EL MERCURIO

Fecha: 31/08/2024 Audiencia: 66.983 Seccioén: NACIONAL
Vpe: $6.191.035 Tirada: 20.174 Frecuencia: 0

Vpe pag: $20.570.976 Difusion: 19.138

Vpe portada: $20.570.976 Ocupacion: 30,1%

Ademds, desde mafiana se pone fin a los excedentes:

Mads de 600 mil afiliados
verdn rebaja en planes de
isapres de $50 mil promedio

Advierten que, tras la rebaja, también se aplicard en alza a
los precios, lo que podria acrecentar la fuga de cotizantes

LL.as modificaciones al sistema

Planes contratados antes de
abril de 2020 con tabla de
factores antiguas.

1.256.061

Aplicacion de la
tabla vinica de
factores a todos
los planes

1.885.016

Planes contratados después
de abril de 2020 con la
nueva tabla de factores.

628.955

del sector. | | Cotizantes No se ven
i i sistema afectados por el
678.000 577.805 > . cambio de tabla.
JUDITH HERRERA C. y MAX CHAVEZ Pero, ademds del efecto que ley corta también contempla (54%) (46%) Isapre

Si es usuario de isapre, lo mds
probable es que ya hayarecibido
un correo con un mensaje de su
aseguradora sobre los cambios
que se aplicardn a su contrato de
salud, vinculados con la aplica-
cién de la Tabla Unica de Facto-
res y el ajuste al minimo del 7%
de la cotizacion legal.

Se trata de la primera etapa
de implementacién de la deno-
minada ley corta, que se inicia
manana.

Como parte de lo mandatado
por laCorte Suprema, las isapres
deberdn rebajar el plan de cerca
de 678 mil afiliados, que en pro-
medio podrfan ver disminuido
en cerca de $50 mil el precio de
sus planes.

Asimismo, cerca de 518 mil
personas, que actualmente pa-
gan un plan por menos de su 7%,
verdn el fin a los excedentes que
cada mes pueden utilizar en
compras en farmacias y bonos
de atencién. Para esto, las isa-
pres deberdn ofrecer alternati-
vas de planes que se ajusten a la
cotizacién legal.

tendrd paralos afiliados, se espe-
ra que estos cambios también
impacten a las isapres. En 2023,
mds de 344 mil personas aban-
donaron el sistema y entre enero
y junio de este afo la cifra es de
mds de 107 mil.

“En funcién de cudnto sea la
diferencia entre el alza y la reba-
ja, los usuarios se van a quedar o
se van a ir, y lo mds probable es
que mucha gente se vaya. Se
quedardn los mayores, enfer-
mos, y esas son personas de alto
costo y de alta siniestralidad”,
advierte Héctor Sanchez, direc-
tor del Instituto de Salud Ptiblica
de la U. Andrés Bello.

A juicio de Manuel Inostroza,
exsuperintendente de Salud y
director de Isapre Esencial, la
norma deberia haber sido imple-
mentada en una sola etapa, “pa-
ra tratar de aplicar la rebaja y el
reajuste al mismo tiempo, para
que a la gente le llegara una sola
comunicacién y al final viera el
precio neutralizado, entre la re-
baja y el alza”.

Es que asi como ahora se apli-
card una rebaja en los precios, la

que las isapres puedan realizar
un alza extraordinaria para
compensar la caida. Sin embar-
g0, ese incremento se realizard
una vez que la superintenden-
cia apruebe los planes de pago
que enviaron al organismo y
que actualmente estdn en revi-
sién. Por lo que el sistema debe-
rdresistir en el intertanto conun
déficit de ingresos.

Inostroza dice que, cuando se
hagan las alzas, “va a haber una
migracién de afiliados, particu-
larmente los jévenes, que son los
que ademds sostienen el sistema.
Elriesgo de migracién se mueve
en rangos de 150 mil a 300 mil
personas para el dltimo trimes-
tre, y podria acrecentarse el pré-
ximo afio”.

La Asociacién de Isapres indi-
ca que la segunda etapa estd
“destinada a dar sostenibilidad al
sistema, asegurando las cobertu-
ras y posibilitando las devolucio-
nes a los afiliados. Para ello, resta
la resolucién de la Superinten-
dencia de Salud a las propuestas
de los planes de ajuste presenta-
dos en julio por las isapres”.

No favorecidos
por la rebaja

Favorecidos
por la rebaja

$50 mil sera la disminucién

en promedio

*Cifras del tiltimo
calculo publicado por
la Superintendencia
de Salud.

Ajuste y fin de los exedentes

En el caso de los planes que cuestan menos que el 7% de cotizacion del afiliado, la isapre debera
ofrecer un nuevo plan que se ajuste al minimo legal. Con esto se termina la generacion de excedentes.
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1.885.016

Cotizantes sistema isapre*

|

|
518.000 mil planes cotizan por menos del 7% (31,2% de la cartera)

Fuente Elaboracién propia en base de datos de la Superintendencia de Salud

Consejo consultivo

Esta semana, el Consejo Con-
sultivo entregd sus recomenda-
ciones a la Superintendencia de
Salud sobre los planes de pago
y ajustes enviados por Consa-
lud, Cruz Blanca, Banmédica,
Vida Tres y Nueva Masvida.

Paula Benavides, presidenta
del consejo, comenta que la su-
perintendencia “tiene 10 dfas
hébiles para pronunciarse fun-
dadamente sobre el plan res-
pectivo, aprobando o instru-
yendo los cambios necesarios
para su aprobacién”.

Si la entidad fiscalizadora
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aprueba un plan, “este quedard
listo para su implementacién y
ejecucién”, anade. Si, por el con-
trario, instruye cambios, la ase-
guradora tendrd 30 dias para
presentar un nuevo plan, que
nuevamente tendrd que ser revi-
sado por el consejo, lo que podria
extender mds la crisis del sistema.



