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© SENADO DE CHILE

Sesion del Senado en que se
aprobé «Ley Corta» de las isapres
(13 de mayo) con presencia de los
ministros Luis Cordero (Justicia),
Ximena Aguilera (Salud) y Alvaro
Elizalde (Secretario General de
la Presidencia).
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Una reforma a la Salud basada

en las personas

Chile enfrenta graves problemas que deben ser priorizados en el corto plazo.
Y, luego, reestructurar el sistema de salud debiera implicar mds recursos
para el sector publico, mejores programas de prevencion y una adecuada

focalizacion de los esfuerzos.

Fernando Vio

Médico cirujano, exdirector del Instituto de
Nutricién y Tecnologia de los Alimentos. Miembro
honorario de la Academia de Medicina del Instituto
de Chile

@ Después deunalarga tramitacién demdsdeunario,la
«Ley Corta de Isapres» fue aprobada por amplia mayoria
del Congreso el lunes 13 de mayo, en un episodio que
ofrece diversos tépicos de importancia para el analisis.
El primero radica en su origen: spor qué el Poder
Judicial emitié el fallo que desencadend el proceso? La
respuesta es que lo hizo debido amds de dos millones de
recursos de amparo de usuarios de isapres poralzaensus
planes, siguiendo una tendencia de los tltimos afios de
judicializar los temas de politica ptblica. Esto se habia
dado a raiz de la incapacidad de los sucesivos gobiernos
de regular las isapres y responder a las demandas de los
usuarios. Desde su creacién en1990, la Superintendencia
de Salud, mas que regular a esas instituciones, se concen-
trd en preocuparse de los reajustes anuales y de recibir
las quejas de los usuarios por estas alzas. Ante la escasa
respuesta, estos comenzaron a acudir alos tribunales de
justicia, apoyados por abogados que se especializaron en
el tema y lograron que mayoritariamente los planes no
subieran su costo. Esto masificé los recursos de amparo,
encareciendo finalmente los planes debido a los gastos
que le significé alas isapres. Cuando se emitio el fallo en
noviembre de 2022 y el Gobierno lo aceptd, la encargada
de hacerlo cumplir era la Superintendencia de Salud
mediante circulares, perono seatrevié aasumir el riesgo
politico que esto significaba y decidid, en conjunto con
el Gobierno, enviar una «Ley Corta» en abril 2023 para
resolver el problema, lo cual se dilaté por mas de un afio.
Un segundo flanco serefiere a por qué el Gobierno
aceptd ese fallo ynolo llevé al Tribunal Constitucional,
como lo hizo después con la «mutualizacién» sugerida

por el comité de expertos del Senado y que rebajaba sus-
tancialmentela deuda. Larespuesta estd en el programa
del presidente Gabriel Boric: «Generaremos un Sistema
Unico de Salud a través de un Fondo Universal de Salud
pasando las isapres a ser seguros voluntarios regulados
por la Superintendencia de Salud». Por lo tanto, el fallo
facilitaba el cumplimiento del programa, el que no
tenia posibilidad de éxito via legislativa. Sin embargo,
a poco andar, la realidad demostré que una quiebra o
insolvencia del sector privado arrastraria en su caida
a clinicas, centros de salud privados y laboratorios que
atienden aun 60 por ciento delos afiliados a Fonasa. Esta
realidad los llevé al dilema de tener que cumplir con el
fallo sobre la devolucién a los usuarios, estimado por la
Superintendencia de Salud en 1.500 millones de ddlares,
y, ala vez, evitar que las isapres quebraran afectando a
los proveedores y a sus tres millones de usuarios, los que
deberian pasar a Fonasa, sobrecargando un sistema de
salud ya colapsado con enormes listas de espera.

Una tercera interrogante es por qué el Congreso
demoré tanto enlegislar. Durante afios ha omitido hacerlo
enmateriasimportantes de salud, comolaleyde cobertura
de gastos catastréficos para beneficiarios ptiblicos o el
Plan Garantizado de Salud, ambas de gran importancia.
Para enfrentarla actual coyuntura, la Comisién de Salud
del Senado designé un Comité Técnico Transversal que
después de dos meses y por unanimidad, planteé «mu-
tualizarladeuda», conlo cuallarebajabaa 4s1millonesde
ddlares. Estono fue aprobado por el Gobierno, aduciendo
que juridicamente el fallo no contemplaba ese criterio,
aungque su razén de fondo era evitar la acusacién de dar
un «perdonazo» a las isapres, lo cual pondria en riesgo
laaprobaciéndela «Ley Corta». Pararatificarlo anterior,
envié esa propuesta de «mutualizacién» al Tribunal
Constitucional, que dictaminé suinconstitucionalidad
por haberse originado en mocién parlamentaria yno del
Poder Ejecutivo. Y aquivienelo increible: al no aceptarse
tal rebaja, persistia la posibilidad de insolvencia de las
isapres. Para evitarla, se incluyé enla Ley Cortaun alza
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del precio de los planes hasta en un 10 por ciento por
tres afios, y prorrogar el pago dela deuda hastalos trece
afios. O sea, los usuarios deben pagar mds para finan-
ciar su propia devolucion, la que ademads se hard en un
plazo extendido, con la excepcion de los mayores de 65
y 8o afos, a quienes se les devolvera en cinco y dos afios,
respectivamente.

Lo propuesto es pagar mas

Por lo tanto, al final los responsables del problema, que
son el Estado de Chile, constituido porlos Tribunales de
Justicia, Gobierno y Congreso, hanresuelto quelos usua-
rios de Fonasa paguen seguros complementarios ylos de
isapres aumenten el precio de sus planes. Ademds, durante
todo este proceso de casi dos afios han visto deteriorada
su atencién de salud: en el sector publico, por no haber
mejoradolaslistas de esperanila calidad dela atencién,
y en el privado, por el cierre de centros de salud, mala
administracién por disminucién del personal al ajustar
gastos, aumento del precio de los planes y disminucién
de las prestaciones. La Ley Corta propone para los bene-
ficiarios de Fonasa, como gran avance hacia unareforma
de salud, una Modalidad de Cobertura Complementaria
(mcc) con seguros privados, al que pueden postular todas
las aseguradoras del pais, incluyendolas propiasisapres.
Para acceder a estos seguros complementarios, se debe
pagar una prima por sobre el 7% que se les descuenta del
sueldo. Es decir, tanto para el sector publico como privado,
los usuarios tendrdn que pagar mds por su salud.

Para peor, se trat6 de un debate elitista en el que
no se considerd la opinion delos usuarios, ni de gremios
nifuncionariosy actoresrelevantes del sistema, como el
Colegio Médico, descuiddndose las necesidades reales y
problemas de las personas.

Las urgencias de hoy
Elintensoy desgastante debate politico de mds deun afio
delaLey Corta postergard por mucho tiempo las posibi-
lidades de discutir una Reforma a la Salud en serio. Sin
embargo, se deberian dar ciertos lineamientos de cémo
deberian enfocarse los cambios en salud.
Conestadiscusién sobre seguros, financiamiento
en salud, organizacién de lo piiblico y privado, quedé en
claro que lo que menos importaba eran la salud de las
personas y los pacientes, y el resultado final fue que los
usuarios del sistema isapres pagardn mds y que si los
afiliados a Fonasa quieren tener una mejor salud, deben
pagar seguros complementarios. Esta es la cldsica res-
puesta de un Estado liberal, que hace responsables a las
personas de cuidary financiar susalud, en contraposicién
aun Estado de bienestar, que asume el cuidado y costos
de salud de su poblacién.

El intenso y desgastante debate
politico de mas de un ano

de la Ley Corta postergara por
mucho tiempo las posibilidades
de discutir una Reforma

a la Salud en serio.

El enfoque de una verdadera Reforma de Salud
deberia estar centrado en las personas y no en modelos
econdémicos o ideoldgicos acerca de cdmo deberia ser la
salud ideal.

Chile enfrenta graves problemas de salud que
afectan directamente a las personas y que deben ser
resueltos en el corto plazo: el rdpido envejecimiento
de la poblacién y explosivo incremento de la obesidad;
ambos, fenémenos mundiales que juntos significan un
granriesgo paraelaumento delas enfermedades crénicas
no transmisibles y degenerativas, que ocupan una gran
parte delaslistas de espera. El cdncer pasé a serla primera
causa de muerte y el aumento del mimero de casos sin
tratamiento y con riesgo de muerte se incrementa todos
los dias. Los problemas de salud mental se han agravado
en todos los grupos de edad y no existen especialistas ni
recursos suficientes paratratarlos. A esto hay que agregar
las epidemias virales que no ceden, registrandose brotes
sucesivos de virus sincicial en nifios e influenza tipo2 en
adultos. Portiltimo, en Chile residen cerca de dos millones
de migrantes que vienen de paises con otras patologias
y numerosos jovenes y nifios que es necesario atender.

Por todo lo anterior, una discusién de Reforma
lo primero que tiene que hacer es plantear cémo resolver
estos problemas urgentes, en vez de debatir seguros y
financiamientos, que, como sabemos, terminan en un
mayor pago de los usuarios.

Que el Estado se haga mas cargo

Por lo tanto, lo primero es que el Estado se haga cargo de
financiar parte importante de la salud del pais, que hoy
dia recae en el «gasto de bolsillo» de las personas (uno
de los mis altos del mundo) y en el sector privado. Para
ello se debe dar prioridad a salud y aumentar el Producto
Interno Bruto (P1B) del sector piiblico desde un 5,6% a un
minimo deun 8%, que eslo que gastan paises con similares
problemas de salud.
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Lo segundo es invertir en programas intensivos
de promociény prevencion de salud para tener un enve-
jecimiento saludable, prevenirla obesidad y anticiparse
alas enfermedades crénicas y degenerativas, educando
en estilos de vida saludable, como alimentacién sana,
actividad fisica, disminucién del consumo de tabaco,
alcohol y drogas, mejorar el medio ambiente y estimu-
lar una convivencia sana familiar y comunitaria. Para
ello existen leyes que no se cumplen, como la Ley N°
20.670 que crea el Sistema Elige Vivir Sano, o se ejecutan
parcialmente, como la Ley N° 20.606 o del Etiquetado
Nutricional.

Lo tercero es focalizar la atencion de salud en las
personas de mayor riesgo. Para ello existe el Plan AUGE
o0 GEs de julio 2005, que cubre 87 enfermedades, y la Ley
Nacional del Cancer N°21.258, promulgada el 26 de agosto
2020, que atin no entra en funciones por falta de financia-
miento. También estd el Plan Nacional de Salud Mental
2017-2025, muy bien elaborado, pero sinrecursos humanos
ni materiales para ser implementado adecuadamente.

Hospitales y formacion del recurso humano

En el gobierno de Michelle Bachelet 2014-2018 se inici6é
la construccion de veinticinco hospitales y luego se
agregaron otros, los que atin no estan terminados, y silo
estan, ainno se encuentran en funcionamiento, como los
hospitales de Villarrica y Quellén. Terminar hospitales
y ponerlos en funcionamiento debe ser una prioridad
en sectores de alta demanda, como es el Hospital Doctor

Sétero del Rio, que cuenta coninfraestructuradeladécada
de 1940 para atender a mds un millon de personas y que
estd construyendo un hospital nuevo que deberia estar
en funciones el 2026.

Ensaludyeducacién es fundamentallaformacion
del recurso humano que va a tratar directamente con las
personasy, enel caso delasalud, con personas enfermas.
Por lo tanto, una Reforma en Salud debe considerar los
centros formadores de médicos, enfermeras, matronas,
nutricionistas kinesiélogos, tecnélogos médicos, tera-
peutas ocupacionales, técnicos en salud 0 TENS. Ademas,
debe asegurarse la calidad del personal, certificando a
los médicos especialistas y acreditandolas instituciones
formadoras y prestadoras de servicio. La capacitacion,
certificacion de especialistas y sistemas de acreditacion,
son temas pendientes que el paisy el Ministerio de Salud
no hanresuelto.

Doénde poner el foco

Enresumen, unaReforma de Salud, mds que preocuparse
del financiamiento, que es importante, y de los seguros
de salud (Fonasa e isapres) ya suficientemente debatidos
y conresultados conocidos paralos usuarios, debe poner
el foco en las personas, en los problemas de salud que
tienen, como prevenirlos y tratarlos adecuada y opor-
tunamente con politicas y programas; esto tltimo, de
acuerdo al tipo de patologias que presentan y no por su
seguro de salud y su capacidad de pago, como sucede en
la actualidad. M
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