
REFORMA DE LA SALUD EN CHILE
Dr. Emilio Santelices C

Ministro de Salud



¿Dónde estamos en salud?



La mejor esperanza de vida del mundo





Parte importante de ese gasto es financiado directamente por las 
personas través de su gasto de bolsillo…



Esto se logró gracias a un conjunto de 
acertadas políticas de estado



CHILE HA CAMBIADO

Nuevos Escenarios

Nuevos Desafíos



Se prolonga la expectativa 
de vida



Tsunami enfermedades crónicas
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Nefropatía diabética en aumento en Chile
1980: 12,7 pacientes x millón de personas 
2018: 1.260 pacientes x millón de personas en el 2018

22.310 Pacientes en diálisis al 2018

Tasa
N° Personas



Amputaciones por pie diabético en aumento en Chile
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Número anual egresos hospitalarios por amputaciones relacionadas a diabetes / 100.000 hab.



Aumento desmedido de la obesidad



Vida poco 
saludable:

drogas 
alcohol 
tabaco
stress



Aparecen  
nuevas terapias 

de muy alto 
costo



El gobierno comprometió un cambio al sistema
Cirugía mayor a la salud



Falencias del modelo de salud actual 
que buscamos resolver 



Atención en silos, discreta, discontinua



Sistema de atención desintegrado 



Reactivo y no preventivo



Carente de trazabilidad



No prioriza al paciente 



Centrado exclusivamente en el curar y no en el cuidar



Nuestra propuesta



Manejo de data
Estratificación riesgo
Gestión de pacientes

Gestión financiera

El cuidado de poblaciones exige



de espera no quirúrgica a 36 horas

Se implementa el Hospital Digital

300
Desde

días



Fortalecimiento de Fonasa

Las principales preocupaciones de las personas:
Acceso

Gasto de bolsillo
Incertidumbre



254.764 personas esperan x cirugía

1.549.816 personas esperan x consulta  especialidad

2018



Fonasa podrá contratar directamente servicios  
a la red pública y al sector privado



Gasto de bolsillo 



Terminar con cobertura límite del 60%
para Fonasa Libre Elección 



Listado medicamentos
con descuento preferencial



Cobertura cirugías alto costo no GES
proyecto de ley Red Clase Media Protegida



Gasto en salud es creciente



Con los prestadores implementará compra 
eficiente basada en resultados



Diferencias de riesgo - morbilidad por comuna

Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente
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Maipo
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Ø 1,01



Gestión de riesgo de poblaciones
Nueva lógica de financiamiento

Pacientes de alto riesgo    

Pacientes 
de riesgo  incremental

20% - 30%

Pacientes de bajo riesgo
25% - 75%

5%
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Discriminación en el acceso:
hombres no pueden ser carga de su mujer



Modifica el sistema de cargas 
permitiendo a los hombres ser carga de su mujer



Vida saludable
Cuidado 

preventivo
Cuidado agudo 

Componentes del Sistema integrado  

Tecnologías habilitantes

Recursos humanos

Participación ciudadana :Información , educación , autocuidado

Modelo de Financiamiento Justo y sustentable   

Integración a través del continuo de atención

Crónicos
Complejos 
Catastróficos 

Cuidado Primario Centrado en el paciente

Agudos                     Población con factores de Riesgo       Crónicos      C Críticos         

Variables
Sociales

En síntesis….



Reforma al sistema de financiamiento 
privado de la salud



Falta de competencia y transparencia
> 5.000 planes de salud existentes



Plan de Salud Universal



Discriminación por sexo, edad y preexistencia



Plan de Salud Universal no discrimina entre sexos 



Incorpora contribución solidaria



R     Introduce esquema de compensación solidario 
de acuerdo a factores de riesgo



Fin a la cautividad, Libre afiliación 



Inseguridad en coberturas de planes 
e incierto copago para el afiliado



Define un copago máximo 
= 20% arancel del Plan Referencial



Limita el gasto de bolsillo por persona
(40 % del ingreso familiar anual)



Contratación del Plan

✓ Es único para todos 
✓ Elección de red de prestadores preferente  
✓ Elección del deducible 
✓Gasto de bolsillo con tope
✓ SIL (subsidio x incapacidad laboral)

✓Condiciones del contrato pactadas
✓Ventana de seis semanas para ingreso o cambio contrato
✓Plan Nuevo Asegurado



Nueva relación prestador – asegurador y usuario



Atributos de nuestra propuesta 



Realista,     para poder llegar a un acuerdo.

Urgente,      considera las necesidades del modelo de salud
actual y las expectativas de las personas.

Evolutiva,   contempla una sociedad dinámica en la que
surgen permanentes posibilidades.

Mejora continua,    permite cambios que perfeccionen el
sistema.
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Muchas gracias





Plan Nuevo Asegurado
ingreso al sistema o migración desde Fonasa



Plan Nuevo Asegurado

➢ 24 meses de permanencia

➢ Prestaciones modalidad libre elección Fonasa

➢ Red de prestadores cerrados

➢ Sin deducible

➢ Copago 40% sin tope



62

Reforma crea un Consejo Técnico de Salud

Consejo Técnico de Salud

Prestaciones 
y exclusiones 

del PSU 

Tramos y 
montos de 
deducibles

Monto de  
contribución 

solidaria

Parámetros 
especiales 
plan nuevo 
asegurado

Monto 
máximo de 

gasto de 
bolsillo

Arancel de 
prestaciones 

del PSU

Esquema de 
compensación 
y montos de 
transferencia 
entre isapres

Propone

Define



Consejo técnico 

6 miembros

5 años en el cargo

Lo rige un reglamento

Anualmente debe reportar al Parlamento

Presidente nombrado por Presidente República


