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;:Donde estamos?

¢Por qué una reforma al sistema privado de
ISAPRE?

:Cuanto hemos Avanzado?
Principios compartidos

;Qué buscamos?

:Como queremos encontrarlo?



Chile en una mirada
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Expectativa de vida al nacer (2012, WB)

Mortalidad infantil por 1000 nacidos
vivos (2011, WB)

Desnutricion Infantil (2011, WB)
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Poblacién mayor o igual 65 a(INE, 2013)
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762,4

655,3

Gasto en salud % PIB (2012,
OECD)

Gasto en salud USS, Per Capita
(2012, OECD)

Gasto publico en salud USS, Per
Capita (2012, OECD) (45% of THE)

Gasto de bolsillo, PPP USS, Per
Capita (2012, OECD) (38,2% of
THE)

Fuente: WB World Development Indicators 2011; OECD Statistics 2011.




Poblacion cubierta por seguro de salud, 1990-2012

(en porcentaje de la poblacién total)
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		Column1		FONASA		ISAPRE		Otros seguros

		1990		73.1		15.9		11.0

		1991		69.5		18.9		11.5

		1992		63.7		21.8		14.5

		1993		60.9		24.5		14.7

		1994		60.6		25.7		13.7

		1995		59.6		26.0		14.4

		1996		59.0		25.9		15.0

		1997		58.8		26.1		15.2

		1998		60.5		24.4		15.1

		1999		61.5		21.7		16.8

		2000		65.6		20.0		14.4

		2001		64.9		18.8		16.4

		2002		65.2		17.9		16.9

		2003		66.1		17.0		16.9

		2004		67.4		16.6		16.0

		2005		68.0		16.3		15.7

		2006		69.5		16.3		14.2

		2007		70.4		16.6		13.0

		2008		72.7		16.5		10.8

		2009		73.5		16.3		10.2

		2010		74.1		16.5		9.4

		2011		76.2		16.9		6.9

		2012		80.4		18.4		1.2
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ESPERANZA DE VIDA AL NACER Y GASTO EN

SALUD PER CAPITA, 2011
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Fuente: OECD Health Statistics at a Glance 2013; y Datos del Banco Mundial para paises NO-OECD
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Gobierno de Chile |
Superintendencia de Salud

theguardian

Wews | Sport | Comment | Culture | Business | Money | Life & style

News ;} World news I:Zi-* Japan

Let elderly people 'hurry up and die’,

says Japanese minister

Taro Aso says he would refuse end-of-life care and would 'feel
bad' knowing treatment was paid for by government

Justin McCurry in Takyo
theguardian.com, Tuesday 22 January 2013 08.42 GMT

Taro Aso referred to elderly patients who are no longer able to feed themselves as
tube people’. Photograph: Yoshikazu Tsuno/AFP/Getly Images



’ V. MULTIMORBILIDAD: 74,6% de los adultos

. “I tiene 2 0 mas enfermedades crdnicas que

requeririan atencion médica individual*.
m 0

8,5%

16,9%

+2
74,6%

*15 Enf. Cronicas incluidas: Obesidad, Hipertension, Diabetes, Insuficiencia renal, Depresion, Alto
RCV o Enf. CV sintomadtica, Dislipidemia, Enf. Musculoesquelética no traumatica con dolor al
menos moderado, Enf. Respiratorias Cr, Bebedor perjudicial o dependiente del alcohol,
dependencia al tabaco, disfuncion tiroidea, elevacion de enzimas hepaticas, enfermedad celiaca

o deterioro cognitivo.

Margozzini P., datos no publicados, ENS2009-10..






Chile en el Contexto Internacional: OCDE

4.3.1 Hospital beds per 1 000 population, 2000 and 2009 (or nearest year)
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Chile: 2,1 camas por 1.000 h
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Médicos por cada 1.000 habitantes
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Programa de Gobierno
Presidenta Michelle Bachelet

La estrategia del Ministerio de Salud para el periodo 2014
— 2018 apunta a mejorar la salud de la poblaciéony
entregar mayores oportunidades, derrotar
inequidades en el acceso y los resultados de salud, y
fortalecer la Salud Publica.
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M
10 Objetivos Relevantes para el periodo 2014-2018

Ministerio de

Mejorar el acceso a la Atencién Primaria de Salud.
Fortalecer de la Gestidn de la Red Asistencial Publica.
Desarrollar un Plan Nacional de Inversiones Publicas.
Avanzar hacia una Politica Nacional de Medicamentos.

Implementar una Politica de Recursos Humanos con énfasis en la formacion y
retencion de médicos de familia y otros especialistas para el Sector Publico.

Avanzar en estrategias comunitarias en el 3mbito de prevencion de las
enfermedades crdnicas y la dependencia del adulto mayor.

Desarrollar un Plan Nacional de Salud Oral.

Abordar integralmente la discapacidad.

Avanzar en la Estrategia Nacional de Salud para el cumplimiento de los Objetivos
Sanitarios de la Década.




B
Algunas Estrategias

Mejorar infraestructura de Salud

— Plan Nacional Inversiones

— Equipamiento critico y nuevas camas

— Red medicina Prehospitalaria (SAMU)

Integracion de la Red Asistencial con foco en APS. RISS

Politica de RRHH para incorporar y retener especialistas en
sector publico

Fondo Nacional de Medicamentos
Fondo Medicamentos Alto Costo

16






Distribucion de cotizantes en Salud por deciles
de ingreso.
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B
ESQUEMA ACTUAL DE FUNCIONAMIENTO DE LAS ISAPRE

Primas Individuales = precio
base + prima adicional por
riesgo (tabla de factores) +
prima GES

Seguros privados
Complementarios

Isapres

(Integracion | Pagopor
vertical) prestacion

Cotizantes y cargas > Atencidn Atencidn
Copago ambulatoria | hospitalaria
1 segun Plan

Principales problemas: Discriminacion por riesgo de salud y por nivel de ingreso,
pre-existencias-cautividad, alzas injustificadas y unilaterales de precios, altos
copagos, ausencia de solidaridad, seguro de corto plazo (expulsa beneficiarios
adultos mayores), etc.



Principales problemas

e Discriminacion por riesgo de salud y por nivel de
Ingreso.

* Pre-existencias-cautividad,
e Alzas injustificadas y unilaterales de precios,
* Altos copagos,

e “Sistema Segmentado’, Ausencia de
solidaridad

* Descreme
e Judicializacion en TCy Cortes



Y A 10 ANOS DEL AUGE?



Fortalezas del AUGE

Avanza en el cambio en el foco de atencidn, desde la mirada sobre
resultados poblacionales a incorporacion de resolutividad para las
personas.

Avanza en cambio del modelo , énfasis en continuidad de la atencidn
clinica, desde sospecha hasta el seguimiento

Se focaliza en problemas prioritarios desde una perspectiva sanitaria
Incentiva a las redes a organizarse y coordinarse

Guias clinicas para cada problema ha permitido avanzar en uniformar
atenciones en base a evidencia

Inversion en equipamiento y recurso humano especializado
desarrollando polos con caracteristicas de primer nivel en complejidad
y calidad (radioterapia; Imagenologia compleja, Cardiocirugia, etc...)
Ha permitido que los usuarios conozcan y exijan sus derechos a través
de garantias explicitas y protocolos de atencion que incorporan
obligatoriedad de entrega de informacion.
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CASOS GES ACUMULADOS
80 PROBLEMAS DE SALUD
30 de Junio, 2015
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I
PROBLEMAS DE SALUD GES MAS FRECUENTES

Junio de 2005 a marzo de 2014
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I
PROBLEMAS DE SALUD GES MAS FRECUENTES

Junio de 2005 a marzo de 2014
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I
EVOLUTIVO: CONOCIMIENTO DEL PLAN AUGE-GES

En términos generales ¢sabe usted de qué se trata el plan AUGE-GES?
Base: Total Muestra (n=2004)

ESi WMasomenos HNo

llUJII

2007 2008 2009 2010 2011 2013 2014 | 2007 2008 2009 2010 2011 2013 2014

2007 2008 2009 2010 2011 2013 2014

Total Usuarios FONASA Usuarios ISAPRE

. 68

2

£ 50

o

L5 ]

~m

=

+

n

ES

Tramo A Tramo B Tramo C Tramo D ABC1 Cc3/D

Usuarios FONASA por tramos de ingreso Usuarios ISAPRE por NSE




I
EVALUACION AUGE-GES

Segun lo que usted sabe y se imagina, usando una escala de 1 a 7 ¢qué noa le pondria al AUGE-GES?
Base: Total Muestra (n=2004)

TOTAL HA USADO AUGE (personal o familiar)

M Nota6 MWMNota7 MNotaslaid

TTTITRIH

‘ 2008 | 2009 | 2010 ‘ 2011 ‘ 2013 | 2014 ‘ | 2008 ‘ 2009 | 2010 ‘ 2011 ‘ 2013 ‘ 2014

PROM-‘ 5,5 | 5,5 | 5,3 ‘ 5.3 ‘ 5.3 | 5,2 ‘ | 5,7 ‘ 5,8 | 5,5 ‘ 5.4 ‘ 5,6 ‘ 5.4

Gobierno 5
ﬁ oo e (LR | Se omite en el grafico la categoria la nota 5 y los No sabe/No responde I

Elaborado para:

28



IMPACTO



Tendencia tasa cruda y ajustada Cancer de mama, Chile 2000-2012
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La tasa ajustada se redujo en 10,6% entre los anos 2000 y el 2012.




EE—
TENDENCIA SOBREVIDA A 60 MESES

PREY POST AUGE 2000-2010
Sobrevida global a 60 meses, pre y post GES

En post GES la tendencia es al alza. Por cada afio que transcurre post GES
se ha observado un 1% de aumento en la sobrevida global (p=0.024).



| I
Tasa de mortalidad estandarizada cancer de vesicula
segun sexo.
Chile 1985 - 2002
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0

1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1985 | 1996 | 1997 | 1998 | 1993 | 2000 | 2001 | 2002
—4—Tasa ambos sexos | 11 | 11,2 | 104 | 11,3 | 11,3 | 11,4 | 11,9 | 11,2 | 11,3 | 11,6 | 11,9 | 11,6 | 11,6 | 11,2 | 11,5 | 11,5 | 10,5 | 11
=—Tasa Hombres 67 | 76 62 | 7,2 | 66 | 69 7 71 | 74 | 16 | 76 | 72 | 71 67 | 71 | 73 | 66 6,7
==de=Tasa Mujeres 153 | 14,9 | 146 | 154 | 161 | 159 | 168 | 154 | 152 | 156 | 162 | 16 | 161 | 158 | 158 | 158 | 145 | 153




Tendencia Mortalidad ajustada segtin género CaV, Chile 2000-2012
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TASA DE MORTALIDAD OBSERVADA POR
CANCER INFANTIL, PINDA, 1988 al 2008

Tasa por 100 mil menores de 15 afios
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Infarto Agudo al Miocardio

Tendencia en la mortalidad intrahospitalaria segun sexo
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Disminucion de la mortalidad por Infarto
post AUGE en 10 hospitales publicos chilenos

OPre AUGE
AUGE
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Gran Quemado

Mortalidad por Grupo de Gravedad.

Porcentaje comparado

Letal Critico Grave

B 2000-2004
02005
0 2006-2007

Congreso Chileno de Salud Publica. 2007

docvillegas@gmail.com



Gráfico1
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Resultados

MORTALIDAD QUEMADOS HUAP 2000-2010
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*“Epidemiologia del paciente gran quemado adulto en Chile: experiencia del servicio de Quemados del Hospital de la
Asistencia Publica de Santiago”. Claudia Albornoz, Jorge Villegas; Verénica Pefa, Sandra Whittle. Rev. Medica de Chile.
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MINSAL: Implante de Marcapasos por Millon Habitantes
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 201y 2014
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B
FUNDAMENTOS DE LA PROPUESTA EN ELABORACION

e La Comision Asesora Presidencial recomendd avanzar en la
construccion de un sistema de seguridad social de salud para el
conjunto de la poblacidn, como contexto para el cambio requerido en
el sistema privado.

e Losfundamentos de la propuesta son:

- Solidaridad en el financiamiento
- Universalidad del sistema de salud

- Integralidad del sistema con conjuntos amplios y universales de
prestaciones, de caracterintegral

- Libertad de afiliacién y afiliacion abierta en la eleccion de asegurador, no
discriminatoria

- Seguro de largo plazo y proteccion a lo largo del ciclo vital

- Evaluacidn comunitaria de riesgos, no individual, para la fijacion de
tarifas y primas

- Mecanismos de compra eficientes entre aseguradores o financiadores y
prestadores
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PRINCIPALES ELEMENTOS DE LA PROPUESTA EN ELABORACION

e Conjunto estandarizado de Beneficios de Salud (CBS) integral y en
|6gica de avanzar en Cobertura Universal

e Fondo de Compensacién de Riesgos (7%)

e Fin de la cautividad [ preexistencas

e Tarifa Plana con Primas Comunitarias

e Fondo Mancomunado Universal (FMU)

e Regulacidn de la reajustabilidad de precios
* Mayor transparencia en el Sistema

* Incentivos para articulacion de Redes y mecanismo de pago mas
eficientes

e Regulacion de los seguros complementarios de salud

e Fortalecimiento de la Superintendencia de Salud en materia de
Prestadores
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Estructura de Beneficios en ISAPRE

Situacioéon Actual Situacion Propuesta

Seguros de Salud (*) Seguros de Salud (*)

Beneficios Adicionales

(Cobertura
Internacional, Farmacia, Cesant Beneficios
fa, etc.) heterogéneos
= de acuerdo a
Plan Complementario capacidad de
de Salud pago
(Coberturas, prestaciones)
_ Conjunto Beneficios Plan
Cobertura Basica de Salud = Estandar
MLE Fonasa (CBS) Propuesto
L Plan Basico

Actual

GES, Proteccion
Mujer Embarazada-
Nino, EMP, SIL,

(*) Seguros Extra Isapres (**) Proteccion financiera
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Estructura Financiamiento del CBS

Situacion Propuesta Financiamiento Redes vy libre eleccion

* Prima 1: Igual o superior a
cero (0)

lguales prestaciones
CBS enidiferentes redes

e Primas comunitarias (no
individuales) por beneficiario

e El pago de una Prima permite
elegir una red de prestadores

6,6%0 e Cualquier nivel de Prima

Renta asegura la misma estructura
Imponible de copagos y el mismo tope
anual de copagos (stop-loss)

Conjunto
Beneficios de

Salud
(CBS)

e Todas las redes y Primas
permiten acceder a libre
eleccion de
prestadores, aunque no sera

; 0,4% Rent preferente dicha modalidad
Prestaciones del FMU imponible
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Cobertura Universal en Salud (CUS)

e Chile: Un sistema de salud dual y
segmentado

e Los subsistemas publico
(FONASA) y privado (ISAPRES) se
diferencian en
prestaciones, proteccion

S financiera y beneficiarios

Prestaciones
o

Mancomunacién 7R

el b T e Elcamino hacia la cobertura
universal en salud requiere
---------- - avanzar hacia la conformacion de
Proteccion financiera un sistema de seguridad social en
salud
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Implementar un Conjunto de Beneficios en Salud (CBS) es
consistente con el avance hacia la Cobertura Universal en Salud
(CUS)

* Prestaciones: Homogéneas y suficientes
de acuerdo a las necesidades de |la
poblacion

*  Proteccidn financiera: Copagos
estandarizados y mecanismo de tope
anual por grupo familiar (stop-loss)

Prest&‘tones

* Beneficiarios: Avanzar en la eliminacién
de la segregacion entre diferentes grupos
de poblacién por riesgo e ingresos

ncomunac n
us1ondos

* Enfrentar segmentacion: Introducir
principios de Seguridad Social en el

\ Proteccion finz%iera conjunto del sistema (solidaridad de

\ / riesgos e ingresos)
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PROPUESTA EN ELABORACION AUMENTA LOS BENEFICIADOS

e La propuesta implica un cambio a la Iégica de financiamiento actual del sistema
privado de salud
= Riesgos individuales vs riesgos colectivos (solidaridad y mancomunacién)
= Disociacion de la capacidad de pago y la utilizacidn de servicios de salud vs
pago de acuerdo a la capacidad de pago y utilizacion de acuerdo a la necesidad
"= Mantencion de un nivel de desembolso asociado a las primas comunitarias y las
coberturas financieras homogéneas a lo largo de todo el ciclo de vida
e Seguridady certeza alo largo de la vida, fin a la discriminacidn
e Seterminan practicas discriminatorias
" Fin de la declaracion de salud intra ISAPRES y compromiso de eliminarla
gradualmente inter-sistemas
= Término de cautividad
= Término de alzas unilaterales de precios
= Término de tabla de factores
* En este contexto:
e Principales beneficiarios
= Adultos mayores,
Contratos que incluyen ninos menores de 2 afios,
* Mujeres en edad fértil,
Menores rentas imponibles y mayores cotizaciones adicionales,
" Personas con mayores riesgos salud




Principales dudas planteadas

 Declaracion de Salud

e Fondo Mancomunado Universal

e Regulacion de Alzas y tarifas

* Incentivos para articulacion de Redes
e Conformacion del CBS

e Seleccidn adversa

e Modernizacion de FONASA

e Gradualidad



M
EFECTOS SIMULADOS EN BENEFICIARIOS DE PROPUESTA EN ELABORACION

o Ambos sexos
- Verde: Mas de 50% del
- grupo se beneficia
~ Wl | | Rojor s derso e
o grupo no se beneficia
- “instantdneamente”’; si en
- el largo plazo (cuando
||||||||||||||||||||I||||||||“| sean adulos mayores)
100% Femenino 1005 Masculino
- |||III|I|||||||||||||um.|||” | |“||||||\||||||||||. .||H HH“IH“. ....||m||||||||”
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Nota: Resultados preliminares.
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APORTE - COPAGO - DIFERENCIA (ACTUAL VS. SIMULADO)

Aporte Copago

Diferencia %

= —

%100 0

O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 S0 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 105

Aporte actual Aporte simulado esees Dif % aporte ——Copago actual —ess=Copago Simulado

Pérdida

Magnitud de Ia | tetsnt0” 25 308 40 45 TN 65 A 7‘5 8‘0 8‘5 9.0 9.5 1l
disminucion de <«
copagosy . Ganancia
aportes (pre-

pagos)

Nota: Cifras mensuales por beneficiario

Nota: Resultados preliminares.
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MNueva presidente de la Asociacion de Isapres, Rafael Caviedes, v la reforma a la salud provada:

“Hay que pasar a una I6gica mds cercana
a los principios de la seguridad social” Foto: Agencia

En su primera entrevista al mando del gremio, propone crear un plan garantizado de salud, cuya valor sea m Caviedes dice
igual para hombres v muperes, v un fondo de compensacicn de riesgo compartido entre isapres v Fonasa.

que isapres
deben volver a

, - 0 | el . la asociacidn
oo 019 0 @ O -
=1 s L 7 dbn

Rafael Caviedes: “Hay
espacio para llegar a un
acuerdo historico que
cambie radicalmente el
modelo de salud”

por Ivan Weissman 19 agosto 2015

07:56 hrs. Miércoles 30 Septiembre 2015

P& Sebastian Pavlovic:
SEBASTIAN PAVLOVIC - ‘ “Queremos a]-inear d

Buscamos Eliminar Todo lo Que Impide una las Isapres en una

e - e l6gica de seguridad

judicializacion de las alzas de precios de los g’w“';"n:;“"f:: carl . "
planes de las isapres, es un problema; pero la los seguros com-  aifo 1
responsabilidad de este —sefiala- obedece m'"*‘:"':“;‘;“ E:, S 0 c 1 a
exclusivamente a como las Instituciones de Salud fiscalizados por el Tect

Previsional controlan sus origenes. organismo que e

lidera. lost

“d

1 Superintendente de  espera de esas definiciones, ingt

E Salud, Sebastidn Pav-  porque entre més complejos pre
e lovic, hablé con son los temas, més posibili- ocu



“Necesitamos sequir dialogando y construyendo
acuerdos. Podemos centrar mas esfuerzos en lo
que nos convoca en lugar de solo mantener
disputas respecto de temas donde mantenemos
legitimas diferencias.”

Ministro Rodrigo Valdés Pulido
Octubre de 2015
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