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Ingreso Per Cápita y Distribución
¿Dónde estamos?



Previsión Social

•Por definición restringe la libertad personal: los 
trabajadores son obligadas a contribuir
•Es un contrato social
•La sociedad define la contribución y también que es 
lo que desea demandar de acuerdo a sus 
preferencias sociales
•Las preferencias sociales son determinadas en la 
esfera política.
•El sistema de salud tiene que estar anclado en los 
principios de la seguridad social.



Por qué se debe reformar hoy el sistema

•Arbitrariedad de reajustes: Metodología no validada 
socialmente (80.000 juicios)
•Transparencia: Dificultad de comparación de 
beneficios (15.000 planes)
•Discriminación: Tarificación por sexo y edad
(6 veces de diferencia)
•Cautividad : Movilidad limitada entre las Isapres  
(35% cautivos)
•Integración vertical: No cumplen rol en contención 
de costos



Por qué se debe reformar hoy el sistema

•Hay acuerdos en el diagnóstico en diferentes 
sectores
•Hay acuerdo en la parte esencial de cualquier 
sistemas de salud: redistribución de riesgos e 
ingresos.
•Existe la posibilidad de lograr acuerdos políticos de 
largo plazo
•Hay un cambio de visión sustancial en la industria en 
lo que se refiere a beneficios, solidaridad y 
modernización necesaria



Gasto en Salud e Ingreso Per Cápita



¿Hay algún referente indisputado?

“Sobre la cuestión gobierno versus mercado 
regulado, la evidencia empírica ha sido inconclusiva, 
el debate ha sido principalmente ideológico. Como el 
poder político cambia, los sistemas de salud se ven 
afectados”

IMF , “The Economics of Public Health Care Reform
In Advanced and Emerging Economies”
La OECD ha también emitido una opinión análoga



Aproximación Ética-Social (OMS)

Igualitarios
“El sistema de Salud debería ser financiado y 
estructurado de tal forma que la prestación de salud 
de una persona sea la misma e independiente de su 
condición social, y la carga financiera del seguro de 
salud y copagos debe ser proporcional al ingreso”

Canadá, UK y varias naciones asiáticas, como 
Japón, Corea y la provincia de Taiwán. Holanda y Suiza



Aproximación Ética-Social (OMS)

Dual
“La mayor parte de la población comparte 
tratamientos equivalentes frente a una patología 
determinada. Sin embargo, existe una pequeña elite 
de altos ingresos que puede no participar de este 
contrato social y adquirir su propio seguro de salud 
en el mercado y acceder a una red de prestadores 
exclusivos.”

Alemania



El tema es de preferencias sociales

“..para que cualquier reforma sea exitosa se debe 
comenzar por establecer un consenso político sobre 
cuál es el objetivo ético-social del sistema de 
salud…una vez alcanzado ese acuerdo los hacedores 
de política pueden diseñar los instrumentos que 
alcancen esa meta”



¿Cómo se podría discernir entonces?

•Asociación Público Privada
•Ha sido bien implementada y de éxito para Chile
•Concesiones de Infraestructura de Uso Público
•Supone un fuerte rol regulador del Estado

•¿Cuál sería el esfuerzo del Estado para gestionar 
eficientemente un seguro único?

•¿Existe capacidad instalada?
•Riesgo de captura
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Características

•Precio único que no discrimina por genero, edad y 
estado de salud y permite movilidad.

•Incorpora un Fondo de Ajuste de Prima por edad, sexo y 
estado de salud.

•Aumenta competencia  y transparencia en base a un 
Plan comparable.

•Mecanismo de reajuste de precios establecido en la ley.

.



Plan Actual versus PSS 
Hombre 30 años sin cargas
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Plan Actual versus PSS 
Familia Senior:   Hombre 67 años       Mujer 64 años
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Conclusiones
•Chile tiene un importante acervo de conocimiento y 
exitosa experiencia en asociación público-privada
•El PSS bien implementado se debería insertar 
dentro de los principios de la seguridad social 
(Universalidad, Equidad, Solidaridad, oportunidad, ef
iciencia, eficacia)
•Se aproxima a un modelo ético-social igualitario
•La transición es muy compleja
•El consenso político es fundamental
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