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Mucho acuerdo técnico respecto a reformas pendientes y urgentes, algunas
posibles hoy, pero muchas contintian con falta de acuerdos politicos

Recomendaciones de las dos comisiones de expertos convocadas por la Comisién
de Salud del Senado en 2023 y 2024 para la modernizacion del Sistema de Salud
Chileno

Septiembre, 1 de 2024

2023 2024

Comisién de Salud del Senado.
Comité de expertos para la Reforma a la salud
Informe del Comité.

Informe del Comité Técnico de Reforma del Sector Salud
(Convocado por la Comisién de Salud del Senado)

Recomendaciones para reformas urgentes
en el sistema de salud de Chile

Integrantes:

Emilio Santelices (Presidente)
Fernando Araos

Cristién Baeza

Ricardo Bitrdn

Alvaro Clarke

16 de noviembre de 2023

Comité Técnico para Ia Reforma del Sector Salud (Convocado por la Comisién de Salud del Senado) 1
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Rapido cambio demografico: El pais envejecio en una sola
generacion

Chile — poblacién por sexo y grupo de edad. Misma escala en ambos graficos.
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Fuente: United Nations, World Population Prospects (revision 2024), procesado por Qur World in Data. El grupo 80+ agrega los quinquenios superiores. R
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Desafiante perfil epidemiologico: Estamos viviendo mas tiempo,
pero mas enfermos
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El impacto demografico y epidemiologico explica parte de la presion creciente sobre el
stock de demanda ... pero otra parte muy importante se debe a desafios cronicos en la
organizacion de nuestro sistema que requieren modernizaciéon urgente

DESAFIOS DEL SISTEMA que dificultan la buena gestion del STOCK de demanda:

* Incentivos contrapuestos determinan en aseguramiento, alta segmentacion por riesgo e ingreso con
problemas de “"Cautivos” y preexistencias — poniendo la mayoria de la presion en FONASA.

* Modelos de compra estratégica obsoletos en ISAPREs y FONASA que resulta en escalada de costos.

* Modelos de Atencion y de gestion obsoletos en provision publica y privada, con adiccién al fee-for-service y al
PPI respectivamente y que resultan en un gran problema de eficiencia del gasto publico y privado

* Evolucion de perfil epidemioldgico crecientemente desafia las fronteras histdricas entre Salud Comiiny
Salud Laboral tanto para atencidn sanitaria como para Licencias y SIL

* Continta confusion entre salud y atencion médica ...: politica publica de salud altamente medicalizada...

Gestion del STOCK

nivel A y subiendo

STOCK ks
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La presion demografica y epidemiolégica junto a los desafios de organizacion del
sistema han determinado deterioro de la eficiencia del gasto del sector publico, aunque
la magnitud es debatible por variantes metodologicas.

Produccidn por peso gastado, excluidos los examenes de diagndstico del producto y con el gasto total en el denominador.
indice con base 2013 = 100
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m@= FONASA - modalidad institucional (prestadores publicos)

Replicando la metodologia del ISP UNAB (Informes 5-2024 y 2-2026), que a su vez replica a Lenz-Alcayaga y Pdez Pizarro (2023). Fuentes: DEIS, DIPRES y
Superintendencia de Salud. Las unidades de producto difieren entre sectores: se comparan variaciones, no niveles. Detalle metodolédgico disponible solicitando

al autor..
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Pero este es un problema del Sistema completo, no solo del sector publico. El deterioro de
la eficiencia del gasto (misma metodologia) es también un problema en el sistema privado

Produccidon por peso gastado, excluidos los exdmenes de diagndstico del producto y con el gasto total en el denominador.
indice con base 2013 = 100
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El mecanismo es el mismo en los dos sectores: los exdmenes de laboratorio de la red publica pasaron de 70,1 a 128,6 millones entre 2013 y 2023; en las isapres los exdmenes por
beneficiario subieron 183% desde 2001 y hoy absorben 27,6% del gasto, contra 17,4% en 2001. Crece el diagndstico, no la atencién final.

Calculo propio replicando la metodologia del ISP UNAB (Informes 5-2024 y 2-2026), que a su vez replica a Lenz-Alcayaga y Paez Pizarro (2023). Fuentes: DEIS,

DIPRES y Superintendencia de Salud. Las unidades de producto difieren entre sectores: se comparan variaciones, no niveles. Detalle metodoldgico disponible

solicitando al autor.. 01/1
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Resultante en una trayectoria poco sostenible de gasto total en salud
vdel gasto del bolsillo de los hogares...
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1.

Aseguramiento: Darle a FONASA las facultades que no tiene y necesita,
e y apoyar a ISAPREs para implementar las reformas que le faltan

FONASA — de pagador pasivo a Seguro publico

y comprador estratégico

Facultades plenas de compra estratégica y transicion

decisiva a compra por resultados
Definir mecanismos de pago en todas sus modalidades.

Rol en CAPEX

Segundo prestador automatico ante garantia GES incumplida.

Transicion desde PPl a GRDs en M. Institucional e introducir GRDs en MLE
éRevisar la relacion existente y futura de FONASA en MLE con seguros

complementarios — Definir futura implementacion MCC?
® Boletin 17.375-11 : en Comisién de Hacienda del Senado desde enero de 2026

2. Gobernanza y rendicion de cuentas

Transitar a un Directorio de pleno de FONASA
El Consejo directive instaurado recientemente es un avance en esa

direccion.

® Parcialmente en Boletin 17.375-11

3

. Licencias Médicas y SIL. Darle a FONASA pleno control

estratégico y de supervision operacional de SIL y Licencias

Revisar y reformular el rol de FONASA con la COMPIN

Revisar y reformular el proceso de definicién del guarismo y su gestian,
revisando el rol de las Cajas y su interaccion con FONASA

Revisar potestades y mecanismo de calificacion de Licencias de Salud Laboral
por el Sistema Mutuales

® Boletin 17.375-11 - en Comisidon de Hacienda del Senado desde enero de 2026,y 17.678-11 en Comisidn de
Salud del Senado.

ISAPREs— Incorporacion plena y efectiva a la seguridad social
En salud y reforma a modelo de compra estratégico

1. Implementar los cambios regulatorios en el Sistema ISAPRE que
faciliten la implementacion del articulo Tercero b) de la Ley 21.674
(Ley Corta), incluyendo implementacién de mecanismos de pago
eficientes y contratos de compartir Riesgo con los prestadores.

* Vigencia plena de la Circular IF/518 de diciembre 2025, que imparte instrucciones

para la implementacién de PAD en |SAPREs
* Modificaciones regulatorias a la apertura de cuentas en Superintendencia de

Salud que reduzcan el efecto de paquetizaciéon
* Comercializacidn electrdnica de plan de salud

2. Derogacion de preexistencias y exclusiones (y declaracion de salud
con esos fines) en el Sistema ISAPRE e introduccion de mecanismos
que faciliten el libre movimiento de afiliados en forma sostenible

* Desarrollo de plan de salud estandar obligatorio base con prima comunitaria

® Buietin 17.147-11 - primer tramite, Comisién de Salud de la Cdmara
* Desarrollo e implementacion de mecanismos de compensacion de riesgos y

reaseguros
® RECHAZADO en la discusién en particular del 17.147-11 - reponerlo

3. Facultar y mandatar a la Superintendencia de Salud para
incentivar el desarrollo de la interoperabilidad en el

ambito de seguros.
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@ Prestacion Publica y Privada: Alineando los incentivos para calidad, productividad,
satisfaccion de expectativas, y sostenibilidad

PRESTADORES PUBLICOS — Cambios mayores de gobernanzay PRESTADORES PRIVADOS - De fee-for-service a pago con con

de marco de gestion, y transicion de PPI a pago por resultados Riesgo compartido y resultados de salud

1. Revisitar el estatus real y las lecciones hasta ahora respecto de 1. Facultar y dotar a la Superintendencia de medios para convocar y
los hospitales autogestionados. ¢Se aplica en su plenitud lanormaque  facilitar el didlogo entre aseguradores y prestadores para la
les da todas las potestades y responsabilidades plenas que necesitan como introduccién y uso de mecanismos de pago y contratacion mas

entidades auténomas o si se requieren reglas y gobernanzas diferentes para
gue puedan orientar su trabajo hacia el logro de su objetivo de atencion a los
pacientes?

vinculados la solucion de salud integral y a compartir Riesgo
(PADs, GRDs), incluido el cumplimiento de circular IF/518 de la
Superintendencia.

2. Iniciar el dialogo para revisar y actualizar los estatutos legales
del personal de salud (leyes 15.076; 19.664; 18.834 del

estatuto administrativo; estatuto APS; otros) para adecuarlos a las
necesidades actuales del sistema, orientando las formas de remuneracion,

2. En el contexto de regulaciones referidas a integracién vertical de
aseguradores y prestadores de servicios de salud, revisar, actualizar, e
implementar normativa que regule el funcionamiento de seguros

compensacién salarial, Carrera, y evaluacién de desempefio que permitan complementarios de propiedad de prestadores y su relacién con
vinculaciones claras con resultados, y productividad. seguros obligatorios primarios (ISAPREs y FONASA).

3. Revisar y tomar lecciones para ajustes de la seleccion, 3. Facultar, dotar, y proveer los medios para que la
nombramientos y especialmente en la remocidn en los cargos Superintendencia facilite el didlogo entre prestadores publicos y
directivos hospitalarios via la ADP y reforzar la responsabilidad privados y dicte las normas correspondientes para asegurar una
y potestades de los directores de hospital sobre el desempefio interoperabilidad efectiva en relacién a continuidad diagndstica y
de sus instituciones, otorgéandoles herramientas legales y administrativas terapéutica de cuidado del paciente, con salvaguarda de la normativa de
que les permitan manejar el recurso humano para alinear su trabajo con los proteccién de confidencialidad de informacién de salud de los pacientes.

objetivos del hospital, indispensable para la transicidn creciente de PPl a
GRDs (FONASA)

Dr. Cristian C. Baeza
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e Prestacion Publica y Privada: Alineando los incentivos para calidad, productividad,
satisfaccion de expectativas, y sostenibilidad

PRESTADORES PUBLICOS - Cambios mayores de gobernanza y PRESTADORES PRIVADOS - De fee-for-service a pago con con

de marco de gestidn, y transicion de PPl a pago por resultados Riesgo compartido y resultados de salud

1. Reuvisitar el estatus real y las lecciones hasta ahora respecto de 1. Facultar y dotar a la Superintendencia de medios para convocar y
los hospitales autogestionados. ¢Se aplica en su plenitud lanormaque  facilitar el didlogo entre aseguradores y prestadores para la
les da todas las potestades y responsabilidades plenas que necesitan como introduccién y uso de mecanismos de pago y contratacién mas

entidades auténomas o si se requieren reglas y gobernanzas diferentes para
gue puedan orientar su trabajo hacia el logro de su objetivo de atencién a los
pacientes?

vinculados la solucién de salud integral y a compartir Riesgo
(PADs, GRDs), incluido el cumplimiento de circular IF/518 de la
Superintendencia.

2. Iniciar el didlogo para revisar y actualizar los estatutos legales
del personal de salud (leyes 15.076; 19.664; 18.834 del

estatuto administrativo; estatuto APS; otros) para adecuarlos a las
necesidades actuales del sistema, orientando las formas de remuneracion,

2. En el contexto de regulaciones referidas a integracion vertical de
aseguradores y prestadores de servicios de salud, revisar, actualizar, e
implementar normativa que regule el funcionamiento de seguros

compensacién salarial, Carrera, y evaluacién de desempefio que permitan complementarios de propiedad de prestadores y su relacién con
vinculaciones claras con resultados, y productividad. seguros obligatorios primarios (ISAPREs y FONASA).

3. Revisar y tomar lecciones para ajustes de la seleccion, 3. Facultar, dotar, y proveer los medios para que la
nombramientos y especialmente en la remocion en los cargos Superintendencia facilite el didlogo entre prestadores ptblicos y
directivos hospitalarios via la ADP y reforzar la responsabilidad privados y dicte las normas correspondientes para asegurar una
y potestades de los directores de hospital sobre el desempeiio interoperabilidad efectiva en relacidn.a continuidad diagndstica y
de sus instituciones, otorgandoles herramientas legales y administrativas terapéutica de cuidado del paciente, con salvaguarda de la normativa de
que les permitan manejar el recurso humano para alinear su trabajo con los proteccidn de confidencialidad de informacién de salud de los pacientes.

objetivos del hospital, indispensable para la transicion creciente de PPl a
GRDs (FONASA)
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Pero para manejar exitosamente el STOCK, debemos gestionar el FLUJO
determinado por shocks de salud y factores de riesgo

Factores
de Riesgo * Critico rol de Rectoria y liderazgo
y Shocks sectorial e intersectorial y

* Regulacion

FLUJO

(Incidencia)

Gestion del STOCK

Gestion del FLUJO
(Prevencion )

nivel A y subiengdo

Las E. Cronicas no s s 5 o o o o
Transmisibles 80% de nuestra STOCK Enfermos

carga de enfermedad * ¢ (Prévélehcfa)' )

nivel g v subiendo

O
Prestadores I:> —_—

(APS Hospitales) A
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Hablamos poco sobre el FLUJO /incidencia. Conversacion publica en
salud es esencialmente sobre el STOCK / prevalencia de enfermedad

MUESTRA ALEATORIA DE TITULARES - SALUD - CHILE - ULTIMOS 12 MESES

STOCK

prevalenc ciaencia - 9 titulares

in
Nirsevimab evita 76% de
hospitalizaciones por VRS
Minsal + 2025

Camas criticas adultas
al 92,5% de ocupacion

La lista de espera
llega a 2,5 millones

Cirugias pendientes:
maximo histérico

Fast Check - jun

Alerta Oncolégica: $154
mil millones, 33.702
pacientes

99,9% de casos
oncoldgicos en espera
ya gestionados

Minsal - jul

Minsal - may 2026 Minsal - jul 2026

Urgencias: 32% de Llamado a vacunarse contra la

Ricarte Soto suma
nuevas terapias de alto
costo

La Tribuna - jul 2026

Influenza A satura

urgencias en mayores de

65

Cirugias no GES en el
nivel mas alto
registrado

El Longino - a

cumento propiet

Faltan mamégrafos y
aceleradores lineales

CEP-UDD - jul 2026

3 millones en lista de
espera

BioBioChile - 2024

La salud mental, en
lista de espera

CIPER - jul 2026

Ley Corta de Isapres
reordena el sistema

Mediana de 226 dias
para ver a un
especialista

ACHS

4,2 millones conviven
con una condicién de
salud mental

a su distribu

Mas de 10 mil cirugias
bariatricas realizadas

37 mil esperan una
consulta psiquiatrica

Reconvertir camas para
la campana de invierno

Salud: segunda
prioridad ciudadana
(CEP)

LyD - jul 2026

Las listas de espera
crecieron 21% en el
periodo

atenciones por causa
respiratoria

Mediabanco - j

Condonacién Fonasa de
deudas hospitalarias

Gob.cl - jun 2026

Hospital Digital:
telemedicina para bajar
la espera

influenza

Minsal - jul 2026

Se proyectan ~80 mil nuevos

canceres al afio (2035)

Fonasa - abr 2026

Programa Vida Sana: sobrepeso y

sedentarismo

Minsal - 2026

Cinco medidas que si previenen en
invierno

Miradas Sur - may 2026

Titulares reales (pardfrasis breve) de Minsal, Fonasa, BioBioChile, La Tribuna, Libertad y Desarrollo, CEP-UDD, CIPER, Emol, Diario Financiero,
Mediabanco, El Longino, Junaeb. Muestra ilustrativa, no censo.
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jEstamos perdiendo la batalla de factores de riesgo, determinantes del
flujo de entrada de demanda para la atencidén sanitaria !

AVAD de Cancer por 100.000 habitantes atribuidos por factor de Riesgo 1990-2023

@
33,3%
21

p

Tabaco Sexo sin proteccion  Alcohol Sedentarismo Drogas Obesidad Glicemia Contaminacién del aire Riesgos
elevada laborales
- 1390 - 2023 Dr. Cristian C. Baeza
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MINSAL asegura respuesta efectiva para nuestros enfermos ...pero lidera en
el didlogo nacional por la SALUD de los chilenos en todas las politicas

Critico Rol de la Subsecretaria de salud Publica

1. Tomar el liderazgo en poyo al desarrollo de la APS en el sector
privado y al desarrollo de la accion de APS publica decididamente
hacia la comunidad e intersectorialidad. No a ser una versién mas
pequefia de nuestros hospitales

LA SALUD LOS HOSPITALES
EN CASA REPARACIONES i institucionali i aci Es posible este giro
2. Reactivar / establecer institucionalidad de didlogo y coordinacién

con actual fuerte
peso de la gestidn
hospitalaria al

multisectorial / interministerial para enfrentar factores de Riesgo, y
el monitoreo e impacto de ellas. (Vale la pena mirar experiencias

internacionales exitosas) interior de MINSAL?
6 CONSTRUIR UNA
DE ATENCION SOCIEDAD SANA H H H .
AR SocEDADSANA 3. La Subsecretaria de Salud Publica / Poblacional tomando un rol Tiempo de
SALUD central en la narrativa del MINSAL. Fondo protegido de Salud conversar sobre el
poblacional? futuro de S. de

Redes en MINSAL?
4. Fortalecer el rol de intervenciones basadas en economia del
, comportamiento (Behavioral Economics) en las politicas de Salud
NIGEL CRISP S Poblacional de la Subsecretaria, tanto al interior del sector como en la
colaboracién intersectorial (con Educacién, Trabajo, Desarrollo Social,
otros)

5. Fortalecer el rol y capacidades ministeriales en el didlogo respecto a
Sin Taxes (Tabaco, Bebidas azucaradas, etc).

Dr. Cristian C. Baeza
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LA SALUD LOS HOSPITALES
SE HACE SON PARA
EN CASA REPARACIONES

) CONSTRUIR UNA
DE ATENCION SOCIEDAD SANA
SANITARIA Y GENERADORA DE

SALUD

NIGEL CRISP
Dr. Cristian C. Baeza
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LA SALUD LOS HOSPITALES
SE HACE SON PARA
EN CASA REPARACIONES

CONSTRUIR UNA
DE ATENCION SOCIEDAD SANA
SANITARIA Y GENERADORA DE
SALUD

NIGEL CRISP
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