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+ Antecedentes generales del
sistema de salud chileno
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Antecedentes Generales
Sistema de Salud Chileno

A
Indicadores 1990 2000 2009
Poblacion 13.178.782 15.397.784 17.094.270* T
Poblacion mayor 65 afios (%) 6,1 7.2 g.0* T
/i Poblacion menor 15 aifios (%) 29,9 27,8 22,3* vl
0 Esperanza de vida al nacer (afios) 74 77 79 1‘
Tasa mortalidad infantil (c/mil nacidos vivos) 18,3 9,0 7,0 l
PIB (MM USS) 31.559 75.211 163.669 T
PIB per cdpita (US$) 2.393 4.878 9.644 4
Gasto en salud (% PIB) 5,3 ** 6,6 8,2 1
Gasto en salud per capita (US$) 264 ** 324 787 T
Gasto en salud sector Publico (%) 48,2 ** £2.1 46,8 ‘1‘*
Salud (% presupuesto publico total) === 12,3 14,8 '1“
Afiliados FONASA (%) 73,1 65,6 73,5 .|,1‘
Afiliados ISAPRE (%) 15,9 20,0 16,3 4

(*) Datos de 2010
(**) Datos de 1995
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Nota: La tasa de crecimiento natural de la poblacién es de 8,59 (por mil) para el quinguenio 2010-2015.
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Chile, America Latina y OCDE
Indicadores Comparados, 2009

Indicadores LA y Caribe Chile

Poblacion mayor 65 afios (%) 6,8 9,0 14,4
Poblacién menor 15 afios (%) 28,1 22,3 18,7
PIB per capita (US$) 7.260 9.644 33.668
Gasto en salud (% PIB) 7.7 8,2 11,9
Gasto en salud per capita (US$) 545 787 3.977
Gasto en salud sector Publico (%) 51,7 46,8 62,4
Esperanza de vida al nacer (afos) 74 79 79
Tasa de mortalidad infantil (c/1000 nacidos vivos) 18,9 7,0 7.4

Fuente: Bancoe Mundial
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EVOLUCION PRESUPUESTO
§ SOBRE GASTO FISCAL

Como porcentaje de cada ano
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Esperanza de Vida en Funcion del
Gasto Per capita en Salud,
América Latina y el Caribe, 2009
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Esperanza de Vida en Funcion del
Gasto Per capita en Salud,
Paises de la OCDE, 2009
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Poblacion de Chile
Cambios en el Perfil Demografico

Piramide Poblacional de Chile, 1950 (6.081.931 Hbs.) Piramide Poblacional de Chile, 2010 (17,094,275 Hbs. )
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Poblacién menor de 15 afios y mayor de 65 afos
América Latina y el Caribe, 2009
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r Conceptos, implicancias y modelos
de financiamiento de salud
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El Financiamiento de la Salud
Definicion

“Funcion de un sistema de salud
relacionada con la movilizacion,

acumulacion y asignacion de recursos
para cubrir las necesidades de salud de
las personas, individual o colectivamente,
en el sistema de salud”. (OMS, 2000)

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2000,
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El Financiamiento de |la Salud

Esquema de Flujos Financieros

Fuentes de

Financiamiento Salud

Seguros de

Prestadores de

Salud

™
—

Mecanismos de
Financiamiento

» Impuestos generales

» Contribuciones a la
seguridad social
(cotizaciones)

» Seguros privados (primas
de prepago)

» Gastos de bolsillo (copagos)

A L O R R
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Sistemas de
Pago

Presupuesto por item
Presupuesto histérico
Presupuesto per capita

Pago por prestaciones

Pago por diagnostico (PAD,GRD)
Pago por estado de salud de la

poblacién asignada




El Financiamiento de la Salud

Implicancias

El modelo de financiamiento influye sobre el desempefio del

Acceso

Dar cobertura de salud
a toda la poblacion

¥ Contribucién en funcién
de las capacidades de
pago: subsidios

¥ Compensacion de las
desigualdades:
redistribucién por
riesgo

Gobierno de Chile | Superintendencia de Salud

sistema de salud

Eficiencia

Combinar calidad,
contencion de costos y
buen servicio

Equidad en el acceso a
los servicios: plan
universal

Equidad en la calidad de
los servicios:
complementariedad
publico-privada

¥ Eficiencia en la
asignacion de recursos:
prestaciones mas costo-
efectivas

¥ Eficiencia técnica:
modelo de atencion




r Estructura del sistema de salud
chileno y modelo de financiamiento

Gobierno de Chile | Superintendencia de Salud 15 -




Sistema de Salud Chileno
Actores del Sistema

Fuentes de Seguros de Prestadores
Financiamiento Salud de Salud
~
orte
::gcal Hospitales
Institucionales
\ J Sector
7% de ( Redesde | | Publico
la ren ' Prestadores
\ AN Publicos y
Personas Nt
¥
( )
| Cinicas y Centros
%5:3:1 A Meédicos Privados
Empresas . J Sector
( orestado A Privado
restadores
MUTUALES Propios
. .

Gobierno de Chile | Superintendencia de Salud is -




Sistema de Salud Chileno
Modelo de Financiamiento Actual

Subsidios Aporte fiscal

Seguro Publico
Fonasa

Prima 7% del
ingreso

Seguros Privados
Isapres

: riesgo e Seguros
reso
(media=10%) l Pzggﬁtgml Primas
v adicionales
voluntarias
Bajos Altos Prestadores Prestadores
Ingresos Ingresos Privados Puablicos
Ciudadanos Prestadores
I | Copagos segun plan de salud

Gobierno de Chile | Superintendencia de Salud 17 -
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Sistema de Salud Chileno
Seguro Publico: Fonasa

Plan Estandar Financiado con el 7% del Ingreso Imponible

Grupo D
Modalidad Libre Cotizantes con Ingresos superiores a
Eleccion $251.120 (US$ 540), con mas de 3 cargas
MLE pasan a Grupo C
20% de copago en MAI
Grupo C
: Cotizantes con Ingresos entre $ 265.720 y
Modalidad de $182.000, con mas de 3 cargas pasan al grupo B

Atencion
Institucional
MAI Grupo B
Cotizantes con ingresos inferiores a
$182.000 (US$ 391)
Atencion Gratuita en MAI

10% de copago en MAI

Plan Auge Grupo A
GES Carentes de Recursos o Indigentes
Atencion Gratuita en MAI sin acceso a MLE

Fuente: Fonasa. Datos vigentes a partir del 14 de julio de 2011, USD = $465
Gobierno de Chile | Superintendencia de Salud 18




Sistema de Salud Chileno
Seguros Privados: Isapres

Mas de 12.000 planes comercializados por 13 Isapres

Beneficios Precio 3
voluntarios Adicionales } Beneficios Adicionales de Isapre (BA)
: Precio depende del tipo de beneficio ofrecido
Plan Precio 2
Complementario [ Plan Complementario de Salud (PCS)
de Ssalud Precio segun riesgo individual
PCS (Precio Base x Factores de Riesgo)
.J T
3 Precio 1
8,9% de los Plan Auge (GES)
ingresos Plan AL_JQE‘ g Precio Unico por isapre
operacionales GES Independiente del Riesgo Individual

Gobiarnio de Chile | Superintendencia de Salud 19 -







Sistema de Salud Chileno

Plan Garantizado de Salud GES/AUGE

Acceso Universal: porgue beneficia a toda la poblacion afiliada
al Fonasa y las Isapres

Garantias Explicitas: porque estan escritas y son exigibles por

todos los afiliados con diagnosticos garantizados

L

¢CUALES SON LAS GARANTIAS?

L
¥

L
L 2

ACCESO
Obligacion del
Fonasa y las
Isapres de
asegurar la
entrega de las
prestaciones
garantizadas a
todos sus
beneficiarios.

OPORTUNIDAD
Plazo maximo
para la entrega
de las
prestaciones de
salud
garantizadas.
Plazo fijado en
horas, dias o
meses, segun la
prestacion.

CALIDAD

Las prestaciones
garantizadas
deben ser
entregadas por
un prestador de
salud registrado vy
acreditado en la
Superintendencia
de Salud.
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L
PROTECCION
FINANCIERA

El pago que debe
efectuar el
afiliado por las
prestaciones
garantizadas esta

indexado a un
arancel fijado por

Decreto Supremo
(0% a 20%).




Sistema de Salud Chileno
Plan Garantizado de Salud GES/AUGE

Sistema de Priorizacion

Problemas Intervenciones Factibilidad del
Priorizados Garantizadas Plan

" Lo mas frecuente Efectivas

~ Lo mas grave Promoci6n Capacidad de

oferta del pais

" Lo mas caro Prevencion

" Lo gue dafia mas Curacion
la calidad de vida Rehabilitacion

" Recursos
disponibles

Implementacién Gradual

D.S. N°170 D.S. N°228 D.S. N°44 D.S. N°1
Julio 2005 Julio 2006 Julio 2007 Julio 2010

Gobierno de Chile | Superintendencia de Salud




8 O enfermedades garantizadas

El AUGE es un mecanismo fijado por Ley para priorizar garantias en la
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades especificas

que representan el mayor impacto de salud en la ciudadania.

9.500.000 60%

de la carga de
enfermedades que
sufren los chilenos

beneficiados

“.




Ministerio de
A Salud

Garantias del AUGE

El AUGE establece para cada problema de salud garantias
explicitas, que constituyen derechos para los asegurados:

Garantia de Acceso:

Garantia de Oportunidad:

Garantia de Proteccion Financiera:

Garantia de Calidad:

Recibir las atenciones definidas para cada
enfermedad.

Dentro de los plazos maximos.

Cancelar solo el copago: cero para los
afiliados de Fonasa Ay B; 10% el grupo C
y 20% el grupo D y afiliados de Isapres.

Cumplimiento de los estandares de calidad.

26
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Requisitos para accedera ==
las Garantias

Ser beneficiario de Fonasa o Isapre.

La enfermedad o el problema de salud que le afecte
debe estar incluido en el AUGE 80.

Cumplir con las condiciones especiales de edad,
estado de salud u otras, definidas para cada patologia
del AUGE 80.

Atenderse en la Red de Prestadores que
determine Fonasa o su Isapre segun corresponda.

27



: Eﬁ-ﬁﬁmﬁ
udio de Costo Esperado S

« Se analizaron 80 problemas de salud
— 69 PS vigentes + 11 PS en evaluacion
« El costo esperado por beneficiario es de:
— FONASA: $83.885 (3,68 UF)
— ISAPRE: $85.405 (3,74 UF)
— AMBOS: $84.169 (3,69 UF)

Costo AUGE por beneficiario, FONASA e ISAPRE, 2010y
2013

EVC FONASA ISAPRE AMBAS
2009 3,72 4,36 3,83

2012 3,68 3,74 3,69

28



Marco presupuestario para AUGE.i
¥ Auge 80 por beneficiario

3 : 72 U Fanuales

equivale a

$7 . 070 mensuales




AUGE .i#

I ST
CHILE Avanza con todos

™ Presupuesto asignado al AUGE

aumento P92 mil millones

$60mil millones $32mil millones

Por las nuevas patologias Por aumento de poblacion



Nuevas enfermedades incluidas AYSE.i
a partir del 1° de julio 2013

11| Nuevas enfermedades

. Cancer Colorectal 76. Hipotiroidismo
. Cancer de Ovario Epitelial 77. Tratamiento de Hipoacusia

. Cancer de Vejiga Moderada en menores de 2 afios
. Osteosarcoma (cancer de huesos) 78. Lupus Eritematoso Sistémico
. Tratamiento Quirdrgico de 79. Tratamiento Quirdrgico de Lesiones
lesiones de la Valvula Aodrtica de las Valvulas Mitral y TriclUspide
. Trastorno Bipolar 80. Tratamiento para la prevencion de
Ulcera y Cancer Gastrico




Distribuciéon del Ingreso de Salud
Fonasa e Isapres, 2009

18%

Aporte del _
Estado

B Isapres

M Fonasa

-

Poblacion Cotizaciones Ingreso Total

Mota: Cifras expresadas en moneda de diciembre de 2009, USD = § 465
Gobiarno de Chile | Superintendencia de Salud 24




Distribucion del Gasto en Salud
Fonasa e Isapres, 2009

Isapres

Fonasa

Poblacion Gasto en Gasto en SIL Gasto Total
Prestaciones

MNota: Cifras expresadas en moneda de diciembre de 2009, USD = § 465
Gobierno de Chile | Superintendencia de Salud 25
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r Desafios para el sistema de salud
chileno
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Financiamiento de la Salud en Chile
Desafio Social

+ En los ultimos anos se produce gran presion social
para establecer un sistema de financiamiento mas
equitativo en el sistema privado de salud, que se
manifiesta en un incremento sostenido de |Ia
judicializacion de las adecuaciones de precios
notificadas por las isapres.

+ Asi, en agosto de 2010, el Tribunal Constitucional
determina que debe existir mayor solidaridad
etaria y de género en el financiamiento de los
planes de salud privados y declara inconstitucional
la aplicacion de las tablas de factores de riesgo
para la determinacion de los precios de los planes
de las isapres.

Gobierno de Chile | Superintendencia de Salud 27 -




Financiamiento de la Salud en Chile

Temas Pendientes

"}

v

El derecho a la libertad
de eleccion entre
subsistemas se restringe
al sector de la poblacidn
gque pueden financiar los
planes de salud del
subsistema privado.

La proliferacion de
seguros complementarios
de salud sin regulacion ni
fiscalizacion atenta contra
los intereses de los
beneficiarios.

Gobierne de Chile | Superintendencia de Salud

4
Precios segun riesgo en el
subsistema privado
generan segmentacion y
se perciben como
discriminatorios para
grupos mas vulnerables

como mujeres en edad
fértil y tercera edad.

Las GES constituyen una
proporcion muy baja de
los ingresos operacionales
de las isapres y por ende,
el efecto del Fondo de
Compensacion es limitado
para generar los cambios
deseados.

» Costos crecientes: por

renovacion tecnolodgica,
cambios en el perfil
epidemiolégico por
envejecimiento de la
poblacion y cambios de
habitos.

Incremento en los costos
por mayor uso de
licencias médicas.

Tiempos de espera en el
sector publico por falta de
recursos e inadecuada
gestion de las redes
publicas.

36




Financiamiento de la Salud en Chile

Opciones para su Perfeccionamiento

ol Al -

¥ Dar libertad de eleccion
entre subsistemas,
evaluando la pertinencia
de establecer algun tipo
de subsidio a la demanda
por salud.

¥ Regular la entrega de los
seguros complementarios
para introducir
transparencia, mejor
informacion y
competencia en este
mercado.

Gobierno de Chile | Superintendencia de Salud

Establecer un plan de
salud universal, que fije
el nivel de salud deseado
para toda la poblacion,
partiendo con la
definicion de un Plan
Garantizado en Isapres
superior a las GES.

Evaluar un sistema de
financiamiento mas
solidario a nivel global,
apoyado por un modelo
redistributivo y con ajuste
de riesgos.

P

Evaluar la responsabilidad
en el financiamiento
(individual, tripartito,
bipartito) y la suficiencia
de la cotizacion del 7% vy
su tope maximo.

Establecer nuevos
mecanismos de pago a
prestadores que generen
incentivos para la
contencion de costos sin
descuidar la calidad.

Se avanza en la revision
de costos y en el uso de
GRD para pagos en los 40
Hospitales Pablicos de

mayor complejidad.
8
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MINSAL

Encargado de
Regular y Normar

J

FONASA

\

Encargada de
operativizar,
organizary

supervisar la red.

FINANCIAR

\




29 Servicios de Salud en el Pais

P

Arica

Iquique

Antofagasta

Atacama

Coquimbo

Valparaiso — San Antonio
Vifia Del Mar — Quillota

Aconcagua
Metropolitano -Norte
- Sur
- Occidente
- Oriente
- Sur Oriente
- Central
O’higgins
Maule
Nuble
Concepcién
Arauco
Talcahuano
BioBio

Araucania Norte
Araucania Sur
Valdivia

Osorno
Reloncavi
Chiloé

Aysén
Magallanes




Las Redes Asistenciales del Sector Salud

Poblacidn
Beneficiaria 2012

13.504.226
Corresponde al 72 % del la pobl. INE

183 Hospitales
61 Alta Complejidad

Atencion Primaria de Salud

23 Mediana Complejidad 2.249 Establecimientos
98 Baja Complejidad 198 SAPU
18 Hospitales en Convenio 1.230PSR
60 CGR
: 109 CGU
21 Centros Ambglatorlos 415 CESEAM
de Especialidad 134 CECOSF
35 C. DENT. MOVILES
68COSAM
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Redes Asistenciales 6 Macroregionales

NORTE: Reg. XV, I, IT y III - Servicios de
Salud: Arica, Iquique ,Antofagasta y Atacama.

CENTRO NORTE: Reg. IV - V : Servicios de
Salud: Coquimbo, Valparaiso- San Antonio,
Vina del Mar Quillota y Aconcagua

CENTRO: Reg. Metropolitana-Servicios de
Salud: Norte, Central, Occidente, Oriente,
Sur oriente y Sur

CENTRO SUR: Regiones VI y VII - Servicios de
Salud: O'higgins y Maule

SUR: Reg. VIII y IX - Servicios de Salud:
Nuble, Bio Bio, Concepcion, Talcahuano,
Arauco y Araucania Norte

EXTREMO SUR: Reg. IX, X, XI, XIT y XIV -
Servicios: Araucania Sur, Osorno, Valdivia,
Reloncavi, Chiloé, Aysén y Magallanes




Ministerio de
Salud

EJES DE LOS COMPROMISOS
s DEL GOBIERNO

1. SATISFACCION PACIENTES 4. MEDICAMENTOS DE CALIDAD Y
Eliminacion Listas de Espera Auge y No Auge BAJO COSTO
Consultorios de excelencia Bioequivalencia
Bono por trato usuario Implementacion de Anamed
Ley de Derechos y Deberes de los Pacientes Ley Nacional de Farmacos
Libre Eleccion para pensionados A de Fonasa Modernizacion de Cenabast

Acreditacion de hospitales

5. TRAMITES Y SERVICIOS

Modernizacion de las Compin

2. PREVENCION EN SALUD

Ampliacion del programa de vacunas Disminucion del plazo para pago de licenc
Control del Joven Sano Licencia médica electronica

Proyecto Ley de Tabaco

Etiquetado de Alimentos 6. REFORMA AL SISTEMA DE

Tolerancia cero alcohol

FINANCIAMIENTO
Pago por produccion de hospitales (PPV v/s
Eliminacion del 7% de salud para los jubile

3. INFRAESTRUCTURA 'Y ESPECIALISTAS

Becas para formacion de especialistas
Programa de inversiones de hospitalesy

,,,,,, e 7. EXTENSION DE POSTNATAL A 6 MESES



PRESUPUESTO SALUD 2013

+ 5,6 %

CRECIMIENTO

Mas de US $ 9.500 millones para la salud




PRESUPUESTO
DESTINADO A INVERSIONES

$296 mil millones
oOO
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Incluye infraestructura y equipamiento en red hospitalaria y atencion primaria.



Ministerio de
Salud

NUEVOS HOSPITALES

Gobierno de Chile

US$4 32 millones

Y=+ 6.760 camas

TERMINAN OBRAS INICIAN CONSTRUCCION

1 CALAMA 1 SALAMANCA 9 FUTALEUFU

2 RANCAGUA 2 GUSTAVO FRICKE 10 PUERTO AYSEN

3 TALCA 3 LAJA 11 COCHRANE

4 TRAUMATOLOGICO DE CONCEPCION 4 PENCO-LIRQUEN 12 PUERTO NATALES

5 LOS ANGELES 5 CARAHUE 13 PORVENIR

6 PUERTO MONTT 6 PITRUFQUEN 14 HUAP - LOS CEDROS
7 MAIPU 7 LAUTARO 15 EXEQUIEL GONZALEZ CORTES
8 LA FLORIDA 8 VILLARRICA

EN EJECUCION INICIAN CONSTRUCCION (Concesionados)

1 COPIAPO 1 ANTOFAGASTA 2 SALVADOR

3 METROPOLITANO OCC. 4 GERIATRICO




PROGRAMA DE GOBIERNO:
56 CENTROS DE SALUD FAMILIAR

32

ano 2013

US$66 millones sectoriales




} ATENCION PRIMARIA

+ 8 9%

CRECIMIENTO

mas de US $ 2.200 millones




} ATENCION PRIMARIA

i Per Capita Basal

+ 36 9%

1.7‘ 1.8,.‘ 1.& 2.’ 2.* Z.Q 2.& 3.2& 3!2

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Anos

Cifras en pesos




EJES ESTRATEGICOS
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Principales Resultados 2012

g
,..z‘

Paciente

E_]e 1 | MeJorar la Satisfaccion del



Mayor Transparencia e Informacion en la Practica
Médica y Autonomia de los Pacientes

| —

Promulgacion Ley de
Derechos y Deberes de
0s Pacientes

51



Libertad de Eleccion para Atenderse donde sea su
preferencia

S ]
£xIGE TUS DERECHOS |
DEL AUGE EN FONASA '}

— e P vgr‘ o

:= -

L|bre Eleccion para 500 mil
} beneficiarios de la Pensidon Basica

Solidaria



Nuestra Mision en las Personas:
Mas de 3.000 Especialistas para Chile entre 2010 y 2013
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Castillo Hidalgo, Nov 2012
831 especialistas becados al 2013 /55 Especialidades
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Una Red Publica de Salud de Calidad Internacional

4 17 Nuevos Hospitales, 120
’ Consultorios y 3.000 Especialistas
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Proyecto Hospital Maipu




Acceso a un diagnostico oportuno

especialistas a distancia a traves de

5 Equipamientos modernos y
’ la_Telemedicina
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Que al 2015 ningun nifo nazca con VIH y que al 2020

nadie muera por esta causa en Chile
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1 Campana para Fomentar la
} Realizacion del Examen VIH/Sida
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Principales Resultados 2012

Eje 3 Acceso a Medicamentos de
Calidad a Menor Costo




Potenciar la Disponibilidad de Medicamentos Bioequivalentes

; Equoral ( &

1 Mas de 100 Medicamentos con
} Sello Bioequivalente
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Potenciar la Disponibilidad de Medicamentos Bioequivalentes

F

r /
2 Proyecto de Ley Nacional de
} Farmacos y Anamed
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7.- Programa de Concesiones 2013-2014

— 10 Nuevos Hospitales
— 1 Instituto.

Region de Arica - F

= — Inversion Inicial MMUSS
TR Hospital de Antofagasta MMUS$ 300

- Red V : Marga-Marga y Quillota Petorca MMUS$ 280
Region de Coq

R do Vo Szlvzclor — Inst. Nacionzl cde Geriztrfa MMUSS 300
Region Metrop

ot Szntizigo Oceiczniz (Ex Falix Bulnes) MMUSS 250
Regi6n de Bio Bio

Soizro czl Rio — Puznis Alio VMUSS 480

Region de los Rios

‘ Red Sur : Curico, Linares y Chillan MMUS$ 590

ROP.

Region Aysén del General Carlos
Ibafiez del Campo

o
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Region de yla
Antartica Chilena
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