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Funciones de un Sistema de SaludFunciones de un Sistema de Salud

RectorRectoríía a 

Financiamiento Financiamiento 

PrestaciPrestacióón n 

FiscalizaciFiscalizacióón n 

PacientesPacientes



Financiamiento en SaludFinanciamiento en Salud
Desde la ProtecciDesde la Proteccióón Social hasta Actividad Econn Social hasta Actividad Econóómicamica

ProtecciProteccióón Socialn Social: : 

Resultado de un sistema de seguridad social estructurado en Resultado de un sistema de seguridad social estructurado en 
dos dimensiones, la de proteger los ingresos y la de dos dimensiones, la de proteger los ingresos y la de 
garantizar el acceso a servicios mgarantizar el acceso a servicios méédicos de calidad.dicos de calidad.

Sector econSector econóómicomico::

Actividad econActividad econóómica que representa una parte del producto mica que representa una parte del producto 
nacional o geogrnacional o geográáfico y mercados orientados a la provisifico y mercados orientados a la provisióón n 
de servicios que resuelven necesidades y generan riqueza de servicios que resuelven necesidades y generan riqueza 
(aseguramiento, provisi(aseguramiento, provisióón, tecnologn, tecnologíía, medicamentos e a, medicamentos e 

insumos clinsumos clíínicos, trabajo)nicos, trabajo)



Concepto de Aseguramiento en SaludConcepto de Aseguramiento en Salud

Posibilita que individuos repartan riesgo derivado de Posibilita que individuos repartan riesgo derivado de 
gastos en Salud que puedan necesitar gastos en Salud que puedan necesitar 

Proporciona acceso a la provisiProporciona acceso a la provisióón de saludn de salud

Concepto IdeolConcepto Ideolóógico : Seguro Individual gico : Seguro Individual vsvs PoblacionalPoblacional



Por que repartir el riesgo?Por que repartir el riesgo?

Necesidad de repartir el riesgo Necesidad de repartir el riesgo 
individual como consecuencia individual como consecuencia 
directa de incertidumbredirecta de incertidumbre

Demanda y necesidad de Demanda y necesidad de 
atenciones de salud son inciertasatenciones de salud son inciertas

Sin embargo, a nivel agregado si Sin embargo, a nivel agregado si 
se puede predecir la cantidad de se puede predecir la cantidad de 
atenciones que deberatenciones que deberáán ser n ser 
provistas para poblaciprovistas para poblacióón n 
determinadadeterminada

Seguro de Salud paSeguro de Salud paíís es capaz de s es capaz de 
absorber riesgos individuales para absorber riesgos individuales para 
convertirlos en riesgo convertirlos en riesgo úúnico nico 
individualindividual

Aumento de eficiencia y equidadAumento de eficiencia y equidad





TeorTeoríía Segurosa Seguros

TeorTeoríía de la Utilidad Esperada y Riesgoa de la Utilidad Esperada y Riesgo

Demanda por Seguros de SaludDemanda por Seguros de Salud

Determinantes de la DemandaDeterminantes de la Demanda



TeorTeoríía de la Utilidad Esperadaa de la Utilidad Esperada



TeorTeoríía de la Utilidad Esperada a de la Utilidad Esperada -- RiesgoRiesgo

¿8.000?

¿2.000?



AsimetrAsimetríía de Informacia de Informacióónn

SelecciSeleccióón Adversa n Adversa 
-- Heterogeneidad Riesgos + Heterogeneidad Riesgos + AsimetriaAsimetria InfoInfo

-- Perspectiva Vendedor = Perdida Esperada del consumidor no es Perspectiva Vendedor = Perdida Esperada del consumidor no es 

mayor que la primamayor que la prima

-- Soluciones: Soluciones: ExperienceExperience RatingRating / Obligatoriedad/ Obligatoriedad

Riesgo MoralRiesgo Moral
-- Cambios en el comportamiento Cambios en el comportamiento 

-- SupplySupply SideSide ((ThirdThird party party covercover allall thethe costcost) ) 

-- Soluciones: Protocolos / Soluciones: Protocolos / CopagosCopagos



Determinantes Determinantes 
Demanda Seguros de SaludDemanda Seguros de Salud

Precio del Seguro Precio del Seguro 

Grado de AversiGrado de Aversióón al Riesgo n al Riesgo 

Ingreso (o Perdida de Ingreso (o Perdida de …… ))

Probabilidad de EnfermedadProbabilidad de Enfermedad



Esquema Seguridad Social  Esquema Seguridad Social  
ChileChile

Sector SaludSector Salud

Desde la IdeologDesde la Ideologíía a la Practicaa a la Practica



Esquema Seguridad Social Esquema Seguridad Social -- ChileChile

Sistema Financiamiento segmentado por riesgos e ingresosSistema Financiamiento segmentado por riesgos e ingresos

FONASA (12.7 M) e ISAPRES (2.8 M) FONASA (12.7 M) e ISAPRES (2.8 M) 

4.5 M personas en FONASA con financiamiento fiscal (100%)4.5 M personas en FONASA con financiamiento fiscal (100%)

Prima Seguridad Social 7% renta (4.62 UF tope)Prima Seguridad Social 7% renta (4.62 UF tope)

Prima es el mecanismo para responsabilizarse por las Prima es el mecanismo para responsabilizarse por las 
perdidas ocurridas aseguradas por los individuosperdidas ocurridas aseguradas por los individuos

IsapresIsapres hacia prestadores privados; FONASA hacia hacia prestadores privados; FONASA hacia 
prestadores prestadores publicospublicos (Cruces menores pero en aumento (Cruces menores pero en aumento ––
MLE)MLE)

Concepto Clave Mercado Privado: Concepto Clave Mercado Privado: SelecciSeleccióón y Diferencias n y Diferencias 
RiesgosRiesgos



PoblaciPoblacióón Beneficiaria 1990n Beneficiaria 1990--20102010



Libertad de DecisiLibertad de Decisióón Sistema Seguro Saludn Sistema Seguro Salud

7%

+3%



Flujos Financieros del SistemaFlujos Financieros del Sistema



Gasto en Salud en ChileGasto en Salud en Chile

ProyecciProyeccióón 2013: Gasto Pn 2013: Gasto Púúblico en Salud blico en Salud 3.5%3.5% PIB PIB (82% (82% 
poblacipoblacióón)n)

Aporte Fiscal del Gasto Publico serAporte Fiscal del Gasto Publico seráá 2.05%2.05% PIB , el restante PIB , el restante 
corresponde a cotizaciones y corresponde a cotizaciones y copagoscopagos usuarios FONASAusuarios FONASA

Para 2013, Gasto Privado serPara 2013, Gasto Privado seráá de de 4.4%4.4% del PIB del PIB (18% (18% 
poblacipoblacióón)n)

Del Gasto Privado, Del Gasto Privado, 2.7%2.7% del PIB corresponde a Gasto de del PIB corresponde a Gasto de 
Bolsillo (OOP) Bolsillo (OOP) CopagosCopagos (34% sobre 100% Gasto en Salud)(34% sobre 100% Gasto en Salud)

Gasto Gasto PerPer Capita del Sector Publico Capita del Sector Publico $326.000$326.000 vsvs $730.000$730.000 en en 
subsistema privado. subsistema privado. 



AsimetrAsimetríía Informacia Informacióón n –– SelecciSeleccióón Riesgos n Riesgos (ISAPRES)(ISAPRES)

Una de las principales Una de las principales fallasfallas sistema de seguros sistema de seguros 
salud en Chilesalud en Chile

Incentivo del seguro privado de Incentivo del seguro privado de evitar riesgoevitar riesgo
seleccionando aquellos que le proporcionen seleccionando aquellos que le proporcionen 
beneficiosbeneficios

A su vez, A su vez, evitar pacientesevitar pacientes que podrque podríían an 
proporcionarles perdidasproporcionarles perdidas

Prima anticipa gasto salud asociado al futuro Prima anticipa gasto salud asociado al futuro 
enfermo = riesgo individualenfermo = riesgo individual

ConsecuenciaConsecuencia: Prima + grande que si riesgos : Prima + grande que si riesgos 
fueran absorbidos de manera poblacionalfueran absorbidos de manera poblacional



EvoluciEvolucióón Brecha Riesgon Brecha Riesgo
FonasaFonasa vsvs IsapresIsapres



Sistema Chileno de Aseguramiento Privado Sistema Chileno de Aseguramiento Privado –– 30 a30 aññosos

Ciudadanos tienen opciCiudadanos tienen opcióón de elegir entre seguro publico y n de elegir entre seguro publico y 
privadoprivado

CotizaciCotizacióón a ISAPRE = Se opta por salir del pool de riesgo n a ISAPRE = Se opta por salir del pool de riesgo 
conjunto de la sociedadconjunto de la sociedad

ElecciEleccióón realizada en un entorno de competencian realizada en un entorno de competencia

Pero Pero …… competencia por seleccicompetencia por seleccióón de riesgos n de riesgos vsvs competencia competencia 
por + valor saludpor + valor salud

Consecuencias : DiscriminaciConsecuencias : Discriminacióón de ciertos grupos, Cautividad n de ciertos grupos, Cautividad 
, + compleja situaci, + compleja situacióón salud + dificultad satisfaccin salud + dificultad satisfaccióón n 
necesidades , expulsinecesidades , expulsióón de n de IsapresIsapres -------- llegada a FONASA llegada a FONASA 
(momento de mayor gasto)(momento de mayor gasto)

Ineficiencia e inequidadIneficiencia e inequidad



Libertad de ElecciLibertad de Eleccióón n …… ??



Que pasa en estos dQue pasa en estos díías?as?

Inicios de actual Gobierno, TC dictamina que aplicar TF de riesgInicios de actual Gobierno, TC dictamina que aplicar TF de riesgo o 
para fijar precios planes para fijar precios planes IsapresIsapres era Inconstitucional. era Inconstitucional. 

Se convoca ComisiSe convoca Comisióón de Expertos para buscar solucin de Expertos para buscar solucióón a problema n a problema 
TF , sin embargo se desvTF , sin embargo se desvíía en ba en búúsqueda soluciones largo plazo. squeda soluciones largo plazo. 

2011 , se convoca a nueva Comisi2011 , se convoca a nueva Comisióón (n (JudicializaciJudicializacióónn Sistema) Sistema) 
tecnicotecnico--politicapolitica transversal que propone: PGS, Fondo transversal que propone: PGS, Fondo 
Compensatorio Riesgo Compensatorio Riesgo InterInter--IsapresIsapres e IPC Salud. e IPC Salud. 

Se envSe envíía Proyecto de Ley (Corta) Plan Garantizado de Saluda Proyecto de Ley (Corta) Plan Garantizado de Salud

Sin Urgencia, Sin Urgencia, ““mas problemas que solucionesmas problemas que soluciones””, , ““problemas con problemas con 
FCR y prima planaFCR y prima plana”” ““serseráá mas caro para jmas caro para jóóvenes, emigracivenes, emigracióón a n a 
FONASAFONASA””. . 

Martes 06 Noviembre proyecto despachado a Sala, sin la nueva Martes 06 Noviembre proyecto despachado a Sala, sin la nueva 
indicaciindicacióón dada por ejecutivo sobre tarifas diferenciadas por edad. n dada por ejecutivo sobre tarifas diferenciadas por edad. 



La Propuesta: La Propuesta: Estructura del Plan de Estructura del Plan de 
Salud en Salud en IsapresIsapres

- El PGS estará estructurado sobre la base de 5 componentes principales: 

- El PGS será único para todos los beneficiarios del Sistema Isapre.

- El PGS se otorgará en una red de prestadores en convenio.

- El PGS no incluirá el SIL, éste se contratará aparte en la misma isapre.
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Actual Actual ContingenciaContingencia

IPC de SALUD : ¿Solución?



Reflexiones FinalesReflexiones Finales

Apropiada regulaciApropiada regulacióón que reponga el concepto de seguridad n que reponga el concepto de seguridad 
social en Chilesocial en Chile

Objetivo prioritario de Objetivo prioritario de PolPol Publica sea preservar el principio Publica sea preservar el principio 
de atencide atencióón sanitaria social n sanitaria social 

Acceso a la salud a todas las personas en funciAcceso a la salud a todas las personas en funcióón de la n de la 
necesidad, sin importar su disposicinecesidad, sin importar su disposicióón a pagar (WHO)n a pagar (WHO)

Reconocimiento de necesidad de transferencia recursos Reconocimiento de necesidad de transferencia recursos 
sanos/enfermos, viejos/jsanos/enfermos, viejos/jóóvenes, hombres/mujeres, venes, hombres/mujeres, 
ricos/pobresricos/pobres

Objetivo : Compensar riesgos , aumento de acceso a salud, Objetivo : Compensar riesgos , aumento de acceso a salud, 
+ desarrollo pa+ desarrollo paíís.s.

Paradigma : + Eficiencia y + Equidad Paradigma : + Eficiencia y + Equidad 



Gracias su Gracias su AtenciAtencióónn

@rgenneroriganti@rgenneroriganti


