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S ¢Que es la salud: IAS & UCHILE

INSTITUTO DE ADMINISTRACION DE SALUD

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

A 4

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

\ 4

“La salud es una manera de vivir cada vez mdas auténoma, solidaria y gozosa”
Dr. Jordi Gol i Gurina).
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La salud no es solo un tema de salud |AS & UCHILE

INSTITUTO DE ADMINISTRACION DE SALUD

DETERMINANTES ESTRUCTURALES DETERMINANTES
DE LAS DESIGUALDADES EN SALUD INTERMEDIOS

- SOCIOECONOMICO DESIGUALDAD
YPOIJTICO , . Condiciones de empleo y trabajo I g
= <C
» POLITICAS CLASE SOCIAL Trabajo doméstico y de cuidados | v
MACROECONOMICAS! ! o e
GOB’sRNO GENERO Ingresos y situacion econdmica v
TRADICION ‘ * E
. —
PLncA g i i Vivienda y situaciéon material <C
EDAD o
ARG - [ &J
» DE ) Entorno residencial =
TRABAJO ETNIA o
CTORES <L al | — 3
ECONOMICOS g TERRITORIO =
PR AL POLITICAS DEL FACTORES
» ESTADO EACTORES CONDUCTUALES
» DE BIENESTAR PSICOSOCIALES Y BlOLOGICOS
CULTURA Y VALORES SERVICIOS DE SALUD
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La salud y la constitucion

IAS

SUCHILE

INSTITUTO DE ADMINISTRACION DE SALUD

El derecho a la vida

La igualdad ante la
ley

El derecho a la
libertad personal y
a la seguridad
individual.

El derecho a
reunirse
pacificamente

El derecho de
sindicarse

La igual proteccion
delaleyenel
ejercicio de sus
derechos

El respeto y
proteccion a la vida
privada.

El derecho a vivir
en un medio
ambiente libre de
contaminacion.

El derecho a la
proteccion de la
salud.

El derecho de
presentar
peticiones a la
autoridad

La igual reparticion

de los tributos

El derecho de
asociarse sin
permiso previo

El derecho a
desarrollar
cualquiera

actividad
economica

La libertad de crear y difundir las artes

El derecho a la
educacion.

La libertad de
trabajo y su
proteccién

La no
discriminacion
arbitraria del
Estado en materia
econdomica

“El derecho a los derechos”

La inviolabilidad del
hogar.

La libertad de
ensefanza

La admision a todas
las funciones y
empleos publicos

La libertad para
adquirir el dominio
de toda clase de
bienes

La libertad de
conciencia

La libertad de
emitir opinidony la
de informar.

El derecho a la
seguridad social

El derecho de
propiedad




| UNEGOCIOS El derecho a la proteccién de la salud
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 El Estado protege el libre e igualitario acceso a las acciones de promocion, proteccion y
recuperacion de la Salud y de rehabilitacion del individuo.

 Le corresponderd, asimismo, la coordinacion y control de las acciones relacionadas con la
Salud.

 Es deber preferente del estado garantizar la ejecucion de las acciones de salud, sea que se
presten a través de instituciones publicas o privadas, en la forma y condiciones que determine

la ley, la que podra establecer cotizaciones obligatorias.

« (Cada persona tendra el derecho a elegir el sistema de salud al que desee acogerse, sea éste
estatal o privado
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Ty UNEGOCIOS La Salud en tiempos de COVID 19  |AS & UCHILE

INSTITUTO DE ADMINISTRACION DE SALUD

* Estado de excepcion
constitucional de catastrofe por
calamidad publica.

e Alerta Sanitaria




UNEGOCIOS Estado de excepcion constitucional

4 FEN-UCHILE  de catastrofe por calamidad publica i m\UgH!rLE

* Las zonas afectadas quedan bajo |la dependencia del "Jefe de la Defensa
Nacional”

* Es posible restringir libertades de locomocién y de reunidn; disponer
requisiciones de bienes; establecer limitaciones al ejercicio del derecho de
propiedad; y, adoptar todas las medidas extraordinarias de caracter
administrativo que sean necesarias para el pronto restablecimiento de la
normalidad en la zona afectada”
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1 UNEGOCIOS El Jefe de Defensa Nacional tendra

«_ 2 . IAS & UCHILE
%4 FEN-UCHILE como deberes y responsab|l|dades: it e kiR ION B

Asumir el mando de las Fuerzas Dictar medidas para la

Armadas y de Orden y Seguridad Controlar la entrada y salida de la proteccion de las obras de arte y

Publica que se encuentren en la zona y el transito en ella. de los servicios de utilidad
zona. publica.

Ordenar el acopio,
almacenamiento o formacion de Determinar la distribucion o
reservas de alimentos, articulos utilizacion gratuita u onerosa de

Establecer condiciones para la

Yy mercancias que se precisen los bienes referidos para el ., )
. - : . - - celebracion de reuniones en
para la atencidn y subsistencia mantenimiento y subsistencia .
- - lugares de uso publico.
de la poblacion en la zona y de la poblacidn de la zona
controlar la entrada y salida de afectada.
tales bienes.




Alerta Sanitaria
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Articulo 36 Codigo 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, podra el Presidente de la Republica, previo informe
del Servicio Nacional de Salud, otorgar al Director General facultades
extraordinarias para evitar la propagacion del mal o enfrentar la

emergencia.”
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y 86 medidas vigentes: |AS & UCHILE

INSTITUTO DE ADMINIGTR/\CI(‘)N DE SALUD

SUBSECRETARIA DE SALUD
PUBLICA

Ordenar el uso obligatorio de
mascarillas en lugares de
acceso publico o concurrido.

Disponer el precio maximo

SUBSECRETARIA DE REDES
ASISTENCIALES

Autorizar provisoriamente
hospitales de
implementacion acelerada

Coordinar la red asistencial

en productos, prestaciones y

del pais, de prestadores

servicios sanitarios.

Limitar el nUmero maximo de
los bienes y servicios que
podran ser vendidos y
entregados por persona

publicos y privados.

Autorizar en enfermedades
crénicas prescribir dosis
necesaria hasta 3 meses.

SEREMIS

Prohibir funcionamiento de

establecimientos y lugares de

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

Evitar aglomeraciones de
gente en espacios que
puedan fomentar la
propagacion del virus.

Aislamiento de las personas
contagiadas o bajo sospecha

SERVICIOS DE SALUD

Autorizar la contratacion y
ejercicio de médicos
titulados en el extranjero

cuyo titulo no esté revalidado

o habilitado en Chile.

Suspender las cirugias

electivas y programadas, que

de estar infectadas

no sean de urgencia.
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UNEGOCIOS Sistema de salud chileno
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FUNCION

Ministerio de Salud

Rectoria

Fiscalizacién Superintendencdia de Salud SUSESO

Vduntaria Obligatoria Impuestos Generales

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

Financiamiento

Seg

Aseguramiento X
Compl

Provision \[“:]ltlltl Clinicas Sistema Nacional de Servicios de Salu

atencio (centros SN Hospitales

: privados) y centros
v Cent Hospitales Ambulatorios
entros o e Hospitales para acciden-
> ambulatorios CRS YCDT 7 e O % 2 :
2 de salud (Atencion ambultoria de especialistas SERHOGOTRI tes Iaborales y
enfermedades
1 Centros médicos CESFAM, SAPU OCUPale)mles

y Médicos Postas nrales y otios Ley 16.744

particulares (atencién primarid

=P Preferencial Fuente: PROPUESTAS PARA UNA REFORMA INTEGRAL AL FINANCIAMIENTO DE LA SALUD EN CHILE

*===p Secundario Escuela de Salud Publica, Universidad de Chile, Colegio Médico de Chile A.G. (2018)
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Distribucion de la poblacion segin situacion de afiliacion a sistema
previsional de salud (1990-2017)

(Porcentaje, poblacién total)

100
90
80
70
60
50
40
30

20
10

© 71990 | 1992 | 1994 | 1996 | 1998 | 2000 | 2003 12006 | 2009 2011 | 2013 | 2015 | 2017
~+—Fonasa 1 67,3 | 62,4 | 634 | 594 | 61,6 | 655 |71,7 | 76,9 | 78,8 | 81,0 | 78,3 | 77,3 | 78,0 |
~&-Isapre | 151 | 20,1 | 23,7 | 24,9 | 23,2 | 20,8 | 16,7 ‘ 13,5 | 13,1 [ 12,9 | 14,2 | 15,1 | 14,4 |

FF.AA. y del Orden y Otro sistema 4,0 3,6 3,6 3,6 3,3 3, 5 | 3,3 \ 2, 8 z5 3,0 2,9 | 2,8
~+-Ninguno 1122123 80 [ 11,1 | 110 96 | 73 | 5, i 26 | 27 [ 31 | 28|
No sabe 14 |16 | 13 | 1,0 | 0, | 0,6 | 1.1 | 1.4 | 11 | 1,8 | 1,7 | 2,0

4 . Fuente:
* Al 95% de confianza, NO se encuentran diferencias estadisticamente significativas para el periodo 2015-2017, con excepciéon de las diferencias en la categoria "No sabe”.

* Poblacion residente en viviendas particulares, segun proyecciones del Instituto Nacional de Estadisticas, a noviembre de 2017. CASEN, 2017
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Figura 1: Gasto en Salud por tipo de financiamiento, ano 2011 (o mas cercano)
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Fuente: OECD Health Data, 2013 _
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Prestadores de salud IAS & UCHILE

INSTITUTO DE ADMINISTRACION DE SALUD

ESTABLECIMIENTOS CLASIFICADOS POR TIPO ANO 2016 Camas por cada 1.000 habitantes
ATENCION PRIMARIA 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Centro Comunitario Salud Familiar 204 Argentina 3,21 3,94 4,00| 3,99
) _ Australia 3,34 3,29 3,29 3,35 3,43 3,49 3,57 3,68
CESFAM 433 NUMERO DE INSTITUCIONES SALUD ANO 2016 Brasil 1,81 1,85 1,88 217 2,16
Centro de Salud Urbano 87 (At. Hospitalizada con mas de 10 camas) Suiza 3,82 3,84 3,91 4,03 4,12 4,19 4,25 4,30
Cenftro de Salud Rural 64 N° Chile 1,43 1,59 1,75 1,88 2,03 2,15 2,29 2,44 2,59
Posta de Salud Rural 1.179 INSTITUCIONES pORCENTAJJ China 1,45 146 1,54 1,63 169 1,77 1,86 1,98
SAPU 271] [HOSPITALES PUBLICOS 191 54.9% Colombia 1,59 1,70 1,74 1,84 1,85 1,97 2,03 2,11 2,18
TOTAL 2.238| CLINICAS PRIVADAS 83 23.9% Cuba 6,82 7,00 7,29 7,42 7,57 7,77 7,95 8,30 8,42
MUTUALES K 3.2% Alemania 3,76 3,85 3,92 4,01 4,08 4,13 4,19 4,25
CLIN. PSIQUIAT, CENTROS GERIATRIA, RECUPERAC. 38 109% Ecuador 2,11 1,66 2,06 2,04
ATENCION SECUNDARIA INSTITUCIONALES (FF:AA., UNIV., COBRE, ETC) 16 4,6% Finlandia 3,27 3,12 3,29 3,30 3,39 3,33 3,81
Centro de Referencia de Salud (CRS) 10] [OTROS (CONIN, TELETON, DIALISIS, EIC) 9 2,6% Francia 3,37 3,16 3,17 3,19 3,21 3,22 3,24 3,26 3,27
Cenftro de Diagnéstico Terapeutico (CDT) 15| [TOTAL INSTITUCIONES 348 100% Reino Unido 2,63 2,66 2,67 2,68 2,71 2,75 2,76 2,79 2,81
Cenfros de Salud Mental (COSAM) 84| FUENTE FONASA y Qiinicas de Chile A.G Italia 3,82 3,88 3,85 3,90 3,90 3,85 3,95 3,98 3,98
TOTAL 109 NuevaZelandia 3,07 3,17 3,20 3,23 3,24 3,30 3,38 3,47 3,59
FUENTE: MINSAL. DEIS Uruguay 3,74 3,96 5,08

EstadosUnidos 2,44 2,46 2,50 2,56 2,57 2,58 2,59 2,61

Fuente: Estadisticas Banco Mundial, 2020. https://datos.bancomundial.org
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2 " Topicos: Pas | Salud | Médicos
Médicos por cada 1.000 habitantes QNN | DISTRIBUCION DE MEDICOS POR SECTOR DE DESEMPENO =
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 | i @ A

Argenting 32 39 20| 40 Informe del IYhnsal: Chile registra una
Australia 33 33 33 34 34 35 36 37 ratio de 16 médicos por cada 10.000
Brasil 1,8 1,8 1,9 22 22 .
Suiza 38 38 39 40 41 42 42 43 habitantes
Chile 14 16 1,7 19 20 21 23 24 26 Publieado: Lunes, 17 de Junio de 2019 alas 03:36hrs. Autor: Cooperatival
China 1,5 1,5 15 16 1,7 1,8 19 20

| bi 0 o/ Elndmero de especialistas ha aumentado 25% en cuatro afos, pero sigue ladistribucion
Colombia 16 17 1,7 18 19 20 20 21 22 50’[. Yo 49,6 j0 desigual a nivel nacional, sobre todo en 1as regiones del norte.
i:’ba : :,: ;;g :;: :,; :,i :;z i.g z,z 8,4 Sector prestador privado Sector prestador pablico El pais se mantiene muy lejos del promedio de la OCDE, que es de 34,

emania , , , X , , , ) (SNSS y APS)
Espafia 30 30 31 31 32 32 38 39 Recuerda nestra campatia ~Tadas paderas Acer mis” > teres unst niciativa solidaris que culeras comunicas
Finlandia 33 31 33 33 34 33 38 o o . . o » (b ZERERIORG R AT P Ml NQuimE IS PPt
Francia 34 32 32 32 32 32 32 33 33 F.uente. ASPC|aC|on de Clinicas de Chile. Resumen ejecutivo situacién .
Reino Unido 26 27 27 27 27 27 28 28 28  Sistemaprivado2018. r ;
Italia 38 39 39 39 39 38 40 40 4,0
NuevaZelandia 3,1 3,2 32 32 32 33 34 35 36

) s A s s s Z s ) . ~ . o
Uruguay 37 a0 51 En este mforme se senz?la que mas del 50,4% de los )
EstadosUnidos 2,4 25 25 2,6 2,6 26 26 26 médicos ejercen exclusivamente en el sector 3
privado, sin embargo por horas médicas esta cifra .

Fuente: Estadisticas Banco Mundial, 2020. https://datos.bancomundial.org

sube a 62% (Estudio brechas médicas 2017, Minsal).

En Chile a marzo de 2019, habian 599.341 prestadores individuales de salud registrados, de los cuales 49.899 son
médico cirujanos, 56.942 Enfermeria, 59.966 Psicologia. 191.342 son Técnicos de Nivel Superior en salud.
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FEN-UCHILE SegurOS COmplementarIOS IA,SHDUE;H!ILE

compafifas de millones en inversiones
Seguros (eguivalentes a 23% del PIB)

70 [PUSHIGICOEN /551> 851 US$ 685

millones en prima directa

610.606 Iasa de reclamos
41504 NEESSENN 0.112.935 | 106

jivliados reabentnay | ., pensionados | por cada millones de seguros

”322?&330‘;"" por RRVV el 2018 2.574 siniestros asegurados en salud contratados en Chile

AACH presente en 2 2 17 2 s 643

Chile por corredores

intermedian
seguros

1 2 0 millones de siniestros afios de
afios pagados al afio Autorregulacién

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

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

* Estudio AON Chile 2016: “56% de los usuarios de seguros complementarios esta afiliado a FONASA”

* Estudio Superintendencia de Salud 2017: “Sobre la base de CASEN 2015, del total de jefes de hogar con pdlizas adicionales, el 41% es afiliado a
Fonasa, cifra que sube a 45% en el caso de los cotizantes de isapres... 5.376.340 personas en el pais cuentan con estas polizas”



Necoclos Judicializacion del Precio del Plan de
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[ -
TABLA ONICA DE FACTORES PARA PRECIOS DE PRIMAS EN ISAPRES

N° Descripcion por Item Valores ejemplo FACTORES PROPUESTOS ' rOSsflcs

1 Precio Base Plan de Salud UF 1,80 " | cotizantes | cargas
2 | Suma Factores de Edad del Grupo Familiar 31 » ' 0.1 057
3} Precio Plan de Salud =1x 2 UF 5,58 2= 2 & oo Y
. : = 25-34 10 0,7 1,00 0,75
4 Precuo. Beneﬁm?\s Adqu:mialgs UF 0 _— p 0 " 5
5 Precio por el GES (AUGE) UF 0,64 45-54 13 6 127 094
6| Cotizacion Total Pactada=3+4+5 UF 6,42 55 - 64 20 14 174 131
65 y mas 24 22 2,60 243
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UNEGOCIOS El punto de partida:
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R[4/ FEN - UCHILE El Principio de Subsidiariedad

“La Constitucion Politica no es neutra.

El propio Tribunal Constitucional ha destacado que la Carta
establece en su articulo 1 ° un modelo de Estado subsidiario
que incide en la manera en que el destinatario de los derechos
cumple con el deber de satisfacer las prestaciones de
seguridad social, salud y educacion”

Fuente: La actual Constitucidon no es compatible con las demandas sociales. Miriam Henriquez, en
https://ciperchile.cl/2020/02/04/la-actual-constitucion-no-es-compatible-con-las-demandas-sociales/



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

| UNEGOCIOS El derecho a la proteccién de la salud
FEN i UCH“_E p IINéUT() D??D\Hﬂgfllz! r!rl.:\uEm

El Estado protege el libre e igualitario acceso a las acciones de promocién, proteccion vy
recuperacion de la Salud y de rehabilitacion del individuo.

 Le correspondera, asimismo, la coordinacidn y control de las acciones relacionadas con la
Salud.

* Es deber preferente del estado garantizar la ejecucion de las acciones de salud, sea que se
presten a través de instituciones publicas o privadas, en la forma y condiciones que determine
la ley, la que podra establecer cotizaciones obligatorias.

 Cada persona tendra 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 Ia SaIUd? INSTITUTO DE ADMINISTRACION DE SALUD

e

IAS & UCHILE

=1 IS

Financiamiento Aseguramiento Prestadores

Autonomia vs.

Plan Autoridad Sanitaria .
Paternalismo

Universalidad / Solidaridad /
[ Individual J [ Discriminatorio } [ Extenso / Breve }




_ En los hechos, no existe libertad de

./ UNEGOCIOS
%[8 FEN - UCHILE eleccion del sistema de salud “}?S.. :UCHILE

BENEFICIARIOS

FONASA CON BENEFICIARIOS

FONASA A ISAPRES
“CAUTIVOS”

ENFERMEDADES
PREEXISTENTES

ESTADO DE SALUD




unecoclos La solidaridad hasta el momentos se

: IAS & UCHILE
28 FEN-UCHILE ha desarrollado mediante Leyes S C

E

cumple tus deberes

= i ~ 2 & ~
[ gt w ® 5 A rod




Financiamiento IAS & UCHILE

INSTITUTO DE ADMINISTRACION DE SALUD

Cotizaciones vs. Impuestos Generales
 ¢Quién administra las cotizaciones?

* Definicion de copagos transparentes
y universales

* Coberturas minimas aseguradas

e ¢QGratuidad?
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éSistema Universal o Multiseguros?  |AS & UCHILE

INSTITUTO DE ADMINISTRACION DE SALUD

" D €D

Salud anuncia que prestadores de
salud privados deberan informar
a diario su disponibilidad de
camas como parte de nuevo
sistema integrado por el
coronavirus

Segun detall6 la autoridad de Redes Asistenciales, lo que han
dispuesto como Plan Covid-19 es disponer del 100% de las camas
para cualquier paciente que lo necesite en cualquier ciudad del
pais.

Lz Tercera 1 ABR 2020 01:05 FM

Permite participacion de
prestadores privados de salud.

Permite existencia de seguros
privados de salud
complementarios.

Fortalecimiento de la Atencidon
Primaria de Salud
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Y con garantias asociadas

Garantias
Acceso
Oportumdad
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finaciera
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ersonal de Carabine-
Pros. PDIy la Arma-
da detuvieron a 23
personas que participaban
e una fiesta realizada an-
tenoche en el balneario de
Portofino, comuna de Cha-
fiaral, todoestoenmediode
lapandemia de coronavirus.
Sequin detalld la Fiscalia
Regional de Atacama, la si-
fuacion se conoclo qraciasa
un lamado annimorealiza-
doal 133, dondesealertode

En Chafaral

23 detenidos dejo nueva fiesta
realizada en medio de la pandemia

laactividad y que ademas
hahfa personas consumien-
doalcoholen la playa.

Flfiscaljefe de Chatiaral
Marco Arenas, relatd que
tras la denuncia se instruyo
un procedimiento donde se
detuvoa23delasmasdesd
personas que participaban
e la celebracion.

De los detenidos, 20
quedaron citados & la Fis-
calia, mientras que otras
tres personas (el supues-

to organizador de la fies-
ta y dos mujeres) fueron
formalizados ayer en la
mafiana

Arenas indico que los
tres fueron acusados de in-
fringir “una medida sani-
taria que busca proteger a
la comunidad de posibles
contagios de Covid-19al or-
ganizar y participar de una
fiesta, en un horario prohi-
bido, y sin ninguna medida
de resguardo como las que

han sido difundida amplia-
mente porlaautoridad sani-
tana’. Incluso, las dos muje-
Tes hahian sidodetenidasla
semana pasada violando el
toque de queda

Por ello, todos queda-
10n on aresto domiciliario
nocturno durantelog 90 dias
que durard la ivestigacion
y se indaga si el encuentro
$e promociond en redes so-

ciales.
BiohioChile
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Senama informa que
desde este viernes a las 22
horas, todas las personas
mayores de Chile con 75 anos
0 Mas inician una cuarentena
preventiva obligatoria.
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La principal causa de muerte es la inequidad
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“Lo que ha revelado esta’
pandemia es que la salud

gratuita, nuestro estado de
bienestar, no son costos o
cargas, sino bienes
preciosos, y que este tipo de
bienes y servicios tiene que
estar fuera de las leyes del
mercado”

Emmanuel Macronses
Presidente [de Francia
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