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Gobierno ingtt

estado reuniéndose permanente-
mente con parlamentarios, decaraa
la presentacion de estos proyectos.
Estas citas han sido lideradas por
quien fue nombrado en 2022 por
el Ejecutivo como coordinador
de la reforma a la salud, Bernardo
Martorell. En lamayor parte de ellas
también ha participado el director
de Fonasa, Camilo Cid.

Pese a que se trata de proyectos
que implican cambios relevantes
para el sistema, en el sector se evita
hablar de que esto sea la reforma.
Primero, porque existe cierto con-
senso en cuanto a que el sistema
privado y las isapres permanecen
debilitados -y con una deuda mi-
llonaria-, por lo que los temores de
una crisis no se han disipado y se
estima que las modificaciones deben
ser atin mas profundas. Y, segundo,
orque las ambiciones de estos
proyectos distan diametralmente
2(a envergadura de la reforma que
ba en el programa de Gobierno,
plicaba el fin de las isapres
;existen hoy en dia, creando

i‘. do Universal de Salud (FUS)

irtiendo a las aseguradoras
)adas en seguros complemen-

El debate politico

El Minsal ha sido hermético res-
pecto al detalle de los proyectos,
generando expectacion sobre estos.

En el caso de aquel que buscaraeli-
minar las preexistencias, en el sector
yase adelanta que el debate girara en
torno alamanerade financiarlo. Una
mesa dediez expertos convocada por
el Senado habia apoyado la creacién
de unfondo de compensacion entre
las isapres para solidarizar el riesgo.
Sin embargo, esa formula no con-
vence a los sectores mas duros del
oficialismo, que apuntan a seguir
avanzando hacia un sistema tnico
de salud.

De acuerdo a unafuente al interior
del Ejecutivo, existe reticencia en este
sector aenfilarse hacia un “sistema
privado con seguridad social” que, a
la gran mayoria, recuerda al proyecto
que tenia el segundo Gobierno de
Sebastian Pifiera.

Enlaindustria, consideran que, sinel
fondo de compensacion de riesgos, la
normano tendraviabilidad financiera.
Laeliminacién de las preexistencias,
aunque ya fue admitida como nece-
saria por todas lasisapres, implicara
una carga economica adicional para

los proyectos para eliminar preexistencias
en isapres y fortalecer a Fonasa

Sera el primer paquete de las reformas que se comprometieron en la

ley corta. Y en enero se presentarian nuevas iniciativas relativas a
modificaciones a la Superintendencia de Salud y al sistema de licencias
médicas. A su vez, la idea del Fondo Unico de Salud no aparece en el

horizonte inmediato.

POR MARTIN BAEZA

ara muchos, las crisis son
Pnpnrtunidades Y por eso es

que cuando las finanzas de las
isapres estaban en su punto mas
delicado, las presiones para que
la ley corta se convirtiera en una
reforma mas profunda al sistema
de salud vinieron desde todos los
sectores.

La norma, como pretendian va-
rios parlamentarios, no escald a
ese estatus y se limito a entregar
un equilibrio temporal al sector
privado, implementar el fallo de
la Corte Suprema por tabla de

factores -por el cual las empresas
deben hacer devoluciones masivas
a sus afiliados- y evitar una crisis
sistémica.

No obstante, el compromiso
de avanzar quedd explicito. En su
articulo undécimo, la ley corta
establecio que el Presidente de la
Replblica, durante 2024, deberia
entregar “uno o mas proyectos de
ley destinados areformar el sistema
de salud en su conjunto, a fin de
profundizar los principios de segu-
ridad social en salud y fortalecer las
competencias del Fonasa”.

Independiente de lo anterior,
antes del 1 de octubre (este mar-

tes), se deberian enviar al Congreso
uno o mas proyectos de ley para
eliminar las preexistencias y las
discriminaciones por edad y sexo,
tanto en isapres comao para planes
complementarios de salud.

El dia viernes, la ministra de Salud,
Ximena Aguilera, acoté que cum-
plirian con el compromiso y, segun
confirman distintos conocedores de
los preparativos, sera este lunes 30
de septiembre, mediante elingreso
de dos proyectos de ley.

Las dos iniciativas
Enlos ultimos meses, los equipos
del Ministerio de Salud (Minsal) han

tarios de “segundo piso”.

Segun sefalan distintos parla-
mentarios que han participado de
las reuniones con el Ejecutivo, la
idea es que una de las iniciativas que
ingresara el lunes esté orientadaal
compromiso especifico de eliminar
las preexistencias, mientras la otra
tendria como fin el fortalecimiento
de Fonasa. Asimismo, agregan que
lo mas probable es que unoingrese a
través del Senadoy el otro mediante
la Camara de Diputados.

Vale decir que estos dos pro-
yectos serian el primer paquete de
modificaciones propuestas por el
Gobierno. Laideaes que, en enero,
ingresen otras dos iniciativas: una
dirigida al fortalecimiento de la
Superintendencia de Salud y otra
relativa al Subsidio por Incapacidad
Laboral [SIL), para abordar el elevado
gasto en licencias médicas, consi-
derado uno de los mayores dolores
del sistema.

un sistema privado que ha perdido
630 mil afiliados en tres afos y que
tuvo pérdidas por mas de $ 80.000
millones solo en el primer semestre.

Enciertos sectores del oficialismo
hay una critica interna sobre como
se resolvieron las aspiraciones en
materia de salud. En un principio, la
administracion del Presidente Baric
tenia como sus tres grandes pilares
las reformas tributaria, previsional y
desalud. No obstante, fueron las dos
primeras las que se priorizarony que,
sin lograr una tramitacion expedita,
contindan trabadas en el Congreso.

Asi, a pocos meses de llegar al
ultimo afio del periodo presidencial,
cuando estaran las elecciones en
ciernes, hay algo que ya se da por
hecho tanto en la industria como
en el mundo politico: si bien se in-
gresaran proyectos que significan
cambios gravitantes, la eliminacion
delasisapres no se materializara en
este Gobierno. &



