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REFORMA DE SALUD

• Población obesa y mórbida: aumentó de 25% a 34% 

• Población con sospecha de HTA: aumentó de 27% a 28% 

• Población con sospecha de DM2: aumentó de 9% a 12% 

• Población que reportó ACV: aumentó de 2% a 3% 

• Población que reportó IAM: se mantuvo en 3%

Sistema de salud que debe mejorar su respuesta 

11
Millones de personas con 
Enfermedades crónicas

 ENS cambios 2010 - 2017

ENCUESTA NACIONAL DE SALUD 2016-2017
Primeros resultados

Departamento de Epidemiología
División de Planificación Sanitaria

Subsecretaría de Salud Pública
Santiago, noviembre 2017



ATENCIÓN  
PRIMARIA

Report of the Global 
Conference on Primary 
Health Care: 
From Alma-Ata towards Universal Health Coverage 
and the Sustainable Development Goals

UNIVERSAL
Sistema de salud que debe mejorar su respuesta 

• 11% de los egresos anuales de los hospitales puedan 
considerarse hospitalizaciones evitables (HE). 

• Fuerte gradiente social, con alto impacto en comunas con mayor 
vulnerabilidad.  

•  HE representan alrededor del 20 % de los días-cama utilizados 
en el sistema de salud (equivalente 69.000 egresos quirúrgicos).  

• Representan USD$300.000.000 de gasto evitable.  

• 1 de cada 3 personas con hospitalización evitable, fallece 
durante hospitalización.

Fuente: Comisión Nacional de Evaluación y Productividad - Informe Eficiencia en la Gestión de Atención Primaria de Salud (Junio 2022) 



REFORMA DE SALUD

El problema de 
la salud en 

Chile

Un buen sistema de salud para personas de mas ingresos,  

Otro con importantes 
dificultades para la mayor 
parte de la población

Salud dependiente de la 
capacidad de pago

Ej: Hospitalizaciones evitables



REFORMA DE SALUD
SISTEMA DE SALUD CHILENO

RECTORÍA



REFORMA DE SALUD

Otros
6 %

Isapre
17 %

Fonasa
77 %

D
25 %

C
16 %

B
39 %

A
20 %

Distribución por sistema previsional de salud (2021). Distribución de la población beneficiaria de FONASA por Tramo (2021).

Población y Sistema de salud chileno

Fuente: DEIS



REFORMA DE SALUDCaracterización poblaciones: FONASA - ISAPRES

..

Población FONASA Población ISAPRES



REFORMA DE SALUDCarga de enfermedad diferencial FONASA - ISAPRE

Fuente: Castillo - Laborde et al. 2017
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Uso de Servicios según Seguro 
Chile, 2017
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REFORMA DE SALUD

FONASA
ISAPRE
Otros/Ninguno

FONASA
ISAPRE

40%80%
Sistema público

Población afiliada Equipo Nuclear

Inequidad en distribución de profesionales
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Fuente: DEIS, Observatorio Social MDSF − CEPAL
Relación entre pobreza y tasa de mortalidad infantil. Región Metropolitana, 2010−2020

Resultados de salud diferenciales por NSE

• Ejemplo: Mortalidad Infantil.  

• Al analizar por nivel de pobreza por 
comunas, se observa una gran brecha entre 
las comunas más r icas y las más 
vulnerables. 

• Sistema de salud aún con importantes 
desafíos para aplacar la inequidad en 
mortalidad infantil.

Fuente: DEIS
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Fuente: Organización Mundial de la Salud
Exceso de mortalidad acumulada en países OECD entre el año 2020 y 2021

Exceso de mortalidad en Chile COVID-19

• Exceso de mortalidad dado en el 
país, nos ubica cerca del promedio de 
la OCDE y países de LATAM. 

• Al tomar sólo países de altos 
ingresos, Chile se ubica en el tercer 
puesto con mayor exceso de 
mortalidad. 

• Destaca la capacidad de diagnóstico, 
que permite que la mayor parte de los 
casos de exceso de mortalidad 
tengan diagnóstico de COVID-19  

Fuente: DEIS
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Fuente: DEIS, Observatorio Social MDSF − CEPAL
Relación entre pobreza y tasa de mortalidad comunal ajustada por sexo y edad. Región Metropolitana, 2020−2022

Diferencias en Mortalidad por COVID-19

Fuente: DEIS
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Jóvenes y sanos entran a 
las ISAPRE.  

Años con menores gastos 
en salud y mayores 
ingresos en las ISAPRE

Cuando enferman o 
envejecen, son 

“descremados” a FONASA 

Gasto administrativo y Utilidades  
para las ISAPRE

Fuente: Duarte, 2011; Pardo, 2014; COLMED, 2018 

Condicionante estructural inequidad:  

Selección por riesgo en el sistema

Complica sustentabilidad  
financiera de FONASA y red pública 
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3 veces más adultos mayores que ISAPRE 

56% afiliados completaron la educación escolar (vs ISAPRE 92%) 

8% mayor de afiliados con 1 o más enfermedad crónica

Cartera FONASA  

35% más riesgo

Fuente: Cid et al 2011; Encuesta de Protección Social 2016, Castillo et al 2018, COLMED - ESP U.Chile 2018

Recursos FONASA  

30% menos gasto per cápita

Enfermas/os

Mujeres

Desempleadas/os
Adultos mayores

Hombres

Sanas/os

Jóvenes

FONASA 

ISAPRE



REFORMA DE SALUDINEQUIDAD EN EL GASTO EN SALUD DE LAS 
PERSONAS

Gasto per cápita en salud por beneficiario: ISAPRE versus FONASA, 1990-
2016 (dólares PPP)

� Al considerar la totalidad del gasto en 
salud, incluyendo los gastos de 
bolsillo las brechas son muy 
importantes

� El per cápita de las personas del 
sector privado de salud mas que 
triplica gasto per cápita de las 
personas pertenecientes al sector 
público, FONASA

• Al considerar la totalidad del 
gasto en salud, incluyendo los 
gastos de bolsillo las brechas 
son muy importantes. 

• El per cápita de las personas 
del sector privado de salud 
mas que triplica gasto per 
cápita de las personas 
pertenecientes al FONASA  

Inequidad en el gasto de salud 

Fuente: Cid et al 2022. 
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PROTECCIÓN FINANCIERA Y COBERTURA DE 
SERVICIOS EN CHILE (SEGUIMIENTO DE LOS 
ODS)

� Bolivia, a partir de los 2000: 

programas de acceso a grupos 

poblacionales, como el 

Modelo de Salud Familiar, 

Comunitaria e Intercultural y 

aumento importante del gasto 

público en salud, que pasó de 

2,5% a 4,4% del PIB

� Perú: seguro integral de salud 

(SIS) en 2002 e impulso del 

͞ĂƐĞŐƵƌĂŵŝĞŶƚŽ�ƵŶŝǀĞƌƐĂů͟�
desde 2009 con incrementos 

importantes en la adscripción 

al SIS, con nuevo impulso a 

partir de la última reforma de 

2013, junto con un aumento 

del gasto público

� Chile retrocede en protección 

financiera y avanza poco en 

accesoFuente: Adaptado de Cid et al 2021. Objetivos de Desarrollo Sostenible: impacto de la falta de protección financiera en salud en países de América Latina y el Caribe. Rev Panam Salud Publica.
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• Bolivia, a partir de los 2000  
a v a n z a e n c o b e r t u r a : 
programas de acceso a grupos 
pob lac iona le s , como e l 
Modelo de Salud Familiar, 
Comunitaria e Intercultural y 
aumento importante del gasto 
público en salud, que pasó de 
2,5% a 4,4% del PIB  

• Perú: seguro integral de salud 
(SIS) en 2002 e impulso del 
“aseguramiento universal” 
desde 2009 con incrementos 
importantes en la adscripción 
al SIS, con nuevo impulso a 
partir de la última reforma de 
2013, junto con un aumento 
del gasto público  

• C h i l e r e t r o c e d e e n 
protecc ión financ iera y 
avanza poco en acceso  

Protección financiera y cobertura servicios 

Seguimiento Objetivos Desarrollo Sustentable

Fuente: Cid et al 2021. Objetivos de Desarrollo Sostenible: impacto de la falta de protección financiera en salud en países de América Latina y el Caribe. Rev Panam Salud Publica.  
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CADA VEZ MENOS TOLERADO QUE LA SALUD  SEA 
DEPENDIENTE DE LA CAPACIDAD DE PAGO

Porcentaje de poblacion en desacuerdo con 
inequidades en salud
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Cada vez menos tolerado 

Y, ¿cuáles de las siguientes medidas ayudarían a solucionar el conflicto? Marque un máximo de 2.
Las medidas más esperadas

Base: 1000 casos, total 2 Menciones.

51%

38%

28%

15%

12%

11%

10%

7%

2%

8%

1%

Reforma en el sistema de pensiones

Aumento del sueldo mínimo

Reforma en la salud
Reforma tributaria para que los que ganan

más paguen más impuestos
Perseguir y condenar los delitos que vulneran

los Derechos Humanos
Perseguir y condenar los delitos vinculados a

las manifestaciones violentas y saqueos
Reforma en la educación

Medidas para aumentar el crecimiento
económico

Terminar con las zonas de sacrificio ambiental

Otra (especificar)

Ninguna de las anteriores

Revisa Informe de Política Pública sobre Pensiones de 
Espacio Público

Revisa el análisis de Espacio Público sobre la agenda 
social anunciada por el Presidente Piñera

Todas 2%
Terminar con las AFP 2%
Renuncia del Presidente 1%

- 19 -

Fuente: Encuentra EP - IPSOS  2020

Clave para resolver conflicto social 



REFORMA DE SALUD
FONASA

Primera Encuesta de Necesidades de la Población Beneficiaria 
FONASA (Diciembre 2021)

prefiere mantenerse en FONASA  
aún cuando tuviera opción de cambio a ISAPRE 87% 

*existencia de importantes inequidades socioeconómicas y de género vinculadas al acceso a fármacos.

68% tuvo acceso al menos a una consulta médica  
durante el año (de manera presencial u online).

75% Personas atendidas en un consultorio u hospital público 
accedieron gratuitamente a medicamentos*
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“Presentaremos el proyecto de 
Ley para crear un Fondo 

Universal de Salud” 

“No puede seguir pasando que 
exista una salud para ricos, y 

otras para el resto de la 
población”

INICIAREMOS LA REFORMA A LA SALUD



REFORMA DE SALUDHacia un Sistema Universal de Salud



REFORMA DE SALUDLOS SISTEMAS DE SALUD AVANZAN DESDE LAS 
REFORMAS DE AJUSTE

Fuentes: Cid ed. 2020 Reformas estructurales al financiamiento de la salud (en prensa). OPS,  Cuadrado y Cid, et al, 2018 y Cid, 2018.

x Pasar de reformas de ajuste a reformas
integrales

x Países han emprendido caminos, ya sea,
abordando con mayor énfasis la
segmentación, o bien, priorizando la
fragmentación

x Se requiere avanzar hacia la restructuración
de los sistemas de salud, con sostenibilidad
financiera, como base para la formulación de
políticas públicas que apoyen a los países en
sus caminos hacia sistemas de salud más
avanzados, que sean solidarios, igualitarios,
resilientes y universales

Figura: La segmentación y fragmentación en las reformas de sistemas 
de salud

Anti-Segmentación

Anti-Fragmentación

Mas Segmentación

Mas Fragmentación

III

III IV

Reformas IntegralesReformas Focalizadas

Reformas Focalizadas

Reformas
de países
en los 90s

Ecuador
El Salvador

Bolivia
Chile

Uruguay
Colombia
Bahamas

EE.UU

Reformas de Ajuste

Reforma integra: Hacia un Sistema Universal de Salud

Reforma Chile 2022
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ESTRUCTURAS Y FUNCIONES EN LAS 
REFORMAS A LA SALUD

� Los modelos/estructuras pueden verse como un 
espectro continuo. 

� Algunos países pueden estar en la frontera entre 
diferentes modelos. 
� El sistema de salud canadiense, debido a los 

altos niveles de descentralización, con 
diferencias entre cada provincia. Lo mismo 
ocurre en el caso de España 

� Seguro social alemán, con un fondo central 
único que reúne todos los recursos y con 
los precios establecidos a nivel nacional a 
través de organismos públicos, comparte 
las características de un pagador único. 

� Los esquemas pueden distinguirse claramente: 
Reino Unido y países nórdicos con sistemas 
nacionales de salud, Corea o Canadá con seguro 
nacional, Alemania y Holanda con seguridad 
social de salud

� Chile y Perú, plurales o segmentados, mientras 
que EE.UU. es el clásico de sistema privado

Dirección de los cambios esperados

Tabla: Financiamiento y funciones de los sistemas de salud

Recaudac ión Im puesto s F uen tes púb lica s C on tr ibuc io nes segu ridad soc ia l G asto p rivado

Con tr ibu c ión Según ing re so S egún riesgo

M ancom unac ión Fondo ún ico Fondos M u ltip les Ind iv idua l

Com pra P agado r ún ico M ú ltip les pagado res

P roveedo res P úb lico M ix to M ix to P rivado

G obern an za G o b ie rn o c e n tra l M ix to C o rpo ra tiv ism o M ercado

Relac ión
p roveedo r -
financ iado r

In teg rado N o in teg rado N o in te g rado

T ipo de s is tem a
Se rv ic io N ac iona l
de Sa lu d (NH S )

S eguro N ac iona l de
Sa lu d (NH I)

S egu ro Soc ia l d e
Sa lud (SH I)

P lu ra lism o
Es truc tu rado (S P )

S egu ro s p rivados
(PH S )

E jem p lo
Re ino U n ido ,

P a ise s nó rd icos
C orea , Ta iw an ,

C anada , A us tra lia
A lem an ia , H o landa C h ile , P e ru , M ex ico EE .UU .

Concen trac ión
Asegu rado r = a lta

+ P ro veedo r = va riab le -
Partic ip ac ió n

es ta ta l + A lta -

Partic ip ac ió n
de l m ercado

- A segu rado r = ba ja +
P roveedo r = va ria b le

Segm en tac ió n - Ba ja +

Cobertu ra Un ive rsa l In d iv idua l

Hacia un Sistema Universal de Salud

• Los modelos/estructuras de los sistemas de salud pueden verse 
como un espectro continuo.  

• Los esquemas pueden distinguirse claramente:  

• Sistemas Nacionales de Salud: Reino Unido y países nórdicos. 

• Seguros Nacionales de Salud: Corea o Canadá.  

• Seguros Sociales de Salud: Alemania y Holanda con seguridad social 
de salud. 

• Los países comparten características entre diferentes modelos:  

• El sistema de salud canadiense, debido a los altos niveles de 
descentralización, con diferencias entre cada provincia. Lo mismo ocurre 
en el caso de España  

• Seguro social alemán, con un fondo central único que reúne todos los 
recursos y con los precios establecidos a nivel nacional a través de 
organismos públicos, comparte las características de un pagador único.  

• Chile y Perú, plurales o segmentados, mientras que EE.UU. es el clásico 
de sistema privado.

Países pueden transitar de un esquema a otro.  

Desafío en Chile es avanzar hacia una Sistema Nacional de Salud



REFORMA DE SALUDREFORMA DE SALUD: HACIA UN SISTEMA UNIVERSAL DE SALUD (SUS)

Financiamiento solidario 

Fondo Universal de Salud,  

Regulación de seguros 
complementarios 

Agencia ETESA 

Reforma SIL 

Reforma CENABAST

Redes integradas 
basadas en atención 

primaria 

Universalización de la 
APS  

Integración RISS público - 
privada,  

Reestructuración de SNSS 
en un Servicio Nacional 

Salud

Mejoramiento de las 
condiciones laborales en 

salud 

Plan nacional mejores 
condiciones laborales 

Fortalecimiento carrera 
funcionaria 

Cierre de brechas

Generar entornos saludables 

 Integración de prestaciones 
socio-sanitaria en APS 

  
Nueva institucionalidad salud 

en todas las políticas 
  

Reforma tributaria saludable, 
regulación tabaco, alcohol y 
alimentos ultra procesados.

Fortalecimiento de la 
Rectoría 

Reforma a Ley de 
Autoridad Sanitaria 

Fortalecimiento 
intendencia de prestadores 

Democratización de la 
institucionalidad: Reforma 
a la participación, Consejo 

Nacional de Salud



REFORMA DE SALUDREFORMA DE SALUD: HACIA UN SISTEMA UNIVERSAL DE SALUD (SUS)

Fondo Universal de Salud

Seguros 
complementarios

SERVICIO NACIONAL DE SALUD  
(RISS basada en la APS)

APS Universal

Prestadores 
Públicos

Prestadores Privados  
con reglas públicas

Agencia ETESA
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Servicios Integrales

Personas Familias Comunidades

Acciones 
STP

Acciones 
STP



REFORMA DE SALUDAlgunos desafíos en la reforma: financiamiento

• Mancomunar todos los fondos de la seguridad social, 
manteniendo la cobertura de las personas de ISAPRE y 
mejorando las de FONASA (“nivelar hacia arriba”).  

• Desarrollar institucionalidad del FUS para que pueda 
dar un uso eficiente de los recursos.  

• Mejorar la libertad de elección, dotándola de mejores 
condiciones paras las personas y sentido sanitario. 

• Establecer un mercado sano de seguros privados 
voluntarios (complementarios)



REFORMA DE SALUDAlgunos desafíos en la reforma: prestación de servicios

• Fortalecer la APS, dotándola de la capacidad y 
resolutividad para cuidar a la totalidad de la población.  

• Aumentar la resolutividad y eficiencia de la red pública 
de salud.  

• Nuevo modelo de atención centrado en las personas, 
avanzando a manejo ambulatorio. 

• Integración de prestadores privados (ej: clínicas) con 
reglas públicas, dándoles sustentabilidad en el tiempo y 
mejores condiciones de acceso a las personas.  

• Avanzar en conjunto con trabajadoras/es en una nueva 
carrera funcionaria, que reconozco y potencie su rol 


