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Principales Conclusiones

El Centro de Politicas e Innovacion en Salud (CIPS) de la Universidad del Desarrollo or-
ganizdé un seminario internacional titulado “El derecho a la innovacion en salud: desa-
fios en el acceso a terapias de alto costo”. Reunid a expertos de Chile y Argentina para
debatir sobre judicializacién, politicas publicas, acuerdos de riesgo compartido y ética
en la toma de decisiones en salud. Se destacd la importancia de abordar interdiscipli-
nariamente el acceso equitativo a terapias de alto costo. Se plantea la necesidad de
equilibrar innovacion, sostenibilidad y equidad en el sistema de salud chileno.
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Politica Publica vs Judicializacion:
(Quién define el acceso en salud?

El didlogo se centré en el creciente fendmeno de la
judicializacién del acceso a tratamientos de alto costo
en Chiley Argentina, analizando sus causas, sus efectos
y las posibles alternativas para reducir su impacto en
los sistemas sanitarios. Desde la experiencia argentina,
se identifico que el aumento sostenido de litigios se re-
laciona con la falta de reglas sanitarias claras y la lenta
actualizacion del Plan Médico Obligatorio (PMO). Esta
situacion ha llevado a que la justicia, ante la presion de
los casos concretos, responda de forma individual sin
capacidad para ofrecer soluciones estructurales lo que
termina generando inequidad, quienes cuentan con
MaAas recursos y asesoria legal suelen acceder a los tribu-
nales y por ende a las terapias cubiertas por via judicial.



En el caso chileno se menciona que a pesar de que el
derecho a la salud no esta protegido explicitamente por
la constitucion, la Corte Suprema ha desarrollado una ju-
risprudencia que lo ampara indirectamente mediante el
derecho a la vida. Se indicé que muchos fallos favorables
se basan en informes médicos que acreditan riesgo vital,
lo gue impone al tribunal la obligaciéon de garantizar el
acceso a tratamientos urgentes.

Asimismo, se presento el Procedimiento argentino de
Mediacion Prejudicial en Materia de Salud (PROMESA),
un mecanismo de arbitraje prejudicial que redne a
pacientes, prestadores y financiadores en un espacio
técnico con el fin de resolver controversias antes de
llegar a los tribunales. Este modelo busca reducir tiem-
pos y costos asociados a la judicializaciéon, asi como
generar soluciones mas colaborativas entre los actores
involucrados.



Entre las principales conclusiones del conversatorio
se identificdé que la judicializacion del acceso en salud
debe ser una excepcion y no la regla y que resulta funda-
mental contar con reglas claras, procesos soélidos de eva-
luacion de tecnologias sanitarias (ETESA) y mecanismos
institucionalizados de mediacidon. Asimismo, se enfatizd
que los jueces no deben reemplazar al legislador ni a los
expertos en materias sanitarias y que es necesario forta-
lecer la coordinacion entre el Estado, los tribunales y el
sistema de salud para lograr decisiones mas equitativas
y sostenibles.



Acuerdos de riesgo compartido: imple-
mentacion y resultados

La discusion se centrd en los Acuerdos de Riesgo Com-
partido (ARC), mecanismos innovadores que permiten
la incorporacion de tecnologias de alto costo mediante
esquemas de pago bajo condiciones especiales, como
pagos asociados al desempeno clinico o a resultados
financieros verificables. Estos acuerdos buscan conci-
liar dos objetivos centrales de los sistemas sanitarios
modernos, promover el acceso a terapias innovadoras
y garantizar la sostenibilidad presupuestaria.



Desde Argentina, se presentod la experiencia del primer
ARC implementado en ese pais, para una terapia génica
dirigida a la Atrofia Muscular Espinal (AME). El modelo
adoptado se estructurd en torno a pagos condicionados
a resultados terapéuticos, el Estado asumio el financia-
miento de los medicamentos en cuotas durante cuatro
anos, pero solo en la medida en que el paciente demos-
trara mejoria clinica segun indicadores previamente es-
tablecidos. Esta solucion permitio reducir la judicializa-
cidn en casos de AME, mejorar la equidad en el acceso y
promover un dialogo transparente entre financiadores,
autoridades sanitarias y laboratorios farmacéuticos.
Se identificaron como factores clave para su éxito: la
voluntad politica, el didlogo temprano entre actores,
la evidencia cientifica robusta y la transparencia en los
procesos de evaluacion.



En el caso chileno, se menciona el avance institucional
del Ministerio de Salud a traveés de la creacion de una
Oficina de Acuerdos de Riesgo Compartido, la elabora-
cion de lineamientos técnicos y la puesta en marcha
de tres ARC, uno de ellos también dirigido a AME y
otros vinculados a terapias oncolégicas de alto costo.
Estos acuerdos se articulan con programas nacionales
como el GES y el Programa de Drogas de Alto Costo,
fortaleciendo asi su integracion institucional.
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En el andlisis se identificaron diversos desafios para
la consolidacion de los ARC, entre los que destacan el
fortalecimiento de la institucionalidad en Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias (ETESA), la compatibilizacién
de estos mecanismos con los ciclos presupuestarios del
Estado, la definicion de estructuras de precios y la soste-
nibilidad financiera a largo plazo. Asimismo, se relevo la
importancia de mantener esquemas de colaboracion
estables entre el Estado, la industria farmaceéutica, la
academia y las organizaciones de pacientes.

Como conclusidon de este eje, se planted que los Acuer-
dos de Riesgo Compartido constituyen una herramien-
ta eficaz para equilibrar innovacion y sostenibilidad,
en la medida en que su implementacion se base en
criterios de transparencia y evaluacion sustentada en
evidencia. En este marco, se destaco que Chile cuenta
con condiciones institucionales favorables para avanzar
en la consolidacién de esta politica publica en los proxi-
Mos anos.



Etica y toma de decisiones en salud:
equilibrando justicia y acceso

El tercer eje abordd los desafios éticos asociados a la
toma de decisiones en salud, especialmente en contex-
tos donde la innovacion tecnoldgica y las limitaciones
presupuestarias generan tensiones entre justicia, equi-
dad y acceso. Se coincidié en que, si bien la ensehanza
formal de |a ética esta hoy presente en todas las escue-
las de medicina, se ha debilitado la dimension del
modelaje moral, entendida como la coherencia entre
lo que se ensena y lo que efectivamente se practica en
el entorno clinico. En este sentido, se relevo que la ética
no puede reducirse a contenidos teodricos, sino gue
debe integrarse en la relacion cotidiana entre médico y
paciente.
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El debate abordd también |la doble agencia que enfren-
tan los profesionales de la salud: por una parte, su
deber primario de velar por el bienestar individual de
cada paciente, y por otra, la responsabilidad social de
utilizar de manera racional los recursos publicos. En este
contexto, se discutio el impacto ético del uso excesivo
de examenes, de las licencias médicas fraudulentas y de
procedimientos innecesarios, practicas que erosionan la
sostenibilidad del sistema sanitario y afectan la confian-
za publica.



Un punto central fue el equilibrio entre las necesidades
individuales y las colectivas, especialmente en el caso
de terapias de muy alto costo frente a otras prioridades
sanitarias. Se planted la necesidad de buscar, desde
una perspectiva ética, el mayor beneficio posible para
la mayoria de la poblacion, sin renunciar a la compasion
y el cuidado hacia quienes requieren intervenciones
extraordinarias.

Asimismo, se destaco la importancia de la justicia proce-
dimental como principio orientador de las decisiones sa-
nitarias, los procesos deben ser transparentes, inclusivos,
revisables y basados en evidencia sdélida. En este sentido,
la judicializacion debe considerarse solo como unha
ultima instancia, cuando los mecanismos institucionales
han fallado. En materia de innovacion, el avance cientifi-
co es crucial para mejorar la calidad de vida, pero debe
ir acompanado de responsabilidad social, transparencia
en los costos y de una cooperacion internacional que
permita afrontar los desafios financieros asociados a las
nuevas terapias.
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Como reflexion final, se destacd que la ética constituye
el lenguaje comun que permite el dialogo entre el
Estado, la industria, los profesionales de la salud y los
pacientes. Se sehald que la innovacion pierde legitimi-
dad si no se acompana de acceso universal y que la for-
macion ética, junto con el compromiso profesional, es
fundamental para construir un sistema de salud mas
sostenible, equitativo y humano.



Transcrito por:

Florencia Zuloaga Arenas
Antonia Ruz Richter
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