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El expresidente de la Asociacién de Isapres analiza el escdndalo que destap6 la Contraloria

Rafael Caviedes, por permisos de salud:
“Es la crénica de un desfalco anunciado”

El constructor civil, quien también lideré Fonasa y Masvida, afirma que “al comparar con la
experiencia internacional, se refleja claramente que Chile tiene el sistema mds permisivo del mundo”.

JUDITH HERRERA C.

Instituciones puiblicas cuestiona-
das, figuras politicas involucradas,
miles de trabajadores estatales en en-
tredicho y el refuerzo de una percep-
cién social de que las sanciones o fis-
calizaciones no son suficientes.

Todo eso ha causado el caso de las
licencias médicas mal utilizadas que
dejo al descubierto la Contraloria
General de la Repuiblica, cuando el
pasado 20 de mayo informa que més
de 25 mil funcionarios puiblicos ha-
bian viajado fuera de Chile pese a es-
tar con reposo.

El escenario ha dejado interro-
gantes sobre por qué no se hizo una
revision masiva del permiso médico
antes o cémo fue posible que se nor-
malizara a tal punto este tipo de
irregularidad.

En esa linea, la Contralorfa suma-
rid a la Comisién de Medicina Pre-
ventiva e Invalidez (Compin), al
Fondo Nacional de Salud (Fonasa) y
alas Superintendencia de Seguridad
Social (Suseso) para investigar
“eventuales incumplimientos de sus
deberes institucionales”.

Para Rafael Caviedes, expresiden-
te de la Asociacicn de Tsapres, lo que
ocurre “es la cronica de un desfalco
anunciado. Sucedid lo que se ha esta-
do pronosticando desde hace al me-
nos 30 anos™.

Desde Espafia, donde reside, afir-
ma que “hay numerosos informes y
articulos que se refieren a las debili-
dades del sistema de licencias médi-
cas”, junto con “varias encuestas pii-
blicas que sefialaban que el abuso era
conocido y aceptado por una gran
mayoria de los encuestados, y ade-
mds hubo varios escindalos puibli-
cos previos que se olvidaron répida-
mente; es decir, nadie puede asom-
brarse ni desconocer el problema”.

“Aquellos politicos y exautorida-
des ministeriales y de servicios que
seasombran y hoy exigen duras san-
ciones, en su momento no pudieron
hacerlo porque habia otras priorida-
des 0 no entendieron el problem.:",
afirma.

—A qué atribuye que esta prdctica
indebida esté¢ tan normalizada y sea
transversal en el sector piiblico?

“Lo que advertian tales estudios
eraque el sistema de licencia médica
chileno era absurdamente permisi-
vo. Yo distingo entre el fraude y el
abuso. El primero se refiere a la ven-
ta de licencias sin justificacion algu-
na y a empleadores que a través de
la cotizacidn para salud obtienen el
pagodelalicencia de empleados fal-
sos. Eso refleja no mads del 10% del
problema. El resto es abuso o fraude
hormiga”.

“ Apenas hay un
‘coordinador nacional’, Problema social'y
pero aun asi ni siquiera
los criterios técnicos de

“Es el trabajador que solicita dos
dias mas, dquella madre atribulada
que debe cuidar a su hijo o a un fami-
liar y el médico bondadoso acoge tal
problema. También, el empleado
que enfrenta un problema en su ofi-
cina, el estudiante que tiene que es-
tudiar, etcétera. Esto representa, se-
guin mi estimacidn, el
9% del abuso y re-
fleja, sin duda, un

moral”,

Importancia de
mejorar el

acepral?t_on o rechazo control
son uniformes. Se debe
crear un organismo
[iscalizador sdlido”.

Caviedes, quien
también fue director
de Fonasa y gerente
de Masvida, apunta

ue “ambas irregula-
ridades las facilita esa regulacién la-
xa y obsoleta. Al comparar con la ex-
periencia internacional, se refleja cla-
ramente que Chile tiene el sisterna
mas permisivo del mundo”.

Sefala que el principal defecto es
“la tasa de reemplazo de la renta del
100% con tope de casi 4 millones y
sin limite de tiempo. En muchos pai-

ses es del 60% y varia dependiendo
de la duracion de la licencia o de la
antigtiedad del trabajador y con 1,5
anos de tope méximo”.

—Qué le parece el rol que deben to-
mar las instituciones fiscalizadoras
de licencias y también los médicos?
“El ente contralor y drbitro no tie-
ne institucionalidad. La Compin es
un gran organismo tedrico, que de-
pende de cada seremi, pero que
cuenta con mds de 1200 funciona-
rios que dependen politicamente de
laautoridad regional. Ape-
nas hay un ‘coordinador

60%. Esa diferencia representa un
exceso de gasto de mds de US$
1.000 millones”.

Agrega que “en Espania el ausen-
tismo o baja laboral temporal es 2,5
veces inferior a la chilena”,

El experto plantea cuatro ideas pa-
ra reformar el actual sistemna: “Cam-
bio de la tasa de reemplazo de renta y
establecer duracin mdxima; que so-
lo podran emitir licencias que repre-
senten pago médicos acreditados en
Fonasa y en isapres; que la Compin
se transforme en un servicio piiblico

nacional’, pero aun asi ni 6‘ AQHEHGS pa!im:asy
siquiera los criterios técni- exautoridades que se asombrany

cos de aceptacion o recha-

2o son uniformes. Se debe hoy exigen duras sanciones, en su
erear un organismo fiscali- 1 0rmente no pudieron hacerlo

zador solido y con compe-
tencia técnica”.

Caviedes argumenta
que “lo curioso en Chile es que cual-
quier médico puede emitir una licen-
cia. Desde que se cred el sistema de
aprobacion digital y la llegada de
muchos médicos extranjeros, se faci-
litd el abuso y el fraude con el siste-
ma digital, pero también se mejord el
control estadistico del gasto, lo que
ahora facilita el control”.

Con todo, el constructor civil de
la'U. Catdlica advierte que “en cual-
quier pais desarrollado solo puede
autorizar el reposo médico pagado
un profesional del seguro social o
seguro privado. Nadie mis. En Es-
pana, por ejemplo, un médico pri-
vado no puede entregar ese benefi-
cio a un beneficiario del Servicio
Nacional de Salud. Eso seria una
puerta abierta al fraude”.

—En el caso de las isapres, ;qué le
parece la labor que han realizado pa-
ra fiscalizar?

“Mds me preocupa el control que
deberfa realizar Fonasa. Las isapres
han hecho Io posible por contener el
gasto. De hecho, sus estadisticas de-
muestran que las observaciones a li-
cencias son mds del doble que las
que hace la Compin. Fonasa hoy no
tiene atribuciones de control. Creo
que seria bueno didrselas si es que no
se unifica el sistema de licencias en
un solo seguro”.

—~Considerando la reciente ley que
aumenta las sanciones, ;qué otras
iniciativas se podrian sumar para
mejorar el sistema del subsidio de
incapacidad?

“Creo que este es un tema mucho
mis complejo y no basta aumentar
las sanciones. En los afios noventa
se gastaba un 18% de la cotizacién
para salud para financiar licencias
médicas. Hoy se gasta cerca del

porque habia otras prioridades”.

fiscalizador, con patrimonio y rendi-
cidin de cuentas; y que se separe abso-
lutamente tanto en isapres como en
Fonasa el financiamiento de la licen-
cia médica y del beneficio de salud”.

“Como égunda op(‘i-jn, amaslar-
£o plazo, se deberd establecer un se-
guro administrado por el Estado ba-
jo un esquema de colaboracién pii-
blico-privada, con leyes que restrin-
jan el otorgamiento segin he
sefialado. Todo ello se aplica en Eu-
ropa en casi todos los paises, pero
aun asien Europa también hay casos
de abuso”, precisa.




