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Titulo: ¢Cémo impacta en el futuro de las Isapres el proyecto de ley por el gobierno? presentado esta semana

Paula Daza
Directora ejecutiva CIPS-UDD

Obstinados

umpliendo con los plazos prometidos, esta semana conoci-

mos la propuesta de proyecto de ley del gobierno para una

reforma de salud. Hay cambios donde ya sabemos que exis-

ten puntos de encuentro como el fin de las prexistencias, un

plan universal de beneficios, una prima tinicay el fin de dis-
criminacion por sexo o edad.

Y si sé que hay consenso es porque en los dos tiltimos afnos el Sena-
do ha conformado distintos comités técnicos en donde personas con
conocimiento en la materia, pero de opiniones politicas opuestas, han
sido capaces de sentarse en la mesa, discutir y generar propuestas co-
munes. Ha sido la Cimara Alta el lugar donde estos informes se han
discutido y analizado entre autoridades legislativas, expertosy el Eje-
cutivo. La ultima vez fue a principios de septiembre cuando se entre-
g0 un informe con tres ejes fundamentales: Plan Universal de Benefi-
cios, gobernanza y quizds el mas trascendental: re-
formas a la operacion y financiamiento del sistema
de salud enmarcado en una logica de seguridad so-
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El camino hacia la salud
universal

| Ejecutivo ingreso el proyecto de ley que pone fin a las en-

fermedades o condiciones preexistentes, elimina las discri-

minaciones por edad y sexo en los planes de salud y crea el

plan comun de salud de las Isapres, terminando con la tabla

de factores. En este se plasma una vision de sociedad centra
da en la salud y bienestar de las personas.

Las preexistencias operan como barreras de acceso e impiden la li-
bre eleccion y movilidad entre las aseguradoras. El proyecto, también
establece nuevas reglas para el sector privado desalud terminando con
los mas de 55.000 planes con precios diferentes, creando un plan de
salud comun y con tarifa plana, igual para todos los afiliados de una de-
terminada Isapre. Cambios estructurales y de operacion para el sector
privado, terminando con las condiciones que le han permitido discri-
minar en el acceso a la salud.
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Este ultimo punto se omitio del proyecto presen-

ad I gobierno. Se anulé. Decidieron dese- f t d l I 1
b s i i uturo de 1as isapres €

to que, en términos sencillos, permite que los mds

sanos compensen a los mds enfermos. Es decir, que proyecto de ley

existe una solidaridad en compartir los riesgos en
salud con un tinico objetivo: justicia, para que to-

dos reciban la atencion y recursos que necesiten, presentado esta Semana

independiente de cudnto hayan aportado al finan-
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‘I‘;;'I:Ilutll:al:)’(]‘:ll(‘:sepmpusn tanto en el sector publi- por el gOblemO?

co como en el privado, pero el gobierno desecho esta

idea y en el proyecto obliga a las Isapres al rease- El gobierno presentd el proyecto de ley que reforma el sistema privado de
guramiento, el cual no se ha estudiado en su via salud de acuerdo a lo que habia anunciado, y que se habia comprometido
bilidad y oferta y en si, su implementacion es mas con motivo de la discusion de la ley corta, cuyo contenido abordan en sus
compleja porque requiere que haya un solo rease- analisis los especialistas, en especial el disefo y bases de la propuesta.

guro atrds para que exista mutualizacion entre to-
dos los actores. A pesar de los informes de exper-
tos, el gobierno presenta como proyecto de ley
una propuesta en el papel para una reforma tras-
cendental sin asidero técnico.

Esto causa, al menos, suspicacia. Dala sensacion
que, una vez mas, la ideologia prima sobre lo téc-
nico. Espero estar equivocada, pero pareciera ser
que al oficialismo le cuesta aceptar la l6gica de se-
guridad social en el sector privado solo por eso: por t
ser el sector privado.

Duda genera también que este proyecto tan es-
perado, el gobierno lo haya ingresado por la Cima-
rade Diputadosy no por el Senado, el lugaren don
de se analizo, discutio y converso sobre el tema en-
tre autoridades y expertos. ; Por qué tomaron esa
decision?

Quizds hay una explicacion y seria importante
esclarecerla porque deja un manto de duda que va
en contra del dnimo colaborativo que ha existido
en el ultimo tiempo.

Es verdad. También hay que empatizar. En ma-
teria de salud el gobierno estd en el ojo del hura-
can: en medio de crisis de financiamiento, de las
listas de espera que solo aumentan, hay temas ur
gentes que deben resolver. Sin embargo, es impor-
tante no dejar la reforma de lado. No se trata de
cumplir los plazos con un proyecto que se ingre-
se para que quede entrampado en el Congreso.

Para lograr esta reforma hay solo una férmula: la
evidencia dedatos y lo técnico deben primar ante todo.

No cometamos el error de ser ideolégicamente
obstinados.
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Las personas accederdn, sin discriminacion algu-
na, al plan comun determinado por la autoridad sa-
nitaria con coberturas conocidas y primas estable-
cidas. Las Isapres podrin competir en base alos pre-
cios y a la red de prestadores que se ofrezca, pero la
tarifa del plan comtin serd tinica (plana) para todos
los afiliados de una determinada Isapre, de modo que
al interior de cada una de ellas se logre mancomu-
nar los fondos sin discriminacion por riesgos de las
personas, mejorando el acceso de personas mayores
y con enfermedades cronicas.

Quienes deseen mayores coberturas podrdn con-
tratar seguros con compaiias reguladas, pero las Isa-
pres no podran ofrecer coberturas adicionales mds
alld del plan comun. Por lo tanto, elmercado, en ma-
teria de salud, podrd seguir operando, pero por fue-
ra de la seguridad social y no con cargo a la cotiza-
cion legal en salud.

Son importantes avances para la proteccion de la
salud y bienestar de las personas y estos cambios es-
tructurales en el sistema de salud privado profun-
dizan los principios de seguridad social por sobre los
principios de mercado. Se corrigen entonces anoma-
lias estructurales y operacionales de nuestro siste-
ma de salud. A la base de este proyecto se encuen-
tran los principios de equidad, solidaridad y enfo-
que de derecho en salud. Las personas mas sanas,
jovenes y con mejores ingresos economicos apoyan
a los mds enfermos, de mayor edad y con menores
ingresos. Una sociedad sana, democritica e iguali-
taria, no puede entenderse sin solidaridad entre sus
miembros.

Segtin la OMS, todo sistema de salud debe com-
prender todo aquello que permita garantizar el de-
recho fundamentala la salud, sin discriminacion al
guna. De ello se hace cargo este proyecto, poniendo
al centro a las personas afiliadas al sistema privado.
Mas alld de las legitimas opiniones en torno a la ini-
ciativa, el debate democritico se dard en el Congre-
0.

Reconociendo el espiritu virtuoso del proyecto, el
pais espera una Reforma de Salud profunda, incor-
porando al sistema publico de salud y que retome el
camino hacia la Salud Universal. La universaliza
cién proporcional -mayor apoyo al mds necesitado-
delaatencion primaria desalud y de las redes de cui-
dados de salud, la profundizacién de un modelo in
tegrado y centrado en las personas y familias “en y
con” las comunidades, resolutividad de los problemas
de salud en los territorios, con un enfoque humani-
zado son grandes desafios pendientes. Sin salud y bie-
nestar para las personas, no hay crecimiento ni de-
sarrollo sostenible para los paises. Lo aprendimos en
pandemia, la salud debe estar al centro de la agenda.
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