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Andlisis al proyecto que ingresé a la Cdmara y busca poner fin a las preexistencias médicas:

Flevar transparencia sobre prestaciones

a usuarios y una institucionalidad mds
solida, claves en la reforma a las isapres

Especialistas apuntan a que se debe crear un portal con informacién clara sobre el plan de salud
y sus beneficios. En tanto, hasta el 15 de enero los legisladores podran enviar indicaciones.

JUDITH HERRERA C.

El 1 de octubre, el Gobierno in-
greso al Congreso la primera par-
te de su reforma comprometida
en la ley corta de isapres: el fin de
las preexistencias.

El proyecto, que es discutido
por la comisién de Salud de la Ca-
mara de Diputados, cuenta con
varios puntos, entre los que desta-
can la eliminacién de la declara-
cién de salud y la prohibicién de
que las aseguradoras restrinjan la
afiliacién en funcién de preexis-
tencias, junto con eliminar la tabla
de factores y sustituirla por una
tarifa plana para que los afiliados
paguen lo mismo, salvo para
aquellos que prefieran no migrar
al nuevo plan comtn.

También incluye la creacién de
un plan comtin, que serd el tinico
ofrecido; y hace obligatorio un
reaseguro para las isapres, con el
fin de mitigar los riesgos de afiliar
personas con altos costos de sa-
lud, medida que reemplaza la
idea de generar un fondo comun
compensatorio.

Requiere una
institucionalidad mds
sélida que la actual

Segtin un analisis realizado por
investigadores de la U. San Sebas-
tién y la U. de Newcastle (Austra-
lia), aunque la iniciativa avanza en
mejorar el sistema privado, faltan
elementos.

Por ejemplo, “no se genera un
mecanismo que cumpla con los
estandares de transparencia, inde-
pendencia, participacién y nivel
técnico, para definir el contenido
del plan de salud, ni tampoco se
plasman los criterios o estdndares
que deberdn cumplirse para in-
corporar prestaciones”.

En ese sentido, plantea que se
requiere “una institucionalidad
mas sélida que la actual, inde-

pendiente del Ministerio de Sa-
Iud, en la que la eleccién de sus
integrantes asegure esta inde-
pendencia, asi como las capaci-
dades necesarias para realizar la
labor encomendada”.

El andlisis también apunta que
el proyecto “no considera generar
informacién que permita a los
usuarios comparar. En este esce-
nario, las personas deberan consi-
derar sus propias experiencias o
referencias de terceros para eva-
luar qué prestadores son mejores”.

Recomienda que la autoridad
cree un portal “con indicadores
de prestadores y aseguradores
estatales y privados, que permita
a las personas evaluar la calidad
de dichas entidades. Este debe in-
cluir informacién de desempefio
de los prestadores, calidad perci-
bida, trato, resultados sanitarios,
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entre otros”.

Afiade que el portal debe
“reunir toda la informacién so-
bre reclamos, incumplimientos,
retrasos, entre otros. Esto se con-
dice con las muiltiples recomen-
daciones de avanzar a la genera-
cién y revisién de resultados de
desempeno”.

Carolina Velasco, directora de
estudios del Instituto de Politicas
Publicas en Salud de la U. San Se-
bastidn (Ipsuss), quien trabajé en
el andlisis junto a Jorge Acosta,
también de la USS, y Josefa Henri-
quez, de la U. de Newcastle, sos-
tiene que la iniciativa presentada
por el Gobierno “contiene casi to-
dos los componentes necesarios
para mejorar el esquema de segu-
TO, pero ninguno estd completa—
mente desarrollado”.

“Por eso, lo que estamos di-

ciendo en el informe es cémo de-
sarrollarlos de mejor manera, pa-
ra que de verdad conviertan al
sistema en uno de seguridad so-
cial”, precisa.

Paula Daza, exsubsecretaria de
Salud Publica (2018-2021), plan-
tea que “la transparencia hacia el
beneficiario es fundamental; pri-
mero que todo, el saber cudles son
los beneficios que va a tener. ;Qué
cubrird el plan de salud universal?
Hoy muchas personas no conocen
cudles son los beneficios que tiene
su plan”.

La también directora del Cen-
tro de Politicas Publicas e Inno-
vacién en Salud (CIPS) de la U.
del Desarrollo afiade que es im-
portante contar con estos estén-
dares de claridad, “tanto desde la
mirada de los prestadores como
del asegurador”.

el Gobierno ingresé en octubre a la comision de Salud de la Camara de Diputados. La semana pasada, la mesa
aproho el texto en general, por lo que pronto comenzara su discusion en particular, con plazo hasta el 15 de enero para el envio de indicaciones.

Ajuicio de Pablo Eguiguren, in-
vestigador de Libertad y Desarro-
1lo, los cambios “requerirdn mejo-
ras en lainstitucionalidad: para di-
sefiar el plan comun de manera
que sea costo-efectivo y sustenta-
ble, parala administracién del me-
canismo de compensacién de ries-
gos, para que la Superintendencia
de Salud fiscalice el funciona-
miento del plan comtn y entre-
gue mds y mejor informacién alos
afiliados”.

Plazo para indicaciones

El 18 de diciembre, la comisién
de Salud aprobé en general la ini-
ciativa, por lo que pronto comen-
zaré la discusion en particular y se
dio plazo hasta el 15 de enero para
enviar indicaciones.

Eldiputado Tomds Lagomarsi-
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Elevar transparencia sobre prestaciones a usuarios y una institucionalidad mas sélida, claves en lareforma a las isapres

6‘ El proyecto

contiene casi todos los
componentes necesarios
para mejorar el esquema
de seguro, pero ninguno
estd completamente
desarrollado”.

CAROLINA VELASCO
ACADEMI'CA DE UNIVERSIDAD SAN
SEBASTIAN

“ La superintenden-
cia va a cumplir un rol
fundamental para poder
exigirles a las isapres que
sean absolutamente
transparentes en los
planes”.

PAULA DAZA .
EXSUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

“ Todas estas

reformas requerirdn
mejoras en la
institucionalidad: para
disenar el plan comiin de
manera que sea
costo-efectivo y
sustentable”.

PABLO EGUIGUREN
TNVESTIGADOR DE LTBERTAD Y DESARROLLO

no (PR) indica que es necesario
contar con un “modelo viable
desde la perspectiva financiera y
que no generemos inconvenien-
tes o problemas en el sistema de
salud producto de haber promo-
vido un modelo que termine
siendo insuficiente”.

Su par Ana Marfa Gazmuri
(Accion Humanista) dice que la
oposicién insistird en sumar un
fondo comtin compensatorio, pe-
10 que “no vamos a legislar para
las isapres”. Con todo, plantea
que hay “reparos con el mecanis-
mo delos reaseguros, donde se re-
quiere informacién actualizada”.

El diputado Héctor Ulloa
(Ind.) enfatiza en que los cam-
bios a las isapres son cruciales,
“pero no son lo tnico. La minis-
tra Ximena Aguilera se compro-
meti6 a fortalecer Fonasa y debe
cumplir”, en referencia al pro-
yecto que se enviaria dentro de
las préximas semanas.
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