ISSN 1680-9041

SERIE

SEMINARIOS Y CONFERENCIAS | 99

Aprendizajes para
avanzar hacia
sistemas de salud
universales,
Integrales,
sostenibles

y resilientes

Memoria de los seminarios
realizados en junio
y agosto de 2022

Antonia Dahuabe O.
Maria Luisa Marinho M.
(compiladoras)

DESARROLLO en transicion




Gracias por su interées en esta
publicacion de la CEPAL

Publicaciones
de la CEPAL

| VAL |
i=m
[ TSR

Informes Anuales
Paginas Selectas
REVISTA CEPAL

Libros insti\ucinnales

OBSERVATORIO DEMOGRAFICO

Libros de la CEPAL

Notas de Poblacién

Metodologias de la CEPAL
o Libros de la CEPAL

Si desea recibir informacion oportuna sobre nuestros productos
editoriales y actividades, le invitamos a registrarse. Podra definir sus
areas de interés y acceder a nuestros productos en otros formatos.

Deseo registrarme

www.cepal.org/es/publications
www.instagram.com/publicacionesdelacepal

n www.facebook.com/publicacionesdelacepal

NACIONES UNIDAS

www.issuu.com/publicacionescepal/stacks

I: E P H L P www.cepal.org/es/publicaciones/apps


https://www.cepal.org/es/suscripciones?utm_source=publication&utm_medium=pdf&utm_campaign=suscripcion_pdf

SERIE

SEMINARIOS Y CONFERENCIAS | 99

Aprendizajes para avanzar hacia
sistemas de salud universales,
Integrales, sostenibles y resilientes

Memoria de los seminarios realizados en
junioy agosto de 2022

Antonia Dahuabe O.
Maria Luisa Marinho M.

Compiladoras




En este documento se presentan los contenidos de dos seminarios organizados en el marco de la asistencia técnica que la
Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL) esta brindando al Ministerio de Salud (MINSAL) de Chile en
materia de la reforma al sistema de salud. El seminario regional “Experiencias comparadas de reforma de los sistemas de salud
de América Latina” fue organizado por la CEPAL, con la colaboracion del MINSAL, el 3 de junio de 2022 y el seminario
internacional “Aprendizajes y lecciones internacionales para avanzar hacia sistemas de salud universales, integrales
y sostenibles” fue organizado por la CEPAL, con la colaboracion del MINSAL, el Fondo Nacional de Salud (FONASA) de Chile
y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) el 10 de agosto de 2022. El material fue compilado y sistematizado por
Antonia Dahuabe y Maria Luisa Marinho, Oficiales de Asuntos Sociales de la Division de Desarrollo Social de la CEPAL. Se
agradecen los valiosos comentarios de Alberto Arenas de Mesa, Director de la Division de Desarrollo Social, y Daniela Huneeus,
de la misma Division. También se agradecen los comentarios de Jaime Pefia, del Ministerio de Salud de Chile, Camilo Cid,
Director de FONASA, y Ernesto Bascolo, de la OPS. La publicacion se realizé en el marco del proyecto “Proteccion social

y vulnerabilidad”, financiado por la Union Europea.

Ni la Unidn Europea ni ninguna persona que actue en su nombre es responsable del uso que pueda hacerse de la informacion
contenida en esta publicacion. Los puntos de vista expresados en este estudio son de las autoras y no reflejan necesariamente
los puntos de vista de la Union Europea.

Las opiniones expresadas en este documento, que no ha sido sometido a revision editorial, son de exclusiva responsabilidad de
las autoras y pueden no coincidir con las de las Naciones Unidas o |as de los paises que representa.

Publicacion de las Naciones Unidas
ISSN: 1680-9041 (version electrdnica)
ISSN: 1680-9033 (version impresa)
LC/TS.2022/186

Copyright © Naciones Unidas, 2022
Todos los derechos reservados
Impreso en Naciones Unidas, Santiago
S.22-01004

Esta publicacion debe citarse como: A. Dahuabe y M. L. Marinho (comps.), “Aprendizajes para avanzar hacia sistemas de salud
universales, integrales, sostenibles y resilientes: memoria de los seminarios realizados en junio y agosto de 2022", serie Seminarios
y Conferencias, N° 99 (LC/TS.2022/186), Santiago, Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), 2022.

La autorizacion para reproducir total o parcialmente esta obra debe solicitarse a la Comision Econdmica para América Latina y
el Caribe (CEPAL), Division de Documentos y Publicaciones, publicaciones.cepal@un.org. Los Estados Miembros de las
Naciones Unidas y sus instituciones gubernamentales pueden reproducir esta obra sin autorizacion previa. Solo se les solicita
que mencionen la fuente e informen a la CEPAL de tal reproduccion.



CEPAL - Serie Seminarios y Conferencias N° 99 Aprendizajes para avanzar hacia sistemas...

indice

RESUIMEN ...ttt 5
Presentacion Division de Desarrollo Social, CEPAL...............ccccouiiiiiiiiie e 7
Presentacion Ministerio de Salud de Chile...............cccoiiiiiiii e 9
[ e T 1T ol T« o SRR 11
. Presentacion@s CEPAL ..........cooo ittt et e e st e e e e snee e eee e e enneeeneeas 15

A. Lanecesidad de reformar los sistemas de salud de América Latina

a laluz de la pandemia: progresar hacia sistemas de salud universales,

integrales, sostenibles y resilientes

Alberto Arenas de Mesa, Director de la Division de Desarrollo Social de la CEPAL ................. 15
B. Lapandemia como una ventana de oportunidad histérica para transformar

los sistemas de salud de América Latina y el Caribe

Maria Luisa Marinho, Oficial de Asuntos Sociales, CEPAL ...........ccccuocioiioiiiiiicnieniesean 17

Il Presentaciones MINSAL Y FONASA ... ..ottt 19
A. Laurgencia de avanzar hacia un sistema universal de salud en Chile:
desafios del proceso de reforma
Dra. Maria Begofia Yarza, ex Ministra de Salud de Chile ................cccoceviiiiiiiiiiiiiiie 19
B. Transicion hacia esquemas de salud publicos universales:
la experiencia comparada de la implementacion de Seguros Nacionales de Salud

Cristobal Cuadrado, Subsecretario de Salud Publica, Ministerio de Salud de Chile................. 22
C. Laeconomia de las reformas de salud en América Latina y Chile
Camilo Cid, Director de FONASA CRIle ...........ccuueeeiieeeeeee ettt 24

D. Laurgencia de transformar las estructuras de los sistemas de salud
mediante el acuerdo transversal de |a ciudadania para garantizar el
derecho fundamental a la salud
Jaime Pena, Gabinete del Ministerio de Salud de Chile...................cccocveeeciueeeeiiieeeeciiee e, 26

3



CEPAL - Serie Seminarios y Conferencias N° 99

Presentacion@s OMS Y OPS..........ooiiiiiie e e

A.

El momento de accion para transformar los sistemas de salud:

acciones estratégicas prioritarias

Dra. Carissa F. Etienne, Directora de la OPS/OMS ............ccoceeeiiveeeeciieeeeeiieeeea,
Los desafios de la sostenibilidad financiera de sistemas nacionales

de salud y fondos Unicos de salud: la experiencia de Europa

Joseph Kutzin, Jefe de Unidad, Financiamiento de la Salud,

Departamento de Gobernanza y Financiamiento de los Sistemas de Salud, OMS ...
Las necesarias reformas a los sistemas de salud de América Latina y el Caribe:
diversas dimensiones

James Fitzgerald, Director de Sistemas y Servicios de Salud, OPS/OMS .................

Experiencias regionales................ooiiiiiiiiiiiiiii e

A.

La consolidacion de la Caja Costarricense de Seguro Social

como fondo Unico para un sistema de salud universal e integrado

Romdn Macaya, ex Presidente Ejecutivo de la Caja Costarricense de Seguro Social
La atencion primaria de la salud en el Brasil: desafios del Sistema Unico de Salud
José Tempordo, Exministro de Salud del Brasil (2007-2011), docente

e investigador de la Fundacién Oswaldo Cruz y miembro titular

de la Academia Nacional de MediCing ..............c.ccccoeuiiiiiiiiiiiiieenec e
Hacia la universalizacion de los servicios de salud en México: la planificacion

y creacion del Instituto de Salud para el Bienestar

Carolina Tetelboin, Académica del Departamento de Atencion a la Salud

de la Universidad Autonoma Metropolitana, Unidad Xochimilco ............cc..ccccu.....
El cambio del modelo de financiamiento del sistema de salud del Uruguay:

la creacion del Seguro Nacional de salud

Daniel Olesker, Exministro de Salud (2010-2011), exministro de Desarrollo Social
(2011-2015) y Senador de la Republica de Uruguay ...............ccccoveevviniiioincinccnnne.

Experiencias internacionales...............ccooiiiiiiiiiiiniici e

A.

La relevancia del consenso en politica sanitaria para las reformas en salud:

El Sistema Nacional de Salud espanol y la experiencia del Pacto Nacional

de Salud en Catalunya

Pere Ibern, Investigador Principal, Centro de Investigacion en Economia y Salud,
Universidad de POmpeu FABIa .............cccocoiiiiiiiiiiiiieie e
Sistemas de salud universales, descentralizados y con financiamiento publico:
la experiencia de Medicare de Canada

Gregory P. Marchildon, Profesor de Catedra de Investigacion de Ontario

en Politicas de Salud y Diserio de Sistemas y Profesor en el Instituto de Salud,
Politicas y Evaluacion de la Universidad de Toronto..............ccccueeeiivecceenicncennennne.

Bibliografia.........cooiiiiei et eae e

Aprendizajes para avanzar hacia sistemas...

4



CEPAL - Serie Seminarios y Conferencias N° 99 Aprendizajes para avanzar hacia sistemas...

Resumen

El presente documento constituye la memoria de dos seminarios realizados en el marco de la asistencia
técnica que la CEPAL le esta proporcionando al Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) en materia de la
reforma a su sistema de salud: el seminario regional “Experiencias comparadas de reformas de los
sistemas de salud en América Latina”, organizado por la CEPAL y el MINSAL el 3 de junio de 2022, y el
seminario internacional “"Aprendizajes y lecciones internacionales para avanzar hacia sistemas de salud
universales, integrales y sostenibles” organizado por la CEPAL, el MINSAL, el Fondo Nacional de Salud
(FONASA) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS) el 10 de agosto de 2022.
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Presentacion Division de Desarrollo Social, CEPAL

Alberto Arenas de Mesa
Director de la Division de Desarrollo Social
Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL)

Invertir en salud es fundamental para el desarrollo social inclusivo y, por tanto, para el desarrollo
sostenible. Si bien esta relacion no es nueva, los impactos de la pandemia del COVID-19 han situado a
la salud en el centro del debate al dejar en evidencia que, sin salud garantizada, las personas se ven
imposibilitadas de trabajar, estudiar y cuidar, generandose significativos retrocesos en diversas
dimensiones del desarrollo social y econdmico. Esta incuestionable realidad ha permitido alcanzar
mayores niveles de consenso sobre la urgencia de transformar y fortalecer los sistemas de salud en
América Latina y el Caribe.

Los sistemas de salud de la regidn se caracterizan por un conjunto de debilidades estructurales
que se traducen en multiples barreras para acceder a la salud. Dichos obstaculos no se distribuyen de
manera homogénea, sino que afectan principalmente a quienes se encuentran en situacion de
vulnerabilidad, tales como las personas en situacion de pobreza o residen en areas rurales, las personas
mayores o con discapacidad, los pueblos indigenas y las personas migrantes, entre otros. Ello perpetua
las profundas desigualdades en salud no solo con relacidn al acceso y cobertura formal, sino también en
términos de tiempos de espera, calidad de la atencidn recibida y proteccion financiera. Lo anterior se
traduce en brechas en resultados clave de la salud de la poblacion como, por ejemplo, la mortalidad
materna o infantil segUn el nivel de ingreso o territorio de residencia, entre otros ejes estructurantes de
la matriz de la desigualdad social (CEPAL, 2016).

Esta situacion revela diferencias que son evitables y, por tanto, injustas, por lo que es crucial
consolidar sistemas de salud que permitan superar las desigualdades y garantizar el derecho a la salud
a toda la poblacion, sin dejar a nadie atras. Para ello, la Comision Econdmica para América Latina y el
Caribe (CEPAL) ha afirmado que es urgente avanzar hacia sistemas de salud universales, integrales,
sostenibles y resilientes, que posibiliten construir un desarrollo sostenible con igualdad en la region.
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Es fundamental que dichos sistemas garanticen la cobertura y acceso a la salud sin que ello dependa de
la capacidad de pago de las personas. De igual forma, junto con tener la capacidad de adaptarse a los
cambios, es crucial que los sistemas sanitarios puedan cubrir las diversas demandas de salud de la
poblacion y articularse con otros sectores, como la proteccion social, mientras cumplen los objetivos de
coberturay calidad con sostenibilidad financiera.

El plan de reforma al sistema de salud en Chile del gobierno del presidente Gabriel Boric propone
avanzar en esta linea. Dicho plan contempla una reforma integral al sistema de salud, en el marco de la
garantia de los derechos sociales que la ciudadania demanda al Estado. Entre los ejes de la reforma es
posible identificar de manera transversal el enfoque de derechos, la igualdad y la universalidad, siendo
estos principios esenciales para alcanzar el desarrollo social inclusivo y sostenible en las distintas
dimensiones y sectores de la sociedad. De este modo, junto con permitir progresos hacia mayores
niveles de igualdad y de bienestar en la poblacion chilena, darle visibilidad a este proceso también podra
ser un aporte para otros paises de la region que se encuentran en un debate similar y que se enfrentan
a desafios semejantes al sistema de salud chileno, fortaleciendo de este modo la cooperacion regional
y los valiosos espacios de intercambio de experiencias.

El presente documento entrega una memoria de los dos seminarios (regional e internacional)
organizados por la CEPAL, en el marco de la asistencia técnica que se esta realizando al Ministerio de
Salud de Chile en materia de la reforma al sistema de salud. Las instancias de reflexion y debate
sostenidas en estos seminarios permitieron corroborar la relevancia de la transformacion del sistema de
salud en Chile orientada a la garantia del derecho a la salud con igualdad, como también contribuyeron
a vislumbrar algunos de los principales desafios que deberian ser enfrentados en este proceso de
reforma, a la luz de la experiencia regional e internacional.
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Presentacion Ministerio de Salud de Chile

Ximena Aguilera Sanhueza
Ministra de Salud de Chile

Pese a los innegables avances experimentados por las y los chilenos, que se traducen en una reduccidn
de la pobreza, un mayor nivel educacional y una esperanza de vida que supera los 8o afos, la
desigualdad continva siendo uno de los principales desafios que enfrentamos como pais. Esta condicion
estructural de nuestra sociedad también se manifiesta en el sector salud y es asi como junto con los
exitosos indicadores en diversos dmbitos, particularmente en el area materno-infantil, persisten
desafios enormes que no han podido ser subsanados con las sucesivas reformas a la salud emprendidas
hasta la fecha.

Nuestro sistema de salud esta segmentado y fragmentado tanto en el aseguramiento como en la
prestacion de los servicios, donde hay un sector pUblico cronicamente desfinanciado. Ello se traduce en
que el acceso y la utilizacion de los servicios de salud sea desigual e injusta. Los seguros privados, que
funcionan con una ldgica de mercado, cubren a una porcion minoritaria de la poblacién, aquellos de
mayores ingresos y con mejor situacion de salud. La gran mayoria de la poblacion, que incluye a las
personas de menores ingresos y con mas necesidad de atencion, como adultos mayores y mujeres en
edad fértil, acuden al sequro publico. Esto se traduce en que las personas de los quintiles acomodados
accedan a prestadores privados y hagan un mayor uso de servicios de complejidad, como cirugias e
imagenologia. En comparacion, las personas de los quintiles mas bajos recurren al sistema publico de
salud donde estan sometidos a largos tiempos de espera por esas mismas atenciones. Asi, el sistema de
salud chileno no solo no disminuye, sino que, muchas veces reproduce las inequidades sociales de
nuestro pais. Por ello, en la crisis social de octubre de 2019, la dignidad en el cuidado de la salud fue una
de las principales demandas por parte de la ciudadania.

La pandemia de COVID-19 y su impacto en infecciones y muertes mostré de forma mas aguday
palpable las inequidades de nuestro sistema y, como muchas otras crisis del pasado, nos obliga a buscar
soluciones como sociedad. En este contexto, el presidente Boric ha sefialado que para su periodo de
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gobierno es prioritario mejorar sustancialmente la salud de todos los habitantes de Chile con la vision
de avanzar en una reforma integral para construir un sistema universal de salud. El objetivo es crear un
sistema que pueda responder segun las necesidades sanitarias y no segun la capacidad de pago y que
entregue servicios de calidad a quien los necesite, de forma oportuna y sin empobrecer a nadie,
cumpliendo asi la promesa de la cobertura universal de salud.

En este proceso es fundamental conocery analizar |las experiencias de otros paises en la busqueda
de la cobertura universal de salud aprendiendo de sus aciertos y de sus errores. Clave ha resultado en
este esfuerzo la colaboracion de la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) con el
Ministerio de Salud, organizando dos seminarios en que se presentd la experiencia en procesos de
reforma en América Latina y otras regiones del mundo. Estas experiencias nos permitiran disefiar con
mayor rigurosidad técnica y pertinencia social las necesarias transformaciones de nuestro sistema.

El presente documento sintetiza lo expuesto en dichos seminarios bajo la forma de una memoria
institucional que apoyara el proceso de analisis y planificacion de uno de los mayores esfuerzos en salud
de las Ultimas décadas, la transformacion de nuestro sistema sanitario en un Sistema Universal de Salud.
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Introduccion

Los impactos de la pandemia del COVID-19 han dejado al descubierto la persistente desigualdad en la
region, asi como la urgencia de transformar los sistemas de salud en América Latina y el Caribe. Las
debilidades estructurales que han caracterizado por larga data a los sistemas de salud de laregidn, tales
como el subfinanciamiento cronico, la segmentacion y fragmentacion, redundan en importantes
falencias que se observan, por ejemplo, en insuficientes recursos humanos, infraestructura y
tecnologias, junto a una débil proteccion financiera (CEPAL, 2022; CEPAL/OPS, 2021). Esta situacion
dejo a Ameérica Latina y el Caribe en una posicion de alta vulnerabilidad ante la pandemia, gatillandose
una crisis sanitaria y econodmica, asi como una crisis social, que sigue vigente (CEPAL, 2022). Un claro
indicador de lo primero ha sido la sobrerrepresentacion de la region en términos de muertes
confirmadas por COVID-19y de exceso de mortalidad; si bien América Latina y el Caribe corresponde al
8,4% del total de la poblacion mundial, durante los dos primeros afios de pandemia represento el
27% del total de muertes por COVID-19 en todo el mundo (Cid y Marinho, 2022).

Frente a este escenario, la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) ha
planteado la necesidad de aprovechar la oportunidad historica generada por la pandemia para avanzar
hacia una reestructuracion de los sistemas de salud que contemple la sostenibilidad financiera y sea la
base para la formulacion de politicas publicas que apoyen a los paises en sus caminos hacia sistemas de
salud mas avanzados, que sean universales, integrales, sostenibles y resilientes y que garanticen el
acceso de toda la poblacidn independiente de la capacidad de pago (CEPAL, 2022). Ello responde no
solo a la necesidad de garantizar el derecho a la salud de la poblacion en condiciones de igualdad, sino
también al reconocimiento de la estrecha relacion entre la salud y el desarrollo social inclusivo, el
desarrollo econémico sostenible y la sostenibilidad ambiental. En consecuencia, se plantea la necesidad
de aumentar la inversion publica en salud y orientarla hacia la reestructuracion sefialada de los sistemas
de salud que, de acuerdo con la realidad de cada pais, toma forma de fortalecimiento, reforma o
transformacion de las estructuras del sistema, para aportar de manera decisiva al desarrollo social
inclusivo (CEPAL, 2022).
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A pesar de que dichos problemas se han observado con mayor intensidad durante la pandemia
del COVID-1g9, no se trata de desafios nuevos sino mas bien de retos historicos comunes a la mayoria de
los paises de América Latina y el Caribe. Con el fin de superar estos obstaculos, diversos paises de la
region han reformado y reestructurado sus sistemas de salud con distintos énfasis, objetivos y en
diferentes momentos historicos. El gobierno de Chile, encabezado por el presidente Gabriel Boric, ha
planteado la necesidad de implementar una reforma estructural e integral al sistema de salud,
transitando hacia un Servicio Nacional de Salud universal basado en la atencion primaria de la salud y
financiado por un Fondo Universal de Salud. La propuesta de reforma a la salud se estructura en cinco
ejes: i) financiamiento solidario, ii) redes integradas basadas en la atencion primaria, iii) fortalecimiento
de la rectoria, iv) generacion de entornos saludables y v) mejoramiento de las condiciones laborales en
salud (véase la seccion II.A).

En el marco de la asistencia técnica que la CEPAL esta proporcionando al Ministerio de Salud de
Chile en materia de la reforma al sistema de salud se desarrollaron dos seminarios, uno regional y otro
internacional. En ellos ,junto con autoridades y especialistas que estuvieron a cargo de implementar las
reformas a la salud en distintos paises y regiones, se reflexiond sobre los principales desafios que se
debieron enfrentar en sus diversas etapas. Lo anterior permitio destacar un conjunto de aprendizajes y
desafios asociados a procesos de reformas a la salud que podrian resultar de gran utilidad para
retroalimentar el plan de reforma a la salud de Chile.

El seminario regional, bajo el nombre “Experiencias comparadas de reformas de los sistemas de
salud en América Latina”, se realizo virtualmente el 3 de junio de 2022 con el objetivo de conocer y
debatir sobre los principales objetivos de las reformas realizadas a los sistemas de salud de América
Latina®. En dicha ocasion se contd con la participacion de representantes del Brasil, Costa Rica, México
y el Uruguay, asi como de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de la CEPAL. Por su parte, el 10
de agosto de 2022 tuvo lugar el seminario internacional hibrido titulado “Aprendizajes y lecciones
internacionales para avanzar hacia sistemas de salud universales, integrales y sostenibles”, con el
objetivo de conocer la experiencia de distintas regiones que tienen sistemas de salud mas robustos y se
caracterizan por su universalidad, integralidad y sostenibilidad financiera®. En este se contd con la
participacion presencial del Ministerio de Salud de Chile, del Fondo Nacional de Salud (FONASA), de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y de la CEPAL, mientras que representantes de Espaia,
Canaday la OMS intervinieron de manera virtual.

En ambos seminarios, junto con enfatizar la necesidad de reformar y transformar los sistemas de
salud de la region con el fin de garantizar el derecho a la salud y avanzar hacia mayores niveles de
igualdad, se compartieron diversas experiencias y aprendizajes orientados a retroalimentar el proceso
de disefio e implementacion de la reforma a la salud en Chile. Entre ellos, cabe destacar la importancia
de los consensos técnicos, sociales y politicos para llevar a cabo reformas integrales a los sistemas de
salud; la relevancia de garantizar el derecho fundamental a la salud mediante el acuerdo transversal de
la ciudadania con centralidad en la universalidad; la necesidad de implementar reformas estructurales
de manera paulatina y con la debida transicion, con una integracion prioritaria en base a factores
economicos y sociales; la consideracion fundamental de mecanismos de sostenibilidad fiscal guiados
por la proteccion financieray la mancomunacion de recursos; y la centralidad del enfoque de la Atencidn
Primaria en Salud con foco en las familias desde una perspectiva intersectorial. Todo lo anterior, sin
perder de vista la necesidad de institucionalizar los aprendizajes derivados del manejo de la pandemia.

1 Para mas detalles, visitar el sitio web del seminario: https://www.cepal.org/es/eventos/seminario-regional-virtual-experiencias-
comparadas-reformas-sistemas-salud-america-latina.

2 Para mas detalles, visitar el sitio web del seminario: https://www.cepal.org/es/eventos/aprendizajes-lecciones-internacionales-
avanzar-sistemas-salud-universales-integrales.
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La presente memoria, publicada en el marco del proyecto “Proteccion social y vulnerabilidad”
financiado por la Unidn Europeg, sintetiza los principales mensajes de las intervenciones realizadas en
ambos seminarios3. La primera seccion resume la participacion de la CEPAL, realizada por Alberto
Arenas de Mesa, Director de la Division de Desarrollo Social de la CEPAL, y Maria Luisa Marinho, Oficial
de Asuntos Sociales de la misma division. Luego, en la segunda seccion se presentan las intervenciones
del Ministerio de Salud a cargo de la Dra. Maria Begofia Yarza, exministra de Salud de Chile%; Cristdbal
Cuadrado, Subsecretario de Salud Publica del Ministerio de Salud de Chile; Camilo Cid, Director del
FONASA y Jaime Pefia, del Ministerio de Salud de Chile. En la tercera seccidn constan los aportes de la
OPS y OMS, realizados por la Directora de la OPS, Dra. Carissa Etienne; Joseph Kutzin, Jefe de Unidad
de Financiamiento de la Salud del Departamento de Gobernanza y Financiamiento de los Sistemas de
Salud de la OMS; y James Fitzgerald, Director de Sistemas y Servicios de salud de la OPS. En la cuarta
seccion de la memoria se sintetizan los principales mensajes regionales entregados por Roman Macaya,
ex Presidente Ejecutivo de la Caja Costarricense de Seguro Social; José Temporao, ex Ministro de Salud
del Brasil; Carolina Tetelboin, Académica de la Universidad Autonoma Metropolitana de México; y
Daniel Olesker, ex Ministro de Salud, ex Ministro de Desarrollo Social y Senador del Uruguay.
Finalmente, en la quinta seccion se da a conocer el resumen de las experiencias internacionales
presentadas por Pere Ibern, Investigador de la Universidad de Pompeu Fabra de Espaia y Gregrory P.
Marchildon, Profesor de la Universidad de Toronto de Canada.

Implementar reformas a los sistemas de salud es fundamental para superar las profundas
desigualdades en el &rea de la salud de los paises de América Latina y el Caribe y garantizar el derecho
a la salud en igualdad de condiciones, asi como también avanzar en el desarrollo social inclusivo y el
desarrollo sostenible con igualdad en la region. Las presentaciones realizadas por las y los especialistas
en reformas a los sistemas de salud a nivel regional e internacional que aqui se sintetizan corroboran la
necesidad de avanzar hacia esquemas de salud universales, integrales, sostenibles y resilientes, asi
como la importancia de abordar los desafios que los procesos de disefio e implementacion de reforma,
como la que esta en discusion en Chile, implican.

3 Parainformacion sobre las y los ponentes, véase el anexo.
4 LaDra. Begofa Yarza participé en ambos seminarios en su calidad de Ministra de Salud de Chile.
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I. Presentaciones CEPAL

A. Lanecesidad de reformar los sistemas de salud de América Latina a
la luz de la pandemia: progresar hacia sistemas de salud universales,
integrales, sostenibles y resilientes

Alberto Arenas de Mesa, Director de la Division de Desarrollo Social de la CEPALS

En su presentacion en ambos seminarios, Alberto Arenas de Mesa reflexiond sobre como la crisis social sigue
vigente en un marco de incertidumbre, en el que América Latina y el Caribe ha sido una regién
particularmente vulnerable, con desigualdades estructurales y brechas que se han profundizado. Frente a
sistemas de salud debilitados, la pandemia ha generado una oportunidad historica para avanzar en reformas
hacia la universalidad, integralidad, sostenibilidad y resiliencia, que deben considerar diversas dimensiones,
con especial foco en la necesidad de consolidar un pacto social y un pacto fiscal que les otorgue viabilidad.

Destacd que los impactos sociales y econdmicos de la pandemia dan cuenta de la centralidad de
la salud, dejando en evidencia que sin salud no es posible pensar en un desarrollo social inclusivo ni en
un crecimiento econémico sostenible. La desproporcion de muertes confirmadas por COVID-19 y el
exceso de muertes en la regid®n, la profundizacion de desigualdades en ingresos y el aumento
preocupante de la pobreza, asi como el impacto en el mercado laboral y la ampliacion de las brechas de
género son sido prueba de ello. Es asi como, pese a la recuperacion econdmica observada en 2021, al no
estar controlada la crisis, dicho crecimiento no promovio la igualdad ni era sostenible.

5 Esta sintesis corresponde a las presentaciones e intervenciones que realizo Alberto Arenas de Mesa en el seminario regional
“Experiencias comparadas de reforma de los sistemas de salud de América Latina”, el dia 3 de junio de 2022 y en el seminario
internacional “Aprendizajes y lecciones internacionales para avanzar hacia sistemas de salud universales, integrales y sostenibles”
el 10 de agosto de 2022.

& La OMS define el exceso de mortalidad como "la mortalidad por encima de lo que se esperaria en funcion de la tasa de mortalidad sin
crisis en la poblacion de interés". Para mas detalles, véase OMS (2022), Global excess deaths associated with COVID-19 (modelled
estimates), disponible en: https://www.who.int/data/sets/global-excess-deaths-associated-with-covid-19-modelled-estimates.
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Indicd que la region enfrentd la pandemia con debilidades estructurales preexistentes en sus sistemas
de salud, lo que dificulto el control de la crisis sanitaria, especialmente en 2020 y 2021. El subfinanciamiento
cronico de dichos sistemas, caracterizado por un bajo gasto publico y un alto gasto de bolsillo, junto a
su segmentacion y altos niveles de fragmentacion, contribuyeron a que la pandemia gatillara una crisis
sanitaria de envergadura que se tradujo en un efecto de desplazamiento en la atencion de otras
enfermedades, por lo que la poblacién experimento mayores obstaculos de acceso a la atencion médica.

Adicionalmente, planted que la pandemia tuvo un impacto desigual en la salud y el bienestar de
grupos de la poblacion que han sido invisibilizados. Ello se ha visto, por ejemplo, en la reduccion de la
inmunizacion infantil, retrocesos en la atencion de la salud mental, falta de datos estadisticos para conocer
el impacto en personas con discapacidad y pueblos indigenas y procesos de vacunacion contra COVID-19
no accesibles, asi como el cierre de los establecimientos educacionales y el consiguiente impacto en los
procesos de aprendizaje. En este sentido, la pandemia dejo en evidencia la necesidad de implementar
reformas a los sistemas de salud que permitan avanzar hacia un universalismo sensible a las diferencias.

Seialo también que el acceso a las vacunas contra el COVID-19 y los procesos de inmunizacion
masiva, una de las principales herramientas de control de la crisis sanitaria, ha estado marcada por la
desigualdad en la region. En mayo de 2022, dos tercios de los paises de América Latina y el Caribe aun
no habian vacunado con esquema completo al 70% de su poblacion, dificultando el control de la crisis
sanitaria’. Las desigualdades y asimetrias entre los paises y la fragmentacion regional en la compra de
vacunas marcan esta desigualdad e implican un riesgo de surgimiento de nuevas variantes del virus.
Urge entonces una vision de integracion y cooperacion regional y subregional.

Puso énfasis en la centralidad de la salud para el desarrollo sostenible al argumentar que la
pandemia gatilld una crisis sanitaria que, a su vez, dio lugar a una crisis economica y social que ha tenido
un profundo impacto en dimensiones centrales para el desarrollo social y econémico con igualdad y
sostenibilidad. De este modo, el impacto catastrofico de la pandemia en la region ha dejado al descubierto
la urgencia de transformar los sistemas de salud. Para ello, sera necesario implementar reformas como la
que esta en discusion actualmente en Chile, que consideren la discusion en al menos cinco dimensiones: i)
un debate técnico sobre el modelo hacia el cual transitar; ii) un debate desde la economia politica que
considere los diversos intereses involucrados; iii) un analisis de la sostenibilidad financiera de la reforma;
iv) la dimension institucional, que muchas veces condiciona las reformas que se desean implementar, y v)
una dimension comunicacional que contemple una narrativa que acompaiie la necesidad de reformar el
sistema de salud. En este sentido, planted que es clave considerar que la salud no se juega solo en la salud,
sino que la reforma a un sistema de salud es transversal a la sociedad en su conjunto, entre otros factores,
ya que compromete recursos fiscales que tienen impactos que van mas alla de los sistemas sanitarios. Por
ello, la sostenibilidad financiera de estas reformas es un aspecto fundamental que debe ser considerado
en el debate, asi como también la articulacion con otras areas, posicionandose como una oportunidad de
avances transversales para la sociedad.

Para finalizar, A. Arenas de Mesa recalco que para avanzar hacia sistemas de salud con garantias
efectivas para la cobertura universal, gratuita y de calidad, sera necesario aumentar la inversion publica
en salud, generar mecanismos de organizacion mas eficientes, fortalecer el sistema de atencion
primaria con un enfoque que considere los determinantes sociales de la salud, y acompaiiar la reforma
con politicas integrales que articulen la salud con sistemas de proteccion social universales, integrales,
sostenibles y resilientes. Enfatizo que para implementar las necesarias y urgentes transformaciones que
se plantea realizar al sistema de salud chileno, sera fundamental alcanzar un pacto social centrado en
los derechos junto a un pacto fiscal que garantice su sostenibilidad financiera.

7 Alafecha de la elaboracion de esta memoria (21 de septiembre de 2022), 22 de los 33 paises de América Latina y el Caribe no han
vacunado al 70% del total de su poblacion con dos dosis, encontrandose 7 paises bajo el umbral del 40%.
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B. Lapandemia como una ventana de oportunidad historica para
transformar los sistemas de salud de América Latina y el Caribe

Maria Luisa Marinho, Oficial de Asuntos Sociales, CEPAL®

En sus palabras de cierre en ambos seminarios, Maria Luisa Marinho compartié cinco puntos centrales a ser
considerados en los procesos de reformas a los sistemas de salud, como el que esta en discusion en Chile.

En primer lugar, argumento que, junto con el desarrollo del disefio y la economia politica de las
reformas, es clave tener en cuenta el contexto historico que antecede dichos procesos. Planted que es
fundamental contemplar los elementos que pueden entregar viabilidad politica a este tipo de reformas,
generando oportunidades de cambios que son histéricas, como profundas crisis sociales o la creacion
de una nueva constitucion politica en el Brasil tal y como se compartio en el primer seminario. En el
escenario actual, la pandemia del COVID-19 ha dejado de manifiesto la centralidad de la salud para el
funcionamiento de la sociedad y para avanzar hacia el desarrollo social inclusivo y sostenible,
permitiendo enfatizar y alcanzar mayores consensos respecto a la necesidad de impulsar reformas en el
sector, por lo que el llamado es a aprovechar la oportunidad que presenta el momento actual.

En segundo lugar, planted que se debe garantizar la sostenibilidad financiera del sistema de salud
en el proceso de ampliacion de la cobertura poblacional y de las prestaciones, traduciéndose en una
inversion y gasto mas eficiente. Para poder garantizar a la poblacion el derecho a la salud y el acceso a
una atencion de calidad, sin discriminaciones ni desigualdades, el financiamiento del sistema de salud
debe aseqgurar su sostenibilidad mediante un pacto fiscal. Ello es fundamental para el debate actual en
Chile sobre un Fondo Universal de Salud.

Un tercer punto, en estrecha relacion con el anterior, se refiere a la necesidad de transitar hacia
mayores niveles de solidaridad en el financiamiento que permitan superar la segmentacion
caracteristica de los sistemas de salud de laregion y las profundas desigualdades que hoy en dia definen
el acceso y calidad de la atencidn. Ello, debiera lograrse mediante un pacto social que releve la
centralidad de la igualdad y de los derechos. La solidaridad, en tanto principio que guie las reformas a la
salud, permitira avanzar hacia verdaderos Estados de Bienestar.

En cuarto lugar, destacd la centralidad de fortalecer el primer nivel de atencién de la salud, tal
como se esta debatiendo en Chile, en linea con una estrategia de atencion primaria de la salud que
considere los determinantes sociales de la salud de manera transversal a través de acciones
interseccionales. Asimismo, esta accidon permitird abordar de mejor manera las necesidades de las
personas, sus familias y comunidades, considerando un enfoque sensible a las diferencias.

Por Ultimo, ante la reconfiguracion de la estructura de riesgos asociados al cambio climatico y el
contexto global de alta incertidumbre, se planted la urgencia de transitar hacia sistemas universales,
integrales, sostenibles y, en particular, resilientes, que garanticen a la poblacion el derecho a la salud y el
acceso a una atencion de calidad, sin discriminaciones ni desigualdades. Finalizd insistiendo en el llamado a
aprovechar la ventana de oportunidad que dejo la pandemia para consolidar sistemas de salud con cobertura
y acceso universal que contribuyan a superar las desigualdades que persisten en los paises de la region.

8  Esta sintesis corresponde a las presentaciones e intervenciones que realizd Maria Luisa Marinho en el seminario regional
“Experiencias comparadas de reforma de los sistemas de salud de América Latina”, el dia 3 de junio de 2022 y en el seminario
internacional “Aprendizajes y lecciones internacionales para avanzar hacia sistemas de salud universales, integrales y sostenibles”
el 10 de agosto de 2022.
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Il. Presentaciones MINSAL y FONASA

A. Laurgencia de avanzar hacia un sistema universal de salud en Chile:
desafios del proceso de reforma

Dra. Maria Begona Yarza, ex Ministra de Salud de Chile®

La Dra. Maria Begofa Yarza comenzo su intervencion refiriéndose a los grandes desafios que enfrenta
el sistema de salud chileno, como el aumento en la prevalencia de enfermedades cronicas no
transmisibles en la poblacion y sus impactos. También destaco la necesidad de avanzar hacia un sistema
de salud resiliente, capaz de vigilar, prevenir y responder oportunamente a riesgos epidemioldgicos,
manteniendo al mismo tiempo la continuidad de los cuidados de salud habituales de la poblacion. Puso
énfasis en la necesidad de enfrentar la inequidad estructural que caracteriza al sistema de salud chileno
y que se expresa en un sistema segmentado financieramente donde coexiste un seguro publico
(FONASA) con un esquema de seguros privados sustitutos (ISAPRE) que seleccionan a sus afiliados por
riesgo e ingresos y un sector publico que sufre un subfinanciamiento crénico, ademas de la gran
fragmentacion a nivel de la prestacion de servicios. En este contexto, recalcd la importancia y urgencia
de una reforma integral al sistema de salud para transformarlo en un sistema universal de salud,
describiendo sus principales componentes y enfatizando en los avances realizados por el gobierno para
dicho transito, asi como el recorrido historico que precede a la reforma, posicionando la situacion actual
como una ventana de oportunidad historica para realizar cambios.

En su presentacion sefald que Chile ha llegado a una situacion critica respecto a la prevalencia de
enfermedades cronicas no transmisibles, asi como también de comorbilidades que afectan

9  Estasintesis corresponde a las presentaciones e intervenciones que realizd la Dra. Yarza, en su calidad de Ministra de Salud de Chile,
en el seminario regional “Experiencias comparadas de reforma de los sistemas de salud de América Latina”, el dia 3 de junio de 2022
y en el seminario internacional “Aprendizajes y lecciones internacionales para avanzar hacia sistemas de salud universales,
integrales y sostenibles” el 10 de agosto de 2022.
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principalmente a grupos en situacion de vulnerabilidad. Explicd que el sistema de salud debe ser un
instrumento de equidad y no un espacio para la reproduccion de desigualdades, siendo urgente
responder a las necesidades de todas las personas oportunamente, lo que requiere de un sistema de
salud con enfoque integral, que sea integrado y continuo.

Reflexiond sobre las barreras a la resolucion de problemas sanitarios que aquejan actualmente al
sistema de salud y la desigualdad que las atraviesa, que se reflejan en peores resultados de salud en los
sectores mas pobres del pais, evidenciando la estrecha relacidn entre salud y capacidad de pago. Sibien
Chile se desempefia de manera positiva en multiples areas de la salud, los promedios esconden grandes
heterogeneidades, generando brechas entre los sectores mas ricos y los mas vulnerables. Por ejemplo,
al considerar la mortalidad infantil, se observa que las personas en situacion de pobreza tienen mayor
probabilidad de morir que quienes pertenecen a grupos de altos ingresos, siendo este indicador muy
ilustrativo sobre el sistema sanitario, su vigor y capacidad. En relacion con las hospitalizaciones evitables
enfatizd que la desigualdad en términos de hospitalizaciones evitables no sdlo es una injusticia contra
las personas por el riesgo que conllevan dichas hospitalizaciones, sino también porque es ineficiente,
pues hace uso de camas y gasto publico no requeridos.

En su opinion, la pandemia del COVID-19 amplificd las desigualdades de la mano de un
desplazamiento sanitario que impact6 con mayor fuerza al sector publico, con evidentes descensos en
los diagndsticos por cancer y el gasto per capita, producto de la redistribucion de recursos a causa de la
crisis sanitaria, asi como la seleccion por riesgo entre sistema publico y privado. En definitiva, ello ha
tenido un impacto negativo en el objetivo del sistema sanitario chileno de alcanzar mayor equidad.

La situacion de desigualdad sanitaria se relaciona con elementos estructurales que derivan de un
sistema segmentado, con una provision altamente fragmentada y bajos recursos publicos. Ejemplo de
ello es que, si bien el sistema publico recibe al 80% de la poblacidn, cuenta solo con el 40% del equipo
nuclear (médicos, enfermeros, y matrones). Ello pone de relieve la importancia para la reforma al
sistema de salud de la formacion del personal de salud y una mejor distribucidn en el corto plazo.

Junto a esta segmentacion entre FONASA e ISAPRES, previo al programa de Copago Cero, el
sistema publico estaba subdividido en segmentos condicionados a la capacidad de pago. Dicha
segmentacion se traduce en un sistema que elige a las personas mediante el descreme y seleccion por
riesgo, en vez de ser las personas quienes eligen al sistema; el aseguramiento privado retne a la poblacion
de mediana edad, mas sana, de menor riesgo y en edad laboral, mientras que el sistema publico recibe a
adultos mayores, infantes y mujeres, cuya necesidad de atencion y consumo de recursos es mayor. A su
vez, en su dimension dinamica, afiliados historicamente al sistema privado pasan una vida contribuyendo
a los fondos de las ISAPRE para luego migrar, sin fondos y con alta carga sanitaria, al sistema publico. La
inequidad estructural derivada de la segmentacion del sistema de salud es uno de los desafios de la
reforma, en que la seleccion no es sustentable ni permite avanzar hacia el desarrollo sostenible.

Asimismo, |la desigualdad también se refleja en |la cobertura de enfermedades y el uso de servicios
entre ambos subsistemas. Ello vuelve ineficiente y agrega problemas de calidad al sistema de salud,
toda vez que no hay suficiente coordinacion ni articulacion tanto entre segmentos como dentro de la
provision y en relacion con la rectoria. En consecuencia, la ineficiencia y falta de calidad distribuidas de
manera desigual amplian las brechas preexistentes. Todo lo anterior confirma la urgencia de pensar en
reformas integrales al sistema de salud.

Destacd que la inequidad se expresa también en el gasto en salud, traduciéndose en altos gastos
de bolsillo. En Chile, en los Ultimos afios se ha visto un retroceso en cuanto a proteccion financiera y un
lento avance en el acceso, ambos Objetivos de Desarrollo Sostenible (incidencia del gasto catastrofico
ODS 3.8.2 y cobertura de servicios ODS 3.8.1), cuestidn contraria a lo visto en otros paises de la region,
como el Estado Plurinacional de Bolivia, el Pert y México.
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Un elemento clave de la reforma son las demandas sociales de las y los chilenos. Informes del
PNUD y la encuesta EP-IPSOS muestran un creciente aumento en la molestia por la desigualdad en la
salud ademas de la conciencia por la necesidad de una reforma sanitaria como una de las medidas que
ayudarian a resolver el conflicto social. No obstante, una encuesta ciudadana realizada por FONASA en
2021 indica que una enorme mayoria de los afiliados preferiria mantenerse en el sistema publico aun
cuando tuvieran la opcion de cambiarse al sistema privado, lo que se interpreta como una valoracion
positiva de los centros de salud familiares y hospitales, asi como de los equipos que los atienden. Asi
también se registran cifras positivas en torno al acceso a consultas médicas y acceso gratuito a
medicamentos. Lo que se demanda entonces es mayor calidad y oportunidad. Ello sienta las bases para
el fortalecimiento del sistema puUblico y la reestructuracion de las ineficiencias de la segmentacion y
fragmentacion mediante reformas estructurales e integrales, en donde la reforma a la salud responda
no solo a una decision politica, sino también a una necesidad sanitaria.

Frente a estos multiples desafios, la meta del gobierno actual es consolidar el Sistema Universal
de Salud a través de una primera medida basada en la creacion del Fondo Universal de Salud que
permita reducir la segmentacion y segregacion de la poblacion segun su riesgo, la fragmentacion de los
servicios, la ineficiencia del sistema y su consecuente inequidad, buscando eliminar el fendmeno de una
salud para ricos y otra para pobres. Planted que Chile tiene un camino y una trayectoria historica, con el
ejemplo de un sistema universal creado en 1952. Destaco la importancia que tienen las crisis en tanto
ventanas de oportunidad para implementar los cambios. Luego del terremoto de 1952, un desastre
similar a la pandemia, un grupo de salubristas implementé la unificacion de los prestadores de salud,
mancomunando el financiamiento y creando un camino para los trabajadores de salud, con acuerdo
entre sectores socialistas y conservadores, lo que dio lugar a la reforma a la salud. Dicho proceso entrega
muchas lecciones que se recogen en el actual programa de la reforma al sistema de salud, reconociendo
la estructura de sistema sanitario presente a lo largo de todo el pais.

En su opinion, las reformas deben ser sistémicas y considerar la salud en su totalidad, principios
bajo los cuales se estructuran sus ejes principales. De igual forma, recalco su confianza en la integracion
de lo publico y privado, algo que el pais aprendio en la pandemia del COVID-19 y que dio lugar a una
respuesta contundente. La reforma no ve un Sistema Nacional de Salud que excluya las entidades
privadas, sino que las incluya con reglas publicas, otorgandoles versatilidad y desarrollo.

En su intervencion también caracterizo los cinco pilares fundamentales de la reforma de salud,
los que fueron disefiados mediante la participacion de diversos actores, recordando y valorando la forma
histérica de llegar a acuerdos. El primer pilar caracteriza el financiamiento solidario del Fondo Universal
de Salud (FUS) con el efecto de mancomunar los recursos. El sistema de salud estara basado en el FUS
en coexistencia con seguros privados complementarios. De la mano del FUS, se creard la Agencia
Nacional para la Evaluacidn Tecnoldgica Sanitaria (ETESA) y se implementara una reforma a la Central
de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud (CENABAST), lo que junto a mejoras en
el Sistema de Incapacidad Laboral (SIL), espera dotar de sostenibilidad financiera al sistema. En el
segundo pilar, se propone la prestacion de servicios de salud, avanzando hacia la conformacion efectiva
de redes integradas de servicios de salud basadas en la Atencion Primaria (APS). Para esto, el primer
paso sera el fortalecimiento y universalizacion de la APS, mientras que, de forma paralela, se fortalecen
los hospitales publicos haciéndolos mas productivos y eficientes. Con esto se trabajara en la integracion
de las redes puUblico-privadas, generando unidades funcionales para el cuidado de la salud con ldgica
territorial, concluyendo en una reestructuracion del Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS) en
un Sistema Nacional de Salud (SNS).

La reforma contempla como tercer pilar el fortalecimiento de la rectoria mediante una reformaala
ley de autoridad sanitaria, con el fortalecimiento de la Intendencia de Prestadores de Salud de la
Superintendencia de Salud, la regulacion del trato a las personas usuarias del sistemay la democratizacion
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de la institucionalidad, mediante una reforma a la participacion y la creacion del Consejo Nacional de
Salud. La participacion de las personas es sustancial y debe ser vinculante para la reforma.

Las politicas de salud publica relacionadas con cambios de largo plazo se ven reflejadas en el
cuarto eje de la reforma, centrado en generar entornos saludables con la integracion de prestaciones
sociosanitarias en APS, nueva institucionalidad de salud en todas las politicas y una reforma tributaria
saludable con regulacion del tabaco, alcohol y alimentos ultra procesados. Finalmente, planted que en
su quinto pilar la reforma contempla mejorar las condiciones y la trayectoria laboral en la salud, con foco
en la formacion y distribucion de los profesionales de la salud basado en el bienestar de las personas.

La Dra. Yarza finalizd su intervencion sefalando la importancia de compartir con especialistas en
reformas de salud en torno a los desafios asociados, como el financiamiento y la mancomunacion de
todos los fondos de la sequridad social. Las discusiones contribuiran a fortalecer el disefio de la reforma
a la salud en Chile, manteniendo la cobertura de atencidn de las personas afiliadas a las Instituciones de
Salud Previsional (ISAPRE) y la mejora de quienes pertenecen a FONASA, desarrollando la
institucionalidad del FUS para que pueda hacer un uso eficiente de los recursos, mejorando la libertad
de eleccion y dotandola de mejores condiciones para las personas asi como estableciendo un mercado
sano y regulado de sequros privados voluntarios y complementarios. De igual forma, reconocid la
necesidad de que en el proyecto de reforma se aborden los desafios en torno a la prestacion de servicios,
como el fortalecimiento de la APS y la dotacion de capacidad y resolucion para cuidar a la totalidad de
la poblacidn, un nuevo modelo de atencion centrado en las personas y la integracion de prestadores
privados con reglas publicas que brinden sostenibilidad en el tiempo y mejores condiciones de acceso a
las personas asi como avanzar en conjunto con las y los trabajadores en una nueva carrera funcionaria
que reconozca y potencie su rol. Hoy, en un contexto en que la pandemia no ha terminado, surgen
nuevos desafios, pero también nuevas fortalezas y ensefianzas que apuntan a la centralidad de medidas
universales y respuestas integradas. Es fundamental apoyarse en diferentes organizaciones, asi como
contar con experiencias comparadas que permitan avanzar hacia una reforma integral en el sistema de
salud en Chile y plantear la urgencia de reformas de los sistemas de salud en toda la region.

B. Transicion hacia esquemas de salud publicos universales:
la experiencia comparada de la implementacion de Seguros
Nacionales de Salud

Cristobal Cuadrado, Subsecretario de Salud Publica,
Ministerio de Salud de Chile*

En su presentacion, Cristobal Cuadrado abordé los distintos sistemas de salud a nivel global, centrandose
en las dimensiones de financiamiento y contribucion, gestion de fondos, provisidén, gobernanza,
aseguramiento, concentracion, participacion de mercado y del Estado, segmentacion y cobertura.

En torno a la transicion hacia esquemas de salud publicos universales expuso casos de sistemas
de salud que dependen mayormente del financiamiento privado y otros con mayor participacion de la
seguridad social, en los cuales se puede organizar la mancomunacion en pagadores Unicos o multiples
pagadores. El Seguro Nacional de Salud actualmente en debate en Chile es un tipo de sistema particular
en donde hay un pagador Unico, pero con contribuciones de distintas fuentes: impuestos generales y
cotizaciones obligatorias.

1 Esta sintesis corresponde a la presentacion realizada por Cristobal Cuadrado en el seminario internacional *Aprendizajes y lecciones
internacionales para avanzar hacia sistemas de salud universales, integrales y sostenibles” el dia 10 de agosto de 2022.
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A diferencia de modelos que integran completamente el aseguramiento con la prestacion, como
en los Servicios Nacionales de Salud, el disefio del nuevo sistema chileno plantea algun grado de
diferencia entre ambas funciones, como lo hace Corea del Sur, Canada y Australia, diferenciandose
levemente del Reino Unido. Chile y otros paises latinoamericanos estan aun lejos de estos esquemas,
pues en sus modelos conviven multiples dinamicas de aseguramiento y provision con sistemas duales o
mixtos, siendo esta una organizacion que conlleva multiples consecuencias negativas, como el elevado
gasto de bolsillo, desigualdades en las oportunidades de acceso e ineficiencias en el funcionamiento.
Planteo que a nivel internacional se observa una tendencia a desplazarse hacia sistemas mas integrados,
con contribuciones de seguridad social e impuestos generales mas relevantes, menor gasto de bolsillo
y, por ende, mayor proteccion financiera y ganancias en equidad y en eficiencia. Definio al Seguro
Nacional de Salud que estd en discusion en Chile como un arreglo de seguridad social con afiliacion
universal y derechos de prestaciones independientes de la capacidad de contribucidn, en donde el
financiamiento es publico a partir de impuestos generales y contribuciones obligatorias, con un Unico
fondo de riesgo, es decir, con un financiador Unico. La participacion de actores publicos y privados
dependera de la trayectoria historica de los paises tal como se observa a nivel internacional, yendo
desde el caso de Corea del Sur, con una participacion privada importante, a varias regiones de Canada
en donde los actores publicos toman el protagonismo.

A modo de ejemplo presentd diversos casos de paises que han adoptado trayectorias de
unificacion de sus sistemas de aseguramiento y de proteccion social para avanzar hacia un seguro de
salud publico universal. Un primer ejemplo es Australia con la introduccion del Seguro Universal de
Salud Medicare en 1984. Décadas antes el pais increment la cobertura de su plan de beneficios con
importantes variaciones subnacionales, instalandose en 1975 el Medibank que garantiza el acceso
universal y publico a la atencion hospitalaria y gran parte de la cobertura de la hospitalizacion
ambulatoria. Tras ello hubo un proceso de contrarreformas hasta que en 1984 se volvid a aprobar el
Seguro Universal bajo el nombre de Medicare. Sefald que el periodo previo al Medicare estuvo marcado
por los cambios politicos y un contexto de alta inflacion y bajo crecimiento econémico, un antecedente
relevante para considerar que es posible avanzar hacia transformaciones de los sistemas de salud en
condiciones econdmicas adversas.

En segundo lugar, presento6 ejemplos de como avanzar hacia la universalidad de la cobertura en
salud, como los casos de Canada y Corea del Sur. En el primer caso, la ley de Salud de 1984 requla y da
un marco nacional a las distintas formas en que cada territorio debe garantizar un piso comun, dando
universalidad a la cobertura. Por su parte, entre los afios setenta y noventa, Corea del Sur incremento
gradualmente la poblacion cubierta por el sistema de sequros por ramas de trabajadores y con distintas
modalidades a nivel subnacional. Se transita desde un contexto de mdultiples fondos y pagadores a la
integracion de un solo seguro, absorbiendo progresivamente diferentes entes de salud hasta lograr la
integracion completa en 2003 con el manejo integrado para todos los distritos y areas laborales.
Nuevamente, se sefiala como, en un contexto macroeconomico dificil, Corea del Sur avanzé en una
reforma importante a la salud. Posteriormente, menciond el caso de Estonia, con el Fondo del Seguro
de Salud (EHIF) en 2001 y la consolidacion de sus fondos para dar cobertura universal a su poblacion
mediante una Unica entidad. Por Ultimo, sefiald el caso de Taiwan, con una experiencia exitosa cuando
en 1995 se implemento el Seguro Nacional de Salud (NHI) tras media década de planificacion.

En su presentacion identificd tres tipos de trayectorias: i) de seguros voluntarios a seguros
regionalesy luego a sequros nacionales, como en Canaday Australia; ii) de seguros voluntarios a seguros
basados en los empleos, para luego pasar a un proceso de convergencia a un seguro Unico, como el
Uruguay, Taiwan y Corea del Sur, vy iii) de seguros nacionales a modelos regionalizados y luego
nuevamente a seguros nacionales, como el caso de Estonia.

C. Cuadrado destacd que el impacto de la implementacion de seqguros nacionales evidencia
incrementos en la cobertura, como laincorporacion de la poblacion no asegurada por razones de trabajo
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al esquema universal de aseguramiento y significativas reducciones del gasto de bolsillo, mejorando la
proteccion financiera de la poblacion, asi como el importante aumento en la eficiencia administrativa al
tener un solo fondo de administracion de recursos en cada uno de los paises analizados, reduciendo el
gasto derivado de la gestion de los recursos. Finalizo su intervencion reiterando que existen sistemas de
salud muy diversos que han avanzado hacia la universalizacion y mancomunacion de recursos,
consolidando sistemas nacionales a partir de sistemas fragmentados. Pese a que el contexto
macroeconomico y el espacio fiscal son relevantes, existen casos emblematicos en que la reforma al
sistema de salud ha sido entendida como una medida contraciclicay donde la existencia de inestabilidad
economica no ha sido una razoén para dejar de avanzar.

C. Laeconomiade las reformas de salud en América Latina y Chile

Camilo Cid, Director de FONASA Chile*

En su presentacion, Camilo Cid planted como en Ameérica Latina las crisis han abierto historicamente
espacios para discutir las reformas a los sistemas de salud, con diferencias en la forma de reaccionar de
acuerdo con la voluntad politica. Ante el sistema de salud dual chileno, sumamente ineficiente en su
articulacion entre lo publico y lo privado, se requiere una reforma estructural orientada a la
complementariedad entre mayor eficiencia y solidaridad. Para ello recalcé que serd necesario alcanzar
consensos sociales y politicos para lograr reformas sostenibles en el tiempo.

En este sentido, planted la presencia de ventanas de oportunidad para politicas publicas
avanzadas en salud, como lo fue en la historia de Chile la existencia inevitable de desastres naturales
como los terremotos y la reforma del Servicio Nacional de Salud de Chile en 1952. En su opinion se puede
reaccionar de manera proactiva o reactiva, dependiendo de la voluntad politica. En este sentido, Chile
tuvo la oportunidad de cambio en los afios ochenta en dictadura y a principios de este siglo. Sin
embargo, la respuesta no fue proactiva ni concebida desde un movimiento ciudadano, configurandose
un cambio estructural regresivo en el primer caso y una reforma insuficiente en el sequndo. La situacion
actual de crisis gatillada por la pandemia de COVID-19 vuelve a plantear una ventana de oportunidad
para un cambio estructural.

Algunos ejemplos destacables a nivel regional son el caso del Brasil, que formulé su Sistema
Universal de Salud mediante una Asamblea Constituyente al salir de una dictadura, asi como el Uruguay,
con su reforma de los afos 2005 al 2008, en donde el pais enfrenté un momento marcado por el
crecimiento econdmico, mancomunando gran parte de sus recursos y ganando eficiencia y solidaridad
con positivos impactos para la poblacion. Otro sistema de salud reconocido en la region es el caso
costarricense, que se restd de algunas politicas de los afios 8o y 9o, como las privatizadoras,
manteniendo su Caja del Seguro Social, con una mancomunacion Unica y manejo de recursos en un
Unico ente para después impulsar la reforma a los prestadores con foco en la atencion primaria.

Con relacion al enfoque de las reformas planted que estas pueden apuntar a la reestructuracion
del sistema creando, por ejemplo, Sistemas Unicos de Salud, o bien pueden centrarse en el ajuste de
funciones, cambiando la gobernanza, priorizando funciones de atencion de servicios o modificando el
financiamiento o el trabajo intersectorial. En su opinion, las reformas integrales deben abandonar esta
dicotomia entre cambios a los esquemas o a las funciones de los sistemas de salud y abordar ambas
dimensiones de manera complementaria. En Chile se observaron reformas estructurales en los afios

1 Esta sintesis corresponde a las presentaciones e intervenciones realizadas por Camilo Cid en el seminario regional “Experiencias
comparadas de reforma de los sistemas de salud de América Latina”, el dia 3 de junio de 2022 y en el seminario internacional
“Aprendizajes y lecciones internacionales para avanzar hacia sistemas de salud universales, integrales y sostenibles” el 10 de agosto
de 2022.
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ochenta y parciales en los 2000, mientras que la crisis financiera de 2008 abridé nuevos espacios de
debate que fueron reforzados durante la pandemia del COVID-19, planteandose la urgencia de reformar
los sistemas de salud hacia modelos universales, integrados y solidarios. La evidencia sobre la
centralidad de los sistemas de salud para avanzar hacia el desarrollo social sostenible sustenta la
necesidad de reformas integrales de salud.

Para explicar el proyecto de reforma a la salud de Chile expuso sobre la distincion de esquemas y
funciones en los sistemas de salud. Los esquemas se refieren al tipo de modelo al cual se quiere avanzar
con una idea de meta a lograr preconcebida, como es el caso de un servicio, sistema o seguro nacional
de salud. Las funciones, por su parte, son relevantes en el proceso de formulacion de reformas, pues
contemplan el financiamiento, la mancomunacion, la distribucion de riesgos y recursos, la generacion
de sostenibilidad y lo relacionado a la generacion de las con prestaciones de salud y la gobernanza. La
conformacion de la idea de reforma que esta impulsando el gobierno chileno tiene la ventaja de tener
estructuras o esquemas claros, con un Fondo Universal de Salud que viabiliza la base de un Servicio
Nacional de Salud por el lado de la prestacion y un sistema de ampliacion y acceso de cobertura universal
y con equidad que permite asemejar el sistema chileno a los esquemas de paises con sistemas de salud
mas desarrollados. La combinacion de un modelo y sus funciones se trata de una dimension
fundamental en las reformas a la salud. En referencia a ello, expuso algunos ejemplos de otras regiones
sobre como los distintos modelos o estructuras de salud en el mundo pueden verse como un espectro
continuo. Para ello, menciond el sistema de seqguros privados de Estados Unidos en comparacion con el
servicio nacional de salud de Reino Unido y los paises nordicos, que cuentan con una direccion definida
hacia donde avanzar.

Afirmé que el sistema de salud en Chile se consolida como un sistema dual, altamente
segmentado, fragmentado y con un subfinanciamiento publico cronico. Como consecuencia de la
segmentacion, la poblacion se ve estratificada segun su capacidad de pago, reproduciendo las
desigualdades ya existentes. La fragmentacion de los servicios, por su lado, genera altas ineficiencias
en el acceso y la distribucion de los recursos. Los problemas de financiamiento del sistema chileno se
expresan en un gasto de salud publico que no supera el 4,5% del PIB, dificultando el desarrollo de la
oferta publica, junto con un alto gasto de bolsillo. En este esquema indicd que se genera un amplio
espacio para el mercadoy el desarrollo no coherente con ldgicas sanitarias. Chile tiene altas ineficiencias
en la articulacion publico-privada que podrian solucionarse mediante una reestructuracion vy
reorganizacion estructural. La expulsion al sistema publico de la poblacion de riesgo junto con el
subsidio implicito al sector privado y la captacion de la contribucion social son parte de estas
ineficiencias. En este ambito, comentd que Chile debe avanzar en dos variables de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible: la cobertura/acceso y la proteccion financiera. Mientras que se avanza tibiamente
en términos de cobertura y acceso real, Chile retrocede en cuanto a proteccion financiera en contraste
con otros paises de la region que, con niveles de desarrollo menos favorables, adoptan politicas a favor
de esta direccion, como el Estado Plurinacional de Bolivia, con el modelo de Salud Familiar, Comunitaria
e Intercultural y su aumento del gasto publico, o el Pery, con el Seguro Integral de Salud y el
aseguramiento universal y un concordante aumento del gasto publico.

Planted que el nuevo sistema de salud tendra en su estructura una complementariedad entre
solidaridad y mayor eficiencia, operando a nivel de produccion y coordinacion de los servicios
organizados en redes integradas de servicios de salud. En dicha organizacion se considerara la atencion
primaria como estrategia de desarrollo, asi como la atencion de hospitales y el acceso a medicamentos.
Al mismo tiempo, afirmo que es fundamental que la reforma tenga en el centro un Fondo Universal de
Salud (FUS) que financie el Sistema Universal de Salud. El FUS reunird todos los recursos, incluidos los
fondos contributivos obligatorios de seguridad social que hoy se acumulan en las ISAPRE, aumentando
directamente el gasto publico con este y nuevos aportes fiscales. El esquema del FUS, siguiendo los
lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), tendra funciones en la recaudacion de
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ingresos, una mancomunacion que distribuya riesgos solidariamente, la compra y asignacion de
recursos, y el apoyo en la planificacion y ejecucion presupuestaria. Con un pool mas diverso y una
organizacion de los recursos basada en la distribucion solidaria de los riesgos, el sistema tendria una
oportunidad clave para crecer en eficiencia y desarrollo. Como resultado, aumentaria la proteccion
financiera y la equidad en el financiamiento.

Para realizar todo esto, C. Cid indicé que es fundamental apoyarse en la experiencia de otros
paises, considerar las fortalezas técnicas y politicas disponibles, involucrar a los actores relevantes y
avanzar de manera responsable hacia sistemas integrados, con ldgicas territoriales, solidarias y
sostenibles. En este sentido, planted que son cruciales los consensos sociales y politicos que sustenten
los cambios que se requiereny donde, a pesar de no estar de acuerdo en todo, es posible que todos sigan
el mismo camino.

D. Laurgenciade transformar las estructuras de los sistemas de salud
mediante el acuerdo transversal de la ciudadania para garantizar el
derecho fundamental a la salud

Jaime Peria, Gabinete del Ministerio de Salud de Chile**

El Dr. Jaime Pefia centro su reflexion en los aprendizajes que pueden ser extraidos de la experiencia
internacional para avanzar hacia una mejor organizacion de una institucionalidad sanitaria que permita
establecer el cuidado de la salud como un derecho fundamental garantizado por el Estado, algo en
particular relevante frente a las grandes inequidades en salud existentes en Chile. Al mismo tiempo,
destaco que el andlisis de la experiencia comparada deberia centrarse en encontrar medidas que permitan
optimizar el funcionamiento del sistema de salud para que pueda responder de forma adecuada a los
desafios sanitarios, en particular, la gran prevalencia de enfermedades crdnicas no transmisibles y sus
consecuencias, dotandolo de mayor calidad y oportunidad en los cuidados, junto con mayor eficiencia y
equidad en su funcionamiento. Esto, considerando la experiencia de los sistemas de salud analizados
durante la pandemia del COVID-19, de modo de rescatar aprendizajes que permitan avanzar hacia un
sistema de salud resiliente en Chile, capaz de responder de forma oportuna y equitativa a eventuales
nuevas crisis sanitarias, manteniendo la continuidad de los cuidados de salud de la poblacion.

En este sentido, recalcd que los aprendizajes internacionales evidenciados en ambos seminarios
deben adaptarse a la realidad chilena para pensar en su posible implementacion (“no es calco ni copia,
sino creacion histodrica”) en especial, a la historia de desarrollo de la institucionalidad sanitaria y la
cultura que la ha determinado. En este punto planted la necesidad de recuperar el proceso de
construccion de un sistema de salud universal que se vio interrumpido durante la dictadura militar y que
desde el retorno a la democracia ha ido emergiendo nuevamente. En este punto recalco la trayectoria
historica de construccion del sistema sanitario del pais como una politica de Estado determinada
mediante aportes de todos los sectores politicos y sociales y cuya cima fue la creacion del Servicio
Nacional de Salud en 1952, politica aprobada de forma unanime en el Congreso Nacional por todos los
sectores politicos del pais.

Respecto a los aprendizajes del enfrentamiento del COVID-19 en Chile que deberian
institucionalizarse para dotar de resiliencia al sistema de salud chileno, destaco en primer lugar la
necesidad de la universalizacion de los cuidados de salud, con acceso a prestaciones que no dependan

12 Esta sintesis corresponde a las palabras de cierre realizadas por Jaime Pefia en el seminario regional “Experiencias comparadas de
reforma de los sistemas de salud de América Latina”, el dia 3 de junio de 2022 y en el seminario internacional “Aprendizajes y
lecciones internacionales para avanzar hacia sistemas de salud universales, integrales y sostenibles” el 10 de agosto de 2022.
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de la capacidad de pago. En segundo lugar, menciond la orientacion de la accion sanitaria mediante una
rectoria y financiamiento Unicos desde el Estado para dar mayor eficiencia y equidad al sistema. Por
Ultimo, aludid a la necesaria integracion de los prestadores publicos y privados para poner toda la
capacidad instalada a disposicion del cuidado de la poblacion.

Para graficar lo anterior menciond tres politicas implementadas durante la pandemia que
mostraron las fortalezas de estos tres principios frente a una emergencia sanitaria. En primer lugar, la
gestion unificada de camas criticas entre la red publica y privada, conducida por el FONASA, dando
acceso a toda la poblacion segun su necesidad. En sequndo lugar, el proceso masivo de vacunacion
basado en la atencion primaria de la salud con ldgica territorial y universal. En tercer lugar, la politica de
testeo, trazabilidad y sequimiento que tuvo una cobertura independiente del tipo de aseguramiento u
otra condicion. Afirmd que estas politicas dieron cuenta del camino que deberia seguir el pais en materia
sanitaria, y que lo discutido en ambos seminarios evidencié que es posible plantear transformaciones
del sistema de salud chileno que vayan en este sentido. Junto con ello expresd que en los seminarios fue
evidente que ese es el camino que han seguido paises con sistemas de salud mas desarrollados y con
mejores resultados sanitarios.

Con esto como base, enfatizd en que los desafios que enfrenta Chile y la region dan cuenta de la
urgencia de transformar las estructuras de los sistemas de salud. A continuacion, describio la evidente
segmentacion en el financiamiento, que selecciona segun riesgo y capacidad de pago y que, al conjugarse
con el desfinanciamiento cronico del sector publico y la fragmentacion en la prestacion de servicios,
generan problemas de calidad, acceso, equidad y eficiencia estructurando un sistema dual en el cual se
accede al cuidado de la salud segun capacidad de pago. Con este diagndstico, y tomando la experiencia
internacional, dio cuenta que la reforma de salud en Chile debe ser integral, transformando la organizacion
de todas las funciones del sistema. A nivel del financiamiento destaco la creacion de un Fondo Universal
de Salud que mancomune los riesgos y elimine la segmentacion en el financiamiento, otorgando cobertura
universal de salud. De igual forma, destaco que, considerando la trayectoria de la institucionalidad chilena,
esta politica debe respetar las coberturas existentes, la libertad de eleccion y la prestacion privada,
estableciendo una relacion virtuosa desde el FUS con prestadores privados y generando un mercado de
seguros privados complementarios que permita potenciarlos como herramienta sanitaria. De igual forma,
destaco las medidas que buscaran enfrentar la fragmentacion en la prestacion de servicios mediante la
consolidacion del Servicio Nacional de Salud (SNS) que integre prestadores publicos, privados y mutuales
en redes integradas de servicios de salud (RISS), con ldgica territorial y basado en la APS. En este sentido,
sugirio que el paso fundamental para la universalizacion de los cuidados de salud esta en la universalizacion
de la APS, la que se constituira como la principal estrategia de cuidado poblacional, siendo el primer punto
de contacto y articuladora de la red asistencial.

Entre los elementos surgidos en ambos seminarios rescaté la factibilidad de transitar hacia un
Fondo Universal de Salud que otorgue equidad, eficiencia y sostenibilidad al sistema y dé mayor
cobertura y proteccion financiera a la poblacidn; la posibilidad reintegrar servicios de salud con ldgica
territorial y de reorientarlos decididamente hacia la APS; dar mayor eficiencia y productividad a la red
publica de salud y al sistema en su conjunto; avanzar hacia la integracion publico-privada con ldgica
publica a nivel de la prestacion, y centrar los sistemas de salud en la experiencia de las personas.

El mayor desafio, recalco J. Pefia, seria generar un consenso politico y social en donde la reforma
se considere una politica de Estado y no sélo como una medida de un programa de gobierno, poniendo
las necesidades de las personas al centro. De esta forma se podra avanzar hacia un sistema universal,
resiliente, creativo, eficiente, moderno, integral y que no deje a nadie atras. En todos estos cambios es
fundamental tanto la participacion de la ciudadania en un didlogo amplio como la cooperacion e
integracion regional e internacional con una mirada de fortalecimiento de estructuras de autosuficiencia
sanitaria con sustentabilidad en el tiempo.
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lll. Presentaciones OMS y OPS

A. Elmomento de accion para transformar los sistemas de salud:
acciones estratégicas prioritarias

Dra. Carissa F. Etienne, Directora de la OPS/OMS™*3

En su intervencion en el seminario internacional “Aprendizajes y lecciones internacionales para avanzar
hacia sistemas de salud universales, integrales y sostenibles”, la Dra. Carissa Etienne recalcé la
importancia de sostener un dialogo sobre como los paises de la region deben avanzar hacia sistemas de
salud universales.

Senald que en los Ultimos dos afios y medio, la regidon muestra un panorama que revela que la
region de las Américas reportd el mas alto nimero de enfermedad y muerte por COVID-1g,
con evidencia de sistemas fragmentados, segmentados y subfinanciados. En esta coyuntura critica
afirmd que hoy es el momento para la accion, destacando 3 acciones estratégicas prioritarias para
todos los paises.

En primer lugar, sefal6 que el momento para las transformaciones sustantivas a los sistemas de
salud debe ser ahora, que estas deben ser guiadas por un analisis profundo del desempefio de los sistemas
de salud durante la pandemia y deben fundarse en los principios fundamentales que contemplan el
derecho universal a la salud para todas y todos. Para ello, es fundamental superar las estructuras y barreras
institucionales que obstruyen ese desarrollo. Enfatizé que el acceso y cobertura universal de la salud son
un derecho y que es fundamental proteger a las economias y sociedades de los paises mediante su
resguardo, asi como prepararse en temas de equidad para enfrentar futuras pandemias.

13 Esta sintesis corresponde la intervencion que realizé la Dra. Etienne en el seminario internacional “Aprendizajes y lecciones
internacionales para avanzar hacia sistemas de salud universales, integrales y sostenibles” el dia 10 de agosto de 2022.
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En segundo lugar, planted que la atencion primaria en salud es la base de la transformacion de
los sistemas sanitarios y debe ser priorizada para avanzar hacia la universalizacion de la salud,
reconociéndola como uno de los principales pilares del proceso de reforma en Chile. Destacé que la
transformacion basada en la estrategia de salud primaria fortalece los fundamentos de la salud publica,
mejora la saludy la equidad y constituye la principal y mejor inversion que un gobierno puede hacer para
un sistema de salud, respaldando el desarrollo de una atencidn integral y el derecho a la salud hasta el
nivel terciario. Sin embargo, sefialé que muchos gobiernos contindan probando diferentes enfoques
que ignoran este principio, por lo que enfatizo que los paises de la region deben tener a la estrategia de
atencion primaria en salud como la piedra angular de sus reformas.

En tercer lugar, se refirid a la importancia del liderazgo en el marco de las reformas a la salud,
pues resulta central para presentar una vision clara sobre la salud universal, consolidar la evidencia,
comunicar, consultar ampliamente, construir consensos y guiar la gestion del cambio. Los paises
requieren de liderazgos eficaces para consolidar la funcion publica sanitaria y para aumentar y aunar
financiamiento del gasto publico, asegurando la proteccion social y financiera de toda la poblacion.
Reconocio el avance del Ministerio de Salud de Chile hacia la universalizacion de la salud al eliminar el
copago en los servicios en el sector publico, siendo esta una materia importante que asegura cobertura
y acceso universal a la salud. Sefial6 que la OPS/OMS da su respaldo y apoyo a Chile y ofrece todo su
compromiso para apoyar la agenda de transformacion. y contribuye con este espacio de didlogo entre
las experiencias en la region y en el mundo.

Para finalizar sus palabras inaugurales la Dra. C. Etienne reflexiond en torno a como las
transformaciones que deben seguir los paises de la region contemplan un camino dificil y largo, pero
que vale la pena recorrer, especialmente en consideracion a la poblacion en mayor situacion de
vulnerabilidad. Sefnalod que el derecho a la salud debe ser universal, pues no se puede construir ninguna
economia ni tener un desarrollo sostenible si la salud no es un derecho efectivo para todas y todos. Para
avanzar en esta direccion, el momento es hoy y los sistemas de salud deben fortalecerse desde el
enfoque de la atencion primaria, con los recursos adecuados y la eliminacion de los pagos de bolsillo.

B. Los desafios de la sostenibilidad financiera de sistemas nacionales
de salud y fondos unicos de salud: la experiencia de Europa

Joseph Kutzin, Jefe de Unidad, Financiamiento de la Salud,
Departamento de Gobernanza y Financiamiento de los Sistemas de Salud, OMS**

Joseph Kutzin entregd una vision general de la sostenibilidad financiera de los sistemas de salud
europeos, ademas de un desglose de las funciones del ingreso y el gasto, asi como el rol de las politicas
orientadas a un desarrollo sostenible. Ademas, reflexiond en torno a como las reformas son un proceso
de aprendizaje y de oportunidad continuos. Entre otros puntos clave, planted la necesidad de reducir la
relacion directa entre beneficios y la capacidad contributiva para cimentar un sistema universal, tener
un sistema de beneficios en un marco unificado y claro para la poblacion, presupuestos flexibles y
copagos con algun mecanismo de proteccion financiera.

Dio inicio a su intervencion indicando que la sostenibilidad financiera carece de significado real si
no es con referencia a los objetivos de politicas publicas, postulando un marco de avance sostenible
dirigido hacia la cobertura de salud universal y los servicios de salud de alta calidad, con proteccidn

% Esta sintesis corresponde a las presentaciones e intervenciones que realizd Joseph Kutzin en el seminario regional “Experiencias
comparadas de reforma de los sistemas de salud de América Latina”, el dia 3 de junio de 2022 y en el seminario internacional “Aprendizajes
y lecciones internacionales para avanzar hacia sistemas de salud universales, integrales y sostenibles” el 10 de agosto de 2022.
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financiera y equidad. Argumentoé que la evidencia sefiala que un mayor gasto publico en salud se
relaciona con menores niveles de gasto privado de bolsillo, lo que es relevante si se busca reducir
dificultades financieras enfrentadas por la poblacion. De este modo, mas que un objetivo en si mismo,
el balance fiscal aparece como una restriccion activa frente a los objetivos de politicas publicas en donde
se puede aumentar el gasto toda vez que sea factible y, en todo momento, gastar de manera eficiente.

Conrelacién alos ingresos percibidos por los sistemas de salud, evalud los esquemas de Sistemas
Nacionales de Salud asi como a los esquemas de Seguros Sociales de Salud. Planted que los paises
europeos tienden a los Seguros Sociales de Salud con una diversificacion de ingresos compuesta por
contribuciones basadas en salarios, transferencias desde el gobierno al seguro social y presupuesto
gubernamental, lo que ofrece proteccion ante las debilidades de las contribuciones ligadas a salarios,
otorgando mayor resiliencia. Distintos paises proveyeron de resiliencia a sus sistemas mediante el
aporte del presupuesto general o mediante politicas de fortalecimiento del mercado laboral. En su
opinion, un reto critico para los paises radica en la capacidad para sostener un gasto contraciclico por
periodos extendidos de tiempo. En otras crisis se ha observado una recuperacion del gasto publico mas
lenta que el gasto de bolsillo, generando espacios de desproteccion financiera y alejandose de los
objetivos de cobertura universal.

Respecto al gasto de los sistemas de salud, hizo referencia a la gestion del crecimiento del
gasto en torno a las adquisiciones estratégicas, siendo fundamental evitar obligaciones financieras
sin tope en el reembolso y realizar un analisis del impacto presupuestario y la eficacia para cualquier
expansion de prestaciones. Reconocio los beneficios de los sistemas de pagador Unico por sobre
sistemas de pagadores multiples, debido a su potencial para una mayor eficiencia al acotar el espacio
y, a la vez, permitir compras mas efectivas mediante bases nacionales unificadas. Estos sistemas,
argumento, se benefician también de una mayor equidad al tener menor espacio para practicas de
seleccion y discriminacion a través de la unificacion de beneficios y distribucion de costos. Mediante
algunos ejemplos de paises enfatizd en que es posible que existan multiples aseguradoras de salud,
con multiples fondos, en sistemas de pagador Unico o unificado. Si bien los casos varian en
su funcionamiento, coinciden en tener beneficios y procesos administrativos comunes, evitando
costos adicionales para los proveedores. Mientras que la seleccion por riesgo resulta en un uso
socialmente improductivo de los recursos, resulta mas eficiente el ajuste por riesgo, como ocurre
en Suiza, Alemania, los Paises Bajos y la Republica Checa, el que debe ser lo suficientemente efectivo
para reducir o eliminar los incentivos de un comportamiento de unificacion estratégica por parte
de las aseguradoras.

Luego, abordo las politicas clave para mantener un avance sostenido en el ambito de la salud. En
este sentido, planted que tener ambas funciones, tanto los sistemas de compra unificados como
beneficios uniformes, en un esquema de pago Unico con un fondo o multiples (con ajuste por riesgo),
depende del contexto politico de los paises. Sin embargo, detallo que el potencial de estas practicas no
es suficiente y menciond que existen paises con similares niveles de gasto de bolsillo en salud, pero con
diferentes resultados en términos de proteccion financiera, develando diferentes politicas para hacer
frente a los gastos catastroficos, como lo son copagos fijos, topes anuales, exenciones para personas
mas pobres, y otras con proteccion mas débil, como el copago proporcional.

Indico que todos los paises tienen espacio para progresar, siendo este un proceso continuo. Para
ello, las metas deben estar bien definidas en términos de progreso en equidad, atencion de calidad y
reduccion de la debilidad financiera. Luego, planted que, para un desarrollo sostenido, deben tenerse
en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero, un sistema de salud sostenible debe apoyarse en los recursos de la recaudacion
contributiva obligatoria, pese a que ello condicione el presupuesto a las dinamicas del mercado laboral,
complementado con aportes fiscales. Sin embargo, para respetar el principio de la universalidad, se
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debe romper con la idea de que el derecho de las personas viene de una contribucion. Hoy la evidencia
sefiala que la interdependencia entre acceso y formalidad laboral impacta negativamente en la
continuidad de tratamientos y, por ende, en los resultados en salud.

En segundo lugar, respecto a la segmentacion de los servicios, se debe considerar que el sistema
privado tiene impacto en el sistema completo, ya sea por una subida general en el nivel de precios o por
la fuga de capacidades en el personal médico, desafiando la cobertura universal. Al mismo tiempo, toda
vez que no sea politicamente factible mancomunar los recursos en un Unico fondo, se deben tomar
medidas de mitigacion, como la igualacion de riesgos o la unificacion de beneficios.

Como tercer punto, recalcd que el sistema de pagos de una atencidn primaria con enfoque
poblacional debe mantener ciertos principios, siendo importante resguardar la equidad y universalidad
al mismo tiempo que existe una agenda de focalizacion. De la universalizacion se desprenden multiples
beneficios, como la existencia de una base unificada de datos, lo que en Costa Rica significé un apoyo
sustancial para el manejo de la pandemia.

Luego, sefald que una cuarta politica critica alude al disefio de beneficios y racionalizacion
definiendo un marco unificado nacional para ello. Como quinto punto planted que los sistemas de salud
deben hacerse cargo de la fragmentacion, pues reducirla es importante en términos de equidad, pero
también de eficiencia; mientras haya mas partes involucradas, mas son las funciones que se duplican,
por lo que el sistema se vuelve menos eficiente.

Como sexto componente resaltd el tema de la adquisicion estratégica, alineando la forma en
que se le paga a proveedores con las necesidades de la poblacion que atienden y su rendimiento. En
séptimo lugar sefald que el aumento del gasto publico en salud debe ir acompafiado de un monitoreo
que asegure que se trata de un gasto eficiente y equitativo, en donde el presupuesto tenga la
suficiente flexibilidad.

Por Ultimo, J. Kutzin enfatizd que es crucial disefar un sistema de evaluacion y aprendizaje continuo
de la reforma desde sus inicios y reflexiono sobre los desafios de politica econdmica que acompanan
a los grandes cambios hacia sistemas de salud universales, argumentando que es esencial que la parte
técnica esté siempre preparada para cuando se abra una ventana de oportunidad como la actual.

C. Las necesarias reformas a los sistemas de salud de América Latinay
el Caribe: diversas dimensiones

James Fitzgerald,
Director de Sistemas y Servicios de Salud, OPS/OMS*

En su intervencion, James Fitzgerald destaco cuatro puntos de consideracion para las reformas que
deben llevar a cabo los paises en la region, sefialando particularmente el caso chileno.

Primero, reflexiond sobre la oportunidad historica que se le presenta a los paises para
asegurar trasformaciones sustantivas de sus sistemas de salud. En las Ultimas dos décadas se ha
visto como varios paises han llevado a cabo transformaciones incrementales y marginales sobre
aspectos asociados a las funciones de los sistemas de salud. Hoy, al tercer afio de la pandemia,
muchos paises estan en proceso de reformas y revisiones estructurales de sus sistemas de salud.
Lo anterior ocurre no solo para responder ante las deficiencias estructurales ya identificadas
previamente, sino también ante las falencias evidentes en las respuestas frente a la pandemia.

35 Esta sintesis corresponde la intervencion que realizé James Fitzgerald en el seminario internacional “Aprendizajes y lecciones
internacionales para avanzar hacia sistemas de salud universales, integrales y sostenibles” el dia 10 de agosto de 2022.
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Sefalo que esta es una ventana de oportunidad corta que se debe aprovechar para avanzar en
direccion a la universalizacion de la salud basandose en los principios establecidos por la OPS/OMS:
el derecho a la salud, la equidad y la solidaridad.

Vinculado con lo anterior, planted que es necesario reconocer que los procesos de transformacion
son complejos, dificiles, toman mucho tiempo y necesitan de una reflexion profunda. Tareas asi de
largas y con ventanas de oportunidad cortas requieren de un trabajo intensivo que considere en todo
momento la articulacion con otros sectores. Asimismo, enfatizd que los procesos de reforma deben
contemplar una adecuada participacion ciudadana, que sea efectiva y estructurada y que esté en
coordinacion con la labor de los ministerios.

El segundo punto planteado se relaciona con el reconocimiento de los distintos contextos de los
sistemas de salud en la region. Los paises tienen varios modelos, mecanismos, politicas y aspectos
culturales que constituyen sus sistemas de salud. Un elemento muy importante y transversal es el
concepto de universalizacion, fundamental para cualquier reforma y crucial en la atencion primaria de
salud. Enfatizd que el principio de la universalizacion es la base para un sistema de salud solidario y
equitativo que dé respuesta a las necesidades de las distintas poblaciones.

El tercer punto mencionado fue el rol esencial de la integracion. En este sentido, expuso que la
integracion es central tanto dentro del financiamiento, como se aprecia en el esfuerzo realizado por el
Ministerio de Salud de Chile y FONASA para mejorar la eficiencia y calidad e incrementar el
financiamiento publico, como entre las distintas politicas que se llevan a cabo y su relacion con el
financiamiento, por ejemplo, considerando este como un motor y mecanismo para llevar a cabo una
vision de la atencion primaria en salud que avance hacia la universalidad. De igual forma, argumentd
que es central la integracion en el rea de servicios y en los procesos de rectoria en conversacion con la
participacion social. En este sentido, aclaro la diferencia entre el primer nivel de atencion y el enfoque
de atencion primaria (APS): el primer nivel de atencion resolutivo, amplio y expandido es una forma de
mejorar la salud de la poblacion, en tanto que el enfoque estratégico de la APS considera estos atributos
en conjunto con la integracion y el desarrollo de redes integradas, ademas de una politica de promocion
y prevencion en salud que considere a toda la poblacion. Planted que eso es lo que necesitan los paises
y es justamente en lo que se estd avanzado en Chile.

Finalmente, como cuarto punto, J. Fitzgerald se refirio al financiamiento de los sistemas de salud.
En tanto reconocio los avances respecto a cobertura y en multiples indicadores de salud, plante6 que
persisten grandes barreras estructurales, principalmente en lo financiero y en lo geografico. En este
ambito, destacd la politica llevada por el Ministerio de Salud de Chile y FONASA en torno a la
eliminacion del copago como un ejemplo de superacion de una importante barrera de acceso en el
sistema de salud chileno. Sefialé la importancia de que todos los paises avancen en el proceso de la
eliminacion progresiva del copago en la prestacion de servicios, al tratarse de un mecanismo regresivo
para financiar los sistemas de salud, resultando en gastos catastroficos y empobrecedores. Para
terminar, indico que se trata de un elemento que debe ser acompaiado por una serie de otras politicas,
como la ampliacion de los servicios de salud basados en la APS y el incremento del financiamiento
publico al 6% del PIB, con un gasto eficiente.
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IV. Experiencias regionales

A. Laconsolidacion de la Caja Costarricense de Seguro Social
como fondo Unico para un sistema de salud universal e integrado

Roman Macaya,
ex Presidente Ejecutivo de la Caja Costarricense de Sequro Social*®

En su presentacion, Roman Macaya abordd la alta aprobacion ciudadana y resiliencia que ha presentado
la CCSS ante la crisis de la pandemia. Argumento que dicha resiliencia se basa en su autonomiay en la
progresividad de distintas reformas articuladas que no ignoran la transversalidad de la salud ni su
conexion con otras esferas de desarrollo social. En este sentido, planted que los siete principios
filosdficos de la CCSS, a saber: universalidad, solidaridad, unidad en la provision, igualdad, equidad,
obligatoriedad y subsidiaridad, otorgan sostenibilidad a la seguridad social del pais.

Que la totalidad de los recursos y la gestidn del personal estén bajo una Unica administracion ha
sido una gran herramienta parala CCSS alo largo de su historiay, en particular, frente a la crisis sanitaria.
Asimismo, un gran beneficio del sistema para enfrentar dicha crisis fue haber tenido consolidado el
Expediente Digital Unico en Salud (EDUS), muy relevante para la busqueda y asignacién de camas y
recursos, asi como para el proceso de vacunacion contra el COVID-19. De este modo, sefiald que la
pandemia ha sido una oportunidad para conocer las fortalezas de la CCSS vy prepararse para futuros
desafios, como el inminente envejecimiento de la poblacion.

% Esta sintesis corresponde a la presentacion que realizd Roman Macaya en el seminario regional “Experiencias comparadas de
reforma de los sistemas de salud de América Latina”, el dia 3 de junio de 2022.
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La consolidacidn de este sistema y su fortalecimiento tiene una larga data, marcada por procesos
paulatinos que han sostenido los cimientos de las instituciones. En este dmbito, sefialé que era
fundamental considerar la reforma como un proceso permanente y de constante retroalimentacion
y perfeccionamiento.

En 1920 se instauraron instituciones fundamentales como la Secretaria de Salubridad Publica
y el Instituto Nacional de Sequros, asi como la Ley sobre Proteccion de la Salud Publica. Veinte afios
después se creo la CCSS con la colaboracion y aportes de paises de la region, entre los que destaco a
Chile. La CCSS naci6 de un acuerdo tripartito entre el gobierno del momento, los partidos de
oposicion y la iglesia catdlica, lo que la dotdé de un apoyo politico fundamental al tiempo que se
establecieron garantias sociales en otros ambitos, como la educacion y el trabajo. Posteriormente,
relatd que la cobertura en salud en cuanto a tratamientos y poblacion se amplié gradualmente,
consolidandose programas de articulacion entre distintos sectores. A su vez, se crearon censos y se
avanzo en mecanismos de salubridad publica. En los afios 70, se transfirieron hospitales a la gestion
del seguro social y se estipuld la universalidad en cobertura y contribuciones. El Sistema Nacional de
Salud se consolido en los afios 8o y, una década después, la atencidn primaria de salud se traspaso
hacia la CCSS, credndose los Equipos Basicos de Atencidon Integral de Salud (EBAIS) y llevandose a
cabo un proceso de desconcentracion hospitalaria. En el afo 2000 se constituyo la obligatoriedad de
cotizacion del trabajador independiente, mientras que una década después se cred el EDUS y se
fortalecio el primer nivel de atencion, revirtiéndose la desconcentracion hospitalaria.

Posteriormente, se refirio a la sostenibilidad financiera de la CCSS, constitucionalmente
autonoma en su rol de administradora y gobernadora de los seguros sociales, por lo que no depende del
presupuesto nacional sino de cuotas obrero-patronales. La participacion del Estado esta definida por la
junta auténoma de la CCSS y no el Congreso, otorgandoles estabilidad financiera al sistema.

R. Macaya sefald que, en la actualidad, el sistema considera diversas formas de aseguramiento,
asalariado e independiente por rubros, entre otros. No obstante, aclard, independiente de cémo se
ingresa al sistema, todas las personas acceden a una misma canasta con acceso a los mismos
medicamentos, médicos y hospitales.

B. Laatencion primaria de la salud en el Brasil: desafios del Sistema
Unico de Salud

José Tempordo, Exministro de Salud del Brasil (2007-2011),
docente e investigador de la Fundacion Oswaldo Cruz
y miembro titular de la Academia Nacional de Medicina*

José Temporao reflexiond en su intervencion sobre la relevancia de la Atencion Primaria de Salud (APS)
en su pais, donde las familias estan al centro de toda la politica sanitaria con un enfoque intersectorial.
Destaco que los equipos médicos de la Estrategia de Salud Familiar (ESF) se caracterizan por su
multidisciplinariedad y foco en el territorio. La reforma en el Brasil, que tuvo su origen en los
movimientos sociales, tuvo impactos positivos en indicadores de salud y sigue siendo relevante para
abordar los continuos desafios que presenta el sistema, asi como para sobrellevar los contratiempos que
la coyuntura politica implica.

7 Esta sintesis corresponde a la presentacion que realizé José Temporao en el seminario regional “Experiencias comparadas de
reforma de los sistemas de salud de América Latina”, el dia 3 de junio de 2022.
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En referencia a la conformacion del sistema de salud actual brasilefio relatd cdmo, en los anos 70
y 80, en el contexto de la lucha contra la dictadura y la recuperacion de la democracia, surgio el
Movimiento Brasilefio de la Reforma de la Salud que involucrd a la academia, iglesias, sindicatos,
movimientos sociales, partidos politicos y profesionales de la salud. Entonces, con la intencion de
ampliarla cobertura en la periferia urbana bajo los esquemas de un sistema de salud integrado, universal
y articulado, algunos municipios organizaron sus sistemas locales de salud. Planted que existen dos
periodos claves para el movimiento. En primer lugar, un periodo inicial de formulacion e
implementacion con caracteristicas de focalizacion, seguido, por la ESF como propuesta organizativa
de la atencion primaria, clave para la reorientacion del sistema y el posicionamiento de la familia al
centro de las politicas sociales.

En 1990, en el marco de una nueva Constitucidn, se aprobd la ley del Sistema Unico de Salud
(SUS) y se reorientd la atencion primaria de salud como un vector de transformacion sectorial con ldgica
reformista. Se consideraron cuatro bloques de estrategia: i) acceso de primer contacto, central para dar
regularidad en el acceso y seguimiento: ii) longitudinalidad, que presupone un lazo estable y la
sostenibilidad en el tiempo; iii) integralidad, donde se incorporan todos los aspectos de los servicios de
salud, incluidas las dimensiones organicas, psicoldgicas y sociales, y iv) coordinacion, bajo la cual se
debe garantizar la continuidad de la atencion en la red de servicios.

Senald que la ESF se traduce en equipos de atencidon compuestos por profesionales
multidisciplinarios que asumen responsabilidad sobre los territorios y se adectan a las necesidades y
demandas de servicios de salud por parte de la poblacion. Entre 1999 y 2014 se crearon programas
integrales intersectoriales y entre 2008 y 2018 se crearon programas de ampliacion de la cobertura. No
obstante, en 2018 estos esfuerzos se vieron interrumpidos por el gobierno de turno.

Planted que el modelo de financiamiento se configurd a través de las transferencias directas,
desde los recursos federales a los municipios y el aporte directo de recursos municipales. Se establecio
el Piso de Atencidn Basica con dos componentes, uno fijo en base a la poblacion censal estimada y uno
variable condicionado a la implementacion con un componente estratégico basado en la inversion y
logro de objetivos.

Comentd que existen estudios nacionales que han mostrado el impacto positivo que ha tenido la
ESF en la poblacion en relacion con distintos indicadores de salud, cobertura y equidad.

Para finalizar, J. Tempordo indico seis desafios actuales. En primer lugar, las condiciones
politicas coyunturales se han traducido en la reduccion del financiamiento y abandono de politicas y
programas centrales. En sequndo lugar, se ha desarrollado un monopolio médico que debe ser
abordado adecuadamente. En tercer lugar, en la formacion de los profesionales de la salud se observa
un distanciamiento de la realidad sanitaria que vive el pais. En cuarto lugar, planted que la poblacion
objetivo de la atencidn primaria de la salud (APS) estd viviendo una situacidn de vulnerabilidad
sanitaria y social de la cual el sistema de salud integral debe hacerse cargo. En quinto lugar, y en vista
del deterioro de la salud mental y su creciente relevancia, argumentd que es necesario replantear la
organizacion del equipo de APS de modo de integrar a profesionales de esta area. Por Ultimo, sefialo
que persiste una brecha en cuanto a cobertura que debe ser considerada; el ESF no es la principal
puerta de entrada al sistema toda vez que un 25% de la poblacidon estd cubierto bajo un esquema de
aseguramiento privado.
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C. Haciala universalizacion de los servicios de salud en México: la
planificacidn y creacion del Instituto de Salud para el Bienestar

Carolina Tetelboin, Académica del Departamento de Atencidn a la Salud
de la Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad Xochimilco®

Carolina Tetelboin expuso sobre la necesidad actual de reformar el sistema de salud mexicano dando
continuidad a un proceso iniciado recientemente que pretende restaurar lo publico en el contexto de un
sistema marcado por politicas de mercado. En este sentido, utilizando el ejemplo del caso mexicano,
planted que es clave la articulacion entre la seguridad social y el sector pUblico.

En un contexto de altas desigualdades estructurales en el ambito sanitario, social y econdmico,
alta morbilidad, sistemas sanitarios desfinanciados, descentralizados, fragmentados y segmentados,
sefiald que en 2018 se inicid un proceso de transformacion y reformas al sistema de salud que fue
interrumpido por la pandemia y ha sido retomado en mayo de 2022. Este proceso se dio en el marco de
una gran desarticulacion entre el Seguro Popular, encargado de cubrir a los no contribuyentes, v el
Sistema Nacional de Proteccion Social en Salud. Ademas, el Seguro Popular se encontraba fuertemente
limitado en cuanto a cobertura real, presentando barreras de acceso en vista de un plan de salud
insuficiente (Catalogo Universal Se Servicios de Salud, CAUSES), que alcanzaba solamente el 20% de
las enfermedades que cubre la seqguridad social.

En su opinion, el principal motivo de las nuevas reformas intersectoriales fue restaurar y
fortalecer el sector publico tras afos de politicas enfocadas en el mercado. Los pilares de esta reforma
fueron la recuperacion del Estado, el fin de los privilegios y la corrupcion, la centralizacion de los
servicios publicos, la separacion de lo publico y lo privado con fortalecimiento de lo publico, el
robustecimiento de la relacion Estado-sociedad, la recuperacion de impuestos de las empresas y fin a
las deducciones en vez de una reforma fiscal, una politica social de bienestar con apoyos directos y sin
intermediarios y la desconcentracion de las secretarias.

En este ambito se consolidé progresivamente el Plan Sectorial de Salud que apunta a garantizar
el derecho a la salud. Entre sus componentes principales figuran la federalizacion e integracion de
funciones a nivel central y el control de recursos, la atencion médica y medicamentos gratuitos y una
atencion primaria en salud integrada e integral. Planted que existen cambios que ya se han llevado a
cabo progresivamente en México, como la recuperacion de la rectoria por parte del Estado, la
modificacion de la Ley General de Salud eliminando el Seguro Popular y el Plan CAUSES y la creacion
del Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), que fortalecen la seguridad social mediante la
cobertura de la poblacion no asegurada. Asimismo, sefialé que en el ambito privado se elimind el seguro
de gastos médicos mayores a servidores publicos y se establecid la compra directa sin intermediacion.

En términos de financiamiento, C. Tetelboin planteé que el Plan Sectorial de Salud tiene un
presupuesto estipulado hasta el afio 2024, cuando termine el gobierno actual. Entre los planes futuros se
encuentra traspasar el resto de los servicios de salud estatales al programa Bienestar del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS-Bienestar), consolidar la compra de medicamentos y materiales a través de los
recursos del Fondo de Salud para el Bienestar y fortalecer la relacion con universidades y espacios de
formacion de la mano del aumento en el reclutamiento y contratacion de profesionales de la salud.

1 Esta sintesis corresponde a la presentacion que realizé Carolina Tetelboin en el seminario regional “Experiencias comparadas de
reforma de los sistemas de salud de América Latina”, el dia 3 de junio de 2022.
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D. Elcambio del modelo de financiamiento del sistema de salud del
Uruguay: la creacion del Seguro Nacional de salud

Daniel Olesker, Exministro de Salud (2010-2011),
exministro de Desarrollo Social (2011-2015) y Senador de la Republica de Uruguay*®

En su intervencion, Daniel Olesker sefiald que la reforma al sistema de salud en el Uruguay se realizd de
manera transitoria e integrando areas por prioridad social y economica. Describiod al sistema uruguayo
actual como un sistema redistributivo que se financia de manera mancomunada en base a ingresos de
las personas y paga a proveedores un per capita en base a riesgo independiente del sector. Planted que
la institucionalidad y gobernanza del sistema son clave, asi como el aumento en gasto en salud del
sistema publico frente al privado.

Destaco que la reforma en el Uruguay partié desde un sistema de salud que venia colapsando y
con un sector publico desfinanciado en que el sistema mutual era un tipo de sistema privado sin fines de
lucro y se encontraba sin fondos. El sistema de sequridad social cubria solamente al 17% de la poblacion,
mientras que el resto pagaba o se atendia en un sistema publico practicamente en crisis. En ese marco
se tomaron cinco decisiones que marcaron el desarrollo de la reforma de salud de su pais.

La primera decision tomada fue crear un Fondo Nacional de Salud (FONASA) que mancomunara
todo el financiamiento y estuviese encargado de financiar un nuevo Sistema Nacional de Salud. El
financiamiento estaba basado en los aportes contributivos de la seguridad social, sefialando que se trataba
de un camino viable para una sociedad con un sector de seguridad social formalizado desde los afios 40.

La segunda decision fue que todos los ciudadanos aportaran segun su nivel de ingresos,
diferenciando los hogares por la tenencia de hijos y manteniendo el aporte de los empleadores en el
caso de los asalariados. En el caso de los jubilados también hubo un aporte por ingresos.

La tercera decision fue respecto a como se recibe la atencion, donde los prestadores de salud
recibirian un ingreso per capita ajustado por riesgo de las personas en base a sexo y edad, independiente
del aporte de las personas y FONASA seria el encargado de mediar los ingresos del sistema con los
servicios provistos para la poblacion.

La siguiente decision tuvo que ver con la vinculacion de las personas con las instituciones
mediante la eleccidn libre pero regulada bajo un compromiso de permanencia de dos afios, mecanismo
mediante el cual se daria garantia de estabilidad en el proceso de atencion a entidades que funcionan,
alavez, como aseguradores y prestadoras.

La quinta decision se centro en la definicion respecto a las obligaciones asistenciales. Previo a la
reforma, en el Uruguay existia una cobertura relativamente integral de la salud, lo que permitié un punto
de partida institucionalizado para dar forma al Plan Integral de Atencion en Salud (PIAS). Tras la reforma,
todas las prestaciones dentro del plan deben entregarse en ambos sectores, publico y mutual. Se definio
un PIAS explicito con obligaciones claras que fue creciendo en cobertura de la atencidn con los afios.

Sefald que el proceso de la reforma de salud se hizo de manera transitoria, lo que permitio pasar
desde un escenario en que el prestador publico recibia un financiamiento significativamente menor que
el que recibian las mutuales, a un nuevo panorama mediante el financiamiento en base a capitas, con la
nivelacion de ambos sectores. La transicion cimento las bases de una reforma que fuese integrada y
estable. Se opto por avanzar en tres grandes etapas: primero incluir a trabajadores y sus familias, luego

9 Esta sintesis corresponde a la presentacion que realizé Daniel Olesker en el seminario regional “Experiencias comparadas de
reforma de los sistemas de salud de América Latina”, el dia 3 de junio de 2022.
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a quienes no tuvieran cobertura asalariada y, por Ultimo, ocho afios después de iniciada la reforma, a los
jubilados y pensionistas, grupos clave en un fendmeno de envejecimiento poblacional. Hoy el 85% de la
poblacion es parte del sistema.

En términos de institucionalidad y gobernanza, planted que se construyd un mecanismo
separado del Ministerio de Salud que regula el FONASA, llamada Junta Nacional de Salud e integrada
por miembros del poder ejecutivo y representantes de la sociedad. La Junta administra el seguro, pagos,
multa y fija las metas prestacionales, manteniendo los copagos en la menor medida posible.

El proceso de construccion del SNS ha tenido buenos resultados a lo largo del tiempo, argumentd
D. Olesker, con una amplia cobertura y una exitosa incorporacion a través de la sequridad social que
genera positivos impactos redistributivos. El prestador publico tiene casi el mismo financiamiento que
las mutuales, nivelando lo publico con lo privado, mientras que el gasto publico aumentd
considerablemente en montos y en representacion.
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V. Experiencias internacionales

A. Larelevancia del consenso en politica sanitaria para las reformas en
salud: El Sistema Nacional de Salud espanol y la experiencia del
Pacto Nacional de Salud en Catalunya

Pere Ibern, Investigador Principal,
Centro de Investigacion en Economia y Salud, Universidad de Pompeu Fabra*

Pere Ibern inicio su intervencion reflexionando sobre la relevancia de los consensos mediante el ejemplo
de la Ley General de Sanidad de Espaiia en 1986 y el Pacto Nacional de Salud en Catalufia en 2014.
Planted que los consensos politicos y sociales en las politicas sanitarias son elementales para que las
reformas sean exitosas. Dado que los juicios de valor tienen directa incidencia en los objetivos de las
politicas y como llevarlos a cabo, se requiere contar con una mirada panoramica sobre los sistemas de
salud y los valores que los sustentan para que se elabore una politica sanitaria real y efectiva. Por ello,
argumentd que es importante que las politicas sanitarias se basen en valores compartidos que
provengan de consensos y sean explicitados desde el inicio.

En su presentacion realizé un recorrido histérico de la ley de sanidad espafiola, que contemplo el
reconocimiento constitucional del derecho a la proteccion de la salud en 1978. Ocho afios después se
aprobo la Ley General de Sanidad, estableciendo el Sistema Nacional de Salud (SNS) de Espafia con
planteamientos sobre los principios de cobertura universal, equidad en acceso y en la financiacion y un
financiamiento principalmente basado en impuestos, principios que, en su ambicion, trazaron el camino
que seguiria la politica. En el afio 2002 se finalizo el proceso de transferencias de competencias
sanitarias a cada una de las comunidades autonomas y se logrd la descentralizacion efectiva. El proceso

2 Esta sintesis corresponde la presentacion que realizd Pere Ibern en el seminario internacional “Aprendizajes y lecciones
internacionales para avanzar hacia sistemas de salud universales, integrales y sostenibles” el dia 10 de agosto de 2022.

41



CEPAL - Serie Seminarios y Conferencias N° 99 Aprendizajes para avanzar hacia sistemas...

en torno al SNS fue extenso por dos motivos: la desaparicion de la fragmentacion en la financiacion y
en la provision. Por un lado, al tiempo que se establecia la ley de descentralizacion, se acordd un
traspaso de un sistema de sequridad social para los trabajadores hacia uno basado en la fiscalidad, lo
que generd multiples desequilibrios y conflictos. Por otra parte, la desaparicion de la fragmentacion de
los proveedores en la administracion publica limité la descentralizacion efectiva. Destaco que las
competencias cruciales quedaron a cargo de las comunidades autdnomas, mientras que las
competencias regulatorias, de menor extension, como farmacia o formacion sanitaria, quedaron como
responsabilidad del gobierno central. Este relevante nivel de descentralizacion dio lugar a conflictos
sobre como las competencias se llevan a cabo en un pais que no es un estado federal.

Luego, explico como operan los flujos financieros en el sistema sanitario espafiol en el marco de un
elevado gasto total y publico. Sefialé que el porcentaje de pagos directos supera la media de la Union
Europea. En los Ultimos afios, pese a los resultados positivos en indicadores de salud y en capacidades de
resolucion, la situacion de acceso universal para toda la poblacion ha tenido problemas respecto a los
tiempos de espera. Esta situacion pone en entredicho el estado de los sistemas sanitarios y, junto con un
aumento en la compra de seguros voluntarios privados, deja en evidencia el creciente y reciente
descontento respecto al sistema publico.

Por otra parte, reflexiond en torno al Pacto Nacional de Salud en Catalunya y las razones por las
cuales no prospero. Este pacto se basd en la gestacion de multiples acuerdos que podian tener lugar con
distintos actores del sistema de salud en ocho areas centrales del sistema de salud: financiacion y
cobertura, profesionales, prestaciones y catalogos de servicios, modelos de provision de servicios,
evaluacion y transparencia, investigacion e innovacion, compromiso ciudadano y gobernanza. Los
83 acuerdos generados fueron enviados posteriormente al Congreso, etapa en que el proceso fallo por
falta de consenso politico en un contexto de polarizacion excesiva.

También reflexiond en torno a la polarizacion instalada en la politica y los elementos que hacenfalta
para cambiarla. Argumento que si se quiere implementar una nueva reforma sanitaria hace falta aumentar
las capacidades sobre como manejar la solidaridad politica y cdmo alcanzar consensos. Citd a Peter
Coleman respecto a como afrontar las polarizaciones, elementos entre los cuales aludié a cruzar un umbral
motivacional que otorgue una sensacion de posibilidad de salida, volver aempezar aprovechando eventos
desestabilizadores significativos para recalibrar el enfoque, ver antiguos problemas desde nuevas
perspectivas, reforzar circulos virtuosos y romper patrones negativos, planificar de manera adaptativa
ante las inevitables consecuencias no deseada, y conectar con otros en una causa comun.

Finalmente, P. Ibern rescatd dos puntos que fallaron en el proceso de acuerdos: el liderazgo por
parte de los actores politicos y sociales y el esfuerzo comunicativo para crear nuevos marcos y acuerdos
que permitieran compartir decisiones y orientacidn hacia un mismo objetivo.

B. Sistemas de salud universales, descentralizados y con
financiamiento publico: la experiencia de Medicare de Canada

Gregory P. Marchildon, Profesor de Catedra de Investigacion de Ontario en Politicas de Salud y Disefio
de Sistemas y Profesor en el Instituto de Salud, Politicas y Evaluacion de la Universidad de Toronto**

Gregory Marchildon relatd la evolucion historica de la cobertura universal de salud en Canadg, con un
analisis de la descentralizacion politica y fiscal, los distintos niveles del sistema, su desempefio y las

= Esta sintesis corresponde la presentacion que realizé Gregory Marchildon en el seminario internacional “Aprendizajes y lecciones
internacionales para avanzar hacia sistemas de salud universales, integrales y sostenibles” el dia 10 de agosto de 2022.
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conclusiones de politica que se destacan de la experiencia del Medicare, el sistema de cobertura
universal en salud canadiense.

Para ello narrd el largo proceso que ha significado la instauracion del Medicare, el que comenzé
con la implementacion de la cobertura completa de los hospitales publicos en 1947 en la provincia de
Saskatchewan llegando a la recentralizacion administrativa durante la primera década de este siglo.
Los origenes del Medicare se remontan a la crisis econdomica de 1930 en un contexto de falta de acceso
a los servicios sanitarios, acompanado de la aparicidn de nuevas ideas politicas, la propuesta de la
universalizacion de la cobertura de salud, un nuevo enfoque desde la sociabilizacion de la medicina,
el fortalecimiento de ideas descentralizadoras y el reporte de Beveridge. Los cambios en
Saskatchewan comenzaron con la universalidad de la cobertura hospitalaria, el registro obligatorio,
un pagador Unico sin cobro a los usuarios y un nivel que concentrara en un plan a todos los hospitales.
El objetivo era expandir la cobertura tan pronto como el espacio fiscal lo permitiera. Sin embargo, en
1950, otra provincia -Alberta- cre6 un plan diferente a Saskatchewan, con registro voluntario,
subsidios pUblicos, multiples pagadores y paquetes, pagos por parte de los usuarios y una cobertura
del 75% de la poblacion. En 1957, Canada transitdo hacia un sistema nacional basado en la
universalidad, con multiples disputas sobre el disefio en la ampliacion del sistema de Saskatchewany
una implementacion completa recién en 1972. En tanto, en 1984, la Ley de Salud de Canada estipulo
la eliminacion del pago por parte de todos los usuarios.

Posteriormente, se refirid a la descentralizacion como eje estructurante del sistema de salud
canadiense, basada en la necesidad de hacerse cargo de factores geograficos. Durante la pandemia, la
federacion descentralizada se puso a prueba, resaltando sus fortalezas y debilidades. El sistema pudo
adaptarse e incorporar las medidas sanitarias en cada plan provincial, mientras que no se vio abrumado
por la planificacion general y permitio respuestas focalizadas dependientes de las condiciones locales.
Ademas, los gobiernos locales sabian que estaban a cargo desde el comienzo, lo que permitié un mayor
rol de liderazgo en la respuesta ante la pandemia. Sin embargo, hubo conflictos y contradicciones entre
respuestas subnacionales, pues la agencia de salud publica se vio limitada, las zonas con menor
capacidad hospitalaria se vieron confrontadas toda vez que fueron relativamente mas afectadas y hubo
problemas en la recoleccion y difusion de datos, lo que dificulto la evaluacion general.

Definid los tres niveles del sistema canadiense de salud, caracterizando sus funciones en
servicios, financiamiento, administracion y distribucion. El primer nivel entrega la mayoria de los
servicios esenciales y esta compuesto por el Medicare entregando cobertura universal de atencion
mediante un financiamiento completamente publico. Entre sus caracteristicas se encuentra un
financiamiento por impuestos generales, administrador de pago Unico, instalaciones de un solo nivel y
una cobertura profunda pero estrecha pues, si bien no cobra a los usuarios, esta restringida a los
diagndsticos de hospitales y servicios de atencion médica. El sequndo y tercer nivel se componen del
financiamiento mixto y privado, respectivamente, representando el gasto de bolsillo del sistema
canadiense y comprenden prescripciones de medicamentos, cuidados sociales y atencion dental y
oftalmolodgica, entre otros servicios. A la luz de la establecida cobertura universal en el servicio
hospitalario y de atencion, enfatizo sobre los resultados positivos que ha tenido el sistema canadiense.

Para finalizar, G. Marchildon reflexiono sobre la descentralizacion historica y sus ventajas y
desventajas, asi como la continua evaluacion y busqueda por encontrar el correcto equilibrio al respecto.
También aludid a la naturaleza de la cobertura universal de salud en Canada y las dificultades politicas
que ha tenido el sistema para expandir la actual cobertura de servicios hacia el resto de los niveles de
salud, basadas muchas veces en conflictos de intereses con los proveedores privados de los niveles
superiores del sistema.
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Comision de Salud de la Camara de Diputados entre 2018 y 2022. Durante 2021 asumié como coordinador
del Plan de Gobierno en Salud en la candidatura presidencial de Gabriel Boric. Desde marzo de 2022 ejercio
como Jefe de Asesores del Ministerio de Salud, donde asumio la coordinacion del Comité de Reforma del
gabinete ministerial.

James Fitzgerald

Director de Sistemas y Servicios de Salud de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Esta
encargado de liderar el desarrollo de marcos normativos de referencia para guiar la reforma del sector de
salud para lograr la cobertura universal de la salud basada en la estrategia de atencidn primaria de salud
en las Américas. Ha coordinado estrategias para fortalecer la resiliencia de los sistemas de salud, la
organizacion de los servicios de salud, la capacidad de la fuerza laboral y el desarrollo de sistemas
regulatorios de medicamentos y productos médicos. Es Licenciado en Farmacia, Ciencias Farmacéuticasy
Administracion por la Trinity College Dublin, Irlanda, y Doctor en Ciencias Farmacéuticas por la misma
universidad. Fue lider del programa de trabajo regional en Medicinas y Tecnologias de la Salud en la OPS
sede Washington, DC, coordinador del programa en el Brasil y Asesor del programa de Gestion Estratégica
de suministros de Salud Publica en Washington, DC. Supervisa la gestion del Fondo Estratégico y del
Campus Virtual de la OPS.

José Temporao

Investigador en la Fundacion Oswaldo Cruz, ex Ministro de Salud del Brasil entre 2010 y 2017. Es médico de
la Universidad Federal de Rio de Janeiro (1977), tiene una Maestria en Salud Publica por la Fundacion Oswaldo
Cruz (1984) y un Doctorado en Salud Colectiva por la Universidad Estadual de Rio de Janeiro (2002). Tiene
experiencia en el area de salud publica con énfasis en gestion y planificacion de la salud, trabajando
principalmente en los siguientes temas: sistema Unico de salud, salud publica, vacunas, medicamentos, salud
y desarrollo. Es miembro de pleno derecho de la Academia Nacional de Medicina.

Joseph Kutzin

Jefe de unidad de Financiamiento de la Salud del Departamento de Gobernanza y Financiamiento de los
Sistemas de Salud de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Dirige el equipo de financiacion de la salud
de la OMS en Ginebra. Es economista de la salud con mas de 35 afios de experiencia en Africa, Asia, Caribe,
Europa y los Estados Unidos. Ha publicado numerosos articulos conceptuales y empiricos sobre sistemas de
salud, financiamiento de la salud y cobertura universal de salud. Anteriormente, trabajo con la OMS como
asesor de politicas del Ministerio de Salud de Kirguistan y como asesor principal de financiacion de la salud
para la region europea de la OMS. Trabajo también como asesor del Banco Mundial. Tiene una Maestria en
Economia del Desarrollo por la Universidad de Boston, un Doctorado Honoris Causa por la Universidad de
Boston y un Doctorado por la Universidad Semmelweis en Hungria.
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Maria Begoiia Yarza

Exministra de Salud de Chile en 2022. Médica cirujana de la Universidad de Chile y la Universidad de La Habana,
con especialidad en pediatria; tiene un diplomado en Gerencia Publica por la Universidad Adolfo Ibafiez, una
Maestria en salud publica por la Universidad Pompeu Fabra en Barcelona, en donde también obtuvo su doctorado.
Fue académica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile y de la Universidad Diego Portales. Fue
subdirectora Médica del Hospital Clinico San Borja-Arriaran entre 2004 y 2008; Encargada de la Unidad de
Procesos Asistenciales en el Departamento de Hospitales del Ministerio de Salud entre 2008 y 2009; Directora del
Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortés entre 2009 y 2018; Directora del Servicio de Salud Metropolitano Sur entre
los afios 2010y 2011; Directora del Comité Académico de la Sociedad Chilena de Calidad Asistencial desde el afio
2016; directora de Calidad y Gestion Asistencial de la Clinica Santa Maria y miembro del Departamento de Gestion
de Proyectos del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente Chile. Fue asesora de la Comision Nacional de
Productividad (CNP) del Ministerio de Economia y colaboradora del Colegio Médico en el Departamento del
Trabajo En 2017 recibié el premio a la trayectoria profesional otorgado por el Colegio Médico.

Maria Luisa Marinho

Oficial de Asuntos Sociales de la Comisidon Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL).
Es socidloga, tiene una Maestria en Politicas Sociales por la Universidad London School of Economics and
Political Science (LSE) y un Doctorado en Politicas Sociales por la Universidad de Warwick. Trabaja en la
Division de Desarrollo Social de la CEPAL, es punto focal técnico en temas de discapacidad y encargada
del area de salud en dicha division. Anteriormente, trabajo en la Sede Subregional de la CEPAL en México
en investigaciones sobre la inclusion laboral de las mujeres y la estratificacion social en Centroamérica y
México, asi como en asesorias técnicas sobrela Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Antes de
ingresar a la CEPAL fue investigadora en la Fundacion Espacio Publico y trabajé para el Programa de las
Naciones Unidas (PNUD) en Chile.

Pere Ibern

Investigador principal del Centro de Investigacion en Economia y Salud de la Universidad Pompeu Fabra,
Profesor de la Barcelona Graduate School of Economics e Investigador Principal del Centro de Investigacion en
Economia y Salud (CRES). Es licenciado en Ciencias Empresariales por ESADE y tiene una Maestria en
Administracion de Empresas (MBA) por este mismo centro. Realizé un Executive Program on Advanced
Management Studies in Health Services en la Universidad de Yale, School of Management. Es Doctor en
Management Science por la Universidad Ramon Llull. Fue Director General del Hospital Sant Jaume de Blanes,
Director General del PAMEM (Prestaciones de Asistencia Médica al Personal Municipal) en el Ayuntamiento de
Barcelona y Director General del Consorci Sanitari de Matard. Actualmente, es Director de Desarrollo
Estratégico de DKV Seguro. Fue Presidente de la Asociacion de Economia de la Salud (AES) y miembro de la
Junta Directiva de la Sociedad Espafiola de Salud Publica y Administracion Sanitaria (SESPAS).

Roman Macaya

¢Ex Presidente Ejecutivo? de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) entre 2018 y 2022. Tiene un MBA en
Gestion de Sistemas de Salud de Wharton, un Doctorado en Bioquimica por la Universidad de California Los
Angeles y una licenciatura en quimica por Middlebury College. Como Presidente Ejecutivo de la CCSS liderd la
respuesta a la pandemia del COVID-19 y llevd a cabo una reforma al sistema de pensiones, implementando una
inversion historica en infraestructura y un cambio cultural y reglamentario para promover la investigacion
biomédica. Ha desarrollado una carrera multidisciplinaria como cientifico, empresario, diplomatico y servidor
publico. Fue Embajador de Costa Rica ante los Estados Unidos.
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La inclusion de pueblos indigenas y afrodescendientes en los sistemas de informacion de salud en el marco de la
pandemia de COVID-19, Marta Rangel (LC/TS.2022/142), 2022.
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megadiversos, Daniel Barragan, Valeria Torres y Carlos de Miguel (LC/TS.2022/20), 2022.
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Planificacion multiescalar: las desigualdades territoriales. Volumen Il, Luis Mauricio Cuervo y Maria del Pilar
Délano (editores) (LC/TS.2019/54), 2019.
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