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I Antecede ntes Ch i le SAN SEBASTIAN Publicas en Salud

= Sistema mixto.
= Quejas sobre precios, listas de espera, rechazo por preexistencias.
» L as personds valoran poder elegir.
= Momento complejo. Fallo de la corte e inadecuada regulacion
(judicializacion).
= Reformas no han logrado materializarse, a pesar de haber varios
proyectos de ley en el congreso.

= Chile se beneficiaria de un sistema mixto regulado adecuadamente
(competencia regulada).

= ;Cudn preparado esta el sistema de salud de Chile?
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FunCionamiento aCtual de [OS Componentesl\\\'li\\'s“l\:'i\ Publicas en Salud
del sistema de salud

Componente publico Componente privado

Aseguradores 1 (Fonasa). 77,5% poblacion. |10 (ISAPRES). 15,6% poblacion.

Contribucion salarial (7%),
contribucion voluntaria,
copagos

Contribucion salarial (7%),

Financtamiento | _ ,cidio estatal, copagos.

Afiliacion Libre. Declaracion de salud.

Determinantes
de la prima

Regulada: contenido plan,

Salario (nho hay prima). edad, cargas

Unico en beneficios (incluye |Multiples: beneficios (incluye

Plan de salud GES). Varia en cobertura GES), cobertura financiera y
financiera y proveedores. proveedores.
Proveedores Estatales (principalmente) y |Privados (prohibicion de

privados. contratar estatales).

Determinados por el Estado y

Determinados por el mercado.
el mercado. p

Precios
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I éQue Se analiza? SAN SEBASTIAN Publicas en Salud

1. Se utiliza el marco de pre-condiciones para la
implementacion de un esquema de competencia regulada
(Henriquez et al. 2023)

2. Se analizan las brechas técnicas, politicas y practicas para
cada precondicion.

3. Se establece un mapa a seguir para implementar un
esquema de competencia regulada en salud, prdactico e
integral, con base en esfuerzos previos.

4. Entender el potencial de un esquema de este tipo entrega
conocimientos sobre como mejorar el acceso, equidad y
eficiencia en salud, considerando las preferencias de las
personas.
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FOCO EN LAS PERSONAS Y LA SATISFACCION DE SUS NECESIDADES

- Cada persona elige su asegurador: Libre afiliacion y subsidios
por ingreso y riesgo en salud.

- Cada persona adquiere un plan basico (plan de salud minimo),
ofrecido por los aseguradores (igual contenido, pueden diferir
por sobre el estandar).

- Esquema regulatorio unico para aseqguradores y prestadores.
- Fonasa u otros e Isapres 2.07?
- Clave => atribuciones para contratar con privados y publicos.

- Estado garante de la competencia, calidad, informacion,
derechos de las personas y contenido del plan bdsico.
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. : P . SAN SEBASTI/ Publicas en Salud
I Cumplimiento precondiciones en Chile YSHERI - Pablicas en Salu
Cumplidas parcialmente No cumplidas
f ) ( ° ne . ) 4 . .
Paquete de beneficios Subsidios cruzados sin Sin conflicto de
L y incentivos por seleccion interés por parte del
r Y L de riesgo ) regulador
Gasto de bolsillo asequible - N
Subsidios cruzados que f : : b
) g eviten comportamientos Libertad de elegir
4 e ) : asegurador
Informacion al . inadecuados )\ gurad y
consumidor y - ~
| transparencia de mercado | Mercados contestables Vendedores y
— —— compradores que
L(bertaC! de Cont.r,ataCth e SuperViSién de Ca“dad asumen el riesgo
| integracion ) | e ) \_ J
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I Precondiciones cumplidas parcialmente

Paquete de
. beneficios
[ Gasto de bolsillo
. asequible )
-

Informacién al )
consumidor y
transparencia de
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L mercado )
Mercados
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SAN SEBASTIAN

Excluye medicamentos. ETESA
incipiente. Beneficios estdn
desintegrados (GES, LRS).

Gasto bolsillo: 33%. Copagos en
prestadores privados (38% en
Isapres) sin limites. Incertidumbre.

Isapres: 2.000 planes.
Falta informacion de precios y
desempeno.

Aseguradores: concentracion (21-7) e
integracion vertical indirecta (efectos?)
Prestadores Estado: no hay mercado.
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I Precondiciones cumplidas parcialmente (2)""om  Piblics e saud

. : N
Libertad de
contratacion e
_ integracion )

Regulacion de
competencia

L efectiva
4 )
Subsidios cruzados
sin incentivos a la
seleccion por riesgo

\_ J

Fonasa: Falta independencia y
atribuciones. Obligacion de contratar
proveedores Estado y limite a privados.
Isapres: Prohibicion de contratar
prestadores estatales..

Guia general solida (FNE, TDLC): Sin
monitoreo constante en salud.

Isapres: Prima por riesgo (edad).
Compensacion por riesgo es pobre y
acotada a GES.
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I Precondiciones cumplidas parcialmente (3)om  Piblics ensaud
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Subsidios cruzados
dque eviten
comportamientos
inadecuados

~N

J

[Supervisién efectiva

de la calidad

Acceso garantizado

a la atencion basica

Mandato es para “contribucion
salarial” (socavado por
informalidad).

Falta de supervision activa de
aseguradores y proveedores (solo
requisitos de entrada)

Fonasa: Solo GES tienen garantias
de acceso y oportunidad, dejando
relegados al resto de los problemas
de salud.
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I Precondiciones no cu mplidas SAN SEBASTIAN ~ Publicas en Salud
~ Sin conflicto de Minsal es juez y parte (proveedor y
interes por partedel | ... regulador) => limita objetividad.
reqgulador
: : Falta de acceso en Isapres:
Libertad de elegir | declaracién de salud, prima por
asegurador riesgo y altos precios.
Vended A - '
ehdedores y Sin incentivos a reducir costos:
compradore§ que | traspaso a primas en lsapres (regulado
asumen elriesgo en 2021) y presupuesto “blando” en

\_

Fonasa. Sin compra estratégica.



I Mapa para implementar el esquema

Completar avances

g Plan estandarizado )
mediante ETESA, con
g medicamentos y
[ Gasto de bolsillo cierto y )
con stop loss
(S J
N

Producir informacion
(precios, calidad) sobre
\aseguradores y prestadores/

4 )

Remover limitaciones de
Fonasa e Isapres

. J

4 )
Nuevo mandato para salud.

Reglas institucionales

Obligacion de contar

con plan de salud
(

f Prima plana / % A
ingreso + prima.
compensacion de

N riesgo. y.

f )

Vs

Remover barreras de
salida

g

ex-post

-

f Supervision de calidad )

.

Extender garantias a
todo el plan y con
consecuencias
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Mayor implementacion

Independizar proveedores
estatales del Minsal.
Empoderar
asegurador(es)

Libre afiliacion.
Subsidios por riesgo
dasociados a las personas.

Competencia +
informacion.
Cambios institucionales
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I Comentarios finales y recomendadciones

0 Mayoria de condiciones ya estan avanzadas.

1 Modelo que incluye la mirada de las personas:

= Centrado en satisfaccion de sus necesidades (oportunidad
en la atencion, acceso, precios y gasto de bolsillo).

= Considera la libertad de eleccion (seguro y prestador).

d Soluciona los déficits que genera la judicializacion hoy:
* Alza de primas (GES y plan complementario)
 Tabla de factores.

1 Oportunidad: requiere grandes acuerdos, puede ser un
buen momento.



UNWSlDAD In’stituto de Politicas
SAN SEBASTIAN  Publicas en Salud

it ;CoOmo regular sistemas de
salud organizados con
seqguros? El caso de Chile

Carolina Velasco O.

Octubre 2023




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14

