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‘Reformando la Reforma

1 pais se encuentra embarcado en una profunda
reforma de salud. En los dltimos meses en la
Camara de Diputados se aprobaron cuatro de los
cinco proyectos de ley que la componen. Su trami-
tacion fue tan répida que hubo poco espacio para
la reflexion. No es que ella no haya existido, pero
se requieren plazos prudentes para sopesar los dis-
tintos efectos de una reforma de esta envergadura.
S8 Los proyectos han comenzado a discutirse en el
Senado. El gobierno acepto quitarle la presion a su tramita-
cion. Con todo, en el mensaje del 21 de mayo el Presidente
se comprometio a lograr la aprobacion de la reforma antes de que termine
el presente afio. El debate de los proximos meses lo concentrara el finan-
ciamiento de esta reforma, precisamente el proyecto més atrasado. Ese
debate es muy necesario, aunque desde el punto de vista del funciona-
miento futuro del sector salud es, sin lugar a dudas, el menos importante.

Mas alld de las diferencias de opinién respecto de los recursos que el
Estado tiene que gastar en salud y la manera de financiarlos, el sistema de
salud requiere de instituciones efectivas que aseguren que esos recursos se
van a emplear bien y que van a estar dirigidos a satisfacer los objetivos
sanitarios de la autoridad. En este sentido hay aspectos de las actuales
reformas que, tal vez, no satisfacen adecuadamente los propios objetivos
que la reforma se ha propuesto. Entre ‘estos se
han destacado la equidad y la oportunidad en la
atencion de salud, una adecuacion al nuevo per-
fil epidemioldgico de los chilenos y la necesidad
de enfatizar la atencion preventiva de salud.
Estos propdsitos son mejor servidos con alterna-
tivas distintas a las planteadas en la reforma de
salud, pero que, sin embargo, no se apartan en lo
sustancial del espiritu que la impregna.

El Auge busca garantizar una atencion simi-
lar y oportuna a todos los chilenos para el con-
junto de 56 enfermedades de alta ocurrencia en
nuestro pais. Para asegurar la atencion expedita
de Gstas se propone la creacion de un régimen de
garantias cuya verificacion estard a cargo dé una
superintendencia. Eventualmente si el sistema piiblico (o la red asistencial
creada para estos efectos) no es capaz de satisfacer la atencion garantizada
enlos plazos oportunos, los beneficiarios de este sistema podran atenderse
en proveedores privados que no formen parte de la red asistencial. Hay
dos defectos importantes en esta formulacién. En primer lugar, la expe-
riencia de paises que han avanzado en soluciones similares revela que hay
una permanente presion para incluir enfermedades adicionales al plan
basico de salud. Algo de eso hemos visto en nuestro pais. El Colegio Médi-
co se encargd un par de veces de hacernos ver, generalmente a través de la
television, personas cuyas enfermedades no estaban incluidas en el Auge.
Para el mundo politico es muy dificil resistir la presion que esas situaciones
generan. Asi, los costos de un plan de estas caracteristicas suben con el
paso del tiempo mucho més allé de lo planificado. En segundo lugar, la
posibilidad de que los ciudadanos puedan efectivamente ejercer las garan-

o
1z

HARALD BEYER *

Mas alla de las diferencias de
opinion respecto de los recursos
que el Estado tiene que gastar en
salud y la manera de financiarlos,

el sistema de salud requiere de
instituciones efectivas que asegu-
~ ren gue esos recursos se van
a emplear bien.

tias que el Estado les ofrece parece, en la practica, una tarea
imposible. Va a suponer muchas veces una negociaciéon
entre reparticiones distintas del Ministerio de Salud. No es
para nada claro c6mo las autoridades ministeriales arbitra-
1an esta situacion. Por cierto ello tampoco es muy conve-
niente.

Una opcion mds razonable pasa por forzar a los chile-
nos a contratar un seguro de salud que cubra todos aquellos
gastos de salud que superen un determinado monto (que
puede ser una proporcion de los ingresos). Esta disposicion
permitiria reemplazar la actual obligacion de cotizar un 7%
para salud, la que no tiene ningtn sentido si se tiene en cuenta que no
hay ninguna razon para pensar que los gastos de salud estdn relacionados
con el ingreso de las personas. Las caracteristicas del seguro tendrian que
estar bien definidas y eventualmente ser aplicables solo a una red cerrada
de atencion, de modo de evitar el escalamiento de costos que tienden a
traer consigo los seguros de salud. Aquellos que deseen optar por grados
mayores de eleccion podrian contratar un seguro més caro. El Estado sub-
sidiaria la compra de seguros a las personas de menos recursos en montos
que se obtienen de la diferencia entre el costo del seguro y su cotizacion de
7%. ldealmente este subsidio deberfa ser portable. A través de esta via se
asegura que las personas puedan ejercer realmente un control sobre la
atencioén que reciben. En el actual esquema
dependen de la voluntad de las autoridades. La
portabilidad de los subsidios, para ser efectiva,
requiere de Ja compensacion de aquellos riesgos
que escapan al control de los individuos (edad,
enfermedades catastroficas). Un seguro de estas
caracteristicas, en la medida que esté bien disefia-
do, genera los incentivos para enfatizar una aten-
cion de salud preventiva, algo que los actuales
proyectos no tienen adecuadamente considera-
dos a pesar de que se encuentra entre los objeti-
vos primordiales de la reforma de salud.

Otro dmbito que requicre de profundizacion
tiene que ver con la gestion hospitalaria. Hay
aspectos interesantes en la reforma, pero que
estin lejos de asegurar una gestion efectiva en los hospitales piblicos. Hay
pasos que no pueden dejarse de dar. Un modelo razonable a imitar es el de
Television Nacional. En los casos mds dramdticos una transferencia por
una sola vez para solucionar los problemas de arrastre que puedan traer los
hospitales piblicos consigo y luego su transformacion en corporaciones
autonomas que “compitan” por los fondos para salud y con libertad para
organizarse de la forma que estimen conveniente siempre que cumplan
con los objetivos sanitarios que la autoridad les imponga. La administra-
cion de esos hospitales podria concesionarse como ocurre, actualmente,
en el servicio nacional de salud inglés. Ahi se realiza al interior del propio
servicio nacional, pero no hay ninguna razon para impedir la participa-
cion de otros actores. Una medida de esta naturaleza ciestamente seria
resistida por los gremios médicos, pero el deber del mundo politico es
anteponerles los intereses de la ciudadanta.




