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No se sabe cuantos existen 66 Las pensiones deben

Los senadores hacen
politica publica sin
datos de enfermos

terminales

Expertos advierten que beneficios previsionales deben
tener una definicion clara y considerar a dependientes.

Por Camilo Castellanos

on todo el revuelo que surgié

con diversas demandas judicia-

les, fue el mismo Presidente Se-

bastidn Pifiera quien abrid la
opcién de retirar ahorros de los fondos de
pensiones. Esto, sin embargo, exclusiva-
mente para los enfermos terminales que
hayan jubilado. En el Gobierno ya estdn
evaluando varias férmulas para imple-
mentarlo, pero parece hacer falta un dato
clave: ;cudntos enfermos terminales hay
en Chile?

En el ministerio de Salud, ante la pre-
gunta, dijeron que no cuentan con esainfor-
macién ni “tampoco estimaciones”. En la
subsecretaria de Prevision Social no entre-
garon declaraciones, al igual que en la Supe-
rintendencia de Pensiones y la de Salud.

Para el calculo de la propuesta que es-
4 trabajando el Gobierno, en Previsién
Social estarian usando los datos de Supe-
rintendencia de Pensiones, los cuales, sin
embargo, no precisan cuantos enfermos
terminales hay. Para tener una referencia,
la Superintendencia maneja el niimero de
pensionados por invalidez, el cual ascien-
de a 294.503 personas de todas las edades
(declarados invélidos definitivos).

Sin embargo, no todos los pensiona-
dos por invalidez son enfermos terminales
y el porcentaje no es claro. En los datos pi-
blicos de la Superintendencia las patolo-
gias son muy variadas. Por ejemplo, para el
primer trimestre de 2019 las patologias que
més aprobaron pensiones de invalidez
fueron “Aparato Locomotor” con 18,7%,
“Psiquiatria” 14,3% y “Neurologfa” 13%.

El beneficio de retirar los fondos, sin
embargo, segiin explico el ministro de Ha-
cienda Felipe Larrain, solo seria para los
enfermos terminales que ya hayan cum-
plido la edad de jubilacion (60 mujeres y
65 hombres). Lo que reduce el niimero:
3.411 personas estin pensionadas por in-
validez sobre esas edades al 30 de sep-
tiembre de 2019.

En la oposicion ya se estdn levantan-
do voces en contra de la propuesta que
trabaja el gobierno y acusan de “improvi-

sacién” (ver recuadro).

Estimaciones médicas

El proyecto de ley de “reconocimien-
to y proteccion de los derechos de las per-
sonas con enfermedades terminales”, que
ingresé ala Camara de Diputados en mar-
70 de este ano, pese a que no entrega nin-
guna estimacion, definié a las enfermeda-
des terminales como aquella condicién
enla que una persona presenta una enfer-
medad incurable, irreversible y progresi-
va, sin posibilidades de respuesta a los
tratamientos curativos y con un prondsti-
co de vida limitado. “El cardcter de termi-
nal deber4 ser siempre diagnosticado por
un médico-cirujano”, advierte.

El especialista en medicina paliativa en
Red de Salud UC Christus, el doctor Pedro
Pérez, explica que la definicion académica
es mas estrecha: se consideran enfermos
terminales a las personas que tienen una
enfermedad incurable, progresiva y un

disenarse no solo en

términos del trabajador
individual sino también
de sus sobrevivientes”

Nicholas Barr
London School
of Economics

La idea no es mala, pero para los casos
que he oido no creo estasea la solucién”

Guillermo Larrain, FEN U. dg Chile

Goic: “Improvisar es una mala
forma de hacer politica publica”

Por G. Crouchett

En su doble condicién de integrante
de las comisiones de Salud y de Trabajo
—por donde pasa parte de las reformas
emblematicas del Gobierno—, y porque
ha dado la pelea por la Ley del Céncer, la
senadora Carolina Goic (DC) reaccioné
con dureza el pasado martes cuando el
Presidente Pifera seialé que “hay casos
excepcionales en que se justifica el retiro
anticipado del ahorro previsional”. Dis-
cusion que se ha centrado en los pacien-
tes con enfermedades terminales.

Como primer punto, la legisladora
comenta hoy a La Segunda que “el Go-
bierno no aprendio la leccion en la trami-
tacién del proyecto de rebaja de jornada
laboral (...) Lanza una idea sin siquiera
entregar datos precisos (ver nota cen-

tral). La improvisacién es una mala for-
ma de hacer politica piblica”.

“Se perdié el foco”

Y en el tema de fondo, frente alaidea
que ha ido tomando vuelo entre los poli-
ticos de distintos partidos, Goic advierte
que “se perdio el foco en la discusion res-
pecto de como generar mejores pensio-
nes en vida”, y enfatiza que la situacién
de los pacientes con enfermedades ter-
minales “tiene que ver con la politica de
salud, no con la politica ptiblica del pun-
to de vista previsional”. De hecho, ambos
temas se han estado discutiendo en re-
formas separadas en el Parlamento.

“Es dramatico que el Presidente les
esté pidiendo a enfermos terminales que
ademads paguen la cuenta. Lo que tene-
mos que hacer es mejorar hoy el sistema
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de pensiones que no cumpli6 la promesa
que les hizo alos chilenos, pensiones que
en muchos caso terminan siendo una fa-
brica de pobreza. Y esta mejora no puede
ser solo a cuarenta afios mas, sino que
paralos actuales pensionados, o que im-
plica un mecanismo de solidaridad. Pero
no se puede confundir con lo que tiene
que hacer la salud publica; no puede ser
que se les pida a los enfermos que con
sus ahorros previsionales tengan que cu-
brir lo que el sistema piiblico de salud no
estd cubriendo”, insiste.

“Yo soy partidaria del recalculo de la
pension respecto de los anos que real-
mente viven las personas. El punto es co-
mo mejoramos las condiciones de nues-
tros pensionados mientras estdn vivos,
no cuando se van a morir”, indica.

Por ello, emplaza a que “discutamos
la politica publica de salud, veamos cd-
mo se le otorga dignidad y apoyo a la per-
sona que padece la enfermedad terminal
y asu familia”... “Porque, yendo al extre-
mo, decirle a una persona que se va a
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diagnéstico de seis meses de vida o menos.

Pérez explica que no hay estimacio-
nes de pacientes terminales en Chile. “Lo
que se sabe son estimaciones de personas
que necesitan cuidados paliativos”, dice.
Entre 50.000 y 70.000 personas que re-
quieren cuidados paliativos (de todas las
edades) fallecen al afio. Sin embargo, ex-
plica Pérez, no todos los pacientes que re-
quieren cuidados paliativos son enfermos
terminales.

Hilar fino

Los expertos en general, advierten
que bajo ningiin motivo se deberfa permi-
tir el retiro de los ahorros de las AFP. Esto,
porque abriria una puerta a que se expan-
da el retiro a otras circunstancias y porque
no se deberfan usar estos recursos para
otros objetivos.

Pese a esto, ya estan surgiendo algu-
nas propuestas sobre como se podria dar
este beneficio a los enfermos terminales.
La Asociacion de AFP fue la primera en
presentar una alternativa: en vez de unre-
tiro total de los fondos, propone una revi-
sion de la expectativa de vida.

Para expertos, sin embargo, esto no
serfa suficiente y habria que hilar mds fi-
no. El académico de London School of
Economics, Nicholas Barr, quien fue
miembro de la Comisién Bravo que anali-
20 el sistema de pensiones chileno en
2014, advierte que cualquier propuesta
que flexibilice el retiro de fondos para los
enfermos terminales tiene que tener en
cuenta dos elementos.

El primero, el “problema de medi-
cion”, “;Como se va a medir en la practi-
ca? Algunas personas declaradas como
enfermos terminales pueden vivir por
mucho tiempo”, explica. Para esto, ya es-
tan apareciendo opciones. El think tank
Horizontal (Evopoli), segtin publicd Pulso
hoy, propone un seguro de sobrevida.

morir que puede sacar sus fondos es casi
una burla. En terreno me han comenta-
do ‘jpor qué cuando me voy a morir? Si
son mis recursos quiero disponer de
ellos cuando estoy vivo, no cuando ya es-
toy con un diagnéstico o una enferme-
dad terminal y no voy a poder hacer uso
de ellos'.

Por eso, consultada por c6mo estdn
reaccionando los politicos, senala: “Mi
llamado es a que nos pongamos se-
rios, a que abordemos el tema de
pensiones con la seriedad que se
requiere hoy; lo que nosotros
tenemos que hacer es generar
un sistema que ademas res-
ponda a las expectativas
que tiene la gente”.

Campana de las
AFP: “Se les
dio vuelta”
Goic también
emplaza a las ad-
ministradoras,

El segundo factor, explica Barr, es que
las pensiones deben disefiarse no solo en
términos del trabajador individual, sino
que también de sus sobrevivientes. “Una
buena regla deberia abarcar a las esposas,
esposos, parejas, asi como al trabajador y,
quizds, también a los nifos”, dice.

“El pensar en dar liquidez de los re-
cursos previsionales ignora que hay per-
sonas que recibirdn pensiones de sobrevi-
vencia”, concuerda José Luis Ruiz, acadé-
mico de la FEN de la U. de Chile. “Una sa-
lida técnica seria contar con tablas de
mortalidad diferenciadas por grupos rele-
vantes, como podrian ser enfermos termi-
nales o incluso por ingreso, dada la mor-
talidad més prematura en personas de ba-
jos ingresos. Todo lo anterior requiere de
contar con la suficiente data para hacer
estimaciones mads correctas, haciendo
mas complejo atin el caso particular de
enfermedades terminales”.

Guillermo Larrain, ex superintenden-
te de Pensiones, dice que este tema se ha
discutido en la Superintendencia desde el
2003. “La conclusion a la que se llegd fue
que es muy dificil poner un limite razona-
ble al uso de los fondos previsionales”.

Paralas enfermedades terminales, di-
ce, el beneficio debe verse caso a caso. “El
caso excepcional de una persona que tie-
ne una enfermedad terminal y que necesi-
ta los recursos simplemente porque los
quiere consumir antes de morir, es abso-
lutamente razonable”, dice. “Ahora, si es
para financiar un tratamiento, ahi el pro-
blema es de salud y no de pensiones. Si
hay cargas familiares o si la persona quie-
re los fondos para un tratamiento, el pro-
blema es de otra naturaleza”,

Que se esté hablando de esta propues-
ta sin tener los datos “prueba que hay im-
provisacion en el debate”, advierte Larrain.
“La idea no es mala, pero para los casos
que he oido no creo esta sea la solucién”,

sefialando que “toda esa intensa cam-
pana que hicieron las AFP en los medios
de comunicaci6n se les dio vuelta. Insis-
tieron a los trabajadores que ‘son sus lu-
cas’, para quedarse con la administra-
cion del 4% adicional de la reforma pre-
visional, y hoy, con justa razon, ante un
sistema que no tiene legitimidad social,
los trabajadores estdn planteando ‘en-
tonces quiero hacer uso de mis re-
cursos. Si son mis lucas, enton-
ces démelas’. Aqui falta una
minima autocritica y capaci-
dad de propuesta de
las AFP. ;Cudles
s0n sus propues-
tas para mejorar
el sistema, en
transparencia,
en comisiones
de intermedia-
cion, como efec-
tivamente se ga-
rantizan mejores
pensiones?”.
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