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e ENTREVISTA. CESAR OYARZO, director nacional de Fonasa:

“INo hay recursos adicionales
comprometidos por el Gobierno
para enfrentar las listas de espera”

Cristidn Rojas M.

cristianrojas@mercuriovalpo.cl
n Valparaiso estuvo ayer
E el director nacional de Fo-
nasa, César Oyarzo, quien
se reuni6 con el delegado presi-
dencial regional, Manuel Millo-
nes, paraabordar los temas mis
urgentesen materia desalud, en-
trelos cuales destacélasituacion
de pacientesoncologicos ygene-
rarconvenios con universidades
para camposclinicos que permi-
tan avanzar en listas de espera,
aunque reconoce que el Gobier-
no no contempla recursos adi-
cionales, para ello, perosiunaes-
trategia para atacar problemas
que terminan repercutiendo en
los recursos, como las licencias
fraudulentas y los usuarios que
nocotizan por largos periodos.

“El primer tema en el cual
encontramos un puntn de mu-
chointerés es respecto al tema
oncolégico, donde hoy dia esta-
mos concentradosenel término
delas oportunidadesvencidas. A
nivel regional nos permitio ver
de inmediato un tema de emer-
gencia queestaba ocurriendo en
el Hospital Van Buren respecto
del funcionamiento de los acele-
radores lineales. Y nos compro-
metimos a agilizar o la repara-
cion o bien la derivacion de los
pacientes”, destaca.

Y hace presente que “tene-
mos un mandato del Ministerio
de Salud para resolver las garan-
tias vencidas en el campo onco-
légico. Eso significa hacernos
cargo en estos tres mesesdealre-
dedor de 33.000 pacientes que
estan con garantias vencidas en
GES y algunos queno soncince-
res GES. Porque la prioridad es
bastante evidente, aqui hay en
riesgovidas”.

= ZCudntos de es0s33.000 pacien-
tesoncoldgicos a priorizar son de
estaregion?

- Hay 1.642 retrasados; de ellos,
hay 31 que corresponden al Ser-
vicio de Salud de Aconcagua,
784 al de Vina del Mar-Quillota-
Petorca y 827 al de Valparaiso-
San Antonio.

= ¢Como se compatibiliza esto con
el recorte presupuestarioanun-
ciado por el Gobierno parasaludy

MIGUEL CAMPOS

“La segunda mision
de Fonasa es evitar
que se produzcan
estas salidas de
recursos asociadas
directamente a
situaciones de fraude
en licencias médicas”.

los demas ministerios?
-Tenemos fondos especiales pa-
ra esto, y con esos fondos esta-
mos atacando este tema. Sin em-
bargp, lo que hemos conectado
conlasegunda mision de Fonasa
s lograr que ciertosgastos evita-
bles, principalmente los que es-
tin asociados a fraude, tengan
un foco muy especial de control.
Y esosignifica que lasegunda mi-
sion de Fonasa hoy dia es evitar
que se produzcan estas salidas
de recursos asociadas directa-
mente asituacionesde fraude en
licencias médicas, que ha sido
bastante piiblico, y otros menos
conocidos que también hoy dia
se producen en lalibre eleccion
de Fonasa, y donde estamos in-
crementando las medidas de
control paragenerar de manera
indirecta estos recursos impor-
tantes.

Laotra linea relevante es to-
dolo que tiene que ver conin-

OYARZO ANUNCIO QUE SE PRIORIZARA A 33 MIL PACIENTES ONCOLOGICOS.

gresos que estan asociados al te-
ma de las cotizaciones. Cuando
llegamos ahora a gestionar Fo-
nasa encontramos que tenia-
mos 1.400.000 personas que no
habian cotizado durante los tlti-
mos 12 meses y que estaban reci-
biendolos beneficios de los coti-
zantes. Sabemos, por ejemplo,
de campanas en redes sociales
que dicen “paga una vez tu coti-
zacion, y para qué vas a pagar
otra vez en Fonasa si no contro-
lan”. El aviso que estamos dan-
do es que ahorano vamos a ha-
cerlounavezalafio, vamos aha-
cerlo unavez cada mes.

- Conrespectoal pago delas licen-
ciashacia instituciones estatales,
aci, por ejemplo, el SLEP Valparai-
so hareclamado que se han demo-
rado en el pago. ;Van a abordar
esasituacion?

-Eso eslacara B de este proble-
ma, porque todo el aumento de
las licencias a través de todos es-
tos comportamientos eslo que
deriva es queel gasto crece, cre-
ce, y los presupuestos tratan de
ir alcanzandolo, y como crecen
casi todos los anos, uno mira la
tendencia y finalmente lo que
ocurre es que los presupuestos
se quedan cortos para pagar las
licencias y, a veces, desafortuna-
damente, uno puede terminar

pagando las licencias de fraude y
no pagando las licencias de la
gente que efectivamente las ne-
cesita. Entonces, esto esunequi-
librio en el cual se requieren los
dos lados, 0 sea, ser muy enérgi-
cosy controlarloqueno se debe
pagar porque no corresponde,
yser muy humanos paraenfren-
tar el problema de lo que efecti-
vamente es undrama, hay mu-
cha gente con licencia médicaen
unasituacion dramética. En este
plano, lo que estamos haciendo
en materia, por ejemplo, oncolo-
gica, significa reducir hoy dia las
licencias médicas de esa gente
que lleva afios esperando.

- ¢Hay aligiin plan mayor para agi-
lizar laslistas de esperay con re-
cursos asociados?

- No hay recursos adicionales
comprometidos por el Gobierno
para enfrentar las listas de espe-
ra. Lo primero es priorizar en
aquellos casosdonde hay mayor
impacto sobre aiios de vida de
las personas. Entonces, chay una
forma de enfrentar las listas de
espera? Si, la primera, vamos a
priorizar. La segunda, tenemos
que hacer operar una red am-
pliadaentre elsector piiblicoyel
sector privado que fluya de me-
jor manera. Hoy dia lo que hay
para lalistade espera oncologica
esplata, y lagestion de esa plata
eselgrandesafio, ynoes ficil. Es-
to no es un problema de mas o
menos plata, es un problema de
gestion. Mover30.000 pacientes
oncoldgicos entre la red piiblica
y la red privada es un desafio
enorme de gestion, porque nin-
guna de las redes, por si solas,
puede resolver el problema. En-
tonces, équé eslo que pasa? Que
hay que ir articulando el discur-
sode la gestion por delante del
discursode Ia plata. Porqueaqui,
sillegaraa haber plata y nos dije-
ran ‘va, aquiestd la plata, solucio-
ne las listasdeespera’, lo que nos
va aaparecer sonlosfactoresque
estan detras delas listas de espe-
ra. Cuando tenemos uno de los
grandes problemas hoy en dia,
de salud mental, no lo vamos a
resolver con psiquiatras, no hay
psiquiatras, y aunque nos pon-
gan millones de délares, no los
vamosa tener, porque cuesta for-
marlosochoafios. 3
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