Los caminos a un sistema universal de salud

“...con un asegurador tnico, solo aquellos de altos ingresos pueden ‘saltarse la fila’, ya sea haciendo

uso de sus seguros complementarios o pagando de su bolsillo, generando desigualdades...”.
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Existe vasto consenso respecto de que los
pafses deben avanzar hacia el acceso uni-

versal en salud —donde cada cual reciba los
servicios de salud que ne-

lasco (2017, CEP) y UNAB (2017), asf como
en cuatro de las candidaturas a la presiden-
cia en 2021. El objetivo: mejorar el sistema
de salud tomando como base las fortalezas
actuales y subsanando sus debilidades.
Varios elementos han sido ya articulados
en los proyectos de ley de 2011, 2019 y 2020
para los aseguradores de salud privados y
el estatal (actualmente isapres y Fonasa) de-
lineando las herramientas y un marco regu-
latorio robusto, necesarios

cesita sin sufrir penurias |
financieras. |

Existen diversas alter-
nativas para que un siste- |
ma de salud logre el acceso
universal, aunque se ha
intentado instalar erré-
neamente la idea de que
ello solo es posible me-
diante un asegurador y estatal.

En efecto, pafses como Alemania, Holan-
da, Bélgica, Suiza, Israel, por nombrar algu-
nos, han optado también por un sistema de
salud unico, con iguales reglas para todos,
pero mediante un modelo de competencia
regulada, donde conviven muiltiples asegu-
radores de forma exitosa. De hecho, el re-
porte del Commonwealth Fund 2021 ran-
quea a Holanda como el pafs N1 en la lista
respecto de asequibilidad (posibilidad de fi-
nanciar) y tiempo de respuesta a las necesi-
dades de sus pacientes: dos problemas que
aquejan fuertemente a nuestro sistema de
salud actualmente.

El transito de Chile hacia un modelo de
ese tipo ha sido desarrollado en extenso en
diversas propuestas, como Paolucci y Ve-

para equilibrar equidad y
eficiencia y lograr acceso
universal.

Que exista eleccién es
fundamental para asegu-
: rar el acceso (evitando es-

peras) y satisfacer las ne-
.- ~ ‘(‘I cesidades y preferencias

de las personas, ya que, si
lo anterior no se cumple, la poblacién tiene
opciones. Por el contrario, con un asegura-
dor unico, solo aquellos de altos ingresos
pueden “saltarse la fila”, ya sea haciendo
uso de sus seguros complementarios o pa-
gando de su bolsillo, generando desigual-
dades. Ademds, se requiere de regulacio-
nes, siendo clave la compensacién de riesgo
para distribuir los recursos de acuerdo con
las necesidades, cuyo desarrollo y factibili-
dad ha sido analizado en dos publicaciones
recientes en las que participaron destaca-
dos expertos internacionales (Superinten-
dencia de Salud y Henriquez et al para el
Journal of Risk and Insurance).

Donde existe significativamente menos
claridad técnica y politica es en cémo se lo-
grard “nivelar hacia arriba” mediante un

modelo de asegurador tinico estatal, como
es propuesto por el gobierno electo, que-
dando pendiente la respuesta a diversas
preguntas. ;Por qué se habla de eleccién si
en dicho modelo existe obligacion de entre-
gar los recursos a una tinica entidad, a aten-
derse en un tnico consultorio (jo quizds
dos?) y no se permite consultar directamen-
te a un especialista? ;Qué hace el paciente
cuando el Estado no responde si, por ejem-
plo, sus medicamentos no estan disponi-
bles como sucede actualmente? ;Cémo se
logrard cobertura inmediata de medica-
mentos para todos —incluyendo a los tres
millones de beneficiarios de isapres—, co-
mo lo sefial6 el futuro subsecretario de Sa-
lud Publica en una reciente columna?

¢Solo por un cambio en los gobernantes
se modificard la eficiencia de manera ins-
tantdnea en los organismos del Estado en
salud? Porque ello requiere la moderniza-
cion de las capacidades del sector publico,
mediante multiples cambios regulatorios
y culturales, alos que la coalicién entrante
se ha negado, por ejemplo, rechazando
modificaciones que mejoren los incenti-
vos, atribuciones y gobernanza de los
hospitales y consultorios. ;O se hard me-
diante un aumento de recursos inmedia-
to, incrementando las contribuciones, re-
formas tributarias o ambas, lo que, por lo
demds, no asegura mejorar las capacida-
des ni resultados?

Estas son solo algunas de las interro-
gantes que deberdn responderse para
comprender c6mo tal sistema podrd
cumplir con lo prometido y no “nivelar
hacia abajo”.



