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IPC de Salud: mejorable

Cada afio las
isapresreajustan
sus planes de sa-
lud, lo que inci-
de en cerca de
2,8 millones de
usuarios. El afio
pasado, el alza
promedio de los
planes de salud
alcanzé 6,0 por
ciento, prome-
diando 3,7 por ciento anual en el
tltimo sexenio. Esto ha generado
recurrentes reclamos —que han
llegado a copar las instancias judi-
ciales— en contra de lo que se con-
sidera son decisiones tomadas en
forma arbitraria por parte de las
aseguradoras.

Ante la inmi-
nencia del anun-
cio de modifica-
cién depreciosde
los planes de las
isapres para el
perfodo julio
2012-junio 2013,
el Gobierno decidié adelantarse,
dando a conocer el llamado IPC de
Salud, con la intencién de que pue-
da servir de referente para el nuevo
reajuste. Este fndice buscareflejar el
cambio de costos operacionales de
las isapres —calculado sobre labase
del valor de las prestaciones, bonifi-
caciones, frecuencia de uso y costo
de las licencias médicas—, lo que
arrojé para 2011 una variacién real
de 2,15 por ciento.

Contar con este fndice parece
una medida acertada mientras se
mantenga su cardcter referencial.
En efecto, la decisién de publicarlo
anticipadamente cumple el objeti-
vo de transparentar informacién
que pudiera ser de utilidad para los
usuarios y para los propios actores
de la industria. Bien calculado, de-
biera reconocer —como lo ha he-
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cho— que las variaciones de costo

en el mercado de la salud son supe-
riores a las del resto de la econo-
mia, situacién que se ha evidencia-
do en Chile y el mundo. La razén
de ello es la mayor frecuencia de
uso de las prestaciones y la incor-
poracién de nuevas tecnologfas
que mejoran la calidad del servicio,
pero habitualmente involucran
mayores costos.

Asf, laidea de contar con un fn-
dice objetivo que pudiera servir de
referente para la reajustabilidad de
los planes sin enfrentar cuestiona-
mientos respecto de su objetividad
0 exceso de discrecionalidad y que,
a suvez, permita al cotizante tomar
decisiones informadas a la hora de

aceptar las alzas
de los planes,
fundamentar sus
reclamos y com-
parar enire ase-
guradoras, vacla-
ramente en la di-
reccién correcta.
No obstante,
el IPC de Salud es ampliamente
perfectible. Ladeterminacién de un
indicador tinico calculado porlasu-
perintendencia del ramo resulta
muy simplista, al no recoger la di-
versidad que existe entre grupos de
afiliados y entre carteras de las ase-
guradoras, lo c{ue origina diferen-
cias sustanciales. Pareciera mds
conveniente que las estimaciones
fueran realizadas por un ente inde-
pendiente que incluyera estas di-
vergencias y estableciera un rango
de variacién razonable. Eso darfa
mayor flexibilidad, aportarfa infor-
macién més acuciosa y servirfa de
referente al exigir la necesaria ex-
plicacién de los reajustes aplicados
por cada isapre, sobre la base de cri-
terios objetivos y transparentes.
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