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Gobierno chileno presenta
a la Asamblea de la OMS la reforma
que emprendera en su sistema de salud’

T Con informacion Boletin de pren-
sa Ministerio de Salud de chile:
https://www.minsal.cl/ministra-
yarza-expone-proceso-chileno-
de-reforma-a-la-salud-ante-
asamblea-de-la-oms/
Propuestas de gobierno Gabriel
Boric.  https://boricpresidente.cl/
propuestas/salud/
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a ministra de Salud de Chi-

le, Marfa Begofa Yarza, pre-

sentdantela 75.2 Asamblea

Mundial de la Salud de la

Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), realizada a finales de
mayo en Ginebra, Suiza, los ejes prin-
Cipales que contemplan la reforma al
sistema de salud que el Gobierno del
presidente Gabriel Boric realizara al
sistema de salud chileno.

“En Chile iniciaremos un proceso
de reforma para avanzar a un Siste-
ma Universal de Salud, tomando los
mejores aprendizajes que nos dejo la
pandemia’, explico la ministra a las de-
legaciones de los 194 Estados miem-
bro de la OMS y anadié que “en la
region se debe avanzar a sistemas de
salud resilientes, capaces de gestionar

los riesgos y que mantengan conti-
nuidad del cuidado, es fundamental
en la region de Latinoamérica’”

También hizo un llamado a que
se impulsen politicas que permitan
transformar los sistemas de salud
para asegurar la cobertura y el ac-
ceso universal en funciéon de la ne-
cesidad y no la capacidad de pago;
de esta manera, se busca mitigar las
diferencias injustas en los niveles de
salud de distintas poblaciones y co-
munidades.

La ministra Yarza advirtid que, con
la reforma al sistema de salud chile-
no, se buscara liderar un proceso de
transformacién de los sistemas de
salud en Latinoamérica, que cuente
con la colaboracién de la OMS vy sus
paises miembro, porque lograr la co-
bertura universal de salud requiere la
integracion y colaboraciéon regional
para enfrentar de forma conjunta los
desafios sanitarios.

Los principales ejes que incluira la
reforma al sistema de salud chileno,
que desde la campana del presiden-
te Boric, comprenden:

- Generar condiciones de vida que pro-
tejan a las personas. Las personas



deben tener derecho a vivir en un entorno
gue no las enferme. Se buscard mejorar la sa-
lud de la poblacidon con medidas desde otros
sectores, relacionadas con las determinantes
sociales de la salud recurriendo a programas
como Chile libre de humo; la reorientacion;
la relacion de las personas con el alcohol
restringiendo su publicidad y disminuyen-
do la densidad de los puntos de venta de
alcohol; un plan de alimentacion saludable
que limite la publicidad de alimentos ultra
procesados y dafinos para la salud, amplie
las zonas reguladas para venta de productos
saludables y fomente el consumo de frutasy
verduras y la promocion de habitos saluda-
bles de vida

Salud en todas las politicas. Esta iniciativa
contempla un plan de acciéon intersectorial
a nivel local, basado en la atencién primaria,
que permita realizar promocién de salud y
prevencion de la enfermedad con acciones
de todos los sectores. Incluye, ademas, la
creacion de una coordinacion interministe-
rial que permita crear estrategias nacionales
de cuidado de la salud poblacional.

Creacion del Fondo Universal de Salud (FUS).
Actuard como un administrador Unico de los
recursos, a través de la universalizacion de
la cobertura del FONASA a todas las perso-
nas que residan en el pafs. El FUS recaudara
y administrara las cotizaciones de los traba-
jadores (7%), junto a los aportes del Estado.
Las ISAPRE, se transformardn en seguros
complementarios voluntarios, lo que permi-
tird una administracion mas eficiente y que
asegure equidad. Se proyecta el aumento
del gasto publico en salud de manera pro-
gresiva hasta llegar al promedio de la OCDE,
buscando reducir el gasto de bolsillo de las
personasy laimportancia de las cotizaciones
en el financiamiento.

Crear un plan amplio de beneficios denomi-
nado Régimen General de Cobertura en Salud,
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administrado por el FUS. Este plan asegurard “‘copago
cero” en prestaciones y medicamentos en la red pu-
blica, ademas de un tope maximo de gasto anual en
salud para la poblacion. En complemento se propone
crear la Agencia Aqutdbnoma para Evaluacion de Tec-
nologia Sanitaria (ETESA), que permita definir la cober-
tura del régimen general de garantias, en base a costo
efectividad y criterios sociales.

Regulacion del sector privado de salud. Se prohibird la in-
tegracion vertical entre clinicas y aseguradoras priva-
das, con el fin de proteger los derechos de las personas
y controlar el abuso, fortaleciendo la regulacion de los
seguros complementarios de salud.

Universalizacion de la Atencion Primaria de Salud (APS).
La APS dara cobertura al 100% de la poblacion. Con
ello, se transformara en la base para la accién sanitaria,
cuidando la salud a nivel territorial, priorizando accio-
nes de promocion y prevencion, siendo el primer pun-
to de contacto y articulador del sistema de salud.
Estrategia de Salud Digital. Implementaremos un siste-
ma de red de informacién de salud permitira integrar
de forma eficiente los niveles asistenciales, de modo
que asegure la continuidad de cuidados vy la privaci-
dad de los datos de pacientes. Para esto, se creard un
repositorio nacional de datos, que permita acceso des-
de toda la red asistencial. Se dispondra de un sistema
para acceso a informacion por parte de la poblacion,
asegurando soberanfa sobre el uso de datos clinicos a
la ciudadania, y se creard un sistema de agendamiento
virtual y acceso remoto a atenciones de APS para me-
jorar la oportunidad de la atencion.

Inversion en infraestructura y equipamiento. Mejorar las
condiciones de la red publica para llegar a tiempo a
tratar los problemas de salud de las personas implica
mejorar también la gestién y productividad, pero re-
quiere de una mayor inversién en equipamiento e in-
fraestructura que permita llegar al mayor estandar de
calidad del cuidado, siendo capaces de dar cobertura
efectiva a toda la poblacion. El foco de esta politica serd
descentralizado, para disminuir brechas en el acceso a
una salud de calidad en todos los territorios del pais.
Creacion del Servicio Nacional de Salud. Se hara una
reforma estructural de la prestacién, generando una
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nueva institucionalidad publica auténoma y con ele-
vados estandares técnicos, que integre a los prestado-
res en Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS),
basado en la APS.

« Mejorar las condiciones laborales para trabajadoras y
trabajadores de la salud. Se iniciard un proceso que re-
componga los equipos de salud y avance en democra-
tizar los espacios de trabajo en el sistema de salud, con
la participacion vinculante de las y los trabajadores, a
través de una agenda que avance en demandas histo-
ricas de las organizaciones sindicales.

« Creacion del Consejo Nacional de Salud. Este Consejo
estard conformado por directivas/os de las institucio-
nes de salud y representantes de trabajadoras/es y de
usuarias/os de la salud.

« Acceso gratuito a medicamentos. Se realizardn cambios
legales necesarios para que los medicamentos se en-
tiendan como bien publico de interés para el Estado,
con el fin de reducir el gasto de bolsillo, mejorar el ac-
ceso geografico y priorizar la cobertura de los medi-
camentos con criterios sanitarios, ampliando gradual-
mente la cobertura de los medicamentos, mejorando
el arsenal, cobertura y acceso en la red de salud publi-
ca, e incluyendo y entregando gratuidad para la totali-
dad de farmacos cubiertos por el FUS.

En el sistema privado, se estableceran mecanismos de
regulacion de precios en toda la cadena de suministro
farmacéutico, fijando precios en farmacias y prohibien-
do la integracion vertical para velar por el acceso a me-
dicamentos de toda la poblacion.

« Ampliar plan de salud oral. En Chile, la salud oral es uno
de los sectores donde se expresan con mas fuerza las
inequidades en salud. Por ello, se buscard ampliary ga-
rantiza el acceso y calidad a las prestaciones, basados
en una odontologia promocional, preventiva y mini-
mamente invasiva que permita disminuir las enferme-
dades orales, mejorar la calidad de vida y contener el
gasto de bolsillo de las familias.

« Salud mental como prioridad. Nunca mas las personas
estaran solas para enfrentar sus necesidades en salud
mental. El Estado asumird su responsabilidad generan-
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do politicas que permitan acompanar y dar
soporte colectivo a las personas cuando lo re-
quieran. Para ello, se tendra como principios la
accion sobre los determinantes sociales de la
salud y las condiciones de vida que impactan
en la salud mental, bajo el modelo comunita-
rio y preventivo de las necesidades en la ma-
teria, incorporando la perspectiva de género y
de derechos humanos como eje de la accion.

El presupuesto actual para la salud mental
ronda el 2,4% del total del presupuesto de sa-
lud, pero se duplicard este nimero con miras
a llegar al 6% recomendado por la OMS. Se
gestionara la Ley de salud mental integral, que
potenciara el desarrollo de una red organiza-
da en el modelo comunitario de salud mental,
asegurando un adecuado financiamiento.

- Fortalecimiento del modelo comunitario. Se
promulgaran politicas de apoyo a la vida in-
dependiente de personas con discapacidad
psicosocial. También se crearan al menos 15
Centros Regionales de Salud Mental y cen-
tros diurnos de demencia, y desarrollo de
estrategias de implementacion rapida de
equipos moviles.

« Salud intercultural. Es preciso reconocer las
practicas de sanacion y los conocimientos
sobre la salud y la enfermedad, de pueblos
originarios, pueblo tribal afrodescendiente
(afrodescendientes) y poblacion migrante,
buscando dar acceso efectivo con pertinen-
cia cultural a las prestaciones de salud.

La ministra de salud de Chile, Marfa Begonfa
Yarza, concluyé que, desde el Gobierno actual,
trabajaran en transformar a la salud en un dere-
cho en la regién de las Américas y en lograr la
autosuficiencia sanitaria, con la produccion de
vacunas y medicamentos, como con la compra
conjunta que les permita acceder a las personas
de nuestros paises, en mejores condiciones. i



