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El 14 de abril del 2014, la Presidenta Bachelet cred la
Comision Asesora Presidencial para proponer un nuevo
régimen juridico en el sistema privado de salud, en
concordancia con los compromisos establecidos en el
programa de gobierno para los 100 primeros dias [1]. Para
sorpresa y malestar de algunos, los comisionados votaron
a favor de reformar el modelo de financiamiento del
sistema de salud completo, ampliando la discusion hacia la
creacién de un seguro Unico que elimina las Instituciones
de Salud Previsional (ISAPRES) del sistema [2].

Desde entonces se han generado diversas reacciones, tanto
de parte del gobierno como del sector privado. Por un lado
el gobierno, a pesar de reconocer que los argumentos
esgrimidos para proponer la creacion de un seguro Gnico de
salud son en teoria correctos, ha sefialado que en este
periodo presidencial no se realizaran cambios estructurales
al sistema de salud al no ser parte del programa de
gobierno [3]; por su parte la Asociacién de ISAPRES y sus
representantes se han mantenido en la postura de generar
una reforma solo para este sistema y no ampliar la
discusion hacia el modelo de financiamiento del sistema de
salud chileno [4].

Tal como sefala Goyenechea y Sinclaire en su articulo
“Propuesta para una salud publica gratuita y de calidad”
solo medidas de fondo, y no meramente cosméticas,
podran hacer cambios reales al sistema de salud chileno,
cambios que los ciudadanos vienen demandando cada vez
con mas fuerza [5]. En este sentido, la reforma al
financiamiento debe ser entendida como uno de los pilares
de una reforma estructural del sistema de salud, pero no
como la reforma en si, ya que esto Ultimo requerira incluso
cambiar el paradigma en el que el modelo chileno se ha
movido en las Ultimas décadas.

En cuanto al financiamiento en salud, su objetivo es
asegurar el acceso universal a los servicios de salud
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individuales y colectivos [6], en palabras simples, que todas
las personas se beneficien de las acciones colectivas para
mejorar la salud (promocion de la salud y prevencion de
dafos) y que ante una enfermedad obtengan una
proteccion efectiva e independiente de su capacidad de
pago. Un sistema que cumpla con este objetivo requiere,
ademas de contar con los recursos suficientes y gastados
eficientemente, ser un sistema solidario, es decir, que el
sistema de mancomunacién de fondos o pooling permita
distribuir los riesgos en forma equitativa asegurando que
los sanos subsidien a los enfermos y los ricos subsidien a
los pobres [7].

En el actual sistema de financiamiento chileno esto no
sucede. La poblacion chilena de mayores ingresos y mas
sana cotiza en un sistema que funciona en la ldgica de los
seguros privados: las ISAPRES. Estas instituciones son
seguros privados de salud que se financian con fondos de
la seguridad social (7% obligatorio) mas cotizaciones
voluntarias de sus afiliados cuyo monto depende del riesgo
individual, existiendo distintos planes que los afiliados
escogen en funciéon de su capacidad de pago [8]. Esta
estructura provoca, por una parte, que dentro del sistema
ISAPRE exista una segmentacion de sus afiliados con
distintos niveles de proteccion de salud, situacién que
afecta al 13% de la poblacién en Chile [9], pero ademas, y
mas relevante, es la generacion de desigualdad vy
segregacion del sistema completo, lo que afecta al 100%
de la poblacién [5].

Asi, el subsistema publico representado por el Fondo
Nacional de Salud (FONASA) como seguro publico y del que
son beneficiarios mas de 80% de la poblacién, concentra a
las personas provenientes de los quintiles con menos
ingresos, los adultos mayores y las mujeres en edad fértil,
todos grupos cuya probabilidad de requerir atenciones de
salud es mayor y cuyo aporte al sistema a través de las
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cotizaciones obligatorias es menor. Asi, los beneficiarios del
seguro publico disponen de menos recursos per capita para
financiar sus necesidades de atencion de salud [7].

Las ISAPRES, por su parte, se apropian de la cotizacion
obligatoria del segmento mas rico de la poblacién, el cual
significa un 1% del producto interno bruto de Chile, dinero
que queda disponible solo para este 13% de beneficiarios
de estas instituciones, quienes ademas deben realizar una
cotizacion extra para comprar planes con mejores
coberturas. Todo este dinero es utilizado por estas
empresas para aumentar sus utilidades afo tras afio [10].

Entonces, el modelo de financiamiento de sistema de salud
chileno no cumple con la premisa basica de un sistema de
seguridad social: la solidaridad. Quienes tienen mayores
ingresos no aportan al sistema sino que estan inmersos en
un sistema de seguro individual, y a medida que aumentan
sus riesgos en salud (enferman o envejecen) van siendo
expulsados de este sistema mediante el aumento del costo
de los planes de salud. En los ultimos afos, los recursos
judiciales, que los afiliados a las ISAPRES han interpuesto
en contra del alza de los planes de salud, se han
multiplicado y han puesto este tema en agenda [11], lo que
llevé al actual gobierno a contemplar en su Programa una
reforma del sistema de financiamiento. Asi, en la seccion
sobre salud del Programa Presidencial se lee textual: “en
los primeros 100 dias de Gobierno, convocaremos a un
equipo de expertos con el mandato de redactar una
propuesta de Proyecto de Ley de Isapres, que esté en el
contexto del funcionamiento global del sistema de
seguridad social en el ambito de la salud”.

Cualquier reforma que sélo contemple el sistema ISAPRE y
no el restablecimiento de la solidaridad en el sistema
completo ofrecera cambios meramente cosméticos y se
constituird en una sefial de falta de voluntad politica para
avanzar hacia una salud comprendida como un derecho
social. Es decir, se seguiria entendiendo la salud como un
bien de consumo vy privilegiando la viabilidad de las
ISAPRES vy el negocio de la salud [12]. Esto ha sido
comprendido por la mayoria de los miembros de la
Comisidn Presidencial, quienes se han expresado a favor de
maximizar el bienestar colectivo a través de la recuperacion
de la seguridad social en salud [2].

Actualmente la Comisién estd enfocada en discutir la
propuesta inmediata de una ley que se implementaria
durante este gobierno con la perspectiva a largo plazo de
la creacion del fondo Unico de salud y la desaparicion de las
ISAPRES [13]. La pregunta que cabe es si la reforma que
se planteard constituirdA o no un avance hacia el
financiamiento solidario de la salud o se dejara esta
discusion nuevamente para otro periodo presidencial.
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