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SEBASTIAN PINERA

DIALOGOS PRESIDENCIALES

(Es partidario de un seguro publico nacional que recaude el 7% de

cotizacion y seguros privados complementarios? ;Considera

mantener un seguro publico (FONASA) independiente de los privados

(ISAPRESs) a cargo de la proteccion de salud?

La propuesta programatica del Presidente Pinera
considera una reforma gradual al sistema de
aseguramiento hacia un sistema integrado de
seguros de salud que garanticen acceso ,
transparencia , libre afiliacion (fin de las
preexistencias ) entre otros . Esto contempla la
creacion de un seguro Universal de salud con un
plan de salud obligatorio. Condiciones del plan:
debe ser entregado en una red cerrada de
prestadores (se estudia posibilidad de que quienes
opten por una red externa podran recibir alguna
cobertura de monto determinado). Ajuste de
riesgo: se calcula para el costo total del plan (cubre
a todos los servicios incluidos en el plan), el
mecanismo para estimar el gasto debe ser mas
sofisticado que el actual , la estimacion debe
considerar variables de estado de salud (ademas de
las demograficas y socioeconomicas). En una
primera etapa, para garantizar la solvencia
financiera del sistema, contara con mecanismos
de ajuste ex post. Sera administrado por

Superintendencia de Salud.

Es un mecanismo de solidaridad intra-sistema,
inicialmente en el sistema privado pero con el objeto

de incorporar a Fonasa en el mediano plazo.

PUNTOS CLAVES

Reforma Gradual.

Sistema Integrado de Seguros de Salud.
Red Cerrada de Prestadores.
Libre afiliacion.

Fin de Pre-existencias.

Seguro Universal de Salud

Ajuste de Riesgo: estado de salud,
demograficos, socioeconomicos.
Superintendencia de Salud como
administrador.

Ajuste ex-post.
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¢En cuanto fijaria el aporte per
capita ala APS? ;es una
alternativa para usted
desmunicipalizar y unificar
territorialmente lared de

salud publica?

Se considera que se debe avanzar en el
fortalecimiento de la APS en un modelo integrado
de atencion, estableciendo a este nivel un mayor
nivel de resolucion . Para ello se debera readecuar
el per capita en funcion de las nuevas carteras de
servicios que debieran realizarse en el nivel
primario. También se debe readecuar la formula
de calculo del capitado , utilizando ajustes segin
carga de enfermedad de la poblacion mediante el
uso de Grupos clinicos ajustados .La
desmunicipalizacion no esta en el programa, no
obstante que se puede considerar el trabajo
conjunto y colaborativo entre mas de un municipio

para abordar el cuidado de la poblacion a cargo .

PUNTOS CLAVES

No esta programado la

desmunicipalizacion.

e APS en un modelo integrado.

e Re-adecuar formula de calculo
capitado.

¢Qué rol asignara al sistema de
concesiones en el desarrollo de la
infraestructura hospitalaria en su

gobierno?

PUNTOS CLAVES

e Aumento de Infraestructura

Hospitalaria.
e Sistema de Concesiones.

Se contempla reponer la colaboracion publico
privada en el ambito de la construccion y
equipamiento de hospitales, sobre la base de
necesidades no resueltas en términos de oferta de
atencion debidamente identificadas en la relacion

de niimero de camas por 1000 habitantes por

region y necesidades de camas criticas Es claro que

debemos aumentar la infraestructura, pero de

forma estratégica. La disminucion de la capacidad

publica ha obligado a muchos usuarios y al Estado a

recurrir al sector privado para solucionar la
demanda asistencial, con un alto costo asociado y
gran transferencia de recursos a ese sector,
perdiéndose una oportunidad estratégica de

fortalecer el sistema publico.
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¢Como evalua la ley de tabaco y la ley de

etiquetado y la respuesta de la industria

ante las mismas, y qué estrategias
pretende impulsar en promocion de

salud en su plan de gobierno?

Yy

Se contempla continuar y profundizar los
programas existentes orientados a disminuir el
consumo de tabaco, como asi mismo realizar una
evaluacion del impacto real que ha tenido a la
fecha la ley de etiquetado teniendo en
consideracion los indices de obesidad,
hipertension y diabetes que amenazan a la

poblacion.

PUNTOS CLAVES

e Re-evaluar impacto de la ley de
etiquetado.

¢Qué medidas pretende implementar

para reducir el gasto de bolsillo en

medicamentos?

A1
ats

e

Se contempla un conjunto de medidas que se

enumeran a continuacion:

e Plataforma de comparacion de precios.
e (Observatorio nacional e internacional de

medicamentos (y otros dispositivos médicos).

Distribucion de medicamentos en farmacias del
barrio: personas podran retirar sus
tratamientos a la farmacia de barrio en vez de
movilizarse, integrando informacion Hospital-
Farmacia.
Canal directo de compras publicas.
Reactivar la unidad de importaciones de
CENABAST: permite disponibilidad de
sustitutos con bioequivalencia certificada.
Permitir que CENABAST pueda comprar para
farmacias privadas independientes y
organizaciones sin fines de lucro.
Potenciar “Bioequivalencia”. Mediante compra
de medicamentos a través de CENABAST,
estableciendo un valor minimo aceptable, de
manera de evitar que el laboratorio oferente lo
compense con un precio menor. Para las
importaciones directas de CENABAST, tener la
bioequivalencia como criterio Knock Out para
todas sus compras internacionales. Permitir
nuevos laboratorios autorizados por
organizaciones reconocidas
internacionalmente.
Ensayos clinicos: corregir modificaciones que
se introdujeron en Ley Ricarte Soto sobre
responsabilidad de titulares de autorizaciones
para ensayos. Relevar evaluacion de tecnologias
sanitarias (ETESA): Potenciar este
departamento del MInsal y en el mediano plazo
avanzar a su independencia del MInsal, segun
la propuesta aprobada por gobierno. Elevar
estandar estipulando uso de mejor evidencia
mundial, incorporando a universidades y otros
centros académicos o de estudios para generar
la evidencia. Validar como herramienta
fundamental para negociacion de precios de
so0
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farmacos bajo patente para el sistema publico de

salud.

e También debe evaluar qué prestaciones deben
ser codificadas por Fonasa o al menos
recomendar. Generar las recomendaciones
para incorporacion de tratamientos a Ley
Ricarte Soto.

e Actualizacion guias clinicas /guias GES.
Voucher GES: si medicamentos/tratamientos
para GES no estan cubiertos en las guias
clinicas, entonces se entrega voucher
equivalente.

® Mejorar ley Ricarte Soto: redefinir método de
priorizacion (ademas de costo-efectividad)
incorporando riesgo vital, mejorar registro de
pacientes, mayor participacion pacientes en
toma de decisiones, pero con criterios mas
transparentes.

e [Incorporar recetarios magistrales como
nuevos agentes del mercado.

e Permitir acceso rapido de productos
farmacéuticos desde el extranjero a través del
Uuso compasivo.

* Potenciar el rol del quimico farmaceutico y
bioquimico.

e Modificaciones a proyecto de ley de farmacos
II: avisar con anticipacion a MINSAL,
CENABAST e ISP cuando se suspenda
distribucion de medicamentos y prevenir ante
riesgos de desabastecimiento, prohibicion de
registro de medicamentos solo bajo
denominacion de fantasia (s6lo podra hacerlo
si también tiene disponible el mismo bajo

denominacion comun internacional) y

obligacion de tener igual cantidad de ambos en
farmacias (aunque sean de distinto titular),
importacion, internacion y exportacion de las
especialidades farmacéuticas podra ser efectuada
por cualquier persona natural o juridica,

conforme a la legislacion vigente.

PUNTOS CLAVES

Fortalecer mecanismos de compra.
Reactivar CENABAST.

Fortalecer Bioequivalencia.

Actualizar guias clinicas. Voucher GES
Mejorar Ley Ricarte Soto.

Recetario Magistral

¢Cémo abordara la discusién sobre
muerte digna y eutanasia en Chile? (Es

parte de su agenda?

La muerte digna esta vinculada a la necesidad de
establecer que toda persona pueda contar con los
cuidados y atencion requerida en la fase terminal
de su vida, acorde a su enfermedad , velando por
respetar los alcances de su terapia , cuidados
paliativos , tratamiento del dolor , y adecuar las
terapias intensivas y de soporte extraordinario

evitando el encarnizamiento terapéutico.
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PUNTOS CLAVES

e Garantizar cuidados en fase terminal.
e (uidados Paliativos.
e [vitar encarnizamiento terapéutico.

¢Cual sera la estrategia de su gobierno

para enfrentar la epidemia del VIH?

1.- Una mayor educacion en instituciones
educativas (también para otras Enfermedades de
Transmision Sexual),

2.- Promocion uso de preservativo

3.- Diagnostico precoz mediante autotesteo
(facilitar acceso a test rapidos) con posterior
confirmacion de diagnodstico y apoyo en el sistema
de salud.

4.- Test en todas las embarazadas para eliminar
transmision vertical.

5.- Actualizar Guia Clinica GES de 2013 en relacion
con las terapias.

6.- Avanzar a cobertura universal del tratamiento
del VIH (estrategia 90-90-90 de la Organizacion
Mundial de la Salud). Mejorar el acceso a los
nuevos medicamentos antiretrovirales.

7.- Avanzar en un nuevo modelo de atencion del
VIH/SIDA que implique mayor cercania con las
comunidades, trabajo integrado de niveles
primario y secundario para abordar VIH/SIDA,
incorporando equipos de atencion con agentes

comunitarios entre otros.

PUNTOS CLAVES

Educacion Sexual.
Mejorar prevencion: preservativos.

Diagnostico precoz.
Nuevo modelo de atencion.
Adherencia a estrategia 90-9o-9o OMS.

¢Cual sera el rol de su gobierno en la
formacion de especialistas en las

profesiones médicas y no médicas?

Mejorar el acceso a especialistas y continuacion

proceso de formacion iniciado en 2010-2014:

Plan de formacion de médicos especialistas con
foco en las zonas de mayores necesidades
segun criterios de impacto sanitario, politico-
social y geografico, donde existan centros
formadores, hospitales y soporte en relacion
con las necesidades de los profesionales.
Fortalecimiento de relacion con universidades.
Politica de atraccion y retencion de médicos
especialistas en regiones y en la red publica.
Fortalecimiento y mayor resolutividad en
atencion primaria de salud (APS)

Formacion y desarrollo de carrera para
médicos de atencion primaria.

Redistribucion de responsabilidades de

atencion en equipos profesionales de la  salud.
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e (apacitacion a asistentes sociales, psicologos y

PUNTOS CLAVES

Educacion Sexual. ministerial (universidad virtual).

enfermeras a través de plataforma web

Mejorar prevencion: preservativos. e Primer contacto con lared de salud y
Diagnostico precoz. vinculacion con los servicios de atencion

Nuevo modelo de atencion. primaria desde la mirada preventiva.
Adherencia a estrategia 90-90-9o OMS.

¢Queé politica desarrollara su gobierno PUNTOS CLAVES

para cuidar la salud de los inmigrantes? Politica Nacional de Migrantes.

Mapa epidemiologico comunal.
“apacitar RRHH.

Se propone una politica publica con enfoque en
derechos que aseguren la accesibilidad, duracion
de beneficios (promoviendo regularizacion),
asequibilidad, calidad, disponibilidad oportuna,
exigibilidad, participacion y actualizacion y con
exigencia de deberes para el migrante. Las

medidas propuestas son:

e Politica Nacional de Salud de Migrantes con
metas sanitarias, registro de estatus migratorio
para monitoreo y seguimiento.

* Mapa epidemioldgico comunal que debera
actualizarse anualmente.

e Evaluar realizacion de encuestas de vida 'y

salud de migrantes.
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