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JUDITH HERRERA C.

En un viaje exprés a Chile, Ra-
fael Caviedes, expresidente de la
Asociacién de Isapres, aprove-
cha para analizar el panorama de
la salud en el pais.

El economista, que actual-
mente reside en Marbella, ubica-
da en Andalucfa, Espafia, por es-
tos dias realiza labores como
consultor de empresas relacio-
nadas al &mbito de la salud.

“He seguido muy involucra-
do con el sector, participé de
un grupo de trabajo que pre-
sent6 una propuesta de salud
para la comunidad de Astu-
rias”, cuenta.

Su tarea se vincul6 con la biis-
queda de soluciones mediante
mecanismos de colaboracién
ptiblico-privada, ya que, ade-
més, ha “estado estudiando con
bastante detencién cudles son
los mecanismos de ese estilo que
se utilizan en Espana”.

Caviedes, quien lider6 el gre-
mio de las aseguradoras de salud
entre 2015y 2019, plantea que en
el pafs europeo la aplicacién de
este tipo de trabajo colaborativo
depende de la zona: “Hay comu-
nidades que estdn con una alta
participacion estatal y otras que
tienen una baja participacién es-
tatal y una alta importancia de
participacién del sector privado.
Son propuestas interesantes y
algunas llevan mucho tiempo
aplicdndose, por lo menos 40 o
50 afios, y la verdad es que no se
difunden, menos en Chile”.

—;Qué tipo de mecanismos
se utilizan en Espafia que po-
drian ser de interés?

“Por ejemplo, y esto tiene mu-
cho que ver con la licitacién falli-
da que ha hecho Fonasa de la
Modalidad de Cobertura Com-
plementaria (MCC), en Espafa
se utiliza una modalidad de mu-
tualismo. ¢En qué consiste? En
que los trabajadores del sector
ptiblico tienen la posibilidad de
abandonar el Sistema Nacional
de Salud (SNS) y afiliarse a una
aseguradora privada que es fi-
nanciada por el Estado. Y ese se-
guro privado tiene la obligacién
de entregar las mismas cobertu-
ras que la salud pblica.

Es un modelo de mutualiza-
cién del riesgo con alta partici-
pacién de las compaiifas de se-
guros. Tanto asi que aproxima-
damente el 85% de los funciona-
rios del sector ptblico prefiere
contratar su sistema de salud
con un seguro privado”.

—¢Cémo funciona ese modelo?

“Hay unas entidades que son
como una caja de compensacion,
para entenderlo en lenguaje chi-
leno, que son las que licitan estos
seguros y son las que se los ofre-
cen a los trabajadores afiliados.

Ahi queda demostrado el alto
interés que genera tener acceso a
un sistema de salud privado; y el
alto interés también por parte de
las companias de seguros”.

—DMencionaba el seguro de Fo-
nasa, que volvié a sufrir un fra-

El expresidente de la Asociacién de Isapres analiza el panorama y los desafios en salud
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El economista sefiala que el modelo de cobertura complementaria deberfa ser declarado desierto. También
plantea como solucién a los problemas de eficiencia de los hospitales que puedan concesionar su gestion.

caso luego de que solo una com-
pania ofertara, y solo en una de
las siete partes licitadas. ;Qué
problemas ve en el proceso?

“Creo que el gran error de es-
te modelo, que por algo no ge-
nerd interés por parte de las
aseguradoras, es que solo es
complemento de la cobertura
que entrega Fonasa. O sea, Fo-
nasa, si paga una prestacion
médica, la compaiifa estd obli-
gada a pagar el complemento
de esa prestacion, pero no tiene
ningtn control sobre el total
del gasto, ni siquiera sobre el
gasto que se generd producto
de esa prestacion”.

—¢Qué se necesitaba?
“Entregar el total de la cober-
tura, no una parcialidad. Y ese
total tiene que ir con el subsidio
total, evidentemente, de lo que

el Estado deja de gastar en ese
afiliado. O sea, tiene que haber
algtin mecanismo de compensa-
cién del riesgo”.

—¢Coémo ve el futuro de esta
modalidad de Fonasa?

“En primer lugar, creo que el
Gobierno deberfa reconocer un
fracaso en el disefio de esta mo-
dalidad. Desde el momento que
no interesé a las companias de
seguros es porque hay un error
en el disefio.

Este es un gobierno que el 11
de marzo tiene que entregar el
poder; por lo tanto, la decisién
final no la deberia tomar y sim-
plemente deberia declarar de-
sierto el procesoy que el préxi-
mo gobierno vea de qué forma
puede desarrollar una mayor
colaboracién con un modelo
diferente”.

“El énfasis de la
reforma debe ser en la
red de prestadores”

El también exdirector de Fo-
nasa comenta que para reforzar
al sector puiblico de salud se ne-
cesita una revisién de cémo se
gestionan los recursos.

“El principal problema del sec-
tor puiblico de salud estd en la ges-
tién de los recursos, tanto huma-
nos como financieros. Y ningtin
proceso de reforma hastala fecha,
de los que se han hecho en los tl-
timos 30 040 afos, ha puesto én-
fasis en esta gestién”, afirma.

Sefiala que “con esto no es-
toy diciendo que el sistema
asegurador no deba moderni-
zarse, sino que el énfasis de la
reforma debe ser en la red de
prestadores, tanto en la aten-
cién primaria, en la ambulato-

g& Mientras no haya
un modelo de gestion
hospitalario y de
atencion primaria
moderno, eficaz, dgil, no
sacamos nada
arreglando los seguros”.

66’ Este nuevo

gobierno tiene que
enfrentar la urgencia: hay
problemas graves en el
tratamiento del cdncer y
en el aumento de las
listas de espera, eso tiene
que ser corregido. Pero
tiene que pensar también
en hacer cambios”.

ria, como en la hospitalaria”.

—¢Qué diagnéstico hace del sis-
tema asistencial?

“Los hospitales no pueden se-
guir funcionando con un mode-
lo de gestién que tiene yamds de
50 0 60 afios. Es un estatuto ad-
ministrativo obsoleto que no es
capaz de determinar renta de
acuerdo con la productividad y
que no tiene ningtin sentido en
el mundo moderno.

Un hospital requiere flexibili-
dad para utilizar sus recursos,
rapidez, la posibilidad de hacer
modificaciones en la marcha
(...). Mientras esto no cambie,
mientras no haya un modelo de
gestidn hospitalario y de aten-
cién primaria moderno, eficaz,
4gil, no sacamos nada arreglan-
do los seguros si quien entrega
las prestaciones no tiene un mar-
co juridico apropiado”.

—Considerando la situacién del
sistema y problemas como las
listas de espera, ;qué desafios
principales en salud tendrd el
nuevo gobierno?

“Este nuevo gobierno eviden-
temente tiene que enfrentar la
urgencia: hay problemas graves
en el tratamiento del cancer y en
el aumento de las listas de espe-

ra; eso tiene que ser corregido.
Pero tiene que pensar también
en hacer cambios normativos
que impidan que esta situacién
se vuelva a repetir en el futuro.

En mi opinidn, la solucién de-
be estar vinculada a elementos
que modernicen la gestién de los
recursos publicos. Y eso se logra
con mayor colaboracién publica
y privada”.

—¢Qué se podria hacer con los
hospitales?

“Algunos podrian concesio-
narse, entregar la gestién. Eso se
hace en Espafia, en Portugal, en
Alemania, hasta en Inglaterra
hay hospitales concesionados;
en estos hospitales intervienen
empresas que tienen experiencia
en la gestién hospitalaria (...).
Loimportante para los pacientes
es quién les entrega el mejor ser-
vicio, y para el Estado, en defini-
tiva, también es importante c6-
mo se hace una utilizacién mds
racional de los recursos”.

—Vinculado a la gesti6n estd el
déficit financiero que suelen te-
ner los hospitales en el segundo
semestre. ;Como ve ese reto?
“Por eso creo que hay que
buscar otro modelo de adminis-
tracién. El modelo actual ya estd
absolutamente superado por la
complejidad que tiene la gestién
moderna de los hospitales. Y la
forma de salirse de esa trampa
es, en definitiva, buscando me-
diante la colaboracién publico-
privada. Los concesionarios es-
tdn mejor controlados porque
tienen todos los ojos puestos”.

—Sobre la gestién del Gobierno
actual, ;como la evalia?

“No es facil hacer un balance,
pero lo que hay que ver es el re-
sultado sanitario y los niveles de
satisfaccion que tiene la pobla-
cién. Y ahi han decaido... El en-
deudamiento de los hospitales y
las listas de espera han subido”.

Caviedes también comenta el
caso de la ministra Ximena
Aguileray la polémica por la ci-
rugfa de urgencia a sumadre en
el Hospital del Salvador: “No
tengo los antecedentes para ca-
lificar su actuacién, pero esa es
la realidad de los sistemas esta-
tales, son cosas inherentes a la
estructura”.
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