El libro Recetas para el sector salud, editado en Chile por
el Instituto Libertad y Desarrollo, contiene innovadoras
propuestas, tales como “cuentas de ahorro individual
para salud”; la creacion de “concesiones sanitarias” que
permitan que el Estado y los privados desempenen papeles
complementarios, y la implementacion de un “observatorio”
independiente que evalue el funcionamiento y reformas del

n 2004, mediante la promulga-

cién de un conjunto de leyes, se

comenzé a implementar en Chile
una importante reforma al sector salud
que hoy enfrenta diversos problemas y
desafios pendientes. Existen varios fac-
tores que afectan a la sociedad chilena y
a muchos paises desarrollados o en vias
de serlo, como el envejecimiento de la
poblacion, la transformacion del perfil
epidemioldgico y de mortalidad, ademas
de nuevos estilos de vida. Estos son algu-
nos de los factores que han complicado
los problemas de salud publica. Con Re-
cetas para el sector salud se busca apor-
tar un diagnostico sobre los principales
desafios que enfrenta el sector y, a su
vez, se plantean innovadoras soluciones
basadas en experiencias internacionales
y en el andlisis de las particularidades del
sistema chileno.

El libro estd compuesto por ocho
capitulos, cada uno a cargo de un ex-
perto en la materia. Tematicamente, el
texto se divide en tres grandes areas:
en la primera se abordan los desafios
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sector.

del Auge, en la segunda se habla del fi-
nanciamiento y en la tercera se profun-
diza en el tema de la gestion en salud.

En el primer capitulo, Liliana Ja-
due e Iris Delgado plantean los objeti-
vos sanitarios para alcanzar la equidad
en salud. Estas expertas hacen una
comparacién del nivel de logros, ba-
sandose en indicadores globales como
esperanza de vida y mortalidad infantil.
Contraponiendo esta informacion con
la del resto de los paises, las autoras
concluyen que Chile tiene un gran de-
safio pendiente, que atafe tanto a las
autoridades como a la sociedad en su
conjunto, el cual busca disminuir las
brechas de desigualdad y erradicar las
inequidades que todavia persisten. Ja-
due y Delgado destacan que el disefio
de politicas publicas del sector salud
deberia ajustarse mejor a los grupos a
los que se dirigen.

En el segundo capitulo, Marcelo An-
dia y Gabriel Bastias presentan los prin-
cipales desafios en la implementacion de
las garantias explicitas en salud (GES).

En primer lugar, los autores aseguran
que es clave para el éxito de la reforma
la instauracion de un plan coordinado
de informaciéon tanto para afiliados
como para prestadores. Este programa
debe ser preciso y especifico, aparte
de permitir el avance en los programas
de acreditacién de los prestadores de
salud. Andia y Bastias piensan ademas
que es muy relevante crear un “obser-
vatorio de la reforma” que actle como
organismo independiente, responsable
de analizar y proponer medidas correc-
tivas. Este observatorio se encargaria
de evaluar el funcionamiento de las
canastas de prestaciones, variabilidad
en el seguimiento de los protocolos
establecidos, real eficacia de las inter-
venciones propuestas e impacto en las
patologias no GES.

En el tercer capitulo, Vito Sciara-
ffia analiza la evolucién del gasto en
salud en Chile entre 1995 y 2006. Este
gasto ha ido sostenidamente al alza, lo
cual estd asociado a incrementos en el
gasto de los sectores publico y privado.
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El autor afirma que el gasto per capita
en salud en Chile alcanza los US$668
en paridad de poder de compra, cifra
cuatro veces por debajo de promedio
de la Ocde.

Una de las ideas que mas lla-
man la atencion es la desarrollada en
el cuarto capitulo sobre un analisis de
alternativas de financiamiento del ac-
tual sistema de salud, realizado por
Rodrigo Castro. La propuesta se basa
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en disefiar cuentas de ahorro individua-
les destinadas para la salud, de modo
que en vez de cotizar para un seguro
por un monto del salario, se cotiza en
una cuenta de ahorro personal desti-
nada a cubrir los gastos en salud en
que se incurra. Castro destaca que lo
que hace tan atractivo este sistema,
que se ha implementado en Singapur,
Sudafrica, China y Estados Unidos, es
que le devuelve la responsabilidad al

individuo al momento de gastar en sa-
lud, eliminando el riesgo de abuso y
permitiendo la libre competencia entre
prestadores.

En el capitulo 5 se propone un
nuevo sistema de medicion de resulta-
dos del sistema publico de salud. Segln
Rodrigo Castro, la evidencia empirica
demuestra que numerosos hospitales
operan con un nivel de eficiencia muy
por debajo del esperado. El experto ase-
gura que se podria avanzar modificando
el gobierno corporativo de los hospitales
publicos, de tal manera que funcionen
como empresas autéonomas del Estado.
Se estima que si los hospitales menos
eficientes operaran como los mas efi-
cientes, el gasto total se podria reducir
en US$107 millones.

En el capitulo 6, Alvaro Téllez
describe y analiza el papel de la aten-
cién primaria en la reforma a la salud
en un pais en el que, paraddjicamente,
se considera que la atencidn primaria
es un ambito fundamental dentro del
sistema de atencion, pero en el cual
se destina proporcionalmente la menor
cantidad de recursos a éste.

En el capitulo 7, Victoria Beaumont
analiza los principales problemas y solu-
ciones asociados a las listas de espera.
En Chile, la reforma y las garantias expli-
citas en salud incorporan el compromiso
explicito del Estado con tiempos de espe-
ra garantizados. Sin embargo, la respon-
sabilidad de hacer valer el cumplimiento
de esto recae en el paciente, quien no
esta informado, es vulnerable frente a un
sistema de salud poco amigable y, por
ultimo, no posee una cultura de accién
proactiva respecto a sus derechos.

Por Ultimo, Rafael Caviedes pre-
senta un nuevo enfoque en el sistema
de concesiones en salud. El autor afir-
ma que no se puede continuar pensan-
do en el Estado como ente financiador y
proveedor de todo. Por ello, propone el
modelo de complementariedad conocido
como “concesion sanitaria”, que se basa
en la premisa de que el financiamiento y
el control de la salud los tiene el Estado,
pero la inversion y la gestion estan a car-
go de la empresa privada.P
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