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PANEL REFORMA DE SALUD. 
“MÁS CHILENOS Y MEJOR SALUD” 
(…y más viejos)



• ¿Donde estamos?
• ¿Por qué una reforma al sistema privado de 

ISAPRE?
• ¿Cuanto hemos Avanzado?
• Principios compartidos 
• ¿Qué buscamos?
• ¿Cómo queremos encontrarlo?



Chile en una mirada
17.5 Millones población total (2013, INE)

21,590
Renta Nacional Bruta Per Capita (2012, 
WB)

14.4% Pobreza (2011, CASEN)

87% Población urbana (2013, INE)

79 Expectativa de vida al nacer (2012, WB)

8
Mortalidad infantil por 1000 nacidos
vivos (2011, WB)

0,5% Desnutrición Infantil (2011, WB)

96% Acceso agua potable

99%
Alfabetización población de 15+ 
(2009, WB)

0.54 GINI (2011, CASEN)

9.7% Población mayor o igual 65 a(INE, 2013)

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

7,6%
Gasto en salud % PIB (2012, 
OECD)

1711,7
Gasto en salud US$, Per Capita 
(2012, OECD)

762,4
Gasto público en salud US$, Per 
Capita (2012, OECD) (45% of THE)

655,3
Gasto de bolsillo, PPP US$, Per 
Capita (2012, OECD) (38,2% of 
THE)

76,5% FONASA76,5% población FONASA



Población cubierta por seguro de salud, 1990-2012
(en porcentaje de la población total)

Fuente: División de Financiamiento para el Desarrollo, CEPAL, sobre la base del Boletín 
Estadístico de FONASA.


Gráfico1

		1990		1990		1990

		1991		1991		1991

		1992		1992		1992

		1993		1993		1993

		1994		1994		1994

		1995		1995		1995

		1996		1996		1996

		1997		1997		1997

		1998		1998		1998

		1999		1999		1999

		2000		2000		2000

		2001		2001		2001

		2002		2002		2002

		2003		2003		2003

		2004		2004		2004

		2005		2005		2005

		2006		2006		2006

		2007		2007		2007

		2008		2008		2008

		2009		2009		2009

		2010		2010		2010

		2011		2011		2011

		2012		2012		2012



FONASA

ISAPRE

Otros seguros

73.148348365

15.8514678811

11.0001837539

69.5099082033

18.9472449992

11.5428467975

63.7477925534

21.7603112878

14.4918961588

60.8533900457

24.4584514812

14.6881584731

60.5638812655

25.7114180271

13.7247007074

59.5853033503

25.9647558347

14.449940815

59.0143095404

25.9488193557

15.0368711039

58.7620453907

26.0638939897

15.1740606196

60.5262063214

24.3747238677

15.0990698109

61.4705384194

21.7249434041

16.8045181765

65.5980742838

19.9693155813

14.4326101349

64.8611235554

18.7806647976

16.358211647

65.2278400718

17.8633978358

16.9087620924

66.0990030943

17.0499491173

16.8510477884

67.4318963126

16.5536322873

16.0144714001

68.0129071749

16.2712043125

15.7158885126

69.507260326

16.2548786361

14.2378610378

70.3845601391

16.6473829868

12.9680568741

72.7064700515

16.5046160042

10.7889139444

73.5042271809

16.3216642975

10.1741085216

74.1438288853

16.4554089271

9.4007621876

76.203991333

16.8882066591

6.9078020079

80.4172002181

18.4198925577

1.1629072242



Sheet1

		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







ESPERANZA DE VIDA AL NACER Y GASTO EN 
SALUD PER CÁPITA, 2011

Fuente: OECD Health Statistics at a Glance 2013;  y Datos del Banco Mundial para países NO-OECD



Transición demográfica

Fuente: Elaboración propia en base a "Chile: proyecciones y estimaciones. Total país. 1950 - 2050. INE".
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*15 Enf. Crónicas incluidas: Obesidad, Hipertensión, Diabetes, Insuficiencia renal, Depresión, Alto 
RCV o Enf. CV sintomática, Dislipidemia, Enf. Musculoesquelética no traumática con dolor  al 
menos moderado, Enf. Respiratorias Cr,  Bebedor perjudicial o dependiente del alcohol, 
dependencia al tabaco,  disfunción tiroídea, elevación de enzimas hepáticas, enfermedad celíaca  
o deterioro cognitivo.

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

MULTIMORBILIDAD: 74,6% de los adultos 
tiene 2 o más enfermedades crónicas que 
requerirían atención médica individual*.

0
8,5%

1
16,9%

+2
74,6%





Chile en el Contexto Internacional: OCDE

Fuente: OECD. Health  at a glance.  2011

Chile: 2,1 camas por 1.000 h
(OPS/OMS; 2012)





La estrategia del Ministerio de Salud para el periodo 2014 
– 2018 apunta a mejorar la salud de la población y 

entregar mayores oportunidades, derrotar 
inequidades en el acceso y los resultados de salud, y 

fortalecer la Salud Pública.

Programa de Gobierno 
Presidenta Michelle Bachelet



• Mejorar el acceso a la Atención Primaria de Salud. 

• Fortalecer de la Gestión de la Red Asistencial Pública. 

• Desarrollar un Plan Nacional de Inversiones Públicas. 

• Avanzar hacia una Política Nacional de Medicamentos. 

• Implementar una Política de Recursos Humanos con énfasis en la formación y 
retención de médicos de familia y otros especialistas para el Sector Público. 

• Avanzar en estrategias comunitarias en el ámbito de prevención de las 
enfermedades crónicas 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. 

10 Objetivos Relevantes para el periodo 2014-2018



Algunas Estrategias 

• Mejorar infraestructura de Salud
– Plan Nacional Inversiones
– Equipamiento crítico  y nuevas camas
– Red medicina Prehospitalaria (SAMU)

• Integración de la Red Asistencial con foco en APS. RISS 
• Política de RRHH para incorporar y retener especialistas en 

sector público
• Fondo Nacional de Medicamentos 
• Fondo Medicamentos Alto Costo

16





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

Isapres

Cotizantes y cargas Atención
ambulatoria

Atención 
hospitalaria

Seguros privados 
Complementarios

Copago 
según Plan 

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

Pago por 
prestación

Mas de 14 mil planes distintos en 
Comercialización. 56 mil en stock

Principales problemas: Discriminación 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.

(Integración 
vertical)



Principales problemas

• Discriminación por riesgo de salud y por nivel de 
ingreso.

• Pre-existencias-cautividad, 
• Alzas injustificadas y unilaterales de precios, 
• Altos copagos, 
• “Sistema Segmentado”, Ausencia de 

solidaridad
• Descreme
• Judicialización en TC y Cortes



Y A 10 AÑOS DEL AUGE?



Fortalezas del AUGE
• Avanza en el cambio en el foco de atención, desde la mirada sobre

resultados poblacionales a incorporación de resolutividad para las
personas.

• Avanza en cambio del modelo , énfasis en continuidad de la atención
clínica, desde sospecha hasta el seguimiento

• Se focaliza en problemas prioritarios desde una perspectiva sanitaria
• Incentiva a las redes a organizarse y coordinarse
• Guías clínicas para cada problema ha permitido avanzar en uniformar

atenciones en base a evidencia
• Inversión en equipamiento y recurso humano especializado

desarrollando polos con características de primer nivel en complejidad
y calidad (radioterapia; Imagenología compleja, Cardiocirugía, etc…)

• Ha permitido que los usuarios conozcan y exijan sus derechos a través
de garantías explicitas y protocolos de atención que incorporan
obligatoriedad de entrega de información.
22
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PROBLEMAS DE SALUD GES MÁS FRECUENTES
Junio de 2005 a marzo de 2014

FUENTE: FONASA/ SUPERINTENDENCIA DE SALUD
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PROBLEMAS DE SALUD GES MÁS FRECUENTES
Junio de 2005 a marzo de 2014

FUENTE: FONASA/ SUPERINTENDENCIA DE SALUD
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EVOLUTIVO: CONOCIMIENTO DEL PLAN AUGE-GES

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

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



IMPACTO



RGES

La tasa ajustada se redujo en 10,6% entre los años 2000 y el 2012.



TENDENCIA SOBREVIDA A 60 MESES 
PRE Y POST AUGE 2000-2010

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



Tasa de mortalidad estandarizada cancer de vesícula
según sexo.

Chile 1985 - 2002

La  Tasa de Mortalidad  ajustada por sexo y edad se mantuvo estable  
en torno a 11,3 muertes por 100.000.



RGES



TASA DE MORTALIDAD OBSERVADA POR 
CÁNCER INFANTIL, PINDA, 1988 al 2008

El Vigía. Vol 10,2007 http://epi.minsal.cl – Evaluación OS 2007, Base de datos PINDA
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Infarto Agudo al Miocardio
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Gran Quemado
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		Grupo		Letal		Crítico		Grave

		2000-2004		91.1		75.4		25.7

		2005		87.5		35.5		17.1
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Resultados

•“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; Verónica Peña, Sandra Whittle.  Rev. Medica de Chile.  
2013, 141: 181/.186  

docvillegas@gmail.com



Creación de Intensivo

Intervención 2004 - 2005

Reducción al Sector A

Nuevo servicio

Resultados

docvillegas@gmail.com
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FUNDAMENTOS DE LA PROPUESTA EN ELABORACIÓN

• La Comisión Asesora Presidencial recomendó avanzar en la
construcción de un sistema de seguridad social de salud para el
conjunto de la población, como contexto para el cambio requerido en
el sistema privado.

• Los fundamentos de la propuesta son:
- Solidaridad en el financiamiento
- Universalidad del sistema de salud
- Integralidad del sistema con conjuntos amplios y universales de

prestaciones, de carácter integral
- Libertad de afiliación y afiliación abierta en la elección de asegurador, no

discriminatoria
- Seguro de largo plazo y protección a lo largo del ciclo vital
- Evaluación comunitaria de riesgos, no individual, para la fijación de

tarifas y primas
- Mecanismos de compra eficientes entre aseguradores o financiadores y

prestadores



PRINCIPALES ELEMENTOS DE LA PROPUESTA EN ELABORACIÓN

• Conjunto estandarizado de Beneficios de Salud (CBS) integral y en
lógica de avanzar en Cobertura Universal

• Fondo de Compensación de Riesgos (7%)
• Fin de la cautividad / preexistencas
• Tarifa Plana con Primas Comunitarias
• Fondo Mancomunado Universal (FMU)
• Regulación de la reajustabilidad de precios
• Mayor transparencia en el Sistema
• Incentivos para articulación de Redes y mecanismo de pago más

eficientes
• Regulación de los seguros complementarios de salud
• Fortalecimiento de la Superintendencia de Salud en materia de

Prestadores
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Situación Actual Situación Propuesta

Estructura de Beneficios en ISAPRES 

Beneficios Adicionales 
(Cobertura 

Internacional, Farmacia, Cesant
ía, etc.)

Plan Complementario 
de Salud

(Coberturas, prestaciones)

Cobertura Básica 
MLE Fonasa

GES, Protección 
Mujer Embarazada-
Niño, EMP, SIL, CAE

C y Ley Urgencia 
(**)

Seguros de Salud (*)

Conjunto Beneficios 
de Salud

(CBS)

Seguros de Salud (*)

Plan Básico 
Actual

Plan 
Estándar 

Propuesto

(*) Seguros Extra Isapres (**) Protección financiera

Beneficios 
heterogéneos 
de acuerdo a 
capacidad de 

pago
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Estructura Financiamiento del CBS

Situación Propuesta

Conjunto 
Beneficios de 

Salud 
(CBS)

6,6% 
Renta 

Imponible

0,4% Renta 
Imponible

Prima 
1

Financiamiento

Prima
X

Prima
n

Prestaciones del FMU

Iguales prestaciones 
CBS en diferentes redes 

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

• Primas comunitarias (no 
individuales) por beneficiario

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

• Cualquier nivel de Prima 
asegura la misma estructura 
de copagos y el mismo tope 
anual de copagos (stop-loss)

• Todas las redes y Primas 
permiten acceder a libre 
elección de 
prestadores, aunque no será 
preferente dicha modalidad

Redes y libre elección



Cobertura Universal en Salud (CUS)

Mancomunación 
de fondos

Pr
es

ta
ci

on
es

Protección financiera

• Chile: Un sistema de salud dual y 
segmentado

• Los subsistemas público 
(FONASA) y privado (ISAPRES) se 
diferencian en 
prestaciones, protección 
financiera y beneficiarios

• El camino hacia la cobertura 
universal en salud requiere 
avanzar hacia la conformación de 
un sistema de seguridad social en 
salud



Implementar un Conjunto de Beneficios en Salud (CBS) es 
consistente con el avance hacia la Cobertura Universal en Salud 

(CUS)

Mancomunación 
de fondos

Pr
es

ta
ci

on
es

Protección financiera

• Prestaciones: Homogéneas y suficientes 
de acuerdo a las necesidades de la 
población

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

• Beneficiarios: Avanzar en la eliminación 
de la segregación entre diferentes grupos 
de población por riesgo e ingresos

• Enfrentar segmentación: Introducir 
principios de Seguridad Social en el 
conjunto del sistema (solidaridad de 
riesgos e ingresos)

C B S



PROPUESTA EN ELABORACIÓN AUMENTA LOS BENEFICIADOS

• La propuesta implica un cambio a la lógica de financiamiento actual del sistema
privado de salud
 Riesgos individuales vs riesgos colectivos (solidaridad y mancomunación)
 Disociación de la capacidad de pago y la utilización de servicios de salud vs

pago de acuerdo a la capacidad de pago y utilización de acuerdo a la necesidad
 Mantención de un nivel de desembolso asociado a las primas comunitarias y las

coberturas financieras homogéneas a lo largo de todo el ciclo de vida
• Seguridad y certeza a lo largo de la vida, fin a la discriminación

• Se terminan prácticas discriminatorias
 Fin de la declaración 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:
• Principales beneficiarios

 Adultos mayores,
 Contratos que incluyen niños menores de 2 años,
 Mujeres en edad fértil,
 Menores rentas imponibles y mayores cotizaciones adicionales,
 Personas con mayores riesgos salud



Principales dudas planteadas

• Declaración de Salud
• Fondo Mancomunado Universal
• Regulación de Alzas y tarifas
• Incentivos para articulación de Redes
• Conformación del CBS
• Selección adversa
• Modernización de FONASA
• Gradualidad



EFECTOS SIMULADOS EN BENEFICIARIOS DE PROPUESTA EN ELABORACIÓN

Ambos sexos

Femenino Masculino

Nota: Resultados preliminares.

Verde: Más de 50% del 
grupo se beneficia

Rojo: Más del 50% del 
grupo no se beneficia 
“instantáneamente”, si en 
el largo plazo (cuando 
sean adultos mayores)



APORTE – COPAGO – DIFERENCIA (ACTUAL VS. SIMULADO)

Nota: Cifras mensuales por beneficiario

Pérdida

Ganancia

Aporte Copago

Nota: Resultados preliminares.

Magnitud de la 
disminución de 
copagos y 
aportes (pre-
pagos)











“Necesitamos seguir dialogando y construyendo 
acuerdos. Podemos centrar más esfuerzos en lo 

que nos convoca en lugar de sólo mantener 
disputas respecto de temas donde mantenemos 

legítimas diferencias.”

Ministro Rodrigo Valdés Pulido
Octubre de 2015




	Número de diapositiva 1
	Número de diapositiva 2
	        Chile en una mirada
	Población cubierta por seguro de salud, 1990-2012�(en porcentaje de la población total)
	ESPERANZA DE VIDA AL NACER Y GASTO EN SALUD PER CÁPITA, 2011
	Transición demográfica
	Número de diapositiva 7
	Número de diapositiva 8
	Número de diapositiva 9
	Número de diapositiva 10
	Número de diapositiva 11
	Chile en el Contexto Internacional: OCDE
	Número de diapositiva 13
	Programa de Gobierno �Presidenta Michelle Bachelet
	10 Objetivos Relevantes para el periodo 2014-2018
	Algunas Estrategias 
	Número de diapositiva 17
	Distribución de cotizantes en Salud por deciles de ingreso.
	Número de diapositiva 19
	Principales problemas
	Número de diapositiva 21
	Fortalezas del AUGE
	Número de diapositiva 23
	Número de diapositiva 24
	Número de diapositiva 25
	Número de diapositiva 26
	Número de diapositiva 27
	Número de diapositiva 28
	Número de diapositiva 29
	Número de diapositiva 30
	Número de diapositiva 31
	�Tasa de mortalidad estandarizada cancer de vesícula�según sexo.�Chile 1985 - 2002�
	Número de diapositiva 33
	Número de diapositiva 34
	Infarto Agudo al Miocardio
	Número de diapositiva 36
	Gran Quemado
	Número de diapositiva 38
	Número de diapositiva 39
	Número de diapositiva 40
	Número de diapositiva 41
	Número de diapositiva 42
	Número de diapositiva 43
	Número de diapositiva 44
	Número de diapositiva 45
	Estructura de Beneficios en ISAPRES �
	Estructura Financiamiento del CBS
	Cobertura Universal en Salud (CUS)
	Implementar un Conjunto de Beneficios en Salud (CBS) es consistente con el avance hacia la Cobertura Universal en Salud (CUS)
	Número de diapositiva 50
	Principales dudas planteadas
	Número de diapositiva 56
	Número de diapositiva 57
	Número de diapositiva 58
	Número de diapositiva 59
	Número de diapositiva 60
	Número de diapositiva 61
	Número de diapositiva 62
	Número de diapositiva 63

