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¢Mevoy aFonasaopodré
seguir en otra aseguradora?
Los escenarios que
enfrentarian los afiliados en
caso de que caigaunaisapre

El gobierno ha senalado que no ve que una isapre vaya a caer, pese a las
advertencias que han hecho desde la industria. De todas formas, la
ministra de Salud dijo que la ley tiene una forma de resolverlo en caso de
que algo asf ocurra. ;Qué mecanismos establece la regulacion actual para
resolverlo? ¢Se pueden ir todos esos afiliados a otras isapres, 0
terminarian en Fonasa?

MARIANA MARUSIC

—Las isapres han venido alertando en el ulti-
mo tiempo sobre la complejasituacion finan-
ciera que atraviesa la industria, y sibien no des-
cartan que alguna aseguradora pueda caer si
es que no cambia el escenario, la ministra de
Salud, Begofa Yarza, se ha mostrado escépti-
ca, pues dijo que han tenido buenos resulta-
dos en los ultimos 15 o 20 afos, registrando
pérdidas solo en 2021.

En paralelo, el mes pasado la Asociacion
de Isapres siguio subiendo el tono de sus de-
claraciones: “Las isapres ya no tienen mar-
gen de operacion, hoy funcionan tnica-
mente con aportes de capital de sus duefios
y el cierre puede producirse en solo meses.
Afirmar lo contrario es arriesgado, porque
hay de por medio casi tres millones y me-
dio de afiliados que escuchan llamadosa la
tranquilidad y que podrian verse, de la no-
che a la manana, sin cobertura de salud, a
lavez que Fonasa tendria que acoger a cien-
tos de miles de nuevos afiliados en una red
de prestadores estrecha y que mantiene
abultadas listas de espera”.

Sibien desde el gobierno no ven que pue-
da caer una isapre, la industria ha insistido
enque eso puede ocurrir, y las clinicas tam-
bién estan en alerta. En caso de que caiga
unaisapre, la ministra de Salud dijo que de
todas formas “la ley tiene una forma de re-
solver eso hoy".

En este escenario, jqué ocurriria si cae
una isapre? ;Qué mecanismos establece la
regulacion actual para resolverlo? ;Se pue-
denir todos esos afiliados a otras isapres, o
terminarfan en Fonasa?

Lo cierto es que no se habla de “quiebra”
en estos casos, sino mds bien de una isapre
intervenida tras caer en incumplimiento.
“Son procesos juridicos distintos”, comen-
tael exsuperintendente de Salud, Sebastiin
Pavlovic, a quien le tocd estar en ese cargo
cuando cayo la exisapre Masvida.

El tema de fondo es que para que las {sa-
pres puedan operar tienen la obligacion de
cumplir con tres indicadores que monito-
rea de forma constante la Superintendencia
de Salud: patrimonio, garantia, y liquidez.
Si la isapre deja de cumplir alguno de esos
indicadores, la Superintendencia le dice a
la isapre que debe presentar un plan de
ajuste y contingencia (PAC) donde muestre
una planificacién para resolver ese proble-
ma, y para ello le fija un plazo de hasta un
par de semanas. Principalmente esto ocu-
rre por las garantias o liquidez.

Ahf hay tres opciones: la isapre presenta
un plan y la Superintendencia se lo aprue-
ba, también puede no presentar el plan, o
proponer algo que sea insuficiente y que sea
rechazado por el regulador. Si la isapre pre-
senta un buen plan que es aprobado por el
regulador, y lo cample, no habria problema.
De lo contrario, “el paso siguiente es que la
Superintendencia nombre un administra-
dor provisional o interventor, es decir, aun
funcionario de la Superintendencia o a un
tercero con amplias facultades de adminis-
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tracion”, explica Pavlovic.

En definitiva, el interventor asume las
funciones del directorio, toma todo el con-
trol de la administracion de la isapre por
cuatro meses prorrogables por otros cua-
tro meses, con el objetivo de sacara la isa-
pre de la situacion en que se encuentra, o
ensu defecto, de dejara los afiliados en el
mejor escenario posible.

En paralelo, la Superintendencia proba-
blemente congelara la cartera, es decir,
hace un “corralito” donde prohibe que
puedan ingresar o salir afiliados de la isa-
pre.

Primero, el interventor llega a ver como
estd la situacion de la empresa, habla con
los accionistas, les pregunta si pueden ha-
cer aportes de capital, v junto con admi-
nistrar la empresa y negociar con presta-
dores, también puede hacer un llamado a
posibles inversionistas que quieran inver-
tir aportando capital.

Sinadade eso funciona y no hay aumen-
tos de capital que le permitan a la isapre
salir adelante, también dentro de las me-
didas que puede tomar el interventor, esta
ver si hay algin inversionista interesado en
comprar laisapre. Pero puede que no haya
interesados, “lo cual, atendidas las cir-
cunslancias actuales, es lo mas probable,
enun momentoen el cual se dan todaslas
senales de que es una industria que no va
a seguir existiendo en un futuro relativa-
mente cercano”, dice Pavlovic.

El interventor también puede ofrecer la
cartera de afiliados a las otras isapres me-
diante una subasta, para que el mejor pos-
tor se quede con todos los beneficiarios.
También existe la posibilidad de dividir la
cartera y ofrecerla por partes. Incluso, si
no hay ofertas de dinero de las otrasisapres,
se podria dar a costo cero.

El exsuperintendente de Salud, Patricio
Ferndndez, explica que en caso de trans-
ferencias de carteras a otras isapres, el
plan de las personas deberfa seguir como
el que tenian. Y una vez que ocurre la
transferencia de cartera, las personas tam-
bién pueden decidir cambiarse a otra isa-
pre.

Pero puede ocurrir que ain asi nadie la
guiera, v ese, a juicio de Pavlovic, “es uno
de los grandes problemas que tiene el di-
seno regulatorio”. Hay que considerar que
el interventor “no puede obligar a lasotras
isapres a recibir esa cartera de afiliados”,
puntualiza Pavlovic.

En ese caso, senala que los afiliados que
tenen preexistencias probablemente ter-
minarian en Fonasa, pero aquellos que no
las tienen podrian irse a otras isapres.
“Con el modelo actual sf tendrfan incon-
venientes quienes tienen preexistencias, v
eventualmente terminarfan en Fonasa”,
dice Ferndndez sobre ese escenario. Esto,
porque la ley faculta a las isapres para que
puedan negar el ingreso de una persona
bajo dos condiciones, una es preexisten-
cias, y la otra es por nivel de ingresos.

“Principalmente las personas con pre-
existencias son las que tienen menos liber-
tad en ese escenario”, dice Pavlovic. Por
otrolado, aquellas personas que no tienen
preexistenciay quieran irse a olrasisapres,
tendran que adecuarse a los precios de
los planes que ofrecen actualmente las
aseguradoras, valor que puede variar res-
pecto del que tenian hasta ahora.

En todo caso, Ferniandez sefiala que hay
una via judicial 0 administrativa para que
las personas que tienen preexistencias lo-
gren ingresar a una isapre: pueden acudir
a pedir un plan en isapre, y cuando todas
las aseguradoras le nieguen el ingreso,
como “estan restringiendo tu derecho
constitucional a elegir el sistema en cual
quieres estar”, pueden acudir a tribunales
o a la Superintendencia de Salud, y pedir
que la ultima isapre que rechazo el ingre-
so lo tenga que aceptar.

De todas maneras “la isapre tiene la fa-
cultad de restringir la cobertura de la en-
fermedad preexistente hasta por un plazo
maximo de 18 meses. (Qué significa esa
restriccion de cobertura? Que se mantie-
ne lacobertura minima del 25%. Y una vez
transcurrido ese plazo, te tiene que dar la
cobertura que establecia el plan”.

CORRALITO

&Y cudnto dura el corralito? Pavlovic ex-
plica que esta “es una medida de proteccion
de todos, pero particularmente de aquellos
que no se pueden cambiar, y es una decision
administrativa, que toma el superintenden-
te, y todas estasmedidas pueden durar todos
los meses que sean necesarios para efectosde
poder, por ejemplo, hacer la licitacion, la
transferencia de cartera, etcétera. Entonces,
podria durar entre uno y seis meses, por
ejemplo”.

Esta medida se toma porque de no haber
un corralito de por medio, todas las perso-
nas sin preexistencias podrian irse a otras isa-
pres, pero aquellos afiliados que tienen pre-
existencias quedarian cautivos, lo que impli-
caria que el trabajo del interventor serfa mas
complejo, ya que dificultaria la venta de la
cartera de la isapre. Ademas, de esta mane-
rase da mayorcerteza paranegociar laeven-
tual venta de cartera y que no haya cambios
en el proceso.

En todo caso, durante el tiempo en que la
isapre que estd intervenida, debe continuar
cumpliendo el contrato de salud que tiene con
todos los afiliados, pagando las coberturas
comprometidas enlosplanes. Peroigual po-
drian observarse algunas dificultades. Por
ejemplo, quelas clinicascorten convenioscon
la isapre intervenida, lo que implicaria que
enesos casos los afiliados deban pagar direc-
tamente algunas prestaciones y después ir a
reembolsar el dinero a la aseguradora.

Ahf la capacidad de negociacion del inter-
ventor con las clinicas es clave, pero hay
quienes anticipan que teniendo como ante-
cedente losucedido con laexisapre Masvida,
probablemente no sea una negociacion ficil,
yaque hasta eldia de hoy hay prestadores in-
tentando recuperar lo adeudado.@
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