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INTRODUCCION
En	Chile,	desde el inicio de	la	seguridad social	en	1924,	se	
ha	instalado una	crisis de	legitimidad de	la	protección
social	en	salud:
• nunca se	ha	cumplido con	el principio	de	universalidad,	

los diferentes sistemas han	excluido a	alguna parte	de	la	
población,	

• fuertes tensiones por	la	fragmentación e	inequidad



Sistemas	de	Salud	en	Chile
Sistema	 Administración	/	Tipo Fuentes	de	Financiamiento

SNSS	– FONASA	 Estatal
Bismarkiano

Individuos:
-Cotizaciones	obligatorias	

-Copagos
-Otros	gastos	de	bolsillo

Estado:	
Subsidio	a	“indigentes” y	Bienes	Públicos	de	toda	la	población	

(campañas	sanitarias,	etc.)	

ISAPRE	 Privada	con	fines	de	lucro
Liberal

Individuos
-Cotizaciones	obligatorias	

-Prepagos
-Copagos

-Otros	gastos	de	bolsillo

Fuerzas	Armadas Estatal	
Bismarkiano

Individuos:
-Cotizaciones	obligatorias	(5,5%)

-Copagos
-Otros	gastos	de	bolsillo

Estado:	
-1,5%	de	la	cotización	obligatoria

-1%	para	fondo	de	medicina	preventiva

Seguro	de		Accidentes	
Laborales	y	Enfermedades

Profesionales

Privada	Sin	fines	de	lucro:	
Mutuales

Bismarkiano

Empleadores
Individuos

-Otros	gastos	de	bolsillo
Estatal:	

Instituto	de	Seguridad	Laboral	ISL	
Bismarkiano

Empleadores
Individuos:

-Otros	gastos	de	bolsillo

Estatal:	Administración	delegada	a	grandes	
empresas	estatales	(ej.	CODELCO)

Bismarkiano

Empleadores
Individuos:

-Otros	gastos	de	bolsillo

Teletón Privada	sin	fines	de	lucro
Liberal

Individuos:	
a	través	de	caridad	(colecta	nacional	televisada)



FINANCIAMIENTO
Sistemas	de	Salud	en	Chile
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Gasto	en	salud	por	tipo	de	financiamiento,	año	
2013	(o	más	cercano).	

Fuente:	OECD.	HEALTH	AT	A	GLANCE	2015

} Chile	es	el	país	más	alejado	del	esquema	promedio	de	distribución	del	
financiamiento.	Se	caracteriza	por	el	alto	financiamiento	privado.







• Four	of	the	34	OECD	countries	– Chile,	
Greece,	Mexico	and	Turkey	– could	not	be	
categorized	due	to	missing	data	and	the	high	
fragmentation of	their	healthcare	systems.



Se	trata de	un	“error congénito”	de	seguridad
social	chilena.	

¿Cuales son	las razones que explican esta	
situación de	crisis permanente	de	los sistemas de	
salud y	de	su	financiamiento en	Chile?



OBJETIVO
Realizar un	análisis crítico del	sistema	de	aseguramiento de	salud en	

Chile

METODOLOGÍA
Ensayo

Desarrollaremos	ideas respecto de	la	fragmentación clasista de	
nuestros sistemas sanitarios y	su	perpetuación como forma	de	

reproducción social	propia,	casi	impermeable a	concepciones más
evolucionadas del	mundo.	Además,	haremos análisis crítico de	
algunas propuestas (también crónicas)	de	cambios estructurales.
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Gasto en Salud y su composición. Chile. 2003 - 2013



Gasto de Bolsillo en Salud. Chile. 2003 - 2013



PRODUCTO	SOCIAL	EN	SALUD
El	sistema	fragmentado de	salud,	a	pesar	de	altos niveles de	cobertura de	los
diferentes seguros y	los buenos indicadores sanitarios generales,	generó

-ALTOS	NIVELES	DE	INEQUIDAD

-ALTOS	NIVELES	DE	INSATISFACCIÓN
-AUMENTO	DE	LA	CARGA	DE	ENFERMEDAD	FUNDAMENTALMENTE	POR	
ECNT
-AUMENTO	DE	LA	PREVALENCIA	DE	LAS	ENFERMEDADES	DE	LA	ESFERA	DE	
SALUD	MENTAL
-AUMENTO	DE	LOS	PROBLEMAS	MEDIOAMBIENTALES
-DÉFICIT	DE	RECURSOS	HUMANOS	PARA	EL	TRABAJO	EN	SALUD

CONCLUSIONES



CRISIS	EN	FINANCIAMIENTO

• El	gasto per-cápita en	seguros privados es	más del	doble	
que el público;	el gasto público en	salud (como %PIB)	es	
47%	del	total;	

• Se	caracteriza	por	el	alto	financiamiento	privado	y	dentro	
de	ello,	por	ostentar	el	gasto	de	bolsillo	más	alto	de	la	
OCDE	(38%).

• Cerca	del	18%	de	la	población	gasta	2,4%	del	PIB	en	Salud.	
El	otro	cerca	de	82%	gasta	el	4,5%	del	PIB.	

• Si	hiciéramos	una	relación	directa,	los	beneficiarios	
FONASA	deberían	gastar	cerca	del	11%	del	PIB	para	estar	
en	iguales	condiciones	que	los	de	ISAPRE.	

• Chile	es	el	país	más	alejado	del	esquema	promedio	de	
distribución	del	financiamiento	de	los	países	OCDE.	





CRISIS	EN	EL	ROL	RECTOR	

DESDE	OCTUBRE	DE	2010	DADO	EL	FALLO	DEL	TRIBUNAL	
CONSTITUCIONAL	LAS	ISAPRE	FUNCIONAN	FUERA	DE	LA	
CONSTITUCIÓN	AL	APLICAR	TABLAS	DE	RIESGO	QUE	
DISCRIMINAN	POR	EDAD	Y	SEXO.



Esto	se	configura	en	una	crisis la	cual por	su	mantención
en	el tiempo la	asimilamos a	una	“enfermedad crónica”.
Tenemos	un	sistema	socialmente	ineficiente que se	

sustenta en	valores como el individualismo	diferenciador
aspiracional;	la	competitividad – agresividad;	hedonismo

sin	sublimación;	la	caridad;	libertad de	elección;	la	
desconfianza – inseguridad;	y,	la	desidia – desesperanza –

impunidad aprendidas.

CONCLUSIONES



La	fragmentación clasista de	los sistemas
sanitarios y	su	reproducción social,	casi	

impermeable a	concepciones más
verdaderamente cercanas a	los principios de	
la	seguridad social,	es	lo	que denominamos

como “enfermedad socialmente	
transmisible”

CONCLUSIONES
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