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| tiempo corre en contra

E de los cerca de 550 mil
afiliados a isapres que

cursan alguna patologia AUGE,
crénica, o estan sometidos a
didlisis o quimioterapia, porque
ante una eventual quiebra de
sus aseguradoras o caida del
sistema tendrian que trasladar-
se a Fonasa -y eventualmente a
sus listas de espera- 0 pagar de
sus bolsillos los costos que esto
tiene en el sector privado.

El exsuperintendente de Sa-
lud y académico del Instituto de
Salud Publica de la Universidad
Andrés Bello, Manuel Inostroza
Palma, médico y magister en
Salud Publica mencion Finan-
ciamiento y Gestion, describe
asi un escenario posible en caso
de que el Parlamento no alcan-
ceun “acuerdo razonable” enla
tramitacion de la ley corta de
isapres, que permita viabilizar
el fallo de la Corte Suprema -
que mandata a las asegurado-
ras a aplicar la nueva tabla de
factores a todos los afiliados- y
restituir los cobros en exceso.

“ESTATIZAR LA SALUD”

- El exministro Manalich, afir-
ma que la exclusion de un me-
canismo para rebajar la deu-
dadelasisapres en el proyec-
todeley, revela que el Gobier-
no persiste en laidea de ter-
minar con ellas y estatizar to-
do el financiamiento de la sa-
lud. ;Qué cree usted?

- En el Gobierno ya no hay dos
almas, hay tres. El Partido Co-
munista, el Frente Amplio y el
Socialismo Democrético, y en
ese desorden de visiones hay
actores que a rio revuelto han
generado ganancias de pesca-
dores. Y los que han creido posi-
ble usar el fallo para aplicar la
idea de estatizar la salud, la es-
tan llevando adelante. Me extra-
fia que la ministra de Salud ha-
yacaido en ese juegoy que el di-
rector de Fonasa haya dicho que
se ha trasladado casi un millon
de afiliados de isapres en estos
dos afios y no ha pasado nada.

- Y noesasi?

- Las listas de espera han creci-
do alrededor del 20%. Y las
muertes en listas de espera, en
20222023, que son los afios en
los cuales él dice que no ha pa-
sado nada, suman ya, segun ci-
fras del propio Gobierno, 75 mil
773 personas. Eso sin contar las
muertes en listas de espera GES,
donde hay mas de 15 mil perso-
nas con canceres que no han si-
do atendidas en los tiempos que
establece la ley. Creo que el Go-
bierno va caminando a la desa-
paricion del sistema de isapres.

CALCULO DE LA DEUDA

- ¢Cual serialaformamas rea-
listade rebajar ladeuda, cosa
que las aseguradoras califi-
can como clave para su per-
manenciay que los detracto-
res consideran un perdonazo?
- Los sectores mas radicalizados
que quieren que el sistema cai-
ga, han inventado esa idea del
perdonazo, cuando los exper-
tos en la materia hemos dicho
queaquise trata de hacer un co-
rrecto calculo, no un perdonazo
de una deuda que no existe.

- (No existe?

- La mutualizacién es un con-
cepto que los expertos en eco-
nomia de la salud han defendi-
do, incluso en los seguros indivi-
duales. Porque en ellos la prima
GES esta completamente mu-
tualizada, es una prima plana
que no tiene tabla de factores
de riesgo. Todos los precios ba-
ses son iguales para todos los
afiliados de esos planes, por lo
tanto, estan mutualizados. Lo
Uinico que genera un desacople
de mutualizacion son los precios
que se cobran segun tabla de
factores de riesgo y eso es un
porcentaje, pero no el 100%.
Por lo tanto, aplicar la mutuali-
zacion o las tablas pivote -otro
mecanismo que ha propuesto la
Universidad de Chile- permite
calcular correctamente una
eventual deuda. Si el Gobierno o
los parlamentarios que buscan
que el sistema caiga no recono-
cen eso, es que desconocen cri-
terios técnicos del correcto
célculo de la deuda, dado que
saben que US$1.200 o US$1.400
millones -a estas alturas debie-
ran ser unos US$1.850 millones-
son impagables, equivalen casi
a cuatro veces el patrimonio de
las isapres y, por lo tanto, eso
significa la quiebra del sistema.

SEGURO COMPLEMENTARIO

- Usted ha dicho que la Moda-
lidad de Cobertura Comple-
mentaria (MCC) propuesta
para cotizantes que pasen a
Fonasa seria de mucha menor
calidad que las actuales co-
berturas privadas. ¢Por qué?
- El Gobierno dice que no quiere
quelasolucion la paguen los afi-
liados, pero resulta que la MCC
la pagan integramente ellos,
porque no ha dispuesto ningtin
tipo de subsidio a su financia-
miento. Hemos calculado que
una MCC equivalente a los pla-
nes deisapres, cuesta del orden
de los $50 mil por persona, adi-
cionales al 7%. Como probable-
mente el Gobierno validd esos
calculos, estd tratando desespe-
radamente de rebajar ese costo,
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“Sl se mantienen aranceles de hoy, la cobertura Fonasa no se acercara al 67% de las isapres, sino al 38% de libre eleccion”

Manuel Inostroza, exsuperintendente, sobre seguro complementario:

“Si se mantienen aranceles de
hoy, la cobertura Fonasa no se
acercara al 67% de las isapres,
sino al 38% de libre eleccion”
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EL MEDICO OPINA QUE EL FALLO DE LA CORTE SUPREMA ESTA SIENDO USADO PARA ESTATIZAR LA SALUD.

y por eso acepto las indicacio-
nes de las compafiias de segu-
ros generales.
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Las muertes en
listas de espera en
2022 y 2023, arios en
que el director de
Fonasa dice que no
ha pasado nada,
suman ya, segtin
cifras del propio
Gobierno, 75 mil 773
personas”.

- ¢Quéimplica en términos de
cobertura para afiliados?

- Las compafiias le propusieron
tres cosas. Uno, ponerle tope de
coberturaanual, que el sistema
de isapres no tiene. Dos, no in-

cluir las prestaciones de emer-
gencia, que las isapres si inclu-
yen. Y tres, los dos primeros
afios no tendrian cobertura ca-
tastrdfica. O sea, no se cumple
el objetivo del Gobierno de crear
una cobertura para que quienes
se trasladen de isapres a Fona-
sa ante una quiebra, manten-
gan sus actuales coberturas,
porque van a tener un producto
de menor calidad.

- ¢§Qué porcentaje de cobertu-
ra promedio tendrian por
ejemplo las prestaciones en
centros privados de salud pa-
ra esos seguros?

- Eso esta por verse. Hoy el sis-
tema de isapres tiene una co-
bertura promedio del 67% de lo
que la gente gasta -a precios de
mercado- en prestadores priva-
dos, porque cubre lo que regu-
larmente cobran las clinicas. Fo-
nasa proyecta un 65%, pero de
los precios que fija él mismo.

Por ejemplo, el arancel Fonasa
2024 para dia cama UCl es de
$69.000, y todos sabemos que
en el sistema privado, un dia ca-
ma UCl esta entre $300.000 y
$400.000. El 50% que cubre
Fonasa en libre eleccion, en es-
te caso, es $34.000, es decir,
una cobertura del orden del
12%, pues el arancel de precios
que fija Fonasa noreflejalarea-
lidad del mercado y ni siquiera
de los precios UCI del sector pu-
blico, que deben estar por los
$250.000 diarios. Si mantiene
los aranceles de hoy, la cobertu-
ra de Fonasa no se va a acercar
al 67% de las isapres, sino que
va a estar mas cerca del 38% de
la Modalidad de Libre Eleccion.

ENFERMOS CRONICOS

- ¢§Qué pasaria con los enfer-
mos cronicos que estan en el
GES en isapres?

- En la encuesta que hicimos en
2023 en la Universidad Andrés

Bello, calculamos que el 22% de
los actuales afiliados a isapres,
es decir, 550 mil personas, estan
cursando alguna patologia AU-
GE, alguna patologia crénica,
estan siendo hospitalizadas por
algunaintervencion quirtrgica,
didlisis o quimioterapia de can-
cer. Ante una eventual quiebra
de unaisapre o caida del siste-
ma, en primerainstancia, lo tini-
co que les queda es trasladarse
a Fonasa, a la lista de espera
que hoy tiene, salvo que estén
dispuestas a pagar de su bolsillo
los costos adicionales que esto
tiene en el sector privado. Inclu-
so si se llegara a aprobar la ley
corta, su implementacion de-
morarfa como minimo seis me-
ses, yen el intertanto quedarfan
sin tratamiento o tendrian que
financiarlo de su bolsillo.

- éCreevan a caer lasisapres?
- Si en la comision mixta no lle-
ganaunacuerdo razonabley se
tiene que aplicar el fallo si o s,
como dice el superintendente,
bueno, el sistema va a caer. Pe-
ro su criterio es bien extrafio.
Hace unos dias dijo que lainter-
pretacion de la Superintenden-
cia es la tnica que se ajusta al
fallo, y eso seria el pago de
US$1.200 millones como mini-
mo. Pero, por otra parte, la Cor-
te Suprema dice expresamente
que a los nifios menores de dos
afios no se les puede cobrar por
el plan de salud complementa-
rio, y en el indice de Costos de
Salud se les permitio a las isa-
pres cobrar a las personas de
entre dosy 65 afios una prima
adicional para financiar este no
cobro a los menores de dos
afos. La Superintendencia in-
terpreta que si se les puede co-
brar, lo que derechamente, esta
contradiciendo el fallo. Creo que
intentan echarle la culpa a los
ministros de la Corte Suprema,
pero es evidente que la respon-
sabilidad de la caida del sistema
isapre va a ser Unica y entera-
mente de la administracion del
Presidente Gabriel Boric. =&
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