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Cuatro meses después de la pu-
blicacién de la llamada ley corta
de isapres, y justo el dfa en que
acababa el plazo que dicha legisla-
cién establecid, el Gobierno ingre-
s6 al Congreso el primero de los
proyectos con los que busca refor-
mar al sistema de salud.

El texto presentado el martes
ante la comision de Salud de la Cé-
mara Baja, con urgencia simple,
aborda la eliminacién de la decla-
racién de salud y la prohibicién de
que las aseguradoras puedan res-
tringir la afiliacién segtin las pree-
xistencias.

También se propone sustituir la
tabla de factores por una tarifa
plana y la creacién de un plan co-
muin de salud. Para solventar los
cambios propuestos, se obliga a
las isapres a realizar un reaseguro
para mitigar los riesgos financie-
ros de afiliar personas con altos
costos sanitarios.

“Me parece que ese es el talén
de Aquiles del proyecto”, observa
Héctor Sanchez, director del Insti-
tuto de Salud Publica de la U. An-
drés Bello.

Opina que “es evidente que el
sistema tiene problemas que hay
que resolver. Ese diagnéstico es
compartido y es algo que hemos
sostenido por décadas, pero el c6-
mo hacer importa mucho, mds en
un contexto de crisis”.

Sin mecanismos de
control

Quien fuera el primer superin-
tendente de las isapres (1990-
1993) cree —al igual que otros es-
pecialistas— que la iniciativa del
Ejecutivo no considera la situa-
cién real que atraviesa el sistema
de salud: la crisis financiera de las
aseguradoras y la preocupante
lista de espera en los hospitales,
que suma mds de 2,5 millones de
pacientes.

—¢Qué problemas derivan de
que el proyecto solo mencione el
reaseguro como mecanismo de
resguardo?

“Si eliminamos la seleccién
alingreso en isapres, en el con-
texto de un sistema de salud
publico fallido, el resultado
inmediato serd que quienes
puedan evitar la lista de es-
pera se irdn a las isapres
(...). Esto se conoce como
seleccién adversa y no
tiene mecanismos de
control”.

Séanchez apunta que
existfan herramientas
que podrfan haberse in-
cluido para evitar ese fe-
némeno: “La compen-
sacion de riesgo entre
isapres era un mecanis-
mo para regular el inter-
cambio de afiliados den-
tro de estas asegurado-
ras”. O bien, “establecer
un mecanismo que regu-
lara el traslado de afiliados
entre Fonasa e isapres para
reducir el riesgo financiero
que implica eliminar la selec-
cién al ingreso. Estoy de
acuerdo con eliminarla, pero
deberifa ser de una forma que
asegure la estabilidad financiera
del sistema”.

Director del Instituto de Salud Publica de U. Andrés Bello analiza iniciativa para terminar preexistencias

Héctor Sanchez:

4] Gobierno no

estuvo dispuesto a dar la pelea por un
buen proyecto, sino que cedio a las
presiones de los grupos mds radicales”

Critica que la iniciativa que ingresé el martes al Congreso no considera mecanismos para mitigar riesgos, lo que
impactard a la ciudadania, anticipa. Acusa que, en el texto, las decisiones politicas pesaron mds que las técnicas.

—Para el sistema, ;qué significa
un reaseguro?

“Un reaseguro de una misma
cartera significa que van a aumen-
tar los costos. Una compania de
seguros puede reasegurar, el tema
es cudnto va a cobrar, y esaalza va
anotarse”.

“Aqui el Gobierno no estuvo
dispuesto a dar la pelea por un
buen proyecto, sino que cedié a
las presiones de los grupos mds
radicales que colocaron una linea
roja politica, no técnica, y esa linea
roja politica inviabiliza esta
reforma”, advierte.

“Graves
consecuencias”
—¢En qué se tradu-
ce que no existan
herramientas para
mitigar los riesgos
financieros?

“Lo que se estd ha-
ciendo es, en defi-

nitiva, condenar a la destruccién
al sistema de isapres. Aqui, lo que
amime preocupa no es el destino
de los empresarios, porque ellos
al final van a resolverlo, algunos
tendrdn pérdidas, otros deman-
dardn al Estado, ya buscaran me-
canismos de compensacién. Lo
que me preocupa es que si las isa-
pres quiebran, va a haber graves
consecuencias sanitarias para la
ciudadania”.

“No se cumplirdn los fallos de
la Corte Suprema para compensar
a las personas porque las

isapres quebrardn”,
ejemplifica.
Y detalla que
mientras los mds j6-
venes podran bus-
car alternativas,
como seguros
complementarios,
“las personas ma-
yores y los enfermos
no tienen solucién

i mds que irse a este sis-
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tema ptiblico fallido. Por lo tanto,
desde esa perspectiva, la gente no
va a tener una solucién. Eso me
preocupa, porque no tendran una
puerta de salida a sus problemas
de salud”.

—El comité de expertos que con-
vocé el Senado habia recomenda-
do la creacién de un fondo de
compensacién. ;Qué le parece la
decisién de no sumar un elemen-
to de ese estilo en el contenido?

“Un error. Me parece una deci-
sion de cardcter politico, ya no
técnica. Sectores del Gobierno,
que aparentemente hoy son ma-
yoritarios, yase han opuesto radi-
calmente a la existencia de un
fondo compensatorio de riesgo
por una interpretacién equivoca-
da y mentirosa, porque confun-
den que el fondo es en beneficio
delaisapre. ;Y por qué digo men-
tirosa? Porque si lo anterior no es
cierto, si no estdn equivocados,
estdn mintiendo”.

“Lo que estdn haciendo es tapar
su verdadera intencién: si elimi-
nan la declaracién de ingreso y no
hacen un fondo compensatorio,
saben que las isapres van a que-
brar. Pero lo que no toman en
cuenta es el dafio que van a gene-
rar en el intertanto a la poblacién
que se quedard sin cobertura”.

Un tema politico, no
técnico

—Un punto que ha generado con-
troversia es que el Gobierno eli-
gi6 a la Camara de Diputados pa-
ra ingresar el proyecto. Varios se-
nadores han acusado al Ejecutivo
de no querer tramitarlo. ;Cémo
analiza esta eleccién?

“El Senado fue el que convocé a
esta comisién de expertos y aht, y
por unanimidad, se recomendd
que las reformas deberian incor-
porar un fondo compensatorio de
riesgo. El Gobierno sabfa que eso
serfa lo primero que iba a discutir
el Senado. Mientras, en la Cdmara
de Diputados ya hay parlamenta-
rios que han dicho que no incor-

porardn el mecanismo, que es
una linea roja”.

“Con lo anterior, queda ab-
solutamente claro que el tema
es politico. En los técnicos nun-
ca existen las lineas rojas. Siem-

pre estd la posibilidad de que
me convenzas con mejores argu-

Rafael Caviedes: “A las isapres lo que se esta haciendo es
‘fonatizarlas’, pero sin entregarles los recursos correspondientes”

mentos y yo corrija mi posicién si
es que estoy equivocado”, afiade.

—¢Qué espera de la tramitacion
en la Cdmara de Diputados?

“Estamos frente a dos escena-
rios al entrar por esa via: uno malo
y otro peor. El primero es que el
proyecto puede, y seguramente
serd asf, que no avance. Y va a
transformarse en una herramienta
de discusién politica de la proxi-
ma campafia parlamentaria y pre-
sidencial”.

“Segundo escenario: el peor. El
peor es que en definitiva se llegara
aaprobar en la Cadmara el proyec-
to del Gobierno, o uno mds malo.
Que logren un acuerdo sobre una

“ Lo que estdn haciendo es tapar
su verdadera intencion: si eliminan
la declaracion de ingreso y no hacen
un fondo compensatorio, saben que
las isapres van a quebrar. Pero no
toman en cuenta el daiio”.

“ Si eliminamos la seleccion al
ingreso en isapres en el contexto de
un sistema de salud publico fallido,
el resultado inmediato serd que
quienes puedan evitar la lista de
espera se irdn a las isapres”.

postura lo suficientemente dura,
mds drdstica, que en definitiva no
quede duda alguna de que todo el
sistema privado asegurador de es-
te pafs desaparezca”.

—EI texto, ademds, ingresé con
urgencia simple y a una comisién
que ya estd estudiando varias ini-
ciativas. ;Cree que es una seiial
del Ejecutivo?

“Me parece que con todo esto,
lo que estd implicito es que el Go-
bierno no estuvo dispuesto a dar
la pelea interna con aquellos sec-
tores mds radicales que pusieron
la linea roja de no al fondo com-
pensatorio de riesgo (...). Es un
proyecto que tiene un buen fun-
damento, pero que es desconoci-
doenlaletra de su contenido. Hay
una inconsistencia entre el discur-
50y lo que establece”.

Cambios al sistema
estatal

—Considerando que este es uno
de los dos proyectos comprometi-
dos, y que faltan las modificacio-
nes a Fonasa, ;qué
expectativas tiene
sobre el contenido
de ese otro texto?

“Yo espero
muy poco. Creo
queel proyecto de
Fonasa serd mar-
ginal, va a apun-
tar mds bien a
procesos, a recur-
sos humanos.
Probablemente a
corregir ciertos te-
mas que les au-
menten su poder
de compra”.

A juicio de San-
chez, lo que el Go-
bierno busca “es
bésicamente cum-
plir conlo que estd
en el proyecto original del Presi-
dente Gabriel Boric, que intenta-
ron aplicarlo en la Convencién
Constitucional, y que al final fue
rechazado por el 62% de la gente.
Y desde mi perspectiva, hoy insis-
tir en avanzar hacia un sistema
tnico de salud, de cardcter estatal,
incluso lo calificarfa de antidemo-
crético, porque en definitiva la po-
blacién ya rechazé esa idea”.

"Creo que el proyecto contiene una vision
ideoldgica de lo que el Gobierno piensa res-
pecto de la salud, lo que se aleja mucho de la
concepcion original que tienen las isapres”.
Asi define Rafael Caviedes, expresidente de
la Asociacién de Isapres, a la iniciativa que
ingreso el martes el Ejecutivo a la comision
de Salud de la Camara de Diputados.

A su juicio, las isapres fueron creadas
como un seguro y el contenido del nuevo
proyecto “imposibilita su funcionamiento. Un
seguro no puede, si no tiene un mecanismo
adecuado de compensacion de riesgo, elimi-
nar la declaracion de salud y permitir que se
produzca una seleccion adversa sin que exista
un mecanismo de compensacion”.

Advierte que “pretenden solucionarlo con
un reaseguro que no seria viable, en mi opi-
nién, y no habria forma de financiarlo, por

cuanto eso encareceria considerablemente
los planes de salud"”

Caviedes, quien también fue director de
Fonasa y gerente de Masvida, apunta que “el
segundo problema es que establece una tarifa
plana. Y eso significa un enorme castigo para
las familias porque, en definitiva, los que se
transforman en proveedores de recursos para
las personas mayores son los mas jovenes y
las familias con nifios”.

Y pone otro ejemplo sobre los efectos
negativos que, seguin su mirada, tiene la
iniciativa: "La gente que va a quedar dentro
del sistema isapre va a ser la con mas pro-
blemas de salud y que requiere mas recursos
financieros. Y eso va a encarecer los costos”.

"Todas estas ideas que han surgido en este
proyecto contienen caracteristicas que son
propias de un sistema piblico”, afirma.

Agrega que en el caso de Fonasa, eso si, a
diferencia de las isapres, se financia “"en mas
de un 80% de sus gastos con aportes fiscales
que provienen de los impuestos generales que
pagamos todos los chilenos”.

“En consecuencia, ese sistema que funcio-
na bajo una légica de la seguridad social
opera asi porque tiene un importante finan-
ciamiento de todos y a través del presupues-
to que se le asigna al Ministerio de Salud y al
presupuesto que asignan también las munici-
palidades para la atencion primaria”, dice.

En esa linea, Caviedes afirma que “esa
concepcion no es vélida para un sistema que
se financie con recursos privados”.

"Por eso yo hablo de que a las isapres lo
que se esta haciendo es ‘fonatizarlas’, pero
sin entregarles los recursos correspondien-
tes”, remarca.

iEl sabor de tus
mejores momentos;




