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La iniciativa de los privados

considera la creacién de una
entidad técnica

independiente, encargada de
definir el plan universal.

cobertura en multiples prestadores, sera

una accion propia de cada una de las insti-
tuciones, pero el PSU deberia funcionar en
unared. Y para las personas que quieran te-
ner una cobertura adicional, podran tener
la libertad para contratarla”, explica.

El sistema que proponen funcionaria con

“Estamos absolutamente de T ———— N la responsabilidad de las aseguradoras (isa-
S f ' Fonasa)de b los conveni
acuerdo en que hay que R —— *. pres y Fonasa) de buscar los convenios para
S & q ) \ q I —————— D establecer esa red de prestadores con la que
universalizar, avanzar en un ——————————ee) : .\ — — van a trabajar para cumplir con el PSU. Y
plan de salud universal '—-—_-_-——_-___-_:: | S— B Jos copagos incluso se pueden establecer
idéntico para toda la . ——————— ; -+ P —— e con montos, un maximo en dinero, no con
v I = N ————————————— | — porcentajes de cobertura como ocurre hoy.
pOblaCIOn , dice Gonzalo — — ¢Qué patologfas incorporaria el PSU?
Simon, el presiden[e del — ), ” = En el gremio indican que eso lo deberfa
: R\ — definir la entidad técnica que se crearia,

gremio. « JESSICA MARTICORENA Y

== ‘ B ——  Aunque comentan que “nos parece que el

AZUCENA GONZALEZ =— “ GES es un buen camino de cémo dar las co-
e 7 I e Derturas, identificar las enfermedades, esta-

as isapres nos -— ' -_...= blecer cdmo se atienden y el copago para la

sentimos partici- - - Pl persona”. Para la asociacién, el PSU debe

pes de la seguri- - — hacerse cargo de enfermedades que no es-

dad social y que-
remos seguir
participando.
(...) No pode-
mos dejar afuera al sector privado en una
eventual reforma que se vaya a realizar,
porque la importancia que tiene el sector
privado en las atenciones de salud es muy
grande”. El mensaje proviene de Gonzalo
Simon, presidente de la Asociacion de Isa-
pres, y lo dice en un momento en que las
propuestas de quienes hoy compiten por el
sillén presidencial consideran reformar el
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tan en el GES.

Un andlisis que anticipan se dard es si este
nuevo plan de salud cubrird medicamen-
tos. “El GES tiene patologias que cubre con
medicamentos, hay que seguir en ese cami-
no de ir entregando ese tipo de beneficios”,
asevera Simon.

Fondo de compensacion que
reciba el 7%

Para que este plan funcione correctamen-
te, las isapres proponen crear una institu-
cionalidad que existe en Europa, Estados

"I,

actual sistema de salud, algunos mediante
reestructuraciones profundas que implican
el fin del modelo de prestadores privados
como lo conocemos hoy.

Unidos e Israel, un Fondo de Compensa-
cion de Riesgo. Simon explica que ese fondo
recibirfa las cotizaciones obligatorias del
7% de toda la poblacion y el aporte fiscal
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Anticipandose a la discusion que viene, ) (que hoy vaa Fonasa), “y ese fondo de com-
el gremio de las isapres trabajé una pro- | pensacion se pagarfa en funcion de la renta,
puesta que consolida ideas de estos priva- — y la persona recibirfa de vuelta en funcién
dos sobre los principales ejes que creen ne- de su situacion tanto de ingreso como de
cesario implementar para un nuevo siste- | riesgo, es decir, si tiene una enfermedad re-
ma de salud. Dicha propuesta, en lo medu- [ — cibe un apoyo superior que una persona
lar, se basa en establecer un Plan de Salud "

Universal (PSU) y un Fondo de Compensa-
cién de Riesgo, al que se dirigirfan todas las
cotizaciones (publicas y privadas). En los
proximos dias, los privados esperan trans-
formar este planteamiento en un documen-
to final que buscan socializar con el mundo
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politico, incluyendo los comandos presi-
denciales, los integrantes de la Convencion
Constitucional y el Congreso. “Pensamos
que puede ser una ayuda en la discusion
que se esta dando”, subraya el timonel de
las isapres.

LLa propuesta, cuenta Simdn, la vienen tra-
bajando desde hace un ano y fue consensua-
da por todas las isapres abiertas del sistema.
En ese trabajo se hicieron asesorar por ex-
pertos internacionales. Entre ellos, el holan-
dés Wynand van de Ven, quien estuvo a car-
go de administrar el fondo de compensacién
de salud en Holanda, nacién que tiene un
sistema que ha funcionado de esta manera
por mas de 25 anos y donde incluso no hay
participacién de instituciones publicas. Otro
experto fue el italiano Francesco Paolucci.

Copagos mas acotados

La iniciativa de las isapres supone esta-
blecer un Plan de Salud Universal (PSU),
estandar y unico para toda la poblacién, cu-
yas prestaciones podrdn ser realizadas por
instituciones publicas y privadas.

El punto de partida considera que el Esta-
do debe ser el encargado de definir como se
estructurara ese PSU, qué prestaciones son
necesarias, qué enfermedades son priorita-
rias, qué protocolos de atencién se tienen
que otorgar, etc. “Hoy no tenemos disena-
do ese plan, porque estamos proponiendo
que efectivamente se cree la infraestructura
para que se disefie ese plan para toda la po-
blacién. Sf sabemos que actualmente los re-
cursos disponibles en el sector publico y en
el sector privado son muy parecidos. Por lo
tanto, vemos que es viable y posible esta-
blecer ese mismo plan de salud para todas
las personas y que pueda ser entregado al-
ternativa u opcionalmente a través de Fo-
nasa y de las isapres”, explica Simon.

Para construir la arquitectura de detalle
del PSU, los privados sugieren un cambio
de gobernanza en salud. Por un lado, la
creacion de una entidad técnica indepen-
diente, denominada Instituto de Evalua-
cion de Tecnologias Sanitarias (Inetesa), si-
milar al que existe en otros paises OCDE,

Gonzalo Simon, presidente de la Asociacion de Isapres.

que seria la encargada de esa tarea. Y la Su-
perintendencia de Salud deberfa transfor-
marse en una entidad también auténoma v
serfa la que administre el Fondo de Com-
pensacion por Riesgo, ademads de tener las
facultades fiscalizadoras del cumplimiento
del PSU paralos sectores ptiblico y privado.

Uno de los aspectos que han definido es
que paraimplementar el nuevo esquema se
necesitard un periodo de transicién, que es-
timan entre ocho y 10 anos, donde “habra
que buscar los mecanismos para que esa
transicion sea lo menos abrupta posible.
Tiene que ser algo paulatino para que am-
bos sistemas se puedan acomodar a las nue-
vas reglas”, expresa Simon. En ese lapso, se
irian extinguiendo los planes actuales para
converger al PSU, donde las isapres, ade-
mds, ofrecerdn seguros complementarios.

La entidad publica podrd definir siel PSU
estard diferenciado por género y edad, y si
se quiere dar una atencion diferenciada pa-
ra ciertos grupos.

Sera entregada a los comandos presidenciales,
convencionales y al Congreso

ISAPRES ALISTAN
PROPUESTA PARA
REFORMAR EL SISTEMA

anos para la transicion

¢Cuanto costaria este plan?

Hoy un plan promedio cuesta $70.000
mensual por persona. “No puede estar fue-
ra de linea con ese monto; al final, el conte-
nido de ese plan deberfa coincidir con los
montos disponibles promedio por persona.
(...) El costo de ese plan tiene que estar en
concordancia con los recursos que el pafs
tiene, esto es, con la suma del 7% y el aporte
fiscal que cada afo esté incorporado al fon-
do de compensacion”, expresa Simon.

En la entidad gremial precisan que el
PSU no implicara un copago cero. Detallan
que hoy la bonificacién ambulatoria pro-
medio es del 59,5% y para hospitalizacion
alcanza una media de 71,7%. “Uno espera-
ria que los copagos queden mds acotados
respecto de lo que estd definido en los pla-
nes”, puntualiza.

El PSU tampoco serd de libre eleccidn,
pues, explica Simén, “tiene que funcionar
con una red de prestadores; si eventual-
mente alguna isapre quiere dar esa misma
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que no la tiene, para que todas las personas
queden de alguna manera homogéneas en
los recursos que tienen disponibles, para
permitir que efectivamente puedan optar
por estar en el sector ptblico o privado en
este plan universal”.

En este nuevo esquema, las isapres que-
darfan como recaudadoras del 7% obligato-
rio y lo traspasarfan fntegro a ese fondo de
compensacion, y a su vez Fonasa harfa lo
mismo incluido el aporte estatal, y luego se
repartirian esos recursos a las instituciones
en funcion del riesgo de las carteras que
tengan. “Creemos y estimamos que lo me-
jor para las personas es que tengan opcio-
nes, la oportunidad de ver donde sienten
que estd recibiendo mejor atencién, que
puede ser el sistema ptiblico o privado. Eso
es un avance sustantivo”, subraya el presi-
dente de las isapres.

En el gremio no prevén que se produzca
una migracion masiva hacia el sistema pri-
vado. “Nosotros no anticipamos que nece-
sariamente se produzca un trasvasije de
manera fuerte y espontdnea. Hoy, 10 millo-
nes de personas ya se atienden en el sistema
privado durante un ano: en consultas médi-
cas, sobre un 40% las entrega el sector pri-
vado; en exdmenes de imagenologfa, sobre
un 55%; en intervenciones quirtrgicas, al-
rededor del 45% se realiza en el sector pri-
vado, y en los procedimientos de diagnosti-
coy terapéuticos, sobre el 80%. Hoy, el sec-
tor privado entrega un tremendo aporte en
la atencidn de salud. (...) Vemos que al cam-
biar el mecanismo de funcionamiento, de-
berfan mejorar ambos sistemas, el privado,
en buscar formas para dar prestaciones de
un costo mads bajo, y el puablico, en cambiar
lo que sea necesario y que no se produzca
esta situacion”, expone Simon.

Los privados plantean, asimismo, la crea-
cion de una nueva institucionalidad publi-
ca encargada de la administracion de las li-
cencias médicas. “Hoy el pais esta destinan-
do entre el 1% y 1,3% del PIB al pago de li-
cencias médicas, paso a ser un drea per se, y
el sistema es bien complejo, donde partici-
pan el trabajador, un doctor, el empleador,
Fonasa, la isapre, las mutuales de seguri-
dad, los Compin y la Suceso. Hay una canti-
dad de procesos distintos y nos parece que
deberia llevarse a una institucion que reali-
ce todo, que establezca protocolos y norma-
lice el otorgamiento de este beneficio”, su-
gieren en la entidad.

“No podemos dejar afuera al sector privado en una eventual reforma que se vaya a realizar”

—¢Como influyé el contexto pais para la pro-
puesta? Si no tomaban cartas en el asunto, élas
isapres estan en riesgo de desaparecer estruc-
turalmente, al estilo de lo que esta pasando con
los cuestionamientos a las AFP?

"Chile esta en un proceso de cambios en diferentes
areas y la salud evidentemente es relevante para
toda la poblacion. Pensamos que el sector de la salud
necesita cambios, hay que hacer modificaciones para
acercarse mas a las expectativas que la poblacion
tiene respecto de su atencion de salud (...) Las isa-
pres no han estado en contra de realizar cambios; de
hecho, respecto de la tltima reforma que esta en la
comision de Salud del Congreso, fuimos a apoyarla.
Nuestro problema, quiza, la limitacion que tuvimos,
fue no ser lo suficientemente insistentes en que habia
que efectivamente avanzar en una reforma para
brindar una mayor satisfaccion a las personas”.

—Los candidatos en sus programas han plan-
teado reformas, y por ejemplo, Boric tiene una
propuesta que apunta a una universalizacion de
Fonasa. ¢Esta propuesta sale a contrarrestar

esa posibilidad?

"Es efectivo. El candidato Boric tiene un programa
que implica esa situacion. A nosotros no nos parece
que el camino sea no aprovechar todo lo que el
sector privado tiene disponible para la poblacion.
Estamos absolutamente de acuerdo en que hay que
universalizar, nos parece que eso es correcto, es
correcto avanzar en un plan de salud universal idénti-
co para toda la poblacion, que evidentemente tiene
que ser establecido, fijado y controlado por el Esta-
do, porque es sequridad social. Pero de ahi a que ese
plan solo se otorgue exclusivamente a través de
Fonasa y el sector publico, a nosotros nos parece que
es mejor brindarle la oportunidad al sector privado
que también participe bajo las mismas reglas de ese
plan de salud universal”.

—cLa propuesta requiere un cambio legal?
“Es una reforma legal mayor, la (inica forma de
hacerlo es modificar las leyes que estan vigentes”.

—¢Cual es la viabilidad politica?
"Estimamos que la conversacion y el andlisis esta

partiendo, y falta mucho por desarrollar. Esperamos
que las personas vayan involucrandose mas en el
analisis de los cambios que se proponen en cada una
de las areas, y en ese sentido nos parece que hay que
centrar la conversacion desde el punto de vista de las
personas y concentrarnos en lo que buscamos, que es
dar un acceso digno a toda la poblacion, es decir, que
sea de calidad y oportuna la atencion que reciban.
Nos parece que la posibilidad de que participe el
sector privado y que las personas puedan tener la
opcion de optar, se avanza mucho mas a ese propoési-
to que otro camino que uno pueda plantear”,

—La propuesta de ustedes ensambla mejor con
la propuesta de Sebastian Sichel.

"Sentimos que la propuesta es distinta a lo que esta
planteado en cualquiera de los candidatos; efectiva-
mente hay candidatos que mantienen la participacion
del sector privado dentro del sector salud y evidente-
mente al mantenerlo es mas cercano a la propuesta
nuestra. Pero la forma como esta estructurada (la
propuesta) nos parece que es distinta a los plantea-
mientos que estan presentados por cualquiera de las

candidaturas.

Las isapres no sentimos participes de la seguridad
social, la entendemos distinta a una seguridad de
salud, queremos sequir participando en la seguridad
social y creemos que tenemos que avanzar en ese
sentido, y no podemos dejar afuera al sector privado
en una eventual reforma que se vaya a realizar,
porque la importancia que tiene el sector privado en
las atenciones de salud es muy grande”.

—¢La discusion de una reforma deberia incor-
porar el debate de la cotizacion legal?

"Es parte de la discusion que Chile tiene que dar,
hacer una revision del monto de la cotizacion para
ver si es suficiente o si se necesita incorporar recur-
sos adicionales. Lo que uno ve tanto en el sector
ptblico como en el privado, es que los recursos
adicionales al 7%, sobre todo en el sector publico,
son muy elevados, por lo tanto, evidentemente el 7%
no es suficiente para las atenciones que las personas
estan demandando. En el sector privado las personas
pagan alrededor del 10% vy en el sector publico el
aporte fiscal es dos tercios del total”.
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