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Migracion al Fonasa

na investigacién académica ha revelado que la
migracién de beneficiarios de las isapres al Fona-
sano se haacompanado de un equivalente recar-
go en las atenciones del sistema ptiblico, sino
que muchos de quienes abandonan las aseguradoras priva-
das contintian atendiéndose en el sistema privado de salud.
Para ello, utilizan 1a Modalidad de Libre Eleccién, MLE, que
es una opcién abierta a quienes estdn en los tramos mds al-
tos de ingreso entre los pacientes Fonasa. El uso de esa mo-
dalidad de atencién implica que los pacientes deben pagar
de su bolsillo una alta proporcién del costo de los servicios
querequieran, pero ellos prefieren hacerlo asf antes que uti-
lizar las otras opciones que tienen disponibles, entre las cua-
les estd la de continuar afilia-
do a las isapres o utilizar los
servicios gratuitos del Esta-
do. Ahora el Gobierno impul-
sa una modalidad de aten-
cién que significard dar un se-
guro mds completo para
quienes quieran usar los servicios privados, pero que impli-
carfa un pago adicional, por sobre la cotizacién del 7%.
Sibien, luego delaley corta deisapres, era previsible que
los jévenes abandonaran esas entidades para acudir al Fona-
sa, por razones de precio, el hallazgo del estudio es que son
los mayores de 75 afios quienes hacen uso mds intensivo de
esa forma de realizar sus atenciones. La razén que se esgrime
con frecuencia son las listas de espera a que debe enfrentarse
quien se atienda en la modalidad institucional, que es gratui-
ta y cuya extension a todos los beneficiarios de Fonasa fue
anunciada con gran publicidad por el Presidente Boric en su
cuenta anual. Pero la verdad es que dicha modalidad no lo-
gra ser atractiva e incluso quienes deben hacer grandes es-
fuerzos econémicos prefieren atenderse pagando un alto
porcentaje de los costos en lugar de sufrir la espera. Esto, aun
cuando, ademds, la atencién privada por Fonasa solo se reali-
za en lugares con convenios, que no son todos iguales y, por
tanto, existird siempre algtin grado de incertidumbre respec-
to de la cobertura que ofrece el asegurador estatal.
La oportunidad en que se presta el servicio forma parte
de los elementos que miden la calidad de la atencién y no
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puede considerarse aceptable un periodo de espera prolon-
gado, en especial ante algunos diagndsticos y mds atin en
ciertas etapas de la vida. Como lo afirma una paciente de
edad avanzada, “el sistema estd muy colapsado y una se
puede morir esperando por una hora”; por ese motivo, pre-
fieren acudir a una clinica, aunque el precio sea mds alto
para ellas. El Gobierno se habfa comprometido a proponer
una ley que fortaleciera el cardcter de asegurador de Fonasa
y hasta anuncié que lo harfa llegar antes de concluir el afio
legislativo. Pero pese a la advertencia del senador socialista
Juan Luis Castro de que “generarfa mucha indignacién par-
lamentaria que su envio se hiciese el tdltimo dfa de enero”,
precisamente en esa fecha fue presentado, sin haber hecho
ningun comentario previo, lo
que lo ha convertido para
ellos en una sorpresa. En
cuanto a lo que se ha conoci-
do de lainiciativa, dificilmen-
te puede ser considerada una
reforma profunda y mds bien
da la impresién de que se busca continuar con soluciones
parciales.

Es sabido que administrar un sistema de salud es algo
muy complejo y redisefiarlo es atin mds dificil, por cuanto
deben resolverse los muiltiples problemas de una transicién
de un sistema a otro. Los errores que se puedan cometer en
estos cambios se pagan con peores atenciones de salud, lo
que en muchos casos hace la diferencia entre la vida y la
muerte. La modalidad de cobertura complementaria que
las autoridades buscan implementar dificilmente serd la so-
lucién alas deficiencias de atencién que sufren los pacientes
del sector publico. Pero sea eso lo que se quiere intentar o
buscar un cambio mds radical, serd necesario ir gradual-
mente, quizd realizando experiencias piloto en algunas re-
giones del pafs que muestren las ventajas o desventajas de
los nuevos sistemas de financiamiento. La colaboracién con
el sistema privado ha sido una solucién en muchos paises
europeos y podrian al menos estudiarse esas experiencias
antes de insistir con modelos que no han demostrado ma-
yor capacidad de provocar cambios significativos al desa-
fiado sistema de salud chileno.



