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- *Por def|n|C|on restrmge Ia Ilbertad personal los
- trabajadores son obligadas a contribuir
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-Es un contrato social

. *La sociedad define la contribucion y también que es
o gue desea demandar de acuerdo a sus
. preferencias sociales

: eLas preferencias sociales son determinadas en la
- esfera politica.

. oEl sistema de salud tiene que estar anclado en los
. principios de la seguridad social.
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ﬁ-Arbltrarledad de reaJustes Metodologla no valldada
. socialmente (80.000 juicios)

Transparenua Dificultad de comparacion de
eneficios (15.000 planes)

-Dlscrlmmauon Tarificacion por sexo y edad
_ (6 veces de diferencia)

-Caut|V|dad : Movilidad limitada entre las Isapres
(35% cautivos)

- s|ntegracidn vertical: No cumplen rol en contencién
de costos
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-Hay acuerdos en eI dlagnostlco en dlferentes
. sectores

- *Hay acuerdo en |a parte esencial de cualquier
S|stemas de salud: redistribucion de riesgos e
mgresos

Existe la posibilidad de lograr acuerdos politicos de
Iargo plazo

- *Hay un cambio de visidn sustancial en la industria en
: lo que se refiere a beneficios, solidaridad y
modernlzauon necesaria
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Sobre la cuestlon gobierno versus mercado
egulado la evidencia empirica ha sido inconclusiva,
eI debate ha sido principalmente ideolégico. Como el
' poder politico cambia, los sistemas de salud se ven
afectados”

(o

MF , “The Economics of Public Health Care Reform
n Advanced and Emerging Economies”

la OECD ha también emitido una opinion analoga
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- lgualitarios

. “El sistema de Salud deberia ser financiado y

- estructurado de tal forma gue la prestacion de salud
_ de una persona sea la misma e independiente de su
- condicion social, y la carga financiera del seguro de
- salud y copagos debe ser proporcional al ingreso”

. Canada, UK y varias naciones asiaticas, como
Japon, Corea y la provincia de Taiwan. Holanda y Suiza
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‘La mayor parte de la poblacion comparte
tratamientos equivalentes frente a una patologia

_ determinada. Sin embargo, existe una pequefia elite
- de altos ingresos que puede no participar de este

- contrato social y adquirir su propio seguro de salud
. en el mercado y acceder a una red de prestadores

: - exclusivos.”
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para que cualqwer reforma sea eX|tosa se debe
comenzar por establecer un consenso politico sobre
cual es el objetivo ético-social del sistema de
salud...una vez alcanzado ese acuerdo los hacedores
de politica pueden disenar los instrumentos que
alcancen esa meta”
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*Ha sido bien implementada y de éxito para Chile
eConcesiones de Infraestructura de Uso Publico
eSupone un fuerte rol regulador del Estado

°¢Cual seria el esfuerzo del Estado para gestionar
_ eficientemente un seguro unico?

¢ Existe capacidad instalada?
*Riesgo de captura
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| Cot. Salud + PC Prestadores
% 8d ¢ ISAPRES

Prima
Ajustada
por Riesgo

Cot.
Salud (%)

Cotizacion SIL
(%)

FONASA

FONDO
INTER
ISAPRES Capita fija

por
beneficiariq

Fondo

L
Fondo SI Medicamentos

Incluirad accidentes y
enfermedades

profesionales. Empleadores




Prest. MLE + MAI

Ley
CAEC de MP
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Fondo Mancomunado /
Fondo Medicamentos
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Mecanismo de reajuste de precios establecido en la ley.

sAumenta competencia y transparencia en base a un

estado de salud.
Plan comparable.



Ingreso por Afiliado
I Cot. Legal

60.000

46.958
50.000

40.000 -

30.000 -
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10.000 -
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B Cot. Legal m Adicional

56.958

34.954

PSS Recaudado ISAPRE

Red PSS

Cot. Actual (%)
Cot. PSS (%)

5,2%
8,5%




Ingreso por Afiliado

"l Cot. Legal M Adicional m Cot. Legal  m Adicional
140.000 - 130.210 130.210
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Actual PSS Recaudado ISAPRE
Red PSS
Cot. Actual (%) 18,8%

Cot. PSS (%) 9,1%
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Chile tiene un importante acervo de conOC|m|ent y
- exitosa experiencia en asociacion publico-privada

-EI PSS bien implementado se deberia insertar

entro de los principios de la seguridad social
(Unlversalldad, Equidad, Solidaridad, oportunidad, ef
~ iciencia, eficacia)

Q_

-Se aproxima a un modelo ético-social igualitario
-La transicion es muy compleja
-EI consenso politico es fundamental
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