Fecha: 10/03/2026 Audiencia: 271.020 Seccioén:
Vpe: $2.802.492 Tirada: 91.144 Frecuencia:
Vpe pag: $4.399.200 Difusion: 91.144

Vpe portada: $4.399.200 Ocupacién: 63,7%

ECONOMIA
DIARIO

Pag: 10

Indicador que regula
los precios de los
contratos de las
aseguradoras muestra
uno de sus niveles mas
bajos desde que se
creo.

Mauricio Ruiz

as de un millén de licencias
IVI médicas menos durante 2025
termind influyendo en lo que
pagardn los afiliados a las isapres.
La calda en el uso de estos permi-
s0s ayudo a moderar el Indicador de
Costos de la Salud (ICSA), el meca-
nismo que fija el techo de reajuste
del precio base de los planes de las
aseguradoras.
La Superintendencia de Salud es-
tablecié un limite maximo de

El limite maximo de alza que pueden aplicar a los planes quedd en 3,5%.

Un millon menos de licencias
medicas logrdo aminorar alza de
precio planes de isapres

La fuerte caida en el uso de licencias médicas durante 2025 ayudo a moderar el Indicador de Costos de la

Salud (ICSA), que fija el techo méximo de alza de los planes de isapres.

disminucion de licencias médicas v,
por lo tanto, el costo fue dismi-

alza de 3,57, uno de los valo- [P nuyendo; sin embargo, en el cos-
res més bajos desde que este Variacion del to del valor de las prestaciones
sistema comen;é a utilizarse irldicador de costos fue'el que nos,i'le\nljl un poco mas
para regular el incremento de & arriba el ICSA”, dijo. .
ipscpﬁntr:llnsyfrentar !aj_lucllmai de la salud (*) , 01E5“4;?E?|2'5 se en\%:;:ron
izacion del aumento unilateral .016. icencias médicas,
por ;I)—:?r’te_de las atsegufrad_o- Anho Valor ICSA n‘_lfjen{l;rgsglq;:lelé 2?24 h_a?_[an
ras. El dnico registro inferior sido 8.051.261. En la préctica,
se produjo el 2322_ en plena 2021 7,60% esto significa 1,034,?31 licen-
1‘panv:‘!r:rn“;haé,’uc’uando el indicadqr 2022 2,60% cias l;11(-::no§tentun aﬁol. Lathaja
ue de 2,6%, en un escenario se observo tanto en el sistema
de menor LI;O de prestaciones 2023 7r40%‘ privado como en el piblico y sig-
médicas. 2024 3,70% nificd una reduccion cercana a
El superintendente de Sa- 9025 350% US$675 millones en el gasto por

lud, Victor Torres, explicod que
el resultado responde al com-
portamiento de los dos grandes
componentes que determinan
los costos del sistema: las
prestaciones médicas y los
subsidios por incapacidad la-
boral o licencias médicas.
"Son dos variables que van
teniendo pesos diferentes. Ahora lo
que mds influyd fue el costo del alza
del costo de las prestaciones porque
recordemos que en 2025 hubo una

*El ICSA varia cada ario (se
calcula desde el 2021), segun
los costos reales del sistema
isapre cada ano. No es un
valor fijo ni negociado.

licencias médicas, segiin datos
de la Superintendencia de Segu-
ridad Social (Suseso).

Esta tendencia a la baja se
acentud durante el segundo
semestre del ano pasado, en
medio de mayores fiscalizacio-
nes luego de las denuncias de la
Contraloria General de la Repi-
blica por el mal uso de licencias mé-
dicas, que revelaron miles de casos
de funcionarios piblicos que incluso
viajaron al extranjero mientras esta-

ban con reposo médico.

“La labor de Contraloria ha permi-
tido un ahorro fiscal (por las licencias
en Fonasa) como también un ahorro
en el sistema de isapres por la menor
emisidn de licencias médicas. Espera-
mos que este control se mantenga en
el futuro, porque el gasto en licencias
médicas representaba un porcentaje
bastante considerable en la cotiza-
cidn”, comentd Patricio Fernandez,
ex superintendente de Salud.

Aunque el menor uso de licencias
ayudd a moderar el indicador, el otro
componente del ICSA -el costo de las
prestaciones médicas- tuvo el efecto
inverso. Matias Stager, cofundador de
QuePlan, explicd que en 2025 hubo un
incremento en la frecuencia de uso
de las prestaciones. “La gente esta
yendo mas al médico y utilizando mas
atenciones médicas. También ha cre-
cido la oferta de centros médicos y de
diagndsticos asociados a clinicas, lo
que facilita el acceso a estas presta-
ciones. Y se suma el envejecimiento
de la poblacién: a medida que las per-
sonas tienen més edad, utilizan con
mayor frecuencia el sistema de salud
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y eso termina reflejandose en el uso
de prestaciones”, comentd.

La frecuencia de uso de prestacio-
nes médicas aumentd 8,3% durante
el perfodo analizado, mientras que el
valor unitario de esas prestaciones
subio s6lo 0,8%, lo que en conjunto
explica el aumento del 9,1% en este
componente del ICSA, seglin Stager.
En cambio, el uso de licencias médi-
cas cay6 11,6%, lo que permitié que
el indicador se ubicara en 3,5%.

Para Héctor Sanchez, director eje-
cutivo del Instituto de Salud Piblica
de la Universidad Andrés Bello, el
aumento en la variable de presta-
ciones "refleja que las isapres no
han resuelto su problema estructu-
ral, que es el control de sus costos
técnicos, que finalmente se traducen
en un incremento en los precios de
los planes. Eso es lo que provoca la
desafiliacion y el debilitamiento del
sistema privado”, dijo.

Plazos y fechas

Hay que dejar en claro, y repetir,
que el ICSA no corresponde al au-
mento gue necesariamente pagard
cada afiliado, sino al limite maximo
gue ninguna isapre puede superar al
momento de reajustar el precio base
de sus planes. Incluso ahora viene
otro paso antes de que se produz-
ca el alza: cada aseguradora debe
informar, antes del 31 de marzo, el
porcentaje del alza que pretende
aplicar y la Superintendencia de
Salud revisa si ese incremento esta
efectivamente respaldado por sus
costos. Si estd todo en orden, las
isapres pueden aumentar el valor
base de su plan desde las cotizacio-
nes que se empiezan a pagar desde
junio.

Este reajuste autorizado afecta
s6lo el precio base del plan, no otros
componentes del valor total. Elemen-
tos como la prima GES, coberturas
adicionales o primas extraordinarias
no forman parte de este mecanismo.
De hecho, este afio los afiliados ya
enfrentaron un ajuste en enero jus-
tamente por el cambio en la prima
GES, que financia las garantias ex-
plicitas en salud.



