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Temas para el encuentro, 

1. ISAPRES insolventes, futuro a un año, ¿el sistema en crisis?, ¿político , técnico, abandono de un negocio con fecha de 

expiración?.

2. FONASA como alternativa de seguro único y universal, ¿qué debería mejorar?

Desmenuzando algunos temas:

2a. Judicialización planes y prestaciones.

2b. Licencias Médicas, ¿un seguro diferente a salud?

2c. Utilidades + costos de administración = ¿un monto fijo? 

2b. Cotización en salud, 7 , 10 ó 12  %, pago personal o estatal, mixto. 

Los modelos: 

3. ¿Universal único? , ¿pool de riesgo? ¿Administración Multiseguros?

4.  Libre elección vs integración de redes, integración  vertical, costos, beneficios y tendencias en el mundo. Pagar para 

elegir. 

5. Modos de pago, ¿por resultados? Otros,  a quien favorecen las alternativas. 

Cerrando:

6.  El Chile populista o el de las libertades, futuro a cinco años, Sus modelos posibles, mirando el camino.



1. ISAPRES insolventes, futuro a un año, 

¿el sistema en crisis?





1. ISAPRES insolventes, futuro a un año, 

¿el sistema en crisis?

Primer problema: Descreme de Isapres deriva en un sistema 

segmentado, injusto e ineficiente

Segundo problema: Discriminación por edad y género continúa 

a pesar de su reconocida injusticia

Tercer problema: Cautividad de los usuarios impide el cambio 

efectivo de aseguradora

Cuarto problema: Información presentada impide comparar 

planes

Quinto problema: Barreras a la entrada para nuevos 

competidores atenúa competencia

Sexto problema: Incentivos al sobreuso del subsistema privado 

aumenta los costos



2. FONASA como alternativa de seguro único y 

universal, ¿qué debería mejorar?
Consultas IPC

Honorarios  

med- qui procedimientos

Reajuste sector 

publico

4,95 2006 5,2 3,81 5.2

6,5 2007 6,9 4,74 5.2

6,2 2008 6,2 6,2 6.9

1,5 2009 1,5 1,5 10

3,67 2010 3,78 3,21 4.5

5 2011 5 2 4.2

5 2012 5 2 5

3 2013 1,5 1,5 5

3 2014 3 3 5

3 2015 3 3 6

41,82 43,4 41,08 30,96 57

- 2.500



Temas puntuales referentes al sistema.



2a. Judicialización planes y prestaciones.



2b. Licencias Médicas, ¿un seguro diferente a 

salud?



2c. Utilidades + costos de administración = 

¿un monto fijo? 



 Utilidades en $MM

 Utilidades / Ingresos (%)

 Utilidades / Patrimonio (%)

La industria aseguradora en el mundo obtiene utilidades 

por 3.7% sobre los ingresos.

Fuentes: Superintendencia de Salud, Capital IQ, Superintendencia de AFP.
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2b. Cotización en salud, 7 , 10 ó 12  %, pago 

personal o estatal, mixto. 



3. ¿Universal único? , ¿pool de riesgo? 

¿Administración Multiseguros?





4.  Libre elección vs integración de redes, integración  vertical. 

Costos, beneficios y tendencias en el mundo. Pagar para 

elegir. 



5.  Modos de pago, ¿por resultados? Otros,  a quien 

favorecen las alternativas. 

Arancel MLE: (Pago y Copago)

•Contiene 2.306 prestaciones de Salud, desagregado en 27 
grupos o áreas

•En el ámbito Sanitario, solo da cuenta de 62 prestaciones 
integrales (PAD)

•Como Mecanismo de Pago, presenta las siguientes 
irregularidades:

Inducción de demanda

Se practica la homologación de prestaciones

No tiene mirada sanitaria

•Estructuralmente, su diseño no se condice con la práctica 
actual (Niveles 1,2,3…99.9% inscrito en nivel 3)
•Precios desactualizados
•Su codificación no es internacional
Dra :Vega Octubre 2014 ( faltan 2.500 prestaciones)



6.  El Chile, realista,  populista o el de las libertades, futuro a cinco 

años, Sus modelos posibles, mirando el camino.


