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¿Que es la salud?

Estado en que un ser u organismo vivo no tiene ninguna lesión ni padece ninguna 
enfermedad y ejerce con normalidad todas sus funciones

OMS (Carta Fundacional, 1946): “Estado de completo bienestar físico, mental y social, y no 
sólo la ausencia de afecciones o enfermedades”. (Biopsicosocial) 

“La salud es una manera de vivir cada vez más autónoma, solidaria y gozosa” 
(Dr. Jordi Gol i Gurina).



La salud no es solo un tema de salud



La salud y la constitución

El derecho a la vida La igualdad ante la 
ley

La igual protección 
de la ley en el 

ejercicio de sus 
derechos

El respeto y 
protección a la vida 

privada.

La inviolabilidad del 
hogar.

La libertad de 
conciencia

El derecho a la 
libertad personal y 

a la seguridad 
individual.

El derecho a vivir 
en un medio 

ambiente libre de 
contaminación.

El derecho a la 
protección de la 

salud.

El derecho a la 
educación.

La libertad de 
enseñanza

La libertad de 
emitir opinión y la 

de informar.

El derecho a 
reunirse 

pacíficamente

El derecho de 
presentar 

peticiones a la 
autoridad

El derecho de 
asociarse sin 

permiso previo

La libertad de 
trabajo y su 
protección

La admisión a todas 
las funciones y 

empleos públicos

El derecho a la 
seguridad social

El derecho de 
sindicarse

La igual repartición 
de los tributos

El derecho a 
desarrollar 
cualquiera 
actividad 

económica

La no 
discriminación 
arbitraria del 

Estado en materia 
económica

La libertad para 
adquirir el dominio 

de toda clase de 
bienes

El derecho de 
propiedad

La libertad de crear y difundir las artes “El derecho a los derechos”



El derecho a la protección de la salud

• El Estado protege el libre e igualitario acceso a las acciones de promoción, protección y
recuperación de la Salud y de rehabilitación del individuo.

• Le corresponderá, asimismo, la coordinación y control de las acciones relacionadas con la
Salud.

• Es deber preferente del estado garantizar la ejecución de las acciones de salud, sea que se
presten a través de instituciones públicas o privadas, en la forma y condiciones que determine
la ley, la que podrá establecer cotizaciones obligatorias.

• Cada persona tendrá el derecho a elegir el sistema de salud al que desee acogerse, sea éste
estatal o privado





La Salud en tiempos de COVID 19

• Estado de excepción
constitucional de catástrofe por
calamidad pública.

• Alerta Sanitaria



Estado de excepción constitucional 
de catástrofe por calamidad pública

• Las zonas afectadas quedan bajo la dependencia del "Jefe de la Defensa
Nacional“

• Es posible restringir libertades de locomoción y de reunión; disponer
requisiciones de bienes; establecer limitaciones al ejercicio del derecho de
propiedad; y, adoptar todas las medidas extraordinarias de carácter
administraCvo que sean necesarias para el pronto restablecimiento de la
normalidad en la zona afectada"



El Jefe de Defensa Nacional tendrá 
como deberes y responsabilidades:

Asumir el mando de las Fuerzas 
Armadas y de Orden y Seguridad 
Pública que se encuentren en la 

zona.

Controlar la entrada y salida de la 
zona y el tránsito en ella.

Dictar medidas para la 
protección de las obras de arte y 

de los servicios de utilidad 
pública.

Ordenar el acopio, 
almacenamiento o formación de 
reservas de alimentos, artículos 

y mercancías que se precisen 
para la atención y subsistencia 

de la población en la zona y 
controlar la entrada y salida de 

tales bienes.

Determinar la distribución o 
utilización gratuita u onerosa de 

los bienes referidos para el 
mantenimiento y subsistencia 

de la población de la zona 
afectada.

Establecer condiciones para la 
celebración de reuniones en 

lugares de uso público.



Artículo 36 Código Sanitario

"Cuando una parte del territorio se viere amenazada o invadida por una
epidemia o por un aumento notable de alguna enfermedad, o cuando se
produjeren emergencias que signifiquen grave riesgo para la salud o la
vida de los habitantes, podrá el Presidente de la República, previo informe
del Servicio Nacional de Salud, otorgar al Director General facultades
extraordinarias para evitar la propagación del mal o enfrentar la
emergencia.”

11Diplomado en Administración y Gestión en Salud – FEN  U. de Chile – 30 de mayo de 2020

Alerta Sanitaria



Actualmente, hay 86 medidas vigentes:

SUBSECRETARÍA DE SALUD 

PUBLICA

SUBSECRETARÍA DE REDES 

ASISTENCIALES
SEREMIS SERVICIOS DE SALUD

Ordenar el uso obligatorio de 
mascarillas en lugares de 

acceso público o concurrido.

Autorizar provisoriamente 
hospitales de 

implementación acelerada

Prohibir funcionamiento de  
establecimientos y lugares de 

trabajo que pongan en 
peligro a las personas que 
trabajan o asisten a ellos.

Autorizar la contratación y 
ejercicio de médicos 

titulados en el extranjero 
cuyo título no esté revalidado 

o habilitado en Chile.

Disponer el precio máximo 

en productos, prestaciones y 

servicios sanitarios.

Coordinar la red asistencial 

del país, de prestadores 

públicos y privados.

Evitar aglomeraciones de 
gente en espacios que 

puedan fomentar la 
propagación del virus. Suspender las cirugías 

electivas y programadas, que 

no sean de urgencia.Limitar el número máximo de 
los bienes y servicios que 

podrán ser vendidos y 
entregados por persona

Autorizar en enfermedades 
crónicas prescribir dosis 
necesaria hasta 3 meses.

Aislamiento de las personas 

contagiadas o bajo sospecha 

de estar infectadas
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Sistema de salud chileno 
Funciones - Organización

Fuente: PROPUESTAS PARA UNA REFORMA INTEGRAL AL FINANCIAMIENTO DE LA SALUD EN CHILE
Escuela de Salud Pública, Universidad de Chile, Colegio Médico de Chile A.G. (2018)

Basado en Ley 19.937, DL 
2.763 y DFL 1, que también  
agregan otras instituciones: 
Subsecretarías, ISP, Seremi, 
Cenabast 



Distribución de la población en el 
Sistema de salud chileno

Población 
cubierta por 

seguro
- Acá va una 

gráfica de 
distribución o 

tabla.
- Se describirá 

pertenencia al 
sistema por 

género, NSE, 
edad u otras 
variables de 
interés, se 

puede presentar 
evolución y 

pronóstico de la 
evolución.

Fuente: 
CASEN, 2017



3 momentos de la Pirámide 
poblacional para Chile

Censo 1952: 5,932.995

17% > 60 27% > 605% > 60

Fuente: PopulationPyramid.net



Características del 
Sistema de salud chileno (5/8)

USA 10.246

New Zealand 
3.937

Noruega 7.936

Japón 4.119

UK 3.859
Holanda 4.911
Alemania 5.033
España 2.506
Suiza 9.956

Brasil 929
Argentina 1.325
Uruguay 1.592

Gasto en salud



Gasto en salud por tipo de 
financiamiento

Fuente: OECD Health Data, 2013, gráfico 
extraído de Informe de la Comisión Asesora 
Presidencial para el Estudio y Propuesta de 
un nuevo régimen jurídico para el sistema 
de salud privado, 2014.



Prestadores de salud



Médicos por 1.000 habitantes

En Chile a marzo de 2019, habían 599.341 prestadores individuales de salud registrados, de los cuales 49.899 son 
médico cirujanos, 56.942  Enfermería, 59.966 Psicología. 191.342 son Técnicos de Nivel Superior en salud. 

En este informe se señala que más del 50,4% de los 
médicos ejercen exclusivamente en el sector 
privado, sin embargo por horas médicas esta cifra 
sube a 62% (Estudio brechas médicas 2017, Minsal).

Fuente: Asociación de Clínicas de Chile. Resumen ejecutivo situación 
sistema privado 2018.



Seguros complementarios

• “Los seguros complementarios de salud han crecido un 203% real en tan sólo una década”. Asociación Chilena de Aseguradoras, Balance Social 
2018.

• Estudio AON Chile 2016: “56% de los usuarios de seguros complementarios está afiliado a FONASA”
• Estudio Superintendencia de Salud 2017: “Sobre la base de CASEN 2015, del total de jefes de hogar con pólizas adicionales, el 41% es afiliado a 

Fonasa, cifra que sube a 45% en el caso de los coSzantes de isapres… 5.376.340 personas en el país cuentan con estas pólizas”

Fuente: Cifras industria aseguradora 2018.  Asociación Chilena de Aseguradoras.



Judicialización del Precio del Plan de 
Salud Privado
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El punto de partida: 
El Principio de Subsidiariedad

“La Cons)tución Polí)ca no es neutra.
El propio Tribunal Cons)tucional ha destacado que la Carta 
establece en su ar<culo 1�un modelo de Estado subsidiario 

que incide en la manera en que el des)natario de los derechos 
cumple con el deber de sa)sfacer las prestaciones de 

seguridad social, salud y educación”

Fuente: La actual Cons/tución no es compa/ble con las demandas sociales. Miriam Henríquez, en 
h?ps://ciperchile.cl/2020/02/04/la-actual-cons/tucion-no-es-compa/ble-con-las-demandas-sociales/

https://ciperchile.cl/2020/02/04/la-actual-constitucion-no-es-compatible-con-las-demandas-sociales/


El derecho a la protección de la salud

• El Estado protege el libre e igualitario acceso a las acciones de promoción, protección y
recuperación de la Salud y de rehabilitación del individuo.

• Le corresponderá, asimismo, la coordinación y control de las acciones relacionadas con la
Salud.

• Es deber preferente del estado garantizar la ejecución de las acciones de salud, sea que se
presten a través de instituciones públicas o privadas, en la forma y condiciones que determine
la ley, la que podrá establecer cotizaciones obligatorias.

• Cada persona tendrá el derecho a elegir el sistema de salud al que desee acogerse, sea éste
estatal o privado



¿Que se debiera discutir post COVID 
19 como derecho a la salud?

Financiamiento Aseguramiento Prestadores

Plan Autoridad Sanitaria Autonomía vs. 
Paternalismo

Universalidad / 
Individual

Solidaridad / 
Discriminatorio Extenso / Breve



En los hechos, no existe libertad de 
elección del sistema de salud

FONASA A

BENEFICIARIOS 
FONASA CON 

ENFERMEDADES 
PREEXISTENTES

BENEFICIARIOS 
ISAPRES 

“CAUTIVOS”

INGRESOS ESTADO DE SALUD



La solidaridad  hasta el momentos se 
ha desarrollado mediante Leyes



Financiamiento

• Cotizaciones vs. Impuestos Generales

• ¿Quién administra las cotizaciones?

• Definición de copagos transparentes
y universales

• Coberturas mínimas aseguradas

• ¿Gratuidad?



¿Sistema Universal o Mul2seguros?

• Permite participación de
prestadores privados de salud.

• Permite existencia de seguros
privados de salud
complementarios.

• Fortalecimiento de la Atención
Primaria de Salud



Plan único de salud con un mínimo de 
cobertura sanitaria y financiera

Consultas Exámenes Procedimientos diagnósticos

Procedimientos quirúrgicos Hospitalización Atención obstétrica

Tratamientos Insumos Medicamentos del 
Formulario Nacional

GES Urgencia / EmergenciaRicarte Soto

CAEC Licencias MédicasPréstamos Médicos



Y con garantías asociadas



Políticas de Regulación de Precios



Fortalecimiento de la Autoridad 
Sanitaria



Autonomía de la Voluntad o 
Paternalismo  / Infan5lismo



La principal causa de muerte es la inequidad






