
  

  

elimina preexistencias 
y crea plan único de 
salud 

Propúesta del Ejecutivo plantea que las 
empresas contraten un reaseguro para 
financiar elementos de seguridad social. En el 
sector estiman que los planes se encarecerían Y 
atertan por posible selección adversa. 

POR MARTÍN BAEZA 

El Gobierno cumplió con el com= 
promiso estipulado en la ley corta 
de isapres y, la noche del lunes, 
ingresó un proyecto para profun— 
dizar las modificaciones al sistema 

privado de salud. 
Si bien la idea era que esta ini- 

ciativa considerara la eliminación 

de las preexistencias, el Ejecutivo 
fue más allá y presentó una reforma 
que transformaría completamente 
alas isapres como existen hoy día, 
medida que se viene barajando en 

todos los gobiernos desde el primer 
período de Sebastián Piñera, pero 
que, hasta ahora, no ha logrado ver 
la luz. Como punto de partida, el 
proyecto de ley ponefin a las tablas 
de factores, definiendo una tarifa 

plana para todo el sistema privado, 
de manera que “se mancomunan 
los riesgos entre todos quienes 
paguen la prima”. 

En esa misma línea, también 
acaba con la diferenciación de 

contratos, creando un plan común 
de salud. Es decir, las aseguradoras 
deberían ofrecer un producto “único 

   

y comparable”, compitiendo entre 
ellas solamente por precio y por la 
red de prestadores que incluyan en 
su oferta. Para definir la cobertura 

de ese plan común de salud, se 
convocaría a un comité de siete 
expertos para asesorar al Ministerio 
de Salud en el proceso. 

Las isapres no tendrían la po- 
sibilidad de ofrecer beneficios 

adicionales al plan común de salud, 
estableciéndose la prohil n 

explícita para ello. “Así, se evita 
que persistan espacios propicios 
para la discriminación dentro de 
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la seguridad social. Con ello se 

establece una clara señal que en 
materia de salud el mercado puede 

seguir operando, pero por fuera de 
la seguridad social y no con cargo a 
la cotización legal en salud”, dice 
el texto que ingresó al Congreso. 

Y, finalmente, las isapres dejarían 
de tener facultades para segmentar 
porriesgo sanitario, permitiéndose 
la libre movilidad de los usuarios; 

negando que se requiera que los 
beneficiarios informen sus con- 

diciones de salud preexistentes; 
y prohibiendo que se establezcan 

  

POR MARTÍN BAEZA 

Más allá de las discrepancias con 
su contenido, también hay serias 
dudas sobre la voluntad política para 
tramitar el proyecto, que ingresó 
con urgencia simple mediante la 
Cámara baja. 

El exsuperintendente de Isapres 
y hoy académico de la Universi- 
dad Andrés Bello (UNAB), Héctor 
Sánchez, planteó que “el envío del 
proyecto por la Cámara de Dipu- 
tados reduce sustancialmente la 

viabilidad, porque ahí hay mucha 
menos capacidad de ponerse de 
acuerdo”. Apuntó a que si el Go- 
bierno “de verdad hubiera querido 

sacar adelante este proyecto, lo más 
probable es que lo hubiera enviado 
por el Senado”. 

El decano de la Facultad de Cien- 

cias de la Salud de la Universidad 

Autónoma y exsubsecretario de 
Redes Asistenciales, Luis Castillo, 
coincidió y dijo que se “prevé 
una tramitación compleja, lenta, 
especialmente por la ausencia 
de un fondo compensación in- 
terisapres”. 

Viabilidad financiera 
voluntad política Hacen surgir 

La exclusión de un 
mecanismo para 
compensar riesgos 
rompió con el 
consenso técnico 
en la industria. 
También prevén 
una tramitación 
“compleja y lenta 
en el Congreso. 

” 

Escepticismo en el sector 
Castillo agregó que en la trami- 

tación deberían participar, sobre 
todo, especialistas en el rubro 
asegurador, ya que estas compañías 
serán las que tendrán que “com= 
patibilizar la disminución de los 

ingresos producto de la ley corta 
con la generación de libre afilia- 

ción sin importar el riesgo, pero 
solamente hacer uso de mayores 
gastos cuando se sobrepasa el nivel 
con los reaseguros”. 

Elexministro Emilio Santelices es 

más optimista respecto al proyecto 
y, en primer lugar, valoró que se 
recojan aspectos que se presentaron 
en la segunda administración de 

Sebastián Piñera, como el “plan 
de salud universal y avanzar en 
terminar con las preexistencias y 
la discriminación por sexo y edad”. 

Ahora bien, sí advirtió que es 
necesario que esto “efectivamente 

exclusiones o períodos de carencia 
no incluidos en las definiciones del 
plan común de salud. 

Vale decir que los cambios se 
aplicarían con gradualidad, por 
lo cual el plan común de salud 
entraría en vigencia “sin obligar 
alas actuales personas afiliadas a 
alguna isapre a poner término asus 
planes y migraral nuevo régimen”. 

La fórmula del reaseguro 
Sibien tanto en la industria como 

entre los técnicos y políticos existía 
consenso de la necesidad de avanzar 

    

   
Gnmed ca 

E Sil 
sea acompañado de elementos 
técnicos fundamentales para que 
tenga buenos resultados y darle 
certeza jurídica al sistema y cer 
tezas a las personas de que van a 
tener un resguardo financiero para
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La ministra de Salud, 
Ximena Aguilera. 

    w 

de cal 

en esta lógica de seguridad social, el 
financiamiento para ello es lo que 
causa las discrepancias. La fórmula 
presentada por una mesa de diez 
expertos que asesoró al Senado 
era la que más convencía al sector 
privado: un fondo de compensación 
de riesgos inter-isapres. 

No obstante, el Gobierno optó por 
exigir a las isapres contar con un 
reaseguro, esto es, que contraten 
a una segunda aseguradora que 
las “cubra ante aquellos riesgos 
atribuibles a un mayor gasto en 
prestaciones correspondientes al 

plan común de salud”. 
El reaseguro, explicaron distintos 

expertos, supone un costo adicional 
para el sistema, dado el doble pago 
queimplica. “Porsí solo (el reasegu— 
ro), encarecerá el sistemay, sin una 
redistribución clara de los riesgos, 
se corre el riesgo de que las isapres 
inevitablemente busquen alzasen 
las primas para todos los usuarios, 
afectando principalmente a quie- 
nes hoy se encuentran en mejores 
condiciones de salud”, escribió en 
un análisis el exsuperintendente de 
Salud, Patricio Fernández. 

Los cambios se aplicarían con 
gradualidad, por lo que los 
actuales afillados a una Isapre no 
tendrían que poner término a sus 
planes y no estarían obligados a 

2 Migrar al nuevo régimen”. 

Unalto ejecutivo del sector plan= 
teó que la fórmula del reaseguro 
golpeará con mucha fuerza a las 
empresas que tengan carteras 
más riesgosas, al punto de hacerlo 
financieramente inviable. 

El exministro de Salud, Emilio 

Santelices, matizó que el proyecto 
es ambiguo en cómo va a operar ese 
reaseguro: “Si se permite que sea 
una gran compañía que asegure toda 
la industria y todas las carteras, en 
ese caso sí se podría producir, de 
hecho, una compensación de riesgo. 
Ex-post, pero una compensación al 

fin, y se cumpliría el objetivo de 
darle sustentabilidad y estabilidad a 

las personas de que no van cambiar 
sus coberturas”. 
La economista de la salud, Daniela 

Sugg, mostró preocupación por 
que estos cambios, al encarecer 
el sistema, incentiven a que los 
usuarios tengan que buscar seguros 
complementarios, profundizando 
-de facto- las desigualdades en el 

acceso a la salud. 

Selección adversa 
Junto con el financiamiento, lo 

que más preocupa en la industria es 
un eventual fenómeno de selección 

adversa, esto es, el fenómeno que 
se produce “cuando personas con 
mayor riesgo de requerir atención 
médica, potencialmente se afilian 
en masa al sistema, mientras que 
los afiliados sanos optan por no 
ingresar”, explicó Fernández. 

La iniciativa permite que, todos 
losaños, en junio, losafiliados auna 
isapre puedan cambiarse a otra. Y, 
del mismo modo, ese mismo mes, 
los cotizantes de Fonasa podrían 
contratar un plan común de salud 
en una institución privada. Para 
Fernández, la principal falencia 
del proyecto está en la falta de 
medidas para mitigar esa posible 
la selección adversa. 

En algunas isapres, hay coin= 
cidencia con ese análisis. “Los 

afiliados siempre están buscando 

oportunidades”, dice un directivo, 
y con usuarios de mayor riesgo 
migrando al sistema privado, las 
finanzas de las empresas podrían 
no dar abasto. 

  
  

  
que no se vean interrumpidos sus 
tratamientos”. Santelices también 
consideró que la compensación de 
riesgos era el mejor método, pero 
que en el proyecto del Gobierno 
falta precisar algunas cosas para 
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HÉCTOR SÁNCHEZ 
EXSUPERINTENDENTE DE ISAPRES 

“El envío del proyecto 
or la Cámara de 
Iputados reduce 

sustancialmente la 
viabilidad, porque ahí 

hay mucho menos 
capacidad de ponerse 

de acuerdo”. 

determinar siéste será factible para 
dar viabilidad al sistema. 

Sánchez se manifestó en la 

misma línea: “La eliminación de la 

declaración de salud, de la selección 

al ingreso y de los “cautivos? (...) 
va en el sentido correcto, pero va 
a depender mucho de cómo se 
terminen los aspectos técnicos 
vinculados con esta tesis”. 

Esalista de debates por enfrentar 
profundizan la tesis de que será 
muy difícil que el proyecto avance 
en el Congreso. 

  

EMILIO SANTELICES 
EXMINISTRO DE SALUD 

Si hay una gran 
compañía “que 
o toda la 

industria (...] sí se 
podría producir, 
de hecho, una 

compensación de 
riesgo”. 

Un ejecutivo de la industria ar- 

gumentó que el fin de las preexis- 
tencias es algo consensuado hace 
tiempo y aseguró que es positivo 
que se siga adelante con temas 
que se vienen conversando desde 
Piñera y Bachelet 11. Sin embargo, 
da por hecho que ocurrirá lo mismo 
queen esos períodos: “Sin quórum 
comprometido y en un último 
año de Gobierno en campaña, 
estimo pasará lo mismo que los 
proyectos anteriores: quedará en 
algún cajón”.   

   

profundiza 
preocupaciones por 
financiamiento del 

sistema 

KM Senadores 
convocaron 
a una sesión 
especial. Gremio 
de proveedores 
médicos ya había 
alertado por cortes 
en contratos de 
suministro. 

POR M. BAEZA 

“Escasicomo un mundo parale- 
lo en el que se encuentran hoy día 
el Gobierno y Hacienda, pensando 
que nos podemos hacer cargo 
como salud de tiempos de espera, 

rios a las afueras del recinto, que 
se sumaron a las presiones de 
gremios y parlamentarios, que 
acusaron un desfinanciamiento 

del sistema. 

Según conocedores del caso, 
el Hospital Carlos Van Buren 
arrastra unos $13.000 millones 
de deuda por la pandemia y se 
quedó sin presupuesto para lo 
que queda de año. Mensualmente, 
señalaron las fuentes, el hospital 
requiere de $4.500 millones para 
funcionar, y hoy le quedan menos 
de $400 millones, además de 

una serie de facturas sin pagar, 
que han provocado que distintos 
proveedores dejaran de entregar 
insumos. En las últimas semanas 

CARLOS VAN BUREN 
dALPARAÍEO 

retrasos de pacientes oncológicos 
y otras muchas necesidades si ni 
siquiera tenemos el presupuesto 
para llegar a fin de año”, fueron 
las duras declaraciones de la 

presidenta del Colegio Médico, 
Anamaría Arriagada. “Eso no es 
posible. Siempre ha sido difícil, 
pero la dificultad de este año es 

realmente inédita y la dificultad 

con un hospital tan importante 
como el Van Buren es algo que 
realmente es un escándalo”, dijo. 

La crisis del principal hospital 
dela Región de Valparaíso provocó 
movilizaciones de sus funciona- 

DESDE LA PANDEMIA. 

    
se han cerrado pabellones para 
resguardar atenciones de urgencia 
y de pacientes con riesgo vital. 

Los senadores de la Comisión 

de Salud, Juan Luis Castro (PS) y 
Francisco Chahuán (RN) visitaron 

el hospital y convocaron para 
el próximo lunes a una sesión 
especial a la ministra de Salud, 
Ximena Aguilera, y a la directora 
de Presupuesto, Javiera Martínez. 

De acuerdo a Cooperativa, el 
director del Servicio de Salud 

Valparaíso-San Antonio, Cristián 
Gálvez, ya adelantó que el Minsal 
está gestionando una expansión 
presupuestaria para la crisis fi- 
nanciera del hospital. 

El gremio de proveedores mé- 
dicos, a fines de agosto, ante la 
quiebra de una empresa del sector, 
ya había alertado que algunos 
hospitales estaban cortando con= 
tratos de suministro por falta de 
presupuesto, generando presiones 
financieras en cadena en todo el 

sector de salud. 
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