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Enrique Paris, ex ministro de Salud

“Me gustaria que la doctora

Pa
mi

Luciana Lechuga

ljueves de esta semana el
E ex ministro de Salud En-
rique Paris viaj6a Los An-
geles, en la Region del Biobio,
para entregar su apoyo perso-
nalmente a la familia de Tomas
Ross, un nifo que padece dis-
trofia muscular de Duchenne.
Sumadre, Camila Gomez, inicid
un viaje a pie desde Chiloé has-
ta Santiago para visibilizar la en-
fermedad y con el proposito
principal de obtener los $3.500
millones de pesos que vale un
farmaco para detener la progre-
si6n de esta patologia.

Como ministro, entre los
aros 2020 al 2022, el doctor Pa-
ris debi6 enfrentar casos simila-
res, con el siempre desafiante
problema de garantizar el acce-
soasalud, en especial de nifios,
con presupuestos acotados.

“Fui porque aqui hay un
componente familiar, humano,
muy importante. En estas enfer-
medades poco frecuentes cues-
tamucho hacer el diagnésticoy
siestardio, la enfermedad avan-
zamucho mas, son de dificil es-
tudio y manejo y el costo de los
tratamientos es altisimo. Fui
porque antes habia trabajado
con este tipo de enfermedades,
como la atrofia muscular espi-
nal, donde conseguimos trata-
mientos para un grupo de ni-
fios. Parami el tema de salud es
un tema de Estado. Por lo tanto,
tenemos que trabajar en con-
junto, tiene que haber continui-
dad en este tipo de politicas con
un apoyo importante del Esta-
do”, dice Paris, hoy presidente
del Instituto de Politicas Publi-
cas en Salud de la Universidad
San Sebastian (IPSUSS).

-¢C6mo se ordena el tema del
presupuesto y enfrentar enfer-
medades terribles, de nifios,

a Daza llegara a s

stra de Salud”

Elmédico habla de los miles de pacientes borrados de listas de espera, llama al gobierno actual a “aclarar sus prioridades”y
critica la Ley corta de isapres, porque a los afiliados “les van a dar dinero porun ladoy les van a sacar por otro”.

que son pocos casos? ¢Como se
puede cubrir?

-Mientras me desempefié como
ministro conformé una comi-
sion especial para que se avan-
zara en la Ley de Farmacos 2,
que justamente pretende que
se atienda las necesidades de
patologias de alto costo e imple-
mentamos dentro de estaleyla
evaluacion de tecnologias en
salud. Cuando hay alguna en-
fermedad de alto costo como
esta-algunas estan enla Ley Ri-
carte Soto, obviamente- esto
tiene que pasar por una enti-

dad que estd en el ministerio de
Salud, y que hay que potenciar-
la mucho mas, que se llama
Evaluacion de Tecnologias en
Salud, Etesa. Cuando uno logra
que la Etesa apruebe el trata-
miento en base a evidencia
cientifica, publicaciones, opi-
niones de expertos, el Estado
tiene que aceptar el tratamien-
toy eso le quita la presion a la
ministra o ministro de Salud.
-¢Qué le parecié el resultado de
laLey cortadeisapres?

-Es un primer paso para tratar
de solucionar tantos problemas

desalud, no es una reforma, co-
mo lo repiti6 la ministra (Xime-
na Aguilera). ¢(Qué me llama la
atencion? La deuda, en vez de
pagarse en 10 afios se vaa pagar
en13. Las personas que quieran
que les paguen con rapidez in-
mediata van a tener un des-
cuento del 35%. Las personas
van a tener un reajuste que
puede ser hasta 10% y ademas
se mantuvo por tres afios el
calculo del ICSA (Indicador de
Costos de Salud), un IPC en sa-
Iud. ¢Por qué es importante es-
to? Porque originalmente las

cortes -la Corte Suprema o la
Tercera Sala de la Corte Supre-
ma, las cortes de Apelaciones-
aceptaban los requerimientos
delos pacientes porque decian
“es que las isapres no muestran
como calcularon el reajuste”. El
ICSA permite mostrar c6mo
calculan el aumento de los pla-
nes. Por lo tanto, los planes van
aaumentar un 10% por lo me-
nos de aquiaseptiembre y des-
pués son tres afos de reajuste
del ICSA casi automatico. La cri-
tica mia -y hay parlamentarios
de oposicién que votaron en

Ta

er

CEDIDA

contra y una gran cantidad de
diputados del Partido Comu-
nista se abstuvieron- es que (a
los afiliados) les van a dar dine-
ro por un lado y les van a sacar
dinero por otro, para qué esta-
mos con cosas. Eso hay que
transparentarlo.

-Las personas entienden que el
reembolso lo van a terminar pa-
gando ellas mismas.
-Exactamente, se le saca de un
bolsillo para ponerle en el otro.
Creo que hubiese sido mejor
aceptar la mutualizacién, por-
que es mucho mas justo a que
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solamente se le devuelva a aque-
llos que se les cobro de mas en
el pasado, que son fundamental-
mente a adultos mayores. Una
cosa positiva es que se devuelve
el dinero de los nifios menores
de dos afios y alos no nacidos.
Elotro punto importante es
la modalidad de cobertura
complementaria que aparece
en Fonasa y que ahora se hace
llegar como un gran avance. Es
un plan de isapre. Encuentro
insolito que el director de Fona-
sa, que dijo que las isapres de-
berian desaparecer, ahora po-
ne un plan de isapre dentro de
Fonasa, que ademas de exigirte
el 7% te exige tomar un seguro
complementario, que segtin los
especialistas va a tener un cos-
to de entre 30 y 50 mil pesos
por persona. Es decir, para una
familia de cuatro personas van
aser 200 mil pesos mensuales,
aparte del 7%. Y otra variacion
importante: todos los planes
van a tener que pagar el 7%, ya
no van a haber planes de 5%,
4% o el 6%. Segtin los expertos
va a estimular mas salida de la
gente de la isapre, gente joven
que no va a querer pagar eso.
-Hay mucho calculo del valor de
cotizacion, ¢pero cuanto de eso
finalmente incide en que haya
infraestructuray servicios?
-En el IPSUSS hemos hecho es-
tudios variados. Sabemos que la
infraestructuray los servicios
del sistema ptiblico no son capa-
ces de absorber todo y por eso
existen las listas de espera. To-
do elmundo sabe que el 60% de
los pacientes Fonasa de libre
eleccion se estan atendiendo en
centros privados de salud. Ese
argumento que el Gobierno usa
ahoray que antes nolo escucha-
ron, fue utilizado por la oposi-
cién y por muchos expertos pa-
ra decir “si cae el sistema priva-
do también van a quebrar las cli-
nicas; y esa gente de Fonasa,
que usa libre eleccion y que
ahoravaaaumentar conlamo-
dalidad de cobertura comple-
mentaria, no va a tener dénde
atenderse”. Afortunadamente
eso se escuch6. Se mantiene la
integracion publico-privada, se
asegura la viabilidad del siste-
ma, como dijo la ministra, y eso
permite que la gente de Fonasa
se pueda seguir atendiendo en
el sistema privado, porque en el
sistema publico desafortunada-
mente no tienen cabida.
-Usted dijo que este tema de las
isapres se podria haber solucio-
nado mucho antes, cuando usted
era ministro, pero que la oposi-
cion bloqued todo. Ahora que us-
tedes son oposicion, ;qué mea
culpa que podrian hacer respec-
toasuactuacion en este tema?
Yo he hecho mi propio mea cul-
pa, porque evidentemente las
leyes no son resorte solo del Le-

gislativo. El Ejecutivo lanzalaley
y el Legislativo la legisla y la
aprueba. Y quiero hacer algu-
nosrecuerdos: la verdad es que
este tema no es de ahora. Se vie-
ne discutiendo desde hace mu-
chos afios. Hubo dos comisio-
nes presidenciales parala refor-
madelaisapres yelsistema pu-
blico de salud, en 2010y el 2014.
Se presentaron al Parlamento
tres proyectos de reforma el
2011, el 2016 y el 2019. Nosotros
presentamos proyectos que in-
cluian fondos de compensacion
de riesgo (para permitir la libre
movilidad de los afiliados), un
Plan de Salud Universal (PSU),
un proyecto de seguro catastro-
fico para enfermedades graves:
si el gasto sobrepasaba tres ve-
ces el sueldo mensual el Estado
tenia que contribuir economi-
camente. Ninguna de esas cosas
se aprobo. Ahora han prometi-
do que a partir del 1 de octubre
sevanaenviar proyectos para el
plan de salud universal, para el
seguro catastrofico, para el fon-
do de compensacion o fondoin-
ter-isapre, que ademas deberia
involucrar al Fonasa. Si hubiése-
mos avanzado en esto y en una
mejor supervision a las isapres,
quizas se habria evitado estaley
y habriamos obtenido mejores
resultados antes.

-¢Existe algtin sistema de salud
que considere un buen ejemplo?
-Un buen ejemplo para mi es
Bélgica. Hice alla una becay en
la Clinica Universitaria Saint-
Luc de la Universidad Catélica
de Lovaina se hospitalizaba el
obrero de la sidertrgica de
Charleroi y el rey, sin ninguna
discriminacion ni diferencia. Y
la persona que no podia pagar
su seguro de salud, o si con su
cotizacion no le alcanzaba para
tener una atencion de calidad,
el Estado colocaba la diferencia.
A eso tenemos que apuntar y lo
dice Rawls, un filésofo social: la
persona tiene derecho a aten-
ci6n de salud en relacién a su
enfermedad y no en relacion a
su capacidad de pago. En eso
tenemos que estar de acuerdo
todo el pais y por eso también es
que hay que aumentar la pro-
porcion del Producto Interno
Bruto dedicado a salud. ¢Cuan-
tose perdi6 en los famosos con-
venios? Miles de millones de pe-
sos. Si eso se hubiese invertido
en salud obviamente que esta-
riamos en otra situacion a lo
mejor en algunas patologias.
-En Economia, desde el colegio ex-
plican que los recursos son fini-
tos, usted lo vivio como ministro.
-Exacto, los recursos son finitos
y las necesidades son infinitas.
Es por eso que la evaluacion de
tecnologias en salud es tan im-
portante, porque permite decir
“mire, para esta patologia si te-
nemos que colocar dinero, por-

que el resultado si salvamos a
esta persona o a este nifio va a
ser muy superior a si dejamos
que avance su enfermedad”.
-¢Como ve lamarchadelasalud
en el Gobierno y qué espera del
tiempo le queda?

-Con este avance que se obtuvo
enlaLey corta de isapres como
que veo que el Gobierno esta te-
niendo las ganas de avanzar en
unareforma delasalud, porque
le fue bien yla oposicion contri-
buy6 a que le fuera bien. En
nuestro gobierno la oposicion
nunca contribuyd a que nos fue-
ra bien en salud. Como ahora
ven que hay un cierto apoyo de
la oposicion prometen enviar
en octubre un proyecto de ley
de reforma, porque ven que ni
en pensiones ni en el aspecto tri-
butario han logrado avanzar,
entonces dicen “vamonos por
estelado”. Eso obviamente pro-
duce mucha inquietud a la mi-
nistra de Trabajo, al ministro de
Hacienda, porque cambiala es-
trategia gubernamental hacia
una reforma de salud que a mi,
por supuesto, me parece estu-
pendo, genial, pero también
hay que pensar en que hay pro-
blemas tributarios, de pensio-
nes, y ahora surge lo del CAE,
que significa un 4% del Produc-
to Interno Bruto para condonar
ladeuda. El Gobierno tiene que
aclarar cudles son sus priorida-
des. No puede estar disparando
hacia todos lados.

-Si volviera al ministerio de Sa-
lud ¢qué haria mejor?

-Habria potenciado mucho mas
laatencion primaria. En ese sen-
tido el Gobierno lo estd hacien-
dobien. Habria insistido mucho
mas también en aprobar el Codi-
go Sanitario para dar capacidad
resolutiva a las enfermeras, ma-
tronas, kinesiologos, tecndlogos
médicos, nutricionistas, fonoau-
didlogos, terapeutas. El Colegio
Médico se opuso. Cuandole das
la posibilidad de hacer cosas al
resto del equipo de salud le dis-
minuyes la carga a los médicos,
que justamente tienen una can-
tidad muy importante de traba-
joquehaceryesoincideenlalis-
tade espera. Lo otro que podria-
mos haber hechoyqueahoralo
estudiamos en el IPSUSS es efi-
cientar el uso del pabellon. Los
pabellones habilitados en Chile
son solo un 86%, pero se ocupa
solo el 61% del tiempo. Deberia-
mos haber aprobado la Ley de
Farmacos 2, porque eso contri-
buia a bajar el valor del medica-
mento, instaurar la Etesa. Des-
graciadamente no lo pudimos
hacer. Se requiere trabajar en
conjunto del Ejecutivoy el Legis-
lativo y todos estos proyectos
fueron rechazados.

-Con Evelyn Matthei corriendo
primera en las encuestas presi-
denciales, ;ve como una opcién
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volveral ministerio? ¢Le gustaria?
-(Rie) iNo! Yo creo que tiene que
renovarse la plana mayor. Ob-
viamente que si Evelyn Matthei
oalguien de derecha sigue lide-
rando, le daria mi apoyo a la
doctora (Paula) Daza. Me gusta-
riaque ellallegara a ser ministra
de Salud. Ademas que es mujer.
En muchos paises el ministerio
de Salud y Desarrollo Social son
lo mismo, creo que es bueno
que haya una mujer ahi.
-Respecto del Hospital Sotero
del Rio, ;como es posible que se
eliminen 300 mil fichas y nadie
dijo nada? ;Habia visto algo asi?
-Aqui hay que reconocer que el
director del hospital, que fue
apartado de su cargo, fue el que
destap6 esta situacion. Recor-
demos que hubo unreclamo en
contra de funcionarios, de pa-
rientes de funcionarios, que se
habian saltado las listas de espe-
ra en cirugia. De ahi hubo una
investigacion sumaria, que fue
la que destap0 esta falla. Segin
diferentes autoridades es una
falla humana, computacional,
se cometieron errores. Nadie
queria sacar alagente, pero des-
graciadamente fueron mas de
300 mil personas que salieron
delalista de esperay eso es gra-
visimo y hay que corregirlo.
Después dijeron que eran solo
20 mil, no sé cémo lograron tan
rapido calcular esa cifra, pero
aqui como siempre, como el
chiste del sillon de Don Otto,
echaron al director del hospital,
que fue el que descubri6 el pro-
blema. Hoy dia lei que los fun-
cionarios del hospital estan pi-
diendo que no se vaya el direc-
tor, porque aparentemente lo
ha hecho muy bien.

-En su Gobierno se hablé mucho
de vacunacion, ademas estaba-
mos en pandemia. ;Como ve las
campaiias actuales?
-Enlacampana contralainfluen-
za, el Gobierno habia prometido
que el 15 de mayo iban a tener
vacunada el 85% dela poblacién
susceptible. Obviamente que no
llegaron a eso y no van a llegar,
porque hace pocos dias iban en
el 47%, 48%. Pero nos criticaron
hasta que se cansaron. Vacuna-
mos contra el coronavirusamas
del 90% de la poblaci6n, fuimos
lideres mundiales. Sin embargo,
el Colegio Médicoy lamisma se-
fioraque estabaa cargodelava-
cunacion, que le pidieron la re-
nuncia, la sefiora (Maria Paz)
Bertoglia, era de las criticas mas
feroces, yahorano fue capazde
hacer lo que tenia que hacer. Y
en coronavirus para qué hablar.
La tasa de vacunacion es bajisi-
may llevan seis meses, y nadie
responde nada. Hablan de fatiga
pandémica, cuando aquilo que
se necesita es una buena comu-
nicacion de riesgo, una buena
campana de vacunacion. (3
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