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Salud: problema históricamente 
prioritario para la ciudadanía 
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Fuente: CEP 



¿Cuáles son los problemas de 
nuestro sistema público de salud? 

• Sistema público de salud debiese ser prioridad: cerca de 8 de 
cada 10 personas en nuestro país está asegurada por FONASA.  

• Usuarios de FONASA se sienten considerablemente menos 
protegidos que usuarios de ISAPRE 

 

 

 

Sensación de Protección según seguro de salud 
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Fuente: Superintendencia de Salud, enero 2014. 

 



• Al preguntar por qué usuarios de FONASA se sienten 
desprotegidos:  38% responde como primera mención por los 
largos tiempos de espera para la atención, 11% menciona en 
primer lugar la poca disponibilidad de horas médicas y 7% la 
falta de especialistas.  

• 40% de los usuarios de FONASA menciona como primer aspecto 
negativo de su seguro de salud mala atención y largos tiempos 
de espera, y 17% alega problemas de cobertura, como la falta 
de especialistas. 
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Fuente: Superintendencia de Salud, enero 2014. 

 



¿Cuáles son los problemas de 
nuestro sistema público de salud? 



Listas de Espera en el sistema público 

• La lista de espera en la red pública alcanzó en septiembre 
1.878.485 casos en espera de ser atendidos, lo que 
equivale a cerca del 15% del total de los asegurados por 
FONASA. 

• Además, 3 de cada 4 de los que esperan son víctimas de un 
retraso más que considerable. 

  Consulta Especialidad Intervención Quirúrgica TOTAL 

Total  1.652.145 226.340 1.878.485 

Con retrasos 

significativos (*) 
1.286.194 128.962 1.415.156 

% 78% 57% 75% 

Lista de Espera de Consultas e Intervenciones Quirúrgicas de patologías no GES (sept. 2014) 

. 

   Fuente: Subsecretaría de Redes Asistenciales. 

(*) Retrasos significativos equivale a 120 días o más en el caso de consultas y de un año o más en el caso de intervenciones 

quirúrgicas. 



Listas de Espera en el sistema público 
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Evolución Lista de Espera de Intervenciones Quirúrgicas de patologías no GES con antigüedad mayor a un año 
(marzo-septiembre 2014) 

• En un escenario optimista, en marzo de 2015 la lista de 
espera por intervenciones quirúrgicas con antigüedad mayor 
a un año podría alcanzar un valor cercano a los 150 mil casos. 

Fuente: Elaboración propia con información de la Subsecretaría de Redes Asistenciales. 



Falta de Especialistas en el sistema público 
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Banco Mundial 

(2010) 

MINSAL 

(2011)  

MINSAL 

(2014) 

Brecha especialistas 

(cargos) 
2.397 1.437 2.791 

Brecha de Especialistas estimada según distintas fuentes 

Fuente: DIPRES (2014) y MINSAL 

• Necesidad de estimación precisa de la brecha:  
• Sólo así los más de $36 mil millones adicionales que se destinarán a la formación de 

especialistas en 2015 podrán mejorar la situación de quienes se atienden en el sector 
público. 

• Soluciones complementarias a la formación de nuevos 
especialistas: 
• Capacidad resolutiva de AP 

•  mejorar incentivos de especialistas ya formados 

• Remuneraciones competitivas 

• Cambios demográficos 



El sistema de aseguramiento privado 
también tiene importantes espacios de 

mejora 

• Falta de libertad de elección o cobertura de 
personas con enfermedades crónicas 

• Problemas de información (comparar planes) 

• Reajuste de precios que compense mayor 
costo 



¿En qué consistiría la Reforma a 
la Salud de acuerdo a la 
propuesta de la Comisión 
Asesora? 
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Propuesta Mayoritaria Comisión 
Asesora 

• Avanzar en 10 años a un Fondo Único y Seguro Único en 
salud 
– Financiamiento: 7% + Aporte Fiscal 
– Administración: Estado, único comprador de prestaciones 

• Transición:  
– Plan de Seguridad Social (PSS) para afiliados a FONASA e 

Isapres, prestaciones estarían definidas por el Estado 
– Creación de 3 Fondos:  

• Fondo Inter-Isapres: recaudará financiamiento del PSS, asignará 
fondos per cápita compensando por riesgo, aportará a los otros dos 
fondos.  

• Fondo Mancomunado Universal: % no determinado del 7% + aporte 
fiscal. Prestaciones no incluidas en el PSS, crecerá gradualmente -> -> 
Fondo Único 

• Fondo Incapacidad Laboral: % no definido del 7%. Licencias médicas y 
licencias de accidentes laborales.  

PSS 
contaría 
con 
menos 
del 7%  



Propuesta Mayoritaria Comisión 
Asesora 

Financia SIL y licencias 
de accidentes del 

trabajo y 
enfermedades 

profesionales para 
beneficiarios FONASA 

e Isapre. 

FONDO 
NACIONAL 
DE SALUD 

Fondo 
Compensación 

Riesgo Inter-Isapre 

Mutuales 

ISAPRE 1 ISAPRE 2 ISAPRE 3 ISAPRE 4 

Fondo 
Mancomunado 

Universal 

Fondo SIL y 
Accidentes y 

Enfermedades 
Profesionales 

Nueva 
institucionalidad 

participativa y 
financiamiento 

solidario Financia prestaciones 
universales del PSS. 

Inicialmente 
medicamentos de 

alto costo para 
beneficiarios 

FONASA e Isapre. 

Financia Plan de la 
Seguridad Social 
(excepto lo que 

financia el FMU, por 
separado para 
beneficiarios 

FONASA e Isapre. 



Fondo Único NO es la solución 
• ¿Quiénes pierden? 

– Asegurados a Isapres: 
• Disminuye libertad de elección respecto a situación actual: sólo 

se podrá optar a PSS en redes definidas 

• Afiliados requerirán más recursos para financiar situación actual 

– Asegurados a FONASA 
• Red actual deberá soportar llegada de usuarios de Isapres 

– Prestadores privados 
• Menos recursos por fijación de precios 

– Recursos humanos 
• Menores remuneraciones como resultado de menos recursos en 

prestaciones (más del 50% trabajan en prestadores privados) 

 



Fondo Único NO aumenta 
solidaridad del sistema de salud 
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LIBERTAD Y DESARROLLO 

GASTO MENSUAL POR SIL EN ISAPRES ES MAYOR DEBIDO A MAYORES SUELDOS PROMEDIO 
DE BENEFICIARIOS 

Tabla N°2: Gasto en licencias médicas por beneficiario FONASA / Isapres (2013) 

 
Fuente: elaboración propia LyD en base a información DIPRES, Superintendencia de Salud, 
SINIM, FONASA. 

 
5. Ingreso mensual por beneficiario a FONASA e Isapre: ¿Qué 

podemos concluir? 
 
En suma, tal como se ve en la Tabla N°3, los ingresos mensuales promedio 
por beneficiario disponibles para prestaciones de salud (descontando el 
gasto promedio en licencias médicas) es de $25.160 para los beneficiarios 
de FONASA y de $26.611 para los beneficiarios de Isapres. Así, la verdadera 
diferencia de ingresos disponibles para salud entre ambos beneficiarios es 
sólo de 6%, equivalente a $1.451 pesos mensuales.  
 

LA REAL DIFERENCIA ENTRE INGRESOS PARA SALUD DE BENEFICIARIOS DE FONASA E 
ISAPRES ES SÓLO DE $1.451 AL MES. 

Tabla N°3: Ingresos mensuales por beneficiario FONASA / Isapres (2013) 

 
Fuente: elaboración propia LyD en base a información DIPRES, Superintendencia de Salud, 

SINIM, FONASA. 

 
¿QUÉ TAN SOLIDARIO SERÍA UN FONDO CON SEGURO ÚNICO EN SALUD?   
 
Se ha argumentado que la creación de un Fondo con Seguro Único en salud 
sería una solución solidaria que permitiría aumentar los ingresos disponibles 

SISTEMA PÚBLICO ISAPRES

414.483.243$          333.624.000$       

13.422.211 3.146.462

GASTO EN SIL MENSUAL por beneficiario ($ 2013) 2.573$                      8.836$                   

GASTO EN SIL 2013 (M$ 2013)

BENEFICIARIOS

SISTEMA PÚBLICO ISAPRES

total (incluye cotización voluntaria) 27.734$                    47.816$                 

sólo con cotización legal 27.734$                    35.447$                 

neta de SIL 25.160$                    26.611$                 

Ingreso mensual por 

beneficiario ($ 2013)
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LIBERTAD Y DESARROLLO 

del alicaído sector público y de quienes se atienden en él. Los datos nos 
muestran una realidad muy diferente.  
 
En caso de mancomunar los ingresos totales de los que disponen los 
beneficiarios de FONASA (aporte fiscal, de los alcaldes y la cotización legal) e 
Isapres (sólo la cotización legal, puesto que la cotización voluntaria 
probablemente se usaría para la contratación de seguros voluntarios) y 
descontando el gasto total de ambos sistemas en licencias médicas, 
llegaríamos a un total mensual de ingresos disponibles por beneficiario de 
$25.436.  
 
Este valor es sólo $276 más que lo que hoy disponen los beneficiarios de 
FONASA y $1.175 menos de lo que hoy disponen quienes están suscritos a 
una Isapre.   
 

FONDO ÚNICO SÓLO MEJORARÍA INGRESOS DE BENEFICIARIOS FONASA EN $276 AL MES 
Tabla N°4: ¿Fondo Único Solidario? 

 
Fuente: elaboración propia LyD en base a información DIPRES, Superintendencia de Salud, 
SINIM, FONASA. 

 
EN CONCLUSIÓN: 
 
Los ingresos per cápita de los beneficiarios de FONASA disponibles para 
prestaciones de salud no son significativamente inferiores a los ingresos per 
cápita que tienen los beneficiarios de Isapres. 
 
En caso de crear un Fondo Único, la situación de los afiliados al sector 
público respecto de los ingresos disponibles no mejorará considerablemente 
(¡sólo en $276 pesos!) y perjudicará los ingresos disponibles para los más de 
3 millones de beneficiarios de Isapres, 600 mil de ellos pertenecientes a los 
tres primeros quintiles de ingreso y cuyo ingreso por hogar es, en promedio, 
inferior a $500.000 mensualesiv.  
 

ingresos totales (incluye sólo cotización legal del 7%) (M$ 2013) 5.805.383.638$         

beneficiarios totales 16.568.673

ingreso per cápita mensual 29.199$                       

gasto en SIL total (M$ 2013) 748.107.243

gasto en SIL per cápita mensual 3.763$                         

ingreso per cápita mensual neto de SIL 25.436$                       



Más de la mitad de Asegurados a 
Isapres no podrán cubrir primas >= 

$18.000 
Precio del PGS % cotizantes deficitarios 

<= $2.000 8,8% 

<= $15.000 42,1% 

<=$16.000 45,2% 

<= $17.000 48,0% 

<=$18.000 51,1% 

<=$19.000 59,1% 

<=$20.000 61,2% 

<=$21.000 63,1% 

<=$22.000 64,9% 

Fuente: Superintendencia de Salud 2010. 



Además Asegurados a Isapres no 
son necesariamente los más ricos 

Fuente: Elaboración propia en base a CASEN 2011, Superintendencia de Salud, INE. Los ingresos corresponden 

a ingresos autónomos del hogar corregidos a agosto de 2014 de acuerdo al Índice de Remuneraciones del INE. 

600 mil beneficiarios de isapre pertenecen a los tres primeros quintiles y ganan 

menos de $ 500 mil 
Quintil Beneficiarios Hogares 

Ingreso promedio 
del hogar 

I 108.584 29.658  $           147.832  

II 157.822 42.750  $           405.843  

III 324.448 84.222  $           664.850  

IV 764.327 200.261  $        1.132.061  

V 1.905.601 633.258  $        3.623.471  

TOTAL 3 PRIMEROS QUINTILES 590.854 156.630  $           496.260  



En conclusión: 
• Un Fondo Único de Salud no soluciona los problemas 

del sistema de salud en Chile.  
– No permite añadir solidaridad al sistema 

– Requiere de una institucionalidad autónoma y eficiente 
inexistente en Chile.  

– Único comprador disminuye competencia y capacidad de 
innovación del sistema. 

– Sector público requiere de mejoras importantes antes de 
pensar en agregar factor de stress adicional 

• Un sistema multiseguro permite libertad de elección 
de sistema y de prestadores.  
– Debiese potenciarse, pero asegurando libre afiliación y 

compensación por riesgo. 

 

 

 



Muchas Gracias 


