Analisis Detallado del
Sistema de Salud Chileno y

Posibles Soluciones



Introduccion:

El sistema de salud chileno enfrenta una serie de desafios estructurales y funcionales que
requieren una evaluacidon exhaustiva y soluciones efectivas. La distribucién de los beneficiarios
entre el FONASA vy las ISAPRE, junto con el aumento de los costos en salud y la insatisfaccion de
la poblacién, plantean la necesidad de reformas significativas. Este analisis busca identificar las
problemadticas clave y explorar posibles soluciones y escenarios probables para transformar el

sistema de salud.

Si a esto le sumamos la judicializacidn del sistema se a logrado generar una tormenta
perfecta, sobre todo porque al generar tal nivel de incertidumbre el sistema se comienza a
comprimir a pagar lo minimo y a postergar los pagos de aquellas entidades que no pueden
ejercer tanta presion. El sistema de salud de pende de los privados, tanto como el sistema de
salud publico depende de sus usuarios, todo esta interconectado y querer sacar un érgano vital

sin tener listo el trasplante puede significar la muerte del paciente.



Desafios y Problematicas:

1. Inequidad en el Acceso y la Calidad: La disparidad en la calidad de atencién entre

FONASA e ISAPRE genera inequidades en el acceso a servicios médicos. Los beneficiarios

del FONASA a menudo enfrentan listas de espera y dificultades para acceder a

especialistas, mientras que los beneficiarios de ISAPRE disfrutan de un acceso mas

rapido y servicios de mejor calidad.
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P41. De acuerdo con el actual dictamen de la Corte Suprema, las ISAPREs deben regirse
por la tabla de factores del afio 2019 y restituir a los afiliades todos aquellos cobros indebidos
o sobreprecio. Frente a la posibilidad de que las ISAPREs no devuelvan estos montos o que
solo la devuelvan a los que demandaron legalmente, ¢Qué tan probable es que Ud.
demande o se querelle en contra de su Isapre para que se lo devuelvan?
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2. Creacion de Costos: El sistema de salud chileno ha experimentado un aumento

constante en los costos, lo que afecta tanto a los pacientes como a los proveedores de

atencidon médica. El alto gasto de bolsillo y los costos de atencion médica ponen una

carga financiera significativa en la poblacidon, especialmente en aquellos con ingresos

mas bajos.

PERO NUESTRA INCAPACIDAD DE GESTIONAR ESTOS DESAFI0S
Y SUS PRIORIDADES TIENE CONSECUENCIAS:
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Distribucion ingresos sistema
de salud en Chile, por
prevision, periodo 2013-2021 (en
miles de pesos diciembre 2021)

* Fuente: Elaboracién propia en
base a datos de la
Superintendencia de Salud y el
FONASA.

* * Incluye ingresos por aportes
fiscales, recaudacion por
cotizaciones y ofras fuentes de
financiamiento.

« %% Incluye ingresos por
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Voluntaria, Aporte Adicional,
Ingresos por Fondo de

Compensacion y Otros.



3. Diferencias en los Beneficiarios: La divisién entre beneficiarios de FONASA e ISAPRE
genera una segregacion entre diferentes segmentos de la poblacion segun sus ingresos.
Esto contribuye a la desigualdad en el acceso a la atencion médica y la calidad de los

servicios.

PERO NUESTRA INCAPACIDAD DE GESTIONAR ESTOS DESAFI0S
Y SUS PRIORIDADES TIENE CONSECUENCIAS:
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4.

Ranking Segun Causa

Ranking de Enfermedades Segun

de Muerte en Chile

Afos de Vida Ajustados por

Discapacidad en Chile

Envejecimiento de la Poblacidn: El aumento de la esperanza de vida y el envejecimiento
de la poblacion plantean desafios en términos de atencidon médica, cuidado a largo plazo

y enfermedades crénicas relacionadas con la edad.

Cambio en el Perfil Epidemioldgico: La transicion demografica y epidemiolégica ha
llevado a un aumento en las enfermedades crdnicas, lo que requiere enfoques de

atencién médica preventiva y de manejo de enfermedades crdnicas.

Falta de Coordinacion y Atencién Primaria Débil: La atencidn médica a menudo carece
de una coordinacion efectiva entre los diferentes niveles de atencién. La atencién
primaria no estd lo suficientemente desarrollada para abordar eficazmente las

necesidades de salud de la poblacion.
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Posibles Soluciones y Escenarios:

1.

Reforma Integral: Una reforma profunda y holistica del sistema de salud podria ser una
solucién, con un enfoque en la universalizacién de la atencién médica de calidad. Esto
implicaria un Unico sistema de seguro de salud, eliminando la segregacién entre FONASA

e ISAPRE y garantizando el acceso equitativo a todos los ciudadanos.

Mejora de la Atencidn Primaria: Fortalecer la atencidén primaria es esencial para una
atencién médica efectiva y preventiva. Esto podria incluir inversiones en la formacién y
contratacién de profesionales de la salud en la atencidn primaria, asi como la

implementacion de programas de educacién para la salud.

Control de Costos: Implementar medidas para controlar los costos en salud es crucial.
Esto podria incluir la adopcién de mecanismos de pago basados en resultados, la
promocién de la competencia en la compra de servicios médicos y la regulacion de los

precios de medicamentos y tratamientos.

Transicion Gradual: En lugar de una reforma abrupta, una transicién gradual podria ser
mas viable. Esto podria implicar una mejora paulatina de la atencién primaria, la
implementacion de reformas de regulacion y la introduccién de un plan de salud

universal con una gradual eliminacién de la seleccion al ingreso.

Mayor Inversion en Salud Publica: Invertir en salud publica, como la promocidn de
habitos saludables y la prevencién de enfermedades, puede tener un impacto
significativo en la disminucion de la carga de enfermedades crénicas y la necesidad de

atencion médica costosa.



Escenarios Probables:

1. Reforma Gradual: El gobierno podria optar por una reforma gradual, comenzando con
la mejora de la atencidn primaria, la eliminacién progresiva de la seleccidn al ingreso y
la implementacién de regulaciones mas estrictas para los proveedores de atencion

médica. Esto podria mejorar la equidad y la calidad en el acceso a los servicios.

2. Mejora del FONASA: Se podria fortalecer el FONASA para garantizar que proporcione
una atencion de calidad a sus beneficiarios, reduciendo las inequidades en la atencién
médica. Esto podria incluir inversiones en infraestructura, aumento de personal y

expansion de los servicios cubiertos.

3. Coexistencia Regulada: Una posible solucion intermedia podria ser la regulacién estricta
de las ISAPRE para garantizar que brinden servicios equitativos y de alta calidad. Esto
requeriria la implementacion de medidas para evitar la discriminacién de los

beneficiarios y asegurar tarifas justas.

4. Impulso de la Atencion Primaria: El gobierno podria centrarse en fortalecer la atencién
primaria y mejorar la coordinacion entre los diferentes niveles de atencién. Esto podria
reducir la necesidad de atencién médica costosa y mejorar la prevencion y el manejo de

enfermedades cronicas.



Conclusiones:

El sistema de salud chileno enfrenta desafios significativos que requieren soluciones efectivas y
sostenibles. Una reforma integral, una mejora en la atencidn primaria, el control de costos y la
inversion en salud publica son aspectos clave para transformar el sistema en uno mas equitativo
y eficiente. La eleccidén de un enfoque gradual o mas radical dependera de la voluntad politicay
la colaboracién entre diferentes actores. La busqueda de soluciones efectivas es esencial para

garantizar el acceso a la atencidén médica de calidad para todos los ciudadanos chilenos.

Diez Ideas Fuerza para Transformar el Sistema de Salud Chileno

La realidad del sistema de salud chileno demanda una accidn enérgica y decisiones valientes
para superar los desafios presentes y futuros. Al considerar posibles soluciones y escenarios, es
crucial tener en mente diez ideas fuerza que pueden guiar la transformacién del sistema de salud

y llevarlo a un nivel mas equitativo, eficiente y sostenible:

1. Universalidad en la Atencidn: La aspiracidén de un sistema de salud universal y equitativo
debe ser el eje central de cualquier reforma. Garantizar que todos los ciudadanos,
independientemente de sus ingresos, tengan acceso a servicios médicos de calidad es

una meta que debe prevalecer.

2. Fortalecimiento de la Atencidn Primaria: Invertir en la atencién primaria es esencial para
prevenir enfermedades y abordar problemas de salud en etapas tempranas. Una
atencién primaria robusta no solo mejora la salud de la poblacién, sino que también

reduce la presidn sobre los hospitales y la atencién de alta complejidad.

3. Equidad en el Financiamiento: Un sistema de financiamiento equitativo, donde los
aportes fiscales y las cotizaciones se distribuyan de manera justa, es vital para garantizar

gue los costos de atencidon médica no se conviertan en una barrera para el acceso.



Control de Costos Responsable: Implementar estrategias para controlar los costos de
manera responsable y efectiva es esencial para evitar la creacién de deudas insostenibles

y garantizar la viabilidad financiera a largo plazo.

Transicién Gradual y Planificada: Una reforma gradual y planificada es una opcidn
realista para abordar problemas crénicos del sistema. Establecer etapas con plazos y
metas claras puede minimizar disrupciones y permitir que tanto proveedores como

beneficiarios se adapten a los cambios.

Regulacién Efectiva: Una regulacién sdlida que promueva la transparencia, la
competenciay la rendicién de cuentas es esencial para evitar abusos y garantizar que los

proveedores de atencién médica ofrezcan servicios de calidad.

Enfoque en la Prevencidon: Promover la salud y prevenir enfermedades deberia ser una
prioridad central. La educacién en salud, la promociéon de habitos saludables y la

deteccién temprana pueden tener un impacto significativo en la carga de enfermedades.

Intersectorialidad: Reconocer que la salud es influenciada por factores sociales,
econdémicos y medioambientales es fundamental. La colaboracion intersectorial entre
salud, educaciodn, trabajo y otros campos puede abordar problemas de raiz y mejorar la

calidad de vida.

Participacion Ciudadana: Involucrar a la sociedad civil, pacientes y profesionales de la
salud en la toma de decisiones puede garantizar que las politicas sean mas sensibles a

las necesidades y deseos de la poblacion.



10. Vision de Largo Plazo: La transformacion del sistema de salud es un proceso que requiere
una visién a largo plazo y el compromiso de multiples gobiernos y actores. La estabilidad

politica y el consenso son esenciales para mantener el impulso de la reforma.

En dltima instancia, el sistema de salud chileno tiene el potencial de convertirse en un modelo
ejemplar de atencién médica para todos los ciudadanos. Las soluciones no son faciles ni
instantdneas, pero al abrazar estas diez ideas fuerza, el pais puede enfrentar los desafios con
determinacion y construir un sistema de salud mas justo, inclusivo y efectivo para las

generaciones presentes y futuras.



