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no son equivalentes a
otras deudas, son
datos sensibles”,
comento el exsenador
Guido Girardi, uno de
los autores de la
normativa.

ARIEL LARA

de la Republica para que el pro-

yecto que prohibe informar las
deudas contraidas con instituciones
que presten servicios de salud se con-
vierta en ley. El llamado Dicom de la
salud paso esta semana su Gltimo tra-
mite en el Senado y en lo medular ins-
truye a las empresas que manejen bo-
letines comerciales a no hacer publi-
cas ni informar a terceros las morosi-
dades de las personas asociadas a
gastos médicos.

S olo falta la firma del Presidente

‘“Prestadores
publicos o privados”

Francisco Chahuan (RN), presiden-
te de la comision de Salud del Senado,
explica el articulo Unico de la ley: “Lo
que hemos perseguido con este pro-
yecto es que se prohibe a Dicom o la

hasta las personas con recursos pue-
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180 dias después

W

menté el senador Juan Luis Castro
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EPUOM; Ei()s]{gcgara ser ley norma que prohibe publicar deudas de salud de las personas
Sélo falta que el Presidente Gabriel Boric promulgue el texto
-
Lista para ser ley norma que prohibe
-
publicar deudas de salud de las personas
*“Las deudas de salud

comenta: “Valoro positivamente la

empresa que maneja los informes co-  den ser pobres porque una cuenta de de publicada la (PS), al calor del debate previo a la  aprobacion de esta ley porque viene a
merciales, a informar o publicar cual-  UCI te puede salir $100.000.000. Por ley en el Diario aprobacion de la ley. mitigar en parte los efectos negativos
quier deuda contraida por las perso-  eso en salud debe haber un tratamien- Oficial, se El senador UDI, José Miguel Dura-  colaterales de endeudarse por temas

nas para financiar atenciones o servi-
cios en salud. Vale decir, cualquier
deuda que se contraiga con prestado-
res de salud pUblicos o privados, clini-
cas, hospitales, servicios de urgencia
o empresas relacionadas, en el marco
de una atencion o accion de salud am-
bulatoria, hospitalaria o de emergen-
cia sean estas consultas, procedimien-
tos, examenes, programas, cirugias u
operaciones, no podran ser publicadas
en el boletin comercial, ni podran apa-
recer como deudas de la persona de
manera publica”, especifica.

En la practica, por ejemplo, la mo-
rosidad de una persona con una clinica
privada, que sea comunicada por la
institucion de salud al boletin comer-
cial, no podra ser compartida por esta
empresa con nadie.

El exsenador PPD, Guido Girardi,
uno de los autores de la normativa, ar-
gumenta: “Las deudas de salud no son
equivalentes a otras deudas, son datos
sensibles. Hay mucha gente en Chile
que no tiene acceso a una salud de ca-
lidad y oportuna porque en su isapre
tiene una cobertura muy baja. Y hay
otro 80% de la poblacion que tiene Fo-
nasa, que si bien tiene la cobertura,
esta en listas de espera que pueden
durar anos y eso los obliga a ir al siste-
ma privado y endeudarse. En salud

to distinto de las deudas que en cual-
quier otro sector”.

Datos eliminados en 180 dias
La ley incluye un articulo transito-
rio que establece que 180 dias des-
pués de la publicacion de la normativa
el Diario Oficial (primero debe ser pro-
mulgada, prontamente, por el Presi-
dente Boric), desde alli “los responsa-
bles de los registros o bancos de datos
personales que almacenan y comuni-
can informacion de deudas debe-
ran eliminar todos los datos re-
lacionados con éstas en el
plazo senalado anterior-
mente”. Ahora, no esta de-
mas aclarar que se elimi-
nan los datos de la morosi-
dad de los boletines co-
merciales, mas no las
deudas en si.

Se dijo en
el debate

“Cuando en Chile hay mas
de 4.5000.000 de personas que
viven con niveles de sobreendeu-
damiento, es decir, que destinan mas
del 70% de sus ingresos a pagar deu-
das y de esas, la mitad son en materia
de salud o de acceso a medicamentos,
estamos en un grave problema”, co-

deberén borrar
los datos de las
deudas en salud.

)

“En salud hasta
las personas con
recursos pueden ser
pobres porque una
cuenta de UCl te
puede salir
$100.000.000”

Guido Girardi,
exsenador (PPD)

na, hizo un contrapunto. Dijo que "es-
te proyecto es muy loable, pero no es
prudente incluir en estas normas to-
das las deudas contraidas por todo ti-
po de prestaciones de salud, pues las
entidades privadas de salud verian en
serio riesgo el cobro de sus servicios.
La amplitud del proyecto puede dar lu-
gar a abusos de algunos deudores”.

Expertos en salud opinan
Pablo Villalobos, doctor en Salud
Plblica y académico de la facultad de
Ciencias Médicas de la Usach, opi-
na: “Laley es positiva para ayudar
a las familias y no hundirlas mas
de forma indirecta, que este
gasto no siga perjudicando.
Aunque desde el punto de vis-
ta sanitario es insuficiente, un
guino, una primera etapa, ya
que uno de los objetivos de un
sistema de salud es la protec-
cion financiera, que es que la
gente incurra en gastos excesi-
vos para pagar prestaciones de sa-
lud. El objetivo debiera ser minimi-
zar el porcentaje de personas que tie-
ne que endeudarse por temas salud”.
El doctor Cristian Rebolledo, jefe
del Programa de Politicas, Sistemas y
Gestion en Salud de la Escuela de Sa-
lud Publica de la Universidad de Chile,

Ta

desalud”. Y agrega: "Cuando una per-
sona se endeuda en salud, ojala se ha-
ya mejorado producto de ese gasto,
pero existe la posibilidad de que no se
haya recuperado del todo y en varios
casos la deuda esté asociada a enfer-
medades bien largas, que tienen como
consecuencia el fallecimiento de las
personas donde la morosidad queda
para las familias, como codeudores.
Por eso esta concesion no deja de ser
un alivio. Esto nos tiene que hacer re-
flexionar: muchas de las personas que
se endeudan tienen isapre, esta ade-
mas la ley de urgencia y seguros com-
plementarios, pero nada de eso resul-
ta suficiente ante situaciones que no
estén incluidas en el Auge, que hacen
que la gente igual se endeude. Un plan
de salud puede decir que cubre el 90%,
y la persona paga el 10%, pero ese 10%
con una enfermedad de varias sema-
nas en una Unidad de Cuidados Inten-
sivos igual resulta siendo una deuda
millonaria. Es importante avanzar, sin
hablar de ningln sistema en particu-
lar, a un sistema en el cual se interpre-
te que el gasto de bolsillo de las perso-
nas debe disminuir y el financiamiento
de la salud tiene que tener una logica
de distribucion solidaria de las perso-
nas independiente de su capacidad de
pago”.
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