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l. La Judicializacién de la Adecuacién de las Tar#ds de los Planes Base

El financiamiento del sistema privado de saludoggd a través del cobro de primas, las
cuales son adecuadas anualmente a través de ws@rgae estd normado en el articulo
198 del Decreto con Fuerza de Ley N° 1 del afio 2B85oncreto, dicha Ley faculta a las

Isapres a ajustar las tarifas (no su contenidoguseplanes, sin diferencias para todos los
beneficiarios de dicho plan, una vez al afio.

Sin embargo, a tan sélo dos afios de promulgadd-EIND 1 se inicié en nuestro pais un
incipiente escenario de judicializacion frente tagsadecuaciones de los precios de los
planes base, situacion que en los ultimos afios s®tsolidado y ha llegado a niveles de
recursos de proteccién nunca antes vistos. Encefetel afio 2015 se presentaron 134.200
recursos de proteccion (10% de los contratos desdgses que aplicaron reajustes), lo que
implico costos por concepto so6lo de pago en cagiasmnos a los 21 mil millones, a lo que
hay que sumar los costos por concepto de menayessos producto del congelamiento de
la tarifa.

Por su parte, el Poder Judicial ha justificadofallss — en su gran mayoria a favor de los
afiliados que han apelado en contra del alza aéslipibase —argumentando que las Isapres
no han hecho un uso correcto de la facultad qukeyales ha dado para modificar
unilateralmente el precio de sus planes, puestonquiean sido capaces de comunicar y
justificar adecuadamente a su contraparte los agtos detras de dicha alza de precios.
En otras palabras, los jueces han considerado dnade por parte de las Isapres
incrementar el valor de un plan de salud sin ad&tes que lo justifiquen, es decir, sin
incluir en la carta de adecuacion una razonabilefadus motivos y sin mostrar un cambio
efectivo del costo en salud para el afiliado atztaor el alza de precio.

En un intento por frenar estos fallos, en el afit?2€e creo el IPC de la salud (calculado
por la Superintendencia de Salud y el Institutoidtzad de Estadisticas) como indicador
referencial de los incrementos de precios en dosqwivado; sin embargo, el Poder
Judicial lo desestimo, al igual que el actual Sippendente de Salud.

En suma, la judicializacion existente hoy ha llevaal que las Isapres enfrenten un
escenario financiero de inestabilidad e incertidiento que puede llevar en el corto plazo
a serios problemas financieros a algunas Isapess gl mediano plazo, eventualmente, al
deterioro de los servicios o a la inviabilidad sistema.
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En este escenario, urge implementar algin mecanisdependiente a las Isapres que
regule los ajustes de tarifas, de modo que losundles consideren la posibilidad de
modificar los precios utilizando parametros quevprgan de una fuente diferente de las
propias aseguradoras, puesto que de algin modebsereconocer y reflejar en los precios
gue los costos de salud crecen por sobre la ibfiaglanes en UF) y los salarios. En este
contexto, la Asociacion de Isapres propuso a leefsugndencia de Salud en marzo de
2015 una solucién técnica elaborada por la Unigaside Chile, la cual recoge los
problemas de ajuste de tarifas con un modelo dersge precios regulado. Sin embargo, el
Superintendente en ese momento consideré no exeriente trabajar en paralelo en la
reforma y en esta solucion para las judicializaesrpor lo que dejé este trabajo como
insumo para una eventual futura reforma del sector.

Lo anterior demuestra que las Isapres con tal déifiter su actual situacion judicial y
poder realizar los reajustes de los precios badesdplanes de salud — que lo Unico que
persiguen es poder seguir entregando a sus a8lildoprestaciones que demandan de
modo oportuno y con calidad y sin listas de espegatan dispuestas a entregar su facultad
de modificar el precio de sus planes a un PaneExigertos, para que vise dichas
modificaciones, es decir, que actué como arbitraemlidacion de las alzas de los precios
bases.

Cabe destacar, que esta propuesta debiese saabsplgdlo en el sistema actual, el cual
permite el libre disefio de los planes de salud t{pligidad de planes) y existen usuarios
cautivos. Sin embargo, en el caso que con la refalrsistema Isapre, se avance en la
creacion de los denominados planes CBS (“ConjuetdBeneficios de Salud”) y en la
construccion de un “Fondo de Compensacion de Rjeggparece correcta la fijacion de
precios. Esto por cuanto existirfa un plan de salud iquaah todos (mismas coberturas
definidas por la autoridad) y la posibilidad ciettamovilidad de las personas entre Isapres
(fin de la cautividad), lo que garantizara nivetlss competencia mucho mas altos a los
existentes en la actualidad en el mercado de seguieados de salud. Ademas, en este
caso el regulador ya estara definiendo la cobedarts planes CBS (el producto) por lo
gue si ademas define su precio, podria llevar @ndastenibilidad del sistema si la
tarificacion no se realiza en forma adecuada.

Este Newsletter, tiene por objeto explicar la melogia para regular las variaciones de
precios de los planes de salud de las Isaprespraldd por el Instituto de Administracién
de Salud (IAS) de la Facultad de Economia y Negode la Universidad de Chile, a
solicitud de la Asociacion de Isapres. Esta profguesnsidera dos aspectos, un mecanismo
gue contempla una metodologia para establecerefinirdun factor de variacion de los
precios de los planes de salud que ofrecen laselsgpun procedimiento regulatorio para
qgue la autoridad respectiva lo pueda implementalagrisapres que voluntariamente se
sometan a dicho procedimiento.

! Plan de Salud Gnico donde todos los afiliados apamt el 7% de su salario imponible mas una prima
comunitaria por beneficiario, sin diferencia poxaeedad y condicidn de salud. Y en donde el 7%sdkrio
imponible se distribuye a las Isapres a travésrd&ondo de Compensacion de Riesgo” que ajustansegu
edad, sexo y condicion de salud los riesgos deddsras de las distintas Isapres.
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I. Metodologia y Procedimiento para Regular Variagones de Precios de los
Planes de Salud de las Isapres

La Propuesta y su Objetivo

El objetivo de esta propuesta es resolver pordadministrativa el problema del ajuste de
precios de los planes de salud de las IsapresaBicyar, lo que se busca es dar certeza
juridica al procedimiento e incorporar a tercerosla certificacion de dichos ajustes de
precios, mejorando la transparencia del procesajudte de precios. En otras palabras, la
facultad que hoy tienen por ley las Isapres paeawa sus tarifas seria entregada a un ente
independiente a las aseguradoras. Esto, con elefifienar el proceso de judicializacion
gue frena el ajuste de precios anual de los plé@m®g alcanza a cerca del 10% de los
contratos), mejorar la transparencia del procedar\certeza técnica al monto del ajuste, en
un contexto en donde la existencia de una muligact hace dificil la comparacion entre
ellos y en donde existe una poblacién cautiva +amwnes de edad o estado de salud - que
ronda al 35% de la cartera

Hay que sefalar, que esta propuesta deberia cdatesmen la situacion actual donde
existe un gran numero de planes complementariagifpto muy heterogéneo), pero no
deberia aplicarse en caso de crearse los planeq@E&8icto homogéneo), por cuanto el
plan es el mismo para todos afiliados (y cobertdefsidas por la autoridad) y existiria
movilidad entre Isapres (mediante la creacion deldé de Compensaciéon de Riesgos). Por
lo tanto, cada persona podria elegir el mejor prgae por dicha cobertura se ofrece.

En concreto, la propuesta contempla dos mecanigiiaiseiia urmodelo matematico el
cual define el factor de variacion de los preciode los planes de salud de las Isapres y (ii)
plantea urprocedimiento administrativo para que la autoridad pueda implementar dicho
proceso regulatorio a las Isapres que voluntariéendecidan someterse a él.

.1  Metodologia para la Determinacion de las Variagiones de Precios de los Planes
de Salud de las Isapres

La regulacion chilena ha optado por fijar tarifas aguellos mercados que cuentan con
caracteristicas de monopolio natérélasandose en modelos de empresas eficientess dond
lo que se hace es emular la competencia para duasasrifas sean iguales a los costos
medios de largo plazo (toma en cuenta costos deditn). Esta definicion es facil de
aplicar en mercados donde el producto a reguldroesgeéneo (como sector eléctrico o
sanitario), pero no es asi en mercados con mayuoplefidad y heterogeneidad en los
servicios, como la Industria de las Isapres, q@patien de un gran niamero de planes
complementarics los que ademas cuentan con coberturas, merchiiis/os de clientes y
prestadores distintos, configurando asi un prodgeéono es homogéneo. En este contexto,

2 Es la concesién por ley que se le da a una empasaque genere toda la produccion de un mergado,
que lo logrard a un menor costo de si hubieran asiempresas compitiendo. En particular, en elgefgan
contemplados procesos de fijacion tarifaria enslestores eléctricos, sanitarios y telefénicos, pjesnde
monopolios naturales, y de ajuste de tarifas easb del sector transporte.

% A enero de 2014 existian 55.830 planes vigentelsicuales casi un 21% estaban en comercializacio
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el IAS recomendé replicar la regulacion del settansporté en el sentido de determinar
las variables que explican la variacion de predstos planes de salud.

En concreto, el IAS presenta un modelo economégitmiveles y en diferencias para
estimar las variaciones de los costos de los plemplementarios como para estimar los
costos de las prestaciones y del subsidio de ica#uh laboral. Esta formula deberia
aplicarse a todos los planes en cada Isapre, siehdomromedio ponderado de las
variaciones de costos de cada plan el ajuste piontkd tarifas para una determinada
Isapre.

En términos simples, el Panel de Expertos es eldgealird el modelo econométrico a
utilizar y con ello fijara los parametros (Iso pesos de cada variable) que se utilizaran en
la determinacion de la variacion del precio pardacana de las Isapres adscritas al
procedimiento.

Modelo Econométrico Referencial

A continuacion se presenta el modelo econométriopygsto por el IAS de la Universidad
de Chile, el cual considera las siguientes varsabiplicativas (asociadas a la cobertura del
seguro) para estimar los precios de los planes:

(i) Namero de hospitalizaciones.

(i) Numero de nacimientos asociado a la frecuedeipartos de las aseguradas de Isapres.
(iif) Precios de prestaciones ambulatorias, relzaiims (R) y no relacionados (NR).

(iv) Precios de prestaciones hospitalarias, retedos (R) y no relacionados (NR).

(v) Frecuencia de uso de prestaciones ambulatorias.

(vi) Frecuencia de uso de prestaciones hospitalaria

(vii) Gasto y Frecuencia subsidio por incapacicsdxbtal.

(viii) Frecuencia de los medicamentos aseguradossppres.

(ix) Shock tecnoldgicos externos.

El modelo a estimar en niveles sera una regresi@all multiple, la que modelara la
relacion entre la variable dependiente Y, las Wéem independientes; X/ un término
aleatoriot. De este modo, la regresion general que se estisead:

Ypt+1 =a+t ﬂxpt + gpt+1

* En el sector transporte se utiliza la variaciénpdecios para regular el mercado. Esto tiene dstin
justificaciones, en particular, el hecho que netexi grandes inversiones (como por ejemplo lagsegren

el caso eléctrico) o que los activos tengan cautaaédn, hacen que el modelo de empresa eficieatdg

sentido (GOmez-Lobos 2013).
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Donde:

Yp+1 €S la prima basica promedio del pfaan el periodd+1 o el costo anual del planen
el perioda+1.

Xpt son las variables explicativas que se mencionarderiormente a nivel de plan y
tiempo.

&x+1 €S un error con media O.

Ahora, usando las variables ahtes mencionadas, el modelo a estimar en nigeles

Yorr = a + piFrec Hosp_NRy + poFrec Hosp R n + psFrec_ Amb NR
+ paFrec_ Amb_Ry + psPrecio Hosp_NRy + pfePrecio_Hosp Ry
+ p:Precio Amb_NRy + psPrecio Amb Ry + foGasto_SILy
+ proFrec_SlLy + praFrec_Medy + froFrec_Party + &

Luego de la estimacion de Igs se puede calcular la variacion al tomar la difeie entre
dos periodos consecutivos.

Como alternativa a la regresion anterior tambiédripoestimarse la misma regresion pero
en diferencias (variaciones):

AYpr1 = a + prAFrec_Hosp NRy + foAFrec_Hosp_R i + fzAFrec_ Amb_NR
+ faAFrec_Amb_Ry + fsAPrecio Hosp NRy: + fsAPrecio Hosp Ry
+ pzAPrecio_Amb_NRy + fsAPrecio Amb_Ry + poAGasto SlL
+ proAFrec_SlLpy + priAFrec_Medy + froAFrec Party + Ept

En esta regresion las variables estan en priméeagsnkias, con lo cual nos asegurariamos
de obtener estimadores que directamente nos dakamiacion en el tiempo.

Luego para predecir el precio del plan para el iptoxperiodo se deben calcular las
variaciones anuales promedio de cada variable,ees, das frecuencias y los montos
bonificados para las variables incorporadas eadeesion (costo en prestaciones y gasto en
SIL). En particular, para la estimacion de lasa@dnes de prestaciones y SIL:

. Utilizando la base de licencias médicas, estimatifefencial de la frecuencia de
licencias per capita y el diferencial del promed& monto bonificado por concepto de
licencia por planAFrec_SlIl, y AGasto_SIk). Es decir, por cada plan, la diferencia entre
un afio y otro del nimero de licencias por cotizgreediferencial del monto promedio del
pago de estas licencias.

. Utilizando la base de prestaciones bonificadasimast el diferencial de la
frecuencia de uso de medicamentos por beneficiagb diferencial de la frecuencia de
partos por beneficiaria por cada plairfec_Meg y AFrec_Par). En otras palabras, por
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cada plan se calculan los diferenciales de lassvgue se reembolsa un medicamento por
persona y las veces que tienen partos por beréiia

. Utilizando la base de prestaciones bonificadasmastlos diferenciales de la
frecuencia por beneficiario de uso de prestacionespitalarias en prestadores no
relacionados, la frecuencia por beneficiario dehwsspitalario en prestadores relacionados,
la frecuencia por beneficiario de uso de prest@asoambulatorias en prestadores no
relacionados, la frecuencia por beneficiario de d®o prestaciones ambulatorias en
prestadores relacionados, todos promedio por pldemas de los respectivos diferenciales
de los precios promedios de las prestaciones skf%alpor plan AFrec_Hosp_NR
AFrec_Hosp_R AFrec_Amb_NR AFrec_Amb_R APrecio_Hosp_NR
APrecio_Hosp_R APrecio_Amb_NRAPrecio_Amb_R). Esto quiere decir que, por cada
plan de salud, se deben calcula los diferenciaitre dos afios de la frecuencia de cada una
de dichas especificaciones y se dividiran por ehend de personas en el plan. Para el
precio, se debera estima el promedio de todaslaifidaciones por plan.

Como se sefalé anteriormente, una vez que se coenttoda la informacion a nivel de
plan, se debe multiplicar cada variable por losdgoadores estimadog;X en el modelo
economeétrico. Al hacer eso se cuenta con una diet@eidn de la variacion del costo del
plan, base para estimar la variacion promedio alip de los planes por Isapre.

Creemos que la ventaja de esta metodologia es tijizaa wna regresion lineal simple,
herramienta que es facil de aplicar (distintos rest@ueden llevar el control de lo que se
esté haciendo) y al mismo tiempo permite ver dearsithple la significancia estadistica
de cada variable comprendida en el modelo, pudi@aséiincorporar y descartar variables
en el transcurso de los afos.

.2 Etapas del Procedimiento Regulatorio para la Bfinicion del Indicador que
Regule las Variaciones de Precios de los Planes®ud de las Isapres

A continuacion se describira el procedimiento qabiekse existir para definir el indicador
gue permitird regular las variaciones de los pged® los planes de salud de las Isapres en
los procesos de adecuacion regulados por el DFLANA005.

11.2.1 Del Proceso de Aceptacion y Elaboracion déstudio de Variacion de Precios de
los Planes de Salud de las Isapres

0] De la aceptacion del procedimiento por partelae Isapres

La Superintendencia de Salud enviaran una cirgaea notificar del proceso a las Isapres,
las que tendrdn un plazo de 20 dias habiles papomder si aceptan someterse al
procedimiento para la definicion del indicador gegule la variacién de los precios de los
planes de salud. Sélo se entenderan adscritase goestedimiento las instituciones que
hayan manifestado su voluntad expresa.

® En el modelo no se incorporé el monto promedidftmatio para el parto por plan ni el precio de los
medicamentos hospitalarios, dado que existen myahags sin este nimero.




isapres de Chile

La aceptacion por parte de una Isapre a sometem®aedimiento es irrevocable salvo
cuando se introduzcan cambios en la metodologiapdkelo econométrico y/o los factores
a considerar para efectuar el calculo del indicager regule las variaciones de los precios
de los planes de salud de las Isapres o cambiogligae relacion con la naturaleza,
funciones, niumero y forma de nombramiento de l@swhiros del Panel de Expertos.

(i)  De los Términos de Referencias del estudizatéacion de precios de los planes de
salud de las Isapres

El procedimiento contempla que la Superintendeatahore los Términos de Referencia
del estudio pertinente, los que seran remitidassddapres para que en un plazo de 5 dias
habiles formulen sus observaciones y sugerenciasodecciones. La Superintendencia
dispondréa de un plazo de 10 dias habiles para potarse acogiendo o rechazando las
observaciones formuladas por las Isapres y entétiv&rsion definitiva de los Términos de
Referencia con los que se llevaréa a efecto el iestéith el caso que la Superintendencia
decida modificar los Términos de Referencia utilzs en anualidades anteriores debera
solicitar un informe al Panel de Expertos sobréasccambios.

Los Términos de Referencia deberan contar conpeelws, los siguientes elementos:
(a) Plazo para elaborar el estudio.

(b) Descripcion de la metodologia para efectuaakdulo del indicador.

(c) Factores a considerar para determinar la iériade precios.

(d) Identificacion de las bases de datos que serdehutilizar para efectuar este estudio asi
como el periodo a considerar en el modelo

(i)  De la elaboracion del Estudio de variacion geecios de los planes de salud de las
Isapres

Cada Isapre debera anualmente, en el mes de digeagicar la metodologia definida en
los Términos de Referencia con la finalidad deizaaun estudio (en adelante, el Estudio)
gue determinard la variacion de sus planes de.sBhid Estudio puede ser elaborado por
las mismas Isapres o puede ser encargado a algweasidad y/o consultora. Las Isapres
tienen plazo hasta el dltimo dia habil del mesidewhbre para presentar este Estudio a la
Superintendencia.

En los casos en que el indicador de las variacidedss precios de los planes de salud y
los antecedentes disponibles evidencien la paddiilide que una Isapre enfrente
dificultades financieras por la aplicacion de di¢chdicador y/o impidan la posibilidad de
introducir mejoras en su gestion que beneficierusa asegurados, la Isapre respectiva,
conjuntamente con la elaboracion del Estudio, padtiitar fundadamente al Panel de
Expertos que en la definicion del indicador finakgse aplicara a las variaciones de los
precios de los planes de salud, considere dichteseatentes.
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(iv)  Revisién del Estudio de variacion de preciedab planes de salud de las Isapres

La Superintendencia dispondra de 10 dias habiles mificar si los Estudios elaborados
por cada Isapre se ajustan a los términos de Refase Si el Estudio se ajusta a los
Términos de Referencia, la Superintendencia reaniticho Estudio al Panel de Expertos,
dentro de los tres dias habiles siguientes paraégtee defina el indicador final que se
aplicara a las variaciones de precio de los pldeesalud de la Isapre respectiva.

En caso que un estudio no se ajuste a los TérndadReferencia, la Superintendencia

deberd devolver el Informe a la respectiva Isagmendilando las observaciones y/o

solicitudes de correccién. La Isapre, por su paebgera corregirlo y remitirlo de vuelta a la

Superintendencia dentro de un plazo de 5 diasdsalld que debera nuevamente revisarlo
(tres dias habiles), dar su conformidad y remitld®anel de Expertos para la definicion

final del indicador de variacién de precios deskapre respectiva.

Cuando se mantengan las discrepancias, la supetarteia remitira el (o los) Estudio(s) al
panel de Expertos, con un informe de tales disa@ps, para que dicha entidad, antes de
definir el indicador de la variacion de los preaiteslos planes de salud de la (s) Isapre (s)
en controversia (s), dirima las referidas impugoes, sin forma de juicio y en una unica
instancia.

I1.2.2 Del Indicador Anual de Variacion de Preciosde los Planes de Salud de las
Isapres

0] De la definicion, metodologia y factores quéeeonsiderar el Panel de Expertos
para fijar el indicador anual de variacion de preside los planes de salud de las
Isapres

El Panel de Expertos, una vez recibidos los Essydispondra de 15 dias habiles para el
definir el indicador de la variacion de los predi@slos planes de salud para cada una de las
Isapres que aceptaron incorporarse a este proardoni

El Indicador que se defina deberd permitir que cdasapre pueda financiarse
operacionalmente en dicho afio y el Panel de Expedeberd siempre tener en
consideracion la obligacion que tienen las Isapeeslar cumplimiento a los indicadores
legales contemplados en los articulos 178 inciscete y 180 del DFL N° 1 de 2005
(patrimonio requerido e indicadores de liquidez).

Asimismo, el Panel de Expertos podra, de manerdafien determinar variaciones de
precios de los planes de salud diferentes a lagepidten de la mera aplicacion de los
antecedentes técnicos o del modelo mateméticoropiddo en la metodologia, pudiendo
incorporar en la definicion del indicador considgsaes o incentivos que promuevan en
las Isapres la contencion de costos.

En este contexto, el Panel de Expertos para definindicador, debera considerar, al
menos, los siguientes antecedentes: los Estudiosade Isapre, las variaciones del
presupuesto publico para el gasto en prestaciomesldd de los beneficiarios de Fonasa,
las variaciones en el gasto del SIL de los cotemade Fonasa, las variaciones de frecuencia
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de uso y de precio de las prestaciones del sisteapsie (ambulatorias, hospitalarias, en
prestadores relacionados y no relacionados), vanas del gasto en SIL de los cotizantes
de Isapre; el IPC del afio anterior al que se daterrel indicador y el indice de
remuneraciones.

(i)  Forma en que se expresara el indicador, suligalsion, aplicacion y fiscalizacion

El indicador anual de variacion de precios de Iltengs de salud para cada Isapre
participante del proceso, definido por el Panel algertos, serd informado a la
Superintendencia de Salud a mas tardar el Gltimdlbil del mes de marzo de cada afio y
estara expresado en un porcentaje con un decirsi@.ifidicador sera vinculante para las
Isapres que aceptaron someterse a este procedimiEntnodo tal que no podran en sus
procesos de adecuacion de precios aplicar variesisaperiores a él, debiendo ademas,
aplicar el mismo porcentaje de variacion a todos ganes de salud. Por su parte, la
Superintendencia publicara el indicador en el Di@ficial y en su pagina web.

La Superintendencia de Salud fiscalizara el cumiphito de las normas de la circular y
podra dejar sin efecto todos aquellos procesosddeuacion de precios en los que las
Isapres hayan aplicado al precio de un determip&douna variacion superior al indicador
definido por el Panel de Expertos.

11.2.3 Del Panel de Expertos

El Panel de Expertos serd un 6rgano técnico y aotdénintegrado por cinco profesionales
altamente calificados, cuyo trabajo sera remunetaid®anel de Expertos tendra su sede en
Santiago y se reuniran (de manera presencial) absnena vez al mes. Todas sus Actas e
Informes seran publicos.

Los cinco miembros del Panel seran nombrados dagldente forma: dos integrantes
titulares y sus respectivos suplentes seran norobnaor el Ministerio de Salud a partir de
una terna propuesta por la superintendencia dedSdlos integrantes titulares y sus
respectivos suplentes seran nombrados por laseksagr un integrante titular y su
respectivo suplente seran nombrados de comun acpera! Minsal y las Isapres.

Correspondera al Panel de Expertos definir el adbc final que se aplicara a las
variaciones de precio de los planes de salud de waal de las Isapres que hayan aceptado
someterse al procedimiento que regula la presémidar; evaluar y resolver, sin forma de
juicio y en unica instancia, las diferencias o kdipancias que se produzcan entre la
Superintendencia y las Isapres acerca si el Estiei@riacion de precios de las Isapres se
ajusta efectivamente a los términos de Referensiaboe la metodologia utilizada; emitir
informes a peticibn de la Superintendencia de Satwdndo quiera introducir
modificaciones a la metodologia y a los elemento$agtores contemplados en los
Términos de Referencia, y dar respuesta a los regeatos que le formulen a las Isapres
en el marco del proceso de definicion del indicdohal que se aplicara a las variaciones de
precios de los planes de salud.




isapres de Chile

1. Referencias

Instituto de Administracion de Salud de la Univeéasi de Chile. 2015. “Estudio
Metodologia y Procedimiento para Regular Variacsode Precios de los Planes de Salud
de las Isapres”. Febrero.

10



