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LA TERCERA

Isapres: fondo conjunto
con Fonasa busca
“estatizar” la salud

» Consalud y Masvida piden ~ » Expertos difieren sobre
que el gobierno entregue efecto que tendria destinar
garantiasde que mantendrda  parte de la cotizacion al
el sistema privado. sector publico.

Marjory Miranda

Intranquilos se han manifesta-
do algunos de los represen-
tantes de las aseguradoras de
salud privada, luegoque el Mi
nisterio de Hacienda visara la
posibilidad de crear un fondo
mancomunado que incluya
un 0,4% de la cotizacion men-
sual -que por ley es el 7% del
sueldo- de los usuarios deisa
pres y de Fonasa.

Para el gerente general de
Consalud, Marcelo Dutilh,
quien también fue miembrode
la comision asesora presiden-
cial para la reforma, la medi
daes “un impuestoa los usua
rios del sistema privado. Esto
porque la gente que estd en
isapre lo paga con parte de su
7%, mientras que la gente que
estd en el sistema publico nolo
paga porque se cubre con
aportes fiscales (..). Esunacla-
rasefial de que se quiere esta-
tizar lasalud de los chilenos, li
mitando a que su libertad de
eleccidnseasoloatravésde pa-
gos adicionales al 7%

La idea del gobierno es que
con este fondo se financien
prestaciones asociadas a los
trasplantes; extender a isapre
el Fondode Farmacia, y cubrir
tratamientos de alto costo de
patologias de las Garantias Ex-
plicitas de Salud. Lo que tam-
bi¢n fue cuestionado por Du
tilh, vaque dijo que “acabande
aprobar una ley que se llama
Ley Ricarte Soto para enferme-
dades dealto costo. Paraincor:
porartrasplantesy nuevas pa

»» Atencion a usuarios en una sucursal de la isapre Masvida. roro. arcivo

VISIONES

“Es una sefial de que se
quiere estatizar la
salud de los chilenos,
limitando su libertad”.
Marcelo Dutfth

Lrerente general de Consalud

“No esuna
expropiacion, porque
una persona de isapre
también va a poder
usar ese fondo”.

Ximena Aguilera
Facultad de Medicina UDD

tologias de salud estd el Auge
(GES), y existe unaley especial
de medicamentos para Fona
sa. Estdninventando una cuar-
ta idea porque las tres leyes
anterfores no se estin cum-
pliendo™.

Claudio Santander, presi
dente del holding Masvida,
apunté a “instalar una cotiza-
cidn de 10,4% al mes, lo que
disminuiria el desfinancia
miento brutal que tiene Fo-
nasa, v porotra parte se mejo-
raria el temade reajuste de los
planes de salud de las isapres,
pero para eso, el gobierno debe
trasparentar si el 7% de salud
le perteneceal cotizante oes de
la seguridad soctal”.

Para el experto en la indus-
tria y ex miembro de la comi-
sion, Gonzalo de la Carrera,
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“la Constitucidn dice que una
persona puede elegir entre co
tizar en el sistema publico o
privado, v con esta idea siuna
persona cotiza en el sistema
privado le van aexpropiaruna
parte parair este Fondo, esoes
inconstitucional. Ademas,
hace imposible la viabilidad
financiera del sistema, porque
les quita mis de que lo que
producen como utilidades”,
Afadio que estose traducird
en que las aseguradoras “van
a subir mds fuerte los planes,
porque de alguna parte hay
que sacar la plata (para cubrir
las atenciones de salud)™.
Para Ximena Aguilera, di-
rectora del centro de epide-
miologia y politicas de salud de
la U. del Desarrolloy ex miem-
brode la comision asesora, “no
deberian subir los planes, por
que lasisapres no estin consi-
derando todos los componen-
tes de la propuesta. No he lei-
do el proyecto de ley, pero si
nos basamos en lo que se pro-
puso, la idea es tener un plan
tinico que tendria tres niveles
de costo, con tarifa planay que
permitird camplir con el obje
tivo de seguridad social™.
Aguilera explico que el fon-
do mancomunado se penso
comounelementode *solida
ridad entre los dos sistemas
para que cubra necesidades de
alto costo que tienen tanto la
gente de isapres como la de
Fonasa, por lo tanto, noes una
expropiacion, porque una per-
sona de isapre también va a
poder usar ese fondo”™.®



