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Roberto Galvez

Alas12horas en la Sala 1 del ex Congreso Na-
cional en Santiago la Comisién de Salud del
Senado habia citado para este lunes a distin-
tas personalidades para conocer el trabajo del
Comité de Expertos especialmente convoca-
do para trabajar en lineamientos de cara a
una reformade salud, laque a partirdel 1 de
octubre deberia comenzar a verse concreta-
da con elenvio por partedel Ejecutivo de dis-
tintos proyectos de ley al respecto.

Alainstancia de este lunes habfan sido con-
vocados la ministra de Salud, Ximena Agui-
lera; el coordinador del Minsal para la refor-
ma, Bernardo Martorell, y representantes
del comité compuesto por Paula Daza, Lo-
rena Rodriguez, Carolina Velasco, Emilio
Santelices, Alvaro Clarke, Marco Antonio
Nunez, Cristidn Baeza, Fernando Araos y
Ricardo Bitrin. También Alvaro Erazo, exmi-
nistro de Salud en Bachelet I, pero quien, se-
gunconfirmé a La Tercera, renuncid alains-
tancia por algunas diferencias y no adhiere
aeste informe al que tuvo acceso este medio,
queconsta de 37 paginas y que da cuenta del
trabajo realizado hasta el 1 de septiembre.

En algtin momento, de hecho, algunos
miembros plantearon entregar dos infor-
mes por separado, pero finalmente eso que-
déennada.Y esque, ademas, la decision del
comité fue abordar las posturas de minoria
con un piso de tres voces disidentes.

El informe en cuestion era muy esperado,
toda vez que reflejaria si iba en linea o no con
la propuesta del programa de gobierno que
prometia un Fondo Universal de Salud (FUS),
dejando a las isapres simplemente como
aseguradoras complementarias. Y, visto lo
visto, la idea del FA, al menos para los exper-
tos, pierde peso

“Sinabandonar nuestras legitimas aspira-
ciones para que se realice una reforma al sis-
temade salud organizada de una u otra for-
ma, es que ponemos a disposicion dela Co-
mision de Salud del Senado de Chile una
propuesta, moderna y renovada, que cre-
emos puede contribuir a enriquecer el de-
bate politico y apoyar a los legisladores para
que con una mirada de Estado contribuyan
al debate responsable y sustantivo que des-
de el Poder Ejecutivo se hard a la ciudada-
nia”, dice al inicio el informe de los exper-
tos, sumando que sus propuestas “tienen la
virtud de conciliar, desde aproximaciones
teoricas y sensibilidades politicas, diferen-
tessoluciones a temas estructurales poster
gados y necesarios”.

“Elfoco estard en cinco ejes, sobre los cua-
les (al comité) le parece que se debe interve-
nir mediante los proyectosde ley que a con-
tinuacion debieran ser presentados”, es el
adelanto de lo que vendri en las siguientes
pdginas de su informe.

Plan Universal de Beneficios

El comité recomienda como primero de
estos proyectos que se hagan las reformas
legales y administrativas para la introduc-
cion progresiva de un Plan Universal de
Beneficios (PUB) obligatorio para el siste-

P Este lunes en el ex Congreso Nacional de Santiago, la Comision de Salud del Senado cité al Comité de Expertos.

Cinco proyectos de ley y la renuncia de un miembro

La trastienda del informe
del comité de expertos
para la reforma a la salud

Este lunes la instancia especialmente convocada por la Comision de Salud del Senado
y a la que hace pocos dias renuncié el exministro Alvaro Erazo, dio cuenta de sus avances
hasta el 1 de septiembre. En ella se propone al Ejecutivo la presentacién de cinco proyectos

de ley, enfocados a cinco ejes.

ma de isapres y Fonasa. “El PUB se erige
como un conjunto de prestaciones y accio-
nes sanitarias, incluyendo las preventivas,
cuyo acceso oportuno, proteccion financie-
ra y estindares de atencion de calidad para
los usuarios deberd estar definido, sin im-
portarla edad, género, nivel socioeconomi-
co, estado de salud o cualquier otra carac-
teristica de las personas”. Este PUB, seguin
se lee, se estructurard y actualizard perio-
dicamente de forma transparente y parti-
cipativa, con base en datos epidemiologi-
cos y de la evidencia cientifica del mejor ni-

vel disponible.

Dentro de este plan integral se incluyen
prestaciones y acciones, de tipo preventivas
y promocionales, servicios de hospitalizacion
y cirugia, atencién de urgencia, rehabilita-
cion, cuidados paliativos y los que se vayan
definiendo, acorde con la institucionalidad
y los recursos y que cumplan con los prin-
cipios y criterios que se definan. “El PUB
debe otorgar una atencion de salud integral
y coordinada, lo que requiere reunir todas
las prestaciones a las que los afiliados tienen
derecho, y que en la actualidad estdn disper-

sas en diferentes normativas, leyes, planes y
programas”, se explicita.

“El plan de salud para isapres serd al me-
nos el mismo que para Fonasa”, anade, ade-
mas de sefalar que la atencion deberd otor-
garse en unared de prestadores, que tendra
estandares que estardn definidos por el Min-
sal, y laSuperintendencia de Salud serd la en-
tidad que hara exigible el otorgamiento de
los beneficios y habra multas porsu incum-
plimiento.
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Reformas hacia la seguridad social

Aqui se apunta a la operacion y al financia-
miento del sistema de salud paraenmarcar-
lo en unaldgica de seguridad social y de equi-
dad en salud, tanto en el dmbito privado
como publico.

Para esto primeramente se apunta a Fona-
sa, del cual sefalan que tiene limitaciones
para ejercer el rol que le corresponde como
seguro publico. Por eso, el comité conside-
ra, entre otras cosas, necesario “reafirmary
fortalecer las necesarias modificaciones le-
gales” para conferir todas las atribuciones ne-
cesarias, ademads de algunas modificaciones,
entre las que se cuentan un plande salud in-
tegral y accesible con establecimiento y ga-
rantias explicitas; introducir los cambios
para fortalecer a Fonasa como el 6rgano ase-
gurador; y darle una nueva gobernanza por
sus “limitaciones histdricas”. Ante esto ul-
timo recomiendan la instalacion de un Con-
sejo Directivo o de Administracion General
-compuesto por 7-9 miembros- con atribu-
ciones plenas para sudireccionamiento, yel
que tendria la atribucion de nombramien-
toy destitucion del director de Fonasa.

En cuanto a las isapres, el comité dice que
durante anos han funcionado en un marco
regulatorio en la l6gica de seguros privados,
lo que no se condice con la seguridad social,
modeloque hadejado “cautivos” en sus ase-
guradoras a quienes padecen enfermedades
cronicas. Elmodelo, creen, hay que modifi-
carlo.

“Para alcanzar estos objetivos se requiere
cumplir con varias condiciones. Entre otras,
existenciade un plan de salud tinicoy com-
parabley, en general, de informacion trans-
parentede precios. El precio que paga la per-
sona no debe estar relacionado con su ries-
go y debe asegurarse acceso a todos; las
aseguradoras deben recibir recursos sufi-
cientes para atender a los diferentes riesgos
de su cartera, por lo que se requiere un me-
canismo que compense las diferencias de
costo; debe haber libre afiliacion (no se pue-
de denegar acceso por estado de salud y nin-
guna otra condicion), supervision de la ca-
lidad (desempeno) y una regulacion que
asegure competencia entre los seguros pri-
vados”, se expone.

En tal sentido, los aspectos propuestos por
el comité que deben ser considerados son: eli-
minacionde las preexistencias; reglas parala
tarificacion incluyendo las referidas a la eli-
minacion de la discriminacién por sexo y
edad; y solidaridad en el pool de riesgo en-
tre las isapres, uno de los puntos de discor-
dia que se ha planteado desde la oposicion.

Es decir, explican los expertos, “se confi-
gura un nuevo escenario, donde las entida-
des que quieran participar en la seguridad
social de salud deberan cumplir con otrasre-
glas, como aceptar a todos los beneficia-
rios, ofrecer obligatoriamente el plan de sa-
lud universal que se defina, establecer pri-
massin diferenciacion por las caracteristicas
de las personas, solidarizar recursos prove-
nientesde las cotizaciones y compensar a las
aseguradoras cuyas carteras sean mas ries-
gosas por todo el plan de salud”. Lo anterior,

P En la cita se presento el informe de los expertos que da cuenta del trabajo realizado hasta el 1 de septiembre.

suman, “permitird que lasisapres finalmen-
te compitan por calidad y precio y no por
personas (sanas)”.

Sobre las preexistencias, por ejemplo, el co-
mitérecomienda que la eliminacion dela de-
claracion de salud entre en vigencia a contar
de 8 meses luego de aprobada la ley, ademads
de abordar las nuevas reglas de tarificacion
y la obligacion de proveer el PUB como plan
tarificado de entrada al sistema de isapres a
mas tardar 18 meses después de la entradaen
vigencia de la ley. “Las isapres podran, ade-
mis, ofrecer hasta tres planes adicionales a
los afiliados a su cartera. Estos planes se di-
ferenciardn entre si y con el PUB en la posi-
ble mayor cobertura financiera, la posible ma-
yor primay en los prestadores de la red (cum-
pliendo siempre con los estdndares que se
definan para las redes de prestadores)”. Es-
tos, a su vez, no podran distorsionar los in-
centivos deseados contenidos en el PUB; es-
tardn sujetos a las mismas reglas de no dis-
criminacion por sexo, edad, y prohibicion de
uso de declaracion de salud; y las isapres no
podran ofrecer seguros complementarios
voluntarios de ningun tipo.

En cuanto a la solidaridad en el riesgo, los
expertos dicen que “tiene como sus objeti-
vos principales establecer una asignacion
de recursos acorde a las necesidades de cada
persona (fairness), definidas segtiin un PUB
y disminuir lo mds posible los incentivos na-
turales de aseguradores a la seleccion de
riesgo”, toda vez que los costos en salud di-

fieren en cada persona.

“El mecanismo de redistribucion de recur-
sos debe entonces cubrir las diferencias de
costos eficientes entre carteras que se rela-
cionan con el riesgo de la poblacion de cada
una, pero no las diferencias de eficiencia de
su modelo de compra y de manejo del ries-
go. Por ello los costos deben considerar es-
cenarios eficientes y marcos regulatorios
adecuados”, agregan.

Nueva gobernanza

Los expertos convocados por el Senado, ade-
mads, proponen un cambio en la estructura
organizacional del Ministerio de Salud para
mejorar la gestion de la red de prestadores
publicos introduciendo una nueva forma
gobierno a las redes asistenciales. “Se reco-
mienda que la responsabilidad por la super-
vision de la adecuada gestion y coordinacion
de los prestadores publicos, actualmente a
cargo de la Subsecretaria de Redes Asisten-
ciales, sea transferida a una entidad indepen-
diente del Minsal, creindose una Direccién
General de Salud (DGS)", laque a su vez ten-
drd incidencia en el modelo de financia-
miento y rendicion de cuenta de las redes
asistenciales.

Asimismo, apuntan ala repriorizaciondela
salud poblacional y salud ptiblica, sobre la base
de un modelo de determinantes sociales, sa-
lud en todas las politicas y de APS universal,
con énfasis en promocion y prevencion, y con
acciones territoriales participativas, asi como

también apuntan a reformas (operacionales,
legales, y/o regulatorias) al sistema de Segu-
ro de Incapacidad laboral (SIL) tendientes a
mejorar simultineamente suusocomo herra-
mienta terapéutica y de proteccion financie-
ra, asi como asegurar los incentivos necesa-
rios para la contencion de costos y su soste-
nibilidad financiera en el tiempo.

“Queremos poner a disposicion de ella
(ministra Aguilera) todos estos insumos para
que pueda hacer uso de ellosy llegar al Le-
gislativo posteriormente”, dijo durante la
comision el presidente del comité de exper-
tos y exministro de Salud, Emilio Santelices,
quien ademds abordo la renuncia de Erazo
al comité: “La jornada de ayer (domingo), y
lo lamentamos de verdad profundamente, el
doctor Alvaro Erazo por alguna razén que
desconocemos, prefirio restarse de la comi-
sion y me lo informo a mi alrededor de las
22 horas”. No obstante, sumo, “estd inclui-
do también en el trabajo porque fue un par-
ticipe activoy todas sus posiciones también
quedaron vertidas en el documento tal como
queda registrado en las actas”.

Por su parte, la ministra Aguilera sefalé que
el insumo “efectivamente implica una cola-
boracion con el proceso legislativo que va-
loramos. También agradezco que se le haya
dado énfasis al sistema publico de salud y no
se solamente concentrado en isapres; recor-
demos que el 80% de la poblacion estd en el
sistema publico y esa es la prioridad para el
gobierno”. @
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