Aspectos minimos a considerar para una reforma al Sistema Privado de Salud.

Chile requiere una mejor salud, que no solo se limite a curar o rehabilitar los problemas que
aquejan a las personas, sino que ademas considere la promocién y prevencién de la salud;
privilegie el rol de la atencién primaria como eje y puerta de entrada del sistema; otorgue
mads, nuevas y mejores prestaciones, con efectivas coberturas financieras; y facilite el acceso
oportuno a los establecimientos y profesionales.

Para ello es necesario fortalecer la salud como un derecho en la Constitucion Politica, no
solo como libertad de eleccion del sistema de salud - libertad que, por cierto, en los hechos
esta restringida solo a las personas sanas de altos ingresos - sino como un real acceso a un
derecho a la salud de calidad y oportuna, en donde no existan abusos, discriminaciones,
listas de espero o malos tratos. Con ese fin, es indispensable avanzar hacia un sistema mas
solidario, donde los sanos financien a los enfermos, los de mayores ingresos a los de
menores recursos; y los jovenes a los adultos mayores.

De esta manera, se plantean las siguientes condiciones minimas, que permitan superar las
actuales brechas del sector privado, como asimismo, mejorar el funcionamiento del
FONASA.

Condiciones minimas para una reforma al sistema privado de salud.

Al sistema privado de salud podra ingresar cualquier persona, sin que se admita ninguna
forma de discriminacion, lo que implica eliminar la declaracién de salud y/o sistema
similar o alternativo, y de esta manera, terminar con las situaciones que afectan a los
cotizantes cautivos y/o personas con enfermedades prexistentes.

La isapre solo podra comercializar un plan de salud, que tendrd un precio dnico, sin
considerar la edad, sexo, condicién de salud u otra variable, salvo la red de prestadores
(maximo 3).

El reajuste de precios serd trianual, y se determinara mediante un polinomio que
establecerd un tope maximo y que reconocerd incentivos para controlar los gastos y
costos.

Crear un Fondo de Compensacion de Riesgos Intersistmeas, que compense al sistema de
salud que tenga la cartera de mayor riesgo.

Crear un Fondo Mancomunado Universal de Salud, donde los cotizantes de los sistemas
de salud publico y privado concurren con al menos el 10% de sus cotizaciones obligatorias
de salud al financiamiento de prestaciones universales (por ejemplo, Ley de Cancer y
sistema de donacion de drganos).

Las prestaciones deben ser comunes para ambos sistemas, partiendo de las que se
otorgan hoy, las que aumentardn progresiva e integralmente incluyendo medicamentos.

Las prestaciones deberan otorgarse como soluciones de salud.



3. Flexibilidades de compra de servicios asistenciales de salud, tanto respecto del sector
publico como del sector privado, sea en MAI o MLE (licitaciones, compras plurianuales,
compra eficiente a prestadores publicos, capacidad de controlar y sancionar a
prestadores, facultad de requerir informacién y negociar tratos para mejorar
productividad y calidad, “premiar” medicina preventiva en APS, etc.)

4. Articular a los prestadores MLE bajo légica de Red.

5. Prohibicién paulatina a Hospitales Publicos de comprar prestaciones de salud, salvo la
existencia de convenios marco aprobados por FONASA.

Rabindranath Quinteros Lara
Presidente Comisién de Salud

Carolina Goic Boroevic
Senadora integrante Comision de salud

Guido Girardi Lavin
Senador Integrante Comision de Salud

Santiago, 8 de julio de 2019.



Andlisis de la recepcién por parte del Minsal de las propuestas contienda en la minuta “Aspectos
minimos a considerar para una reforma al Sistema Privado de Salud”

Propuesta Senadores

Minsal

Al sistema privado de salud podra ingresar cualquier persona, sin que se admita
ninguna forma de discriminacién, lo que implica eliminar la declaracién de salud y/o
sistema similar o alternativo, y de esta manera, terminar con las situaciones que
afectan a los cotizantes cautivos y/o personas con enfermedades prexistentes.

NO SE ACOGE.

Se mantienen la DDS para el cotizante FONASA y de
isapre cerrada.

Las personas con deudas o con licencia no pueden
camblarse de una |sapre a otra.

Wam&m

El reajuste de precios sera trianual, y se determinara mediante un polinomio que | -
establecerd un tope maximo y que reconocerd incentivos para controlar los gastosy | -
costos.

NO SE ACOGE.
Reajuste anual en base a indicadores del INE e indices
de un panel

Crear un Fondo de Compensacién de Riesgos Intersistemas, que compense al sistema
de salud que tenga la cartera de mayor riesgo.

NO SE ACOGE.

Crear un Fondo Mancomunado Universal de Salud, donde los cotizantes de los
sistemas de salud publico y privado concurren con al menos el 10% de sus cotizaciones
obligatorias de salud al financiamiento de prestaciones universales (por ejemplo, Ley
de Cancer y sistema de donacion de drganos).

NO SE ACOGE.

Las prestaciones deben ser comunes para ambos sistemas, partiendo de las que se | -
otorgan hoy, las que aumentaran progresiva e integralmente incluyendo
medicamentos.

NO SE ACOGE.
Se vuelve a considerar el MLE como parte del plan de
salud.

Las prestaciones deberdn otorgarse como soluciones de salud. - NO SE ACOGE.
Las isapres no podran vender beneficios complementarios o suplementarios. - NO SE ACOGE.
Los prestadores no podran vender seguros complementarios o suplementarios de | - NO SE ACOGE.

salud: su unico giro sera la prestacion de acciones de salud. Estos seguros solo podran
ser comercializados por compaiiias de seguros de salud y a personas que cuenten con
un plan de salud vigente. Dichos contratos seran regulados de manera conjunta entre
la Comisién de Mercado Financiero y la Superintendencia de Salud.

No sera necesario que una prestacion se encuentre arancelada en FONASA para que | -
| esta sea objeto de cobertura financi

Se creard una nueva mstltucnonalndad que elimine la actual atribucién de las isapres | - NO SE ACOGE.

de rechazar los pagos de las licencias médicas de manera auténoma.

La red de prestadores debera contemplar un sistema de atencién primaria, en el cual | - NO SE ACOGE.

se otorguen acciones de promocién y prevencion de salud. - No hay nada en materia de promocion
Los prestadores privados que formen parte de la red deberdn respetar sistemas de | - NO SE ACOGE.

pago de riesgo compartido, no pudiendo cobrar prestaciones de salud mas alla de las
incluidas ni al paciente ni al seguro.

Lty oot b i
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Noticias

Finalizé Cicle Misica de Mujeres Taller organizado por VID y Red Transdisciplinaria sobre Envejecimiento de la Universidad de Chile,
en Radic Universidad de Chife logré amplia convocatoria de académicos FOUCh.

> o 5o ) ) o ) il . )
Bl niyoR clu iR et ighls Con amplia participacién de académicos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, encabezados

para Chile . i s
por la Decana Prof. Dra. Irene Morales Bozo, se realizo exitosamente el Taller "Propuestas para la politica
» FOUCh reconocerd fa farmacion publica en salud oral de personas mayores en Chile”, organizada por Vicerrectoria de Investigacion y
con alta carga valérica de sus Desarrollo y ia Red Transdisciplinaria sobre Envejecimiento de Ia Universidad de Chile,

egresadas

Inaugurado Servicio de Pericias
en Odantologia Legal

Carta Dr, Luis Ciocca a la
comunidad odontolégica FOUCh

-

Odontologia U. de Chile N° 1 en
Ranking El Mercurio

“Somos Educacién Pablica y
Estatal al servicic de nuestra
poblacién”

FOUCh dialogé sobre eliminacion
de Ia Violencia contra la mujer

Direccion de Asuntos Académicos
FOUCh pramueve el didlogo sobre
Género
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& i Ademds, participaron representantes del Colegio de Dentistas, del SENAMA, de la Cdmara de Senadores, actores del
“ Ultimo afio area de la Salud, de los establecimientos del larga estadia, tales como, Fundacion Las Rosas, Hogar de Cristo y
Desde Hogar Espafiol, por mencionar algunos,

i i

Hasta

La organizacion del VID indicé que el encuentro buscé "co-construir un documento que coordine las visiones entre la
academia, tomadores de decision y actores de la sociedad civil en torno a Politicas Plblicas en Salud Oral para
personas mayores”,
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La Decana Irene Morales manifesto su satisfaccidn con la convocatoria de la Universidad de Chile, "gue busca
incidir en forma importante, trascendente y desde un punto de vista transdisciplinar, acerca de la toma de decisiones
en Politicas de Salud Publica para el adulto mayor. Es una realidad nacional y mundial, vamos a tener una alta tasa
de adultos mayores v, sin duda, los recurses van a ser siempre escasos, por lo tanto, hay que optimizar las tomas
de decisiones, de modo de hacer mas iente a la Hlegada a lograr salud y funcionalidad en Jos adultos mayores”™

Especialmente, la Decana Morales sostuvo que “la salud estd cada vez mas transdisciplinaria, es decir, el enfoque
de salud y calidad de vida es un aspecto que abarca todas las necesidades, por lo gue existen muchos aspectos que
influyen en fa salud, por lo tanto, la salud oral no estd exenta a ese tipo de necesidades de todas las disciplinas de la
Ciencia, al servicio de respuestas mas funcionales para la salud oral”,

La Dra. Iris Espinoza, académica del Departamento de Patologia y Medicina Oral de la Facultad de
Odontologia, subrayd que se “el plan es pensar las Politicas Publicas en Salud Oral en personas mayores y recoger
las inguietudes, recamendaciones, ideas, experiencias, desde un grupo diverso de la sodedad civil. En mi mesa
participa un grupo excelente, con mucha inguietud, compromise y con ideas que nos ilumina y que son muy
importantes de potenciar y trabajar”,
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La Dra. Cecilia Albala, académica del Instituto de Tecnologia de los Alimentos (INTA), destaco la iniciativa
como “un trabajo extraordinariamente Gtil que es necesario, ya que no tenemos bien visibilizada la salud oral debido
a que la percepcidn general es de algo aparte de la salud general; por lo tanto, no se considera la salud oral y
tenemos que relevar que se trata de un grave probiema que afecta, no solo la salud y funcionalidad, si no que i3
calidad de vida de los adultos mayores”. L8 experta anadié que “os diferenciales socioeconémicos de género gue
existen en {a salud general, en la salud oral en particular, son muy grandes, espe ente en adultos mayeres.
Como primera institucién publica del pafs, la Universidad de Chile tiene la responsabilidad de exponer y discutir
estos temas™

-

En representacién del Senador de la Republica, Rabindranath Quinteros, el abogado Jaime Junyent, felicitd
a la Universidad de Chile por la oportunidad de “encuentro publico- privade, del tercer sector de actores, los
mplejo como s la situacién

Valord la metodologia transversal y participativa porque “apunta a la construccion de insumos necesarios y
estratégicos para la construccion de Politicas Pablicas. Generalmente, se comete un ervor de analizar los temas en
manera muy tedrica, muy dogmatica y aqui hay mucha experiencia, conocimiento y habilidad, aportes que tienen
que fluir, para que instruirnos de la realidad existente y considerarlo como un elemento para la construccién de
Peliticas.
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La Dra. Soraya Ledn, académica del Programa de Magister en Odontogeriatria la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Talca y miembro de la Sociedad de Odontogeriatria de Chile, enfatizo lo enriguecedora
de la jornada, no sdlo por la diversidad de actores presentes sino por la convergencia conceptual y tematica entre
todos ell “Tenemos un buen diagnéstico y una buena propuesta aqui, por lo que agradezco a la Universidad de
Chile poer esta invitacién, por convocar a tanta diversidad de personas que van aportando enormemente a la
construccion de esta Politica, El proceso puede parecer lento pero es esperanzador, por o que no nos tiene gque
limitar, tenemos que seguir adelante trabajando asi, reuniéndonos los distintos grupos”.

SR A

Desde la Academia, dijo la Dra. Leén, "no queremos ser los unicos, todo lo contrario, estamos formando
académicos para que ingresen a las universidades a formar al nuevo recurso humano y el objetivo también, ademds
de |la Sociedad de Odontogeriatria, es que la especialidad de Odontogeriatria se reconozca en el pals, lo que es muy
importante, porque en esta mesa se hablé de RR.HH, y el problema que nos falta recurso humano especializado,
formado en el darea y, una vez reconocido, podra llegar al Sistema Publico de salud para ejecutar esta Politica
Publica”

Desde Fundacién Las Rosas de Nufioa, la Hermana Gloria Grande se manifesto complacida de participar en
representacion de un centro gue atiende a 76 residentes, por lo que el tema le parecié "muy interesante y relevante,
porque es lo que se vive a diario y el cuidado bucal es algo muy importante y lo ejercemos dentro del hogar”. El
didlogo con diferentes actores le paredo “un gran tesorg, porque compartimos la experiencia con diferentes
personalidades que estan en el drea de la salud y conocen mucho el tema, lo que nos enriquece a nosotros, como
cuidadores de adultos mayores, para asi poder llevar este aprendizaje a las personas con las que trabajamos”,
comentg la religiosa.
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Al cierre de la actividad, la Decana Irene Morales felicitd |a organizacion yel espacio de participacion, al tiempo
que expresd su orgullo porque “la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de nuestra institucion que haya
organizado esta actividad y convocado a personas de un origen tan heterogéneo que, me parece, es la unica forma
de poder definir las necesidades en salud bucal para ef adulto mayor. Se agradece la diversidad, el entusiasmo, la
participacion y cuenten con el apoyo de esta Decana, para lo que se requiera en el desarrolla de estas Politicas en
Salud Publica”.
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Cecilia Espinosa Cortés
Periadista. Directora de Comunicaciones Facultad de Odontologia U. de Chile

Viernes 26 de julio de 2019
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