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ncluye la creacion de un Plan Universal de
Beneficios, cambios a la gobernanza de Fonasa
y modificaciones al sistema de licencias

POR MARTIN BAEZA

Los integrantes de la Mesa Ase-
sora para la Reforma a la Salud,
organismo técnico que cred el
Senado para generar propuestas,
dieron cuenta de sus avances en
el Congreso ante la ministra del
sector, Ximena Aguilera.

El grupo es presidido por el ex-
titular de Salud, Emilio Santelices,
y lo completan una serie de exau-
toridades y expertos del rubro, de
distintos colores politicos: Paula
Daza, Lorena Rodriguez, Carolina
Velasco, Cristian Baeza, Ricardo

Bitran, Marco Antonio Nufiez,
Alvaro Clarke, Alvaro Erazo y Fer-
nando Araos.

Asi, en la Comisién de Salud
del Senado, la mesa presentd un
documento de 37 paginas en el
cual expusieron una propuesta
“moderna y renovada”. En ese
escrito se argumenta que existen
“temas estructurales postergadosy
necesarios, que requieren respuesta
urgente”.

El documento apunta a que du-
rante casi 20 anos la discusion se
ha centrado en si el sistema debe
tener un seguro Unico o diferentes
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seguros sociales de salud. Con esto,
plantea que “la falta de acuerdos en
este debate nos haimpedido avanzar
en materias que hoy requieren de
respuestas urgentes, pero que no
estan condicionadas por una forma
particular de concebir el sistema de
financiamiento a la salud mas alla
de sus fuentes”.

Los cinco ejes

El primer pilar de la propuesta
de la mesa es la creacion de un Plan
Universal de Beneficios (PUB), que
seaobligatorio tanto para las isapres
como para Fonasa.

Esto se define como “un conjunto
de prestaciones y acciones sanita-
rias, incluyendo las preventivas,
Cuyo acceso oportuno, proteccion
financiera y estandares de atencién
de calidad para los usuarios debera

estar definido, sin importar la edad,
género, nivel socioecondmico, estado
de salud o cualquier otra caracte-
ristica de las personas”.

El segundo punto se refiere a
reformas a la operacion y al finan-
ciamiento del sistema, para “en-
marcarlo en una légica de seguridad
social y equidad en salud”. Entre
otros, esto incluye un cambioen la
gobernanza de Fonasa, fortalecer el
seguro publico y revisar el marco
legal que rige su presupuesto. En
cuanto a las isapres, se eliminarian
las preexistencias, con un fondo
de compensacion de riesgos entre
aseguradoras, y se regularia la ta-
rificacion de los planes.

El tercer eje de la propuesta apunta
a modificar la gobernanza de las
redes asistenciales, de la Superin-
tendenciay del sistema en general.

En cuarto lugar, se sugiere una
“repriorizacion de la salud pobla-
cional y salud piblica, sobre la base
de un modelo de determinantes
sociales, salud en todas las po-
liticas y de Atencion Primaria de
Salud (APS) universal, con énfasis
en promocion y prevencion, y con
acciones territoriales participativas”.

El dltimo punto tiene que ver
con uno de los grandes dolores del
sistema, que es el Subsidio de In-
capacidad Laboral (SIL). Asi, seda
cuenta de la necesidad de reformar
el sistema de licencias médicas, para
“mejorar simultineamente su uso
como herramienta terapéutica y
de proteccién financiera asi como
asegurar los incentivos necesarios
para la contencién de costos y su
sostenibilidad financiera en el
tiempo”.



