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. Superintendencia de Salud Gobierno de Chile

Ranking Bloomberg

LATERCERA

Indice internacional de
eficiencia en salud ubico a
Chile en el octavo puesto

» Ranking de la agencia Bloomberg
relaciona la esperanza de vida y gasto
del sector, poniendo al pais sobre
potencias como Suiza v Francia.

DaroFinanciero

» Expertos admiten mejoras, pero
alertan que sector debe avanzar
en materias clinicas v de vestion.
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%+ Lo define como un indice de “eficiencia” en la atencion de salud.

% Se ponderan 3 variables:

1) Esperanza de vida - 60%
2) Gasto en salud “relativo” (% PIB) - 30%
3) Gasto en salud “absoluto” (percapita en US$) 2> 10%

s Limitaciones y aspectos a tener presente:

— Los resultados (outcomes) en salud estan determinados mayoritariamente por los determinantes
sociales y en menor medida por el desempeiio del sistema de salud.

— Los resultados (outcomes) sanitarios actuales son producto de politicas sanitarias
iImplementadas a lo largo del tiempo (hace varias décadas) y muy marginalmente por el gasto
actual en salud.

— En paises y sistemas de salud con fuertes desigualdades sociales, los resultados sanitarios son a
su vez muy desiguales.
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Expectativa de vida

Gobierno de Chile

Expectativa de vida al nacer, poblacion total

20 Expectativa de vida 2013
80 Chile: 78.8 years m$
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La esperanza de vida y el estado de salud mejoran de forma constante en
algunas partes del mundo. La esperanza de vida de una nifia que nazca
hoy puede ser de 80 afios, si nace en determinados paises o de 45 afos,
Si nace en otros.

En todos los paises, con independencia de su nivel de ingresos, la salud y
la enfermedad siguen un gradiente social: cuanto mas baja es la situacion
socioecondmica, peor es el estado de salud.

Fuente: Subsanar las desigualdades de una generacion. - OMS — Comision
sobre determinantes sociales de la salud

Esperanza de vida al Nacer (EV),de comunas
seleccionadas; pais; promedio inicio periodo,
pais, promedio final periodo
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Fuente: Elaboracién propia en base a los célculos obtenidos

Las Comunas Las Condes, Santiago y Providencia tiene una
esperanza de vida promedio de 83,1 afios, en cambio La Pintana,
Recoleta y Pudahuel de 77 afos.
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Determinantes Sociales

Gobierno de Chile

Medida de Pobreza Multidimensional, con
iIncorporacion de Entorno y Redes
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e

Situacion de Pobreza Multidimensional:
Corresponde a la situacion de personas que forman parte de hogares que no logran alcanzar condiciones adecuadas
de vida en un conjunto de 5 dimensiones relevantes del bienestar. Dichas condiciones son observadas a través de
un conjunto ponderado de 15 indicadores (3 por cada dimension) con las que se identifican carencias en los
hogares. Los hogares que acumulan un 22,5% o0 mas de carencias se encuentran en situacion de pobreza

multidimensional.

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen, 2015,
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Contribucion relativa de dimensiones a la pobreza multidimensional
(2015) (medicion con entorno y redes)

(Porcentaje, tasa de recuento ajustado de pobreza multidimensional (M0))
5,7% m Educacién

m Salud
24,5%

Trabajo y seguridad
social

Vivienda y entorno

" Redes y cohesion
social

31,1%

Malnutricién en
nifios {as)

Adscripcion a
Sistema de Salud

Uno de sus integrantes de 0 a & afios estd con sobrepeso u obesidad, o estd en desnutricién o riesgo de desnutricidn.
Uno de sus integrantes no esta afiliado a un sistema previsional de salud y no tiene otre seguro de salud.

Uno de sus integrantes no recibid atencidn de salud en los Gitimos 3 meses o no tuvo cobertura del sistema AUGE-GES, por razones ajenas a su voluntad o

Arencion de salud preferencia.

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen, 2015,
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El Virrey de la Plata
envia a Chile la
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Se dicta un-decre'to vacuna obligatoriedad y
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Esperanza de Vida al Nacer (afnos), 2015
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Fuente: OMS (World Health Statistics 2016: Annex B )
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Mortalidad Materna (Razén por 100.000 nacidos vivos), 2015
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Fuente: OMS (World Health Statistics 2016: Annex B )
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Resultados sanitarios

. Superintendencia de Salud

(por 100.000 habitantes), 2012
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Fuente: OMS (World Health Statistics 2016: Annex B )

10,

0
15
10

5

0

[eqo|9

uol3ay 1108 d UIDISI

uoi3ay ueauelINPI|A UIdISe]
uoi8ay ueadouny

uo|3ay eisy 3se3-yinos
sedlawWY ay3 Jo uoisay

uoi3ay uedlyy

wen 13IA
ERYETEYY
vsn
Aeng8nun
wop3ury payun
aulenin
pueIazIMS
usapams
uleds

BOl4V Yinos
BIUBAO|S
EDIBAO|S
aJodeduls
elqJas
uol1eIapa4 ueissny
e340Y| 40 dl|gqnday
|e8nyiod
nJad
Aen8eued
eweued
AemioN
engeJediN
pue|eaz maN
SpuelayiaN
02IX3N
ueder

Ajey

|2eus|

puejaJ|

elpu]

puejao|
Aieduny
seJnpuoH
e|ewaleno
929249
Auewuag
20Ukl
puegjul4
Jopend3
yJewuaqg
J1qnday yoaz)
eqn)
e131e0.)

edly B1S0)
elquojoy
eulyd

9Ilyd

epeue)
euesd|ng
[lzelg
euln08aziaH pue ejusog
einljog
wnigjag
elsny
elesisny
eunuadiy



Gobierno de Chile

Resultados sanitarios

. Superintendencia de Salud

on, 2015

Imacion

Consumo Total de Alcohol per capita (= 15 anos), en litros de alcohol puro,
est

14

11,6

9

5,2
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6,6 61
5,8 | 55 i

Fuente: OMS (World Health Statistics 2016: Annex B )
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Out-of-pocket expenditure, % of current expenditure on health
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Fuente: OECD Health Statistics 2015
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Relacion Presencia ISAPRE y Estado de Salud Poblacional

> Presencia ISAPRE

Las Condes Vitacura
; ; Mejor Salud A Peor Salud
Providencia
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Lo Espejo
Lota

80 100
Tasa AVPP Media 2010-2014

e 6 comunas de altos ingresos representan el 5% de la poblacion del pais, pero concentran el 19% de
los beneficiarios de Isapres
« En cambio, comunas de menores ingresos y peor estado de salud, tienen baja presencia de ISAPRE

Fuente: elaboracion en base a datos DEIS , INE Y Superintendencia de Salud
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Superintendencia de Salud Gobierno de Chile

Financiamiento y
Gastos
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Gobierno de Chile

Modelo de Financiamiento Actual

Subsidios Aporte fiscal

Seguro Publico
Fonasa

Prima 7% del :
Seguros Privados

ingreso
Isapres
_ A
fas Seguros

gln riesgo e 5

ingreso l agos por l Primas
o evento
(media=10%) v adicionales
voluntarias

Bajos Altos Prestadores Prestadores
Ingresos Ingresos Privados Publicos

Ciudadanos Prestadores
| | Copagos segun plan de salud ¢
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Actores del Sistema

Fuentes de Seqguros Prestadores
Financiamiento de Salud de Salud

7% de la
renta

Sector Publico

Personas

0,95% d

Sector Privado
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Gobierno de Chile

Tendencias del gasto en salud

Gasto total en salud, 2 del PIB
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Gasto publico en salud, 2 del PIB

8

6
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Gasto relativo

. Superintendencia de Salud
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Evolucion del Gasto en el Sistema Publico y
Privado
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I Gasto Per Capita Publico I Gasto Per Capita Privado === Relacion Privado/Publico

Fuente: elaboracion en base a datos DEIS , INE Y Superintendencia de Salud
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. Por gué aumentan los
gastos?: control de costos

El control de costos sigue y seguira siendo uno de los
principales problemas que enfrenta cualquier Sistema de
Salud.

Esto es especialmente critico en el Sistema Privado de
Salud, mientras no se introduzcan cambios profundos en
el funcionamiento de la industria y su estructura de
incentivos.
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Sistema Privado - ISAPRES

Gobierno de Chile

$ 2.000.000

$ 1.600.000 -

$ 1.200.000 -

$ 800.000 -

$ 400.000 -

$0 -

Evolucion Principales Rubros de Resultados
Enero-Septiembre
(En millones de $ de cada afo)

Ingresos
Variacion promedio anual actividadeS\
Ingreso actividades ordinarias:  9,5% ordinarias

Costo Prestaciones: 9,5%
Costo SIL: 14,9%
Gastos de adm. y vtas.: 8,9%

Gastos
adm./vtas.

Costo en SIL

Costo en
Prestaciones
salud

2014
Normas IFRS

Fuente: Superintendencia de Salud. Elaboracion del Depto.
Estudios y Desarrollo a partir de informaciéon de la FEFI.
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Numero de LM segun sistema de salud
FONASA e ISAPRE
2011-2015 Variacién 2014-2015

5.000.000 +4,9%

4.500.000

4000000 . 30% ISAPRE

3.500.000 —

J |

3.000.000 —

2.500.000 —

2.000.000
T0%

3.210.803 3.341.885 T FONASA

1.500.000 3871624  $.019.530) ———

1.000.000 —

300.000 —

D I I I I 1
2011 2012 2013 2014 2015

Fuente: FONASA y Superintendencia de Salud

Aumento de 10,1% de licencias médicas de origen comun que originaron SIL
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Gasto en SIL Real (M$ de Dic 2015)
2011-2015

1.00:0.000.000

200.000.000

b 42%
ISAPRE

800.000.000

F00.000.000

©00.000.000

500.000.000

400.000.000

494 018.305 FONASA

200.000.000 7 000433 432610530 436048089

=

100.000.000 —

D T T T T 1
2011 2012 2013 2014 2015

OFONASA MISAPRE
Aumento de 8,9% del gasto en SIL real por concepto de licencias médicas de
origen comun

Fuente: FONASA y Superintendencia de Salud
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Licencias Médicas

Gobierno de Chile

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%

Porcentaje del Ingreso actividades ordinariasl

Evolucién Siniestralidad (*)
Enero-Septiembre

87,3% 88,3% 88,3%

84,3%

85,9%

16,0%

2014

Normas IFRS

B Siniestralidad en Prestaciones salud EESiniestralidad en Costo en SIL

-®-Siniestralidad

(*) Siniestralidad = Costo de Ventas / Ingreso actividades ordinarias

Fuente: Superintendencia de Salud. Elaboracion del Depto. Estudios y Desarrollo a partir de informacion de la FEFI.
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esta explicado principalmente por el numero de
licencias y la cantidad de dias por licencia

indices real (salario) y por beneficiario (dias) Costo de las licencias
por beneficiario

220
Definiciéon de protocolos
e inversidon en
200 promocion, permiten
contener el crecimiento N“';‘Fm de :fcencfas
Yy dias por licencia
180 del costo SIL (variable de control)
o’
160
140 Hace crecer el costo SIL, i .
- Salario por Dia
pero también hace crecer .
. . (variable no controlable)
parcialmente los ingresos
-
120 ———
Ao 2005
Base=100 100

2005 2010 2015

@» e» S3lario por Dia Pagado (S) e em Dias Pagados por Beneficiario e Costo SIL por beneficiario (S)

Fuente: Elaboracion propia en base a AMSIL.

Gobierno de Chile - Superintendencia de
Salud
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Superintendencia de Salud Evolucion del Ingreso y Costo (**) Gobierno de Chile

ANnos 2004 a 2014

$ 2.500.000 -

Variacion 2013-2014
Ingresos actividades ordinarias:
Costo de ventas:

$ 2.000.000 -

0
™
] N
___ o) X
— o~ o
— LO <t Nl
& $ 1.500.000 - LO o0 Lo
@ — © - (S} @
n o O S )
S —
o — — © = e] LO 0
= — —1 oo N~ © Lo L — 7Y oV =
= $ 1.000.000 - %] S — ) ~ © . ¥ © :
© ) I Lo © ™ i F o = < o
S ; ™ o N — <Q e I < Lo S r~
o < ~ L0 — NI LO : ™ N~
S = - - ST o ™ N~ ; Q © o
— . L © o ™ ™ 1
| & oo — N - — &+
$ 500.000 - [N 17 = Q9 _ ™ - N
- —
— S rr-y &+ £
-} &>
$ 0 -

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Normas PCGA Normas IFRS

H Ingresos actividades ordinarias B Costo de ventas

(*) Las cifras del periodo 2004-2011 se presenta en moneda de dic. 2012 y los del periodo 2012-2014 en moneda de cada afio



El aumento del costo de las prestaciones de salud esta
explicado principalmente por aumento de cantidad

Interrogantes desde la
Autoridad Sanitaria y
125 Econdmica

indices real (precio) y por beneficiario (cantidad), Plan Complementario

120 ¢Hay alguna
justificacion
sanitaria que
explique tal
aumento?

115

110

105

Afo 2010

Base=100 100

éParte de este

95 aumento
Tendencia del Precio eSta ra,
90 explicado por
fallas de
85 mercado?
80

D O R I R S S IR R P N
&IV LI LI VELEIS STV ELES S SN

IVUFI ==——|C| e @ e Lineal (IVUFI) e e e Lineal(ICl)

Fuente: Elaboracion propia en base a IRCI, INE.

=mbaaligi N0 de Chile | Superintendencia de Salud



Superintendencia de Salud Gobierno de Chile

Atencion Ambulatoria:
Indice de Cantidad, bruto y por beneficiario

indice

1.080

980

880

780

680

580

Por

beneficiario
480

4

0416,2
380 385,9 376,5 86,6
49 2 ,6339;0 48,4 353,3

280

06910 4 4:53376231,4
180 228187,1 193,6

Enero 2007
Base=100

— X = |gXpC

Fuente: Elaboracion propia en base a datos AMP.



Superintendencia de Salud

Gobierno de Chile

Atencion Ambulatoria:
Indice de Precio, nominal y real

Indice
1.080
880
680
480
280
Enero 2007
Base=100
80 ~ ~ ~ ~ [ee] 0 o] (o] ()] [e2] D (o)) o o o o — — — — (o\] o o o~ [22] m o m < < < <
2 Q229 9 Q22 Q Q9 2 o P I g o o o o of o g ol o o g g oo 9 o
(] = = += (] P + (] - = = (] P + (4] - = = (] — = + [J) - = = (] e
o) =} [8) o) =} [ 8] o) =} (8] o) =} 8] o) =) (8] o) =} |8} o) S [8] o) =} |8}
5ru'—'Ogm"Ogm'—'Ogm"OqC_,m'—'Ogm"OqC_,m'_‘Ogm'-'O
= |pxnom =—|PxREAL

Fuente: Elaboracion propia en base a datos AMP.




. Superintendencia de Salud

Gobierno de Chile

Atencion Hospitalaria:
Indice de Cantidad, bruto y por beneficiario

Indice
1.080
880
680
480
Por
280 -
beneficiario
Base=100 , , B 7 » )
80 ~ ~ ~ 0 o0 0 (o)) (<] (o)) o o o Ll — Ll o~ [a\] o on o [e0] < < < [Fp] n
S 2 2 9 2 Q © Q@ @ = o S o o o g g s g g S g g e S
< o ) o o o - o o - o o = o o = o o = o o = o o = o
¥e) = o) = ¥e) = o) = ¥e) = o) = ¥e) = o) = ¥e)
© » T © ¥ T © ® T © - © W © ] © ® T © ® © © &

= |ndice Cantidad Hospitalaria 1 = |ndice Cantidad Hospitalaria pc

Fuente: Elaboracion propia en base a datos AMP.



Superintendencia de Salud

Gobierno de Chile

Atencion Hospitalaria:
Indice de Precio, nominal y real

Indice
1080
880
680
480
280
140,5
Enero 2007
Base=100 ~ oy 102
Sol\l\I\I\OOOOOOOOO'\O\O\O\OOOOHHHHNNNNMMMM###Q’U’)LHLH
@ 22 QP LY QO Q A g A w9 o g gl gl a9 g 9 oo d g oS
g8 382838 ¢e¢gs8 3825838825838 253882838 2353823583
o © O g ®© O g ®© O g ®© O g ®© O g ®© O g © O g © O g ©

—|ndice Precio ==Indice Precio Real Hosp

Fuente: Elaboracion propia en base a datos AMP.



. Superintendencia de Salud

Problemas de induccién de demanda y prestaciones innecesarias. Gobierno de Chile

¢ Integracion vertical via holding y sobre-consumo influyen en algun
grado en el aumento de cantidad agregado?

indices de cantidad por beneficiario

205
En 7 afios, pasade 1 TAC Abdomen (H)
a 2 por beneficiario

185

165

145 l Meniscectomia (H) l

Perfil Bioquimico (A)

4-/\ l Eco Abdominal (A) l

l Consultas (A) l

2007 2008 2009 2010 2011 2012 01 2014

125

105

Ao 2007
Base=100

Apendicetomia (H
- p (H)

Por sus caracteristicas sanitarias

Fuente: Elaboracidn propia en base a AMP.

es imposible inducir demanda o

Gobierno de Chile - Superintendencia de sobredemandar
Salud



B superintendencia de salud Gobierno de Chile

.,CoOmo ser mas eficiente en el
uso de los recursos y mas racional en la

Incorporacion de nuevos gastos?

Prevencion.

Promocion.

Pago eficiente.

Alianza entre los actores del Sistema.
Calidad.

Transparencia.
Comprender fendmeno de la judicializacion e aceptar la

nocion de derecho a la salud con sus complejidades y
desafios.



Bl superintendencia de Salud Promocion de la Salud: La deuda con la Gobierno de Chile

prevencion...

33,7

Exceso de Peso segln Sexo.
ENS 2010.

26,9
45,3

M Hombres

H Mujeres

Prevalencia Diabetes Mellitus tipo 2, Chile
ENS 2003 ENS 2010 comparacion 2003 - 2010.

Hipertensos en Chile:
2003: = 3.800.000

9,4

2010: =+ 3.600.000

Sobrepeso Obesidad Obesidad marbida

2003: 61% 6.800.000 personas
2010: 67% 8.900.000 personas

2003 2010
Diabéticos:
2003: +700.000
Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2009-2010 — Ministerio de Salud 2010 : =1.200.000




. Superintendencia de Salud La deUda Con Ia p revenCién " Gobierno de Chile

Alcohol Fumadores
12 40
10
—— — e 30

Fumadores diarios 2009
Tmoon A —
. Cnn.sumc: de al-thnI 2010 e \/\——\—\ Chile: 29.8% ®
Chile: 7.9 litors =0 OCDE-21.3%
OCDE: 9.1 litors

20 &
[+ — \\

4 10
1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012




Bl superintendencia de salud Pago Asociado a Diagnostico (PAD) Gobierno de Chile
y ‘“cuenta conocida”

Evolucion de los PAD en FONASA: los
PAD cubren multiples necesidades de

o, Colelitiasis, Ape“diCitis, Peritonitis, Hernia abdominal simple y complicada, T U11MNOT maligno
salud de la poblacion

de estémago, Ulceragsislrica y duodenal complicada, PCI rlllo, Embarazo ectdpico,

~ , Enfermedad cronica de las amigdalas, , Hiperplasia de la prostata, FII’\“KWSIS,
e« Surgen en los afios 90 como parte de Cataratas
. . .z Cript idia, Ictericia del recién nacido, , Trasplant 1, Prolapso anterior o posterior,
la Modalidad de Libre Eleccion (MLE) R , respiante wens g cre e
Tumores y/o quistes intracraneanos, ANeurismas, , Hermia del Nicleo Pulpose, Acceso vascular simple y

 El Fondo publico compra resolucion de
diagnosticos, compartiendo riesgo con
los prestadores privados Yy
garantizando un copago fijo vy
conocido previamente por el usuario

e Se alinean adecuadamente los
incentivos para el seguro, el prestador
y el beneficiario

e En 2010 existian 29 PAD en la MLE diagnostico y tratamiento de piezasdenta]es,TlahnieItodeendOdoncia

FONASA, creciendo de manera
importante en los ultimos afnos. En
2016 son un total de 62 PAD

complejo para hemodialisis, Queratectomia o Queratomileusis Fotorrefractiva {LESI'( o PRK), Histerectomdia,

MENISECTOMIA, Litotripsia extracorpérea, Sindrome del Tunel Carpia NO, Ruptura Manguito Rotador,
Osteosintesis TibiD'P‘E‘I‘Oﬂé, Muslo, Cabito y/o Radio, Diafisiaria Humero, Inestabilidad de Hombro y de Rodilla,

El‘ldOpI’OteSlS total de hombro, , Hallux Valgus, Dedos en Gatillo, Tumores o Quistes
Tendino-Musculares, Quistes Sinoviales, Tiroidectomia y Subtotal, , Diagndstico Infeccidn

F -
Tracto Urinario (I.T.U.), Hemorroides, Val'lces, Varicocele, Chalazion, Glaucoma, Pterigion, Estudio Apnea del

Suefio, Tratamiento fertilizacion asistida baja complejidad en hombre y mujer, Obturacidn,



B superintendencia de salud Gobierno de Chile

Implementar PAD en el sistema privado va en beneficio
directo de los usuarios y contribuye a la contencidon de costos
en el sistema

v' En el afio 2013 se elaboraron 20 “Soluciones Integrales”, con la participacion de los
gremios (ISAPRES, Clinicas), SERNAC y la Superintendencia

v Pese a que se dictd una normativa para su implementacion en el sistema privado, su
aplicacion e impacto ha sido muy parcial

v' Debemos hacer un esfuerzo conjunto para avanzar mas rapido en esta materia,
adoptando los PAD de la MLE como una obligacion de las ISAPRES y un derecho de los
beneficiarios.

v' Resulta determinante que las propias ISAPRES asuman como un deber su difusion para
que los usuarios conozcan los beneficios de este mecanismo

v La Superintendencia de Salud esta revisando la normativa técnica y esperamos
trabajar con el sector regulado a fin de implementar y consolidar esta
estrategia.




Bl superintendencia de Salud Régimen de Garantias en Salud Gobierno de Chile
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Bl superintendencia de Salud Garantias Explicitas de Salud Gobierno de Chile

Casos GES acumulados
Jul. 2005 - Mar. 2016

26.011.485

1.493.841

FONASA ISAPRES

Fuente: Superintendencia de Salud - Departamento de Estudios y Desarrollo - Casos GES (AUGE)



Bl superintendencia de Salud Garantias Explicitas de Salud

Gobierno de Chile

Los 20 problemas de salud en que el uso de las GES es muy
superior en FONASA respecto de las ISAPRES

Analgesia del Parto

Cancer Cérvicouterino

Prevencion secundaria insufidencia renal cronica terminal

Displasia luxante de caderas

Trauma Ocular grave

Urgencia Odontoldgicas Ambulatoria

Cancer gastrico

Meumonia Comunitaria de Manegjo Ambulatorio

Atendion de Urgencia del Treumatismo Craneo Encefalico moderado o grave
Infarto Agudo del Mioccardio (LAM)

Ortesic (o ayudas técnicas) para personas de 65 afios y mas
Retinopatia diabética

VIH/SI DA

Cataratas

Prematurez

Accidente cerebrovascular isquémico en personas de 15 afios y mas
Retinopatia del prematuro

Vicios de refraccidon en personas de 65 afios y mas

Hipoacusia neurosensorial bilateral del prematuro

Disrafias Espinales

Razon de Tasas de Uso FONASA [ ISAPRES

75,5

. 37

I 35,3

I 9.1

Mientras FONASA

22,2 atiende 31.466 casos,

. 16,4 las ISAPRES atienden

s 15,3
e 14,9
e 14,3
e 13,6
9,5
71

s 5,6

s 5,5

e 5,3
46

e 4,3

4,0

3,9

417 casos (ambos por
Mientras FOMASA 100 mil beneficiarios)
atiende 11.735 casos,
las ISAPRES atienden
167 casos (ambos por
100 mil beneficiarios)

Nota sobre Taso de Uso: expresa la razdn entre el nimero de casos
AUGE de fa poblacion objetivo definida en lo Garantio de Acceso del
Decreto Supremo GES N° 1 por cada 100.000 beneficiarios, en un
periodo determinado, con excepcion de las Disrafias Espinales, Fisurag
Lobiopalating v Prematurez, en las que se usa lo poblacion estimoda
de Recién Nacidos.

Fuente: Estadisticas de casos GES acumulados a diciembre 2015 (http://www.supersalud.gob.cl/documentacion/569/w3-propertyvalue-3746.html).

Superintendencia de Salud.
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. Superintendencia de Salud

Garantias Explicitas de Salud

Gobierno de Chile

Los 20 problemas de salud en que el uso de las GES
es superior en ISAPRES respecto de FONASA

Hepatitis C

Tratamiento guinirgico de Tumores Primarios del Sistema Nervioso Central de..

Asma bronguial en personas de 15 afios y mas

Artrosis de Cadera Severa gue reguiere Protesis
Tratamiento de Erradicacion del Helicobacter Pylori

Cancer de Mama

Fisura Labiopalatina

Artritis Reumatoide

Asma bronguial moderada y severa en menores de 15 anos
Displasia broncopulmonar del prematuro

Lupus Erite matoso Sistémico

Depresion en personas de 15 afios y mas

Tratamiento de Hipoacusia moderada en menores de 2 afios
Diabetes Mellitus Tipo 1

Hepatitis B

Fibrosis Quistica

Artritis idiopatica juvenil

Tratamiento guirdrgico de Hernia del Madeo Pulposo lumbar
Esclerosis multiple recurrente remitente

Trastorno Bipolar en personas de 15 afos y mas

Razon de Tasas de Uso FONASA / ISAPRES

0,9

- 0,9

rwn Nota sobre Tasa de Usoz expresala o 0,9
rozan entre el numero de casos
= L |
" AUGE de la poblacidn objetivo 0,9
[ definida en la Garantio de Acceso del o 0,8
Decreto Supremao GES N*® 1 por cada
I o . |
100.000 beneficiarios, en un periodo 0.8
. determinado, con excepcion de las e 08
e Disrafias Espinales, Fisura e
Labiopalating y Prematurez, en las 0.7
[T que se usd la poblacien estimada de T 0,7
PRI ittt 0,6

I 0,6
I 0,5
. 0,5
. 05

Mientras FONASA
atiende 1 casos, las
ISAPRES atienden &

casos (ambos por 100

mil beneficiarios)

. 0,9
s 04

. 04
Mientras FONASA
atiende 25 casos, las
ISAPRES atienden 127

I O

0,2

casos ([ambos por 100
mil beneficiarios)

I 0,2

Fuente: Estadisticas de casos GES acumulados a diciembre 2015 (http://www.supersalud.gob.cl/documentacion/569/w3-propertyvalue-3746.html).

Superintendencia de Salud.
I
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B superintendencia de salud Gobierno de Chile

Distribucion (26) de casos por afio del Decreto Supremo GES:

5to Decreto

Diseno GES original, con 56 problemas de salud, concentra un | 0
—11 Problemas

9290 del total de casos acumulados al 2015 de salud

1,0%0

———— o7 5000 k - 4 4to Decreto
5,8% Supremo (200x)
— 13 Problemas

de Salud
ﬁ 3er Decreto

Supremo (200x)
— 16 Problemas
de Salud

100% -

80%

0
60% 2do Decreto

Supremo (200x)
— 15 Problemas
de Salud

84,6%
40%

ler Decreto
Supremo (2005)
— 25 Problemas
de Salud

20%

0%

900¢
unc e
100¢
unc e
800¢
unc e
600¢
unc e
0T0Z
unc e
TTOCZ
unc e
¢T10¢c
unc e
€T0c
unc e
¥T0Z
unc e
ST0C
unc e

Fuente: Estadisticas de casos GES acumulados a diciembre 2015 (http://www.supersalud.qob.cl/documentacion/569/w3-propertyvalue-3746.html).
Superintendencia de Salud.
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. Superintendencia de Salud Entrega de Medicamentos - GES Gobierno de Chile

B14. ; Recibio usted o su familiar todos los medicamentos que indico el medico por el AUGE-GES durante el tratamiento?| Base: Quienes si
han usad AUGE personalmente o familiar (n=553)

77 78
72

M Si, recibi todos
M Si, pero solo una parte
M No
M No sabe
M No responde

14 14 12 .

| TN

1 mm . M.

Total FONASA ISAPRE

Fuente: Estudio de Opinién a Usuarios del Sistema de Salud y Posicionamiento de la Superintendencia de Salud.
Elaborado por Data Voz - Junio 2016



. Superintendencia de Salud Eval u aC i é n d e I AU G E_G ES Gobierno de Chile

B2. Segun lo que usted sabe o se imagina, usando una escala de 1a 7, {qué nota le pondria al AUGE-GES?
Base: Total Muestra (n=2000)

M Notas1lad me m7

TDTAL HA USADO AUGE (personal o familiar)

2008 2009 2010 2011 2013 2014 2015 2008 2009 2010 2011 2013 2014 2015

PROM.  2:2 55 53 5,3 2,3 52 54 - 57 58 55 54 56 54 55

Fuente: Estudio de Opinidon a Usuarios del Sistema de Salud y Posicionamiento de la Superintendencia de Salud.
Elaborado por Data Voz - Junio 2016



. Superintendencia de Salud

Proteccion financiera a los hogares

Gobierno de Chile

70,0

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

Fuente: OMS (NHA Indicators)

Gasto de Bolsillo en Salud 26 Gasto Total en Salud

Venezuela

Paraguay
Mexico

Republic of Korea

’ Chile; 48,5

10 @ @00 )

Greece

Peru

|&aly

Costa Rica

South Africa
Uruguay

ed K|n dom
erl an

France

1995

Iylexico
araguay

Venezuela

‘ Chile; 41,8

@ o0 ®»

» B

Republlc of Korea

Greece
Peru

Israel
Costa Rica

Italy

?Rrﬁt%]ﬁ rhcgad om

France Netherlands

2005

Venezuela

Paraguay

Mexico

Republic of Korea
Greece

Chile; 31,5

Peru
Israel

Costa Rica

Italy
Uruguay
United Kingdom

Soutp Africa
rance
Netherlands

2014
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“¢EXisten espacios para hacer el Sistema mas eficiente?”

20.5- “Business as usual” national
health care expenditures

20.0 Failures of care delivery
Failures of care coordination
19.54
Overtreatment
19.0
Administrative complexity
18.5-

—Pricing failures

US National Health Care Expenditures, % of GDP

18.0-
Fraud and abuse
<— Growth in national health
17.5 care expenditures matches

GDP growth

| !
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Year
Fuente: Berwick D. JAMA. 2012.



B superintendencia de salud Gobierno de Chile

El sistema privado requiere racionalidad sanitaria y control de
costos, en beneficio de los usuarios

Licencias médicas (18%b del gasto)

« La LM es un instrumento terapéutico, a la vez que un derecho de los trabajadores.
 El reposo es parte del tratamiento que busca restablecer la salud del trabajador.

« Como ocurre en muchos paises, el pago del subsidio no estad ajeno al fraude, el que
debemos combatir sin ambiguedad.

 Ante todo, el rol del seguro debe estar orientado a la prevencion - reduciendo el numero
de LM

 Es necesario avanzar hacia la protocolizacion de la LM para minimizar la variabilidad de
criterios terapéuticos - estandarizando el numero de dias por LM

e Muchos de los problemas que enfrenta el sistema ISAPRE en esta materia son incluso
mas complejos para el sistema publico.

« Debemos discutir como la carencia y el umbral del SIL alinean incentivos
Incorrectamente.



B superintendencia de salud Gobierno de Chile

El sistema privado requiere racionalidad sanitaria y control de
costos, en beneficio de los usuarios

Atenciones de salud (70% del gasto)

« Se debe entender al seguro en su rol de agente en resguardo del interés del
beneficiario (principal).

 El rol del seguro debe orientarse a la prevencion - cambiar el foco hacia los resultados
sanitarios y terminar con la logica de mero financiador de prestaciones.

« Debemos avanzar en la implementacion de mecanismos de pago (seguro - prestador)
que produzcan incentivos adecuados (resultados sanitarios, control de costos, menores
copagos Yy certeza del gasto para los usuarios).

« La integracion vertical solo es positiva y puede ser aceptada socialmente, si va en
beneficio directo, concreto y mayoritario de los usuarios. En Chile no esta claro que
sea el caso.

« Es necesario mejorar las condiciones en que se otorga el GES en ISAPRES (redes
integrales y mas cercanas al usuario), sin necesidad de activacion por el paciente,
aumentando el uso en funcion del pago de la prima realizado.

« Cuentas claras y presupuestos vinculantes, generando certezas en los copagos Yy
alineando incentivos para la contencidn de costos.
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. Superintendencia de Salud

Gobierno de Chile

Siempre
lo he
hecho asi

No quiero
gue me
demanden

El
paciente
lo quiere

Nuevos
examenes

Mejor hacer
algo que no

El doctor que
lo derive lg
requiere




Superintendencia de Salud Gobierno de Chile

“We should not allow the

medical- industrial
complex to distorT our

health care system +o its

own entrepreneurial
ends. ™
Relman, 1980

New Enﬂhﬂul Journal
ot Medicine




. Superintendencia de Salud

Gobierno de Chile

El desafio de la calidad

El GES ha permitido mejorar el acceso a servicios, la oportunidad de la
atencion y la proteccion financiera, pero no logra terminar la segmentacion
del sistema.

La segmentacion por ingresos hace que el acceso a servicios y cobertura
financiera sea estructuralmente desigual, a pesar de existir alta
cobertura poblacional.

Lo anterior permea la percepcion de los usuarios, que sienten que el
Sistema de Salud no soélo refleja las inequidades sociales sino que
también las perpetua, extendiéndose tanto al acceso como al trato
recibido.



. Superintendencia de Salud Gobierno de Chile

Evolucion inscritos en el Registro de Prestadores Individuales de Salud

443.184
409.932
362.328
310.570
241.903
138.968
84.721 l
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 *

Total de inscritos por ano acumulado.

(*) Datos al 31 de agosto 2016




. Superintendencia de Salud

Evolucion ingreso de los Prestadores al

Gobierno de Chile

Sistema Nacional de Acreditacidon

] 69
Prestadores Acreditados
por ano I
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 *

2009

(*) Datos al 31 de agosto 2016

Prestadores Acreditados

217
acumulado por ano
155
110
69
36
26
) - '

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016%*

Pierden acreditacion 2 4 1 7




. Superintendencia de Salud

Gobierno de Chile

4 N

88
Alta complejidad

7
Mediana complejidad

25

120

Baja complejidad

\_ %
4 76 )

Red Publica de Salud

6

Publicos no
pertenecientes a la red
38

k Privados/

Atencion Atencion Atencion
Psiquiatrica

Cerrada Abierta

Datos al 31 de julio 2016

Laboratorio
Clinico

Prestadores Acreditados por Estandar

Centro de
Didlisis

Servicio de
Imagenologia

12 12
> 0 &

Servicio de
Esterilizacion
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La aplicacion rigida de una idea que no tenin
tradicion en Chile —como esta acreditacion—
significo que fueran reprobadas diversas

entidades, mcluso algunas de alto prestigio.

Editorial El Mercurio Octubre 2016
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Magnitud: costos

Costos medibles

Costos no medibles
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Costos medibles USA

En 17 a 29 billones de ddlares fueron

estimados los costos de eventos
adversos prevenibles, [a mitad son

costos directos de |la atencion.

En virtud de este antecedente el presidente Clinton
cred la Agencia para la Sequridad del paciente
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En 2008 los eventos adversos durante la atencion en salud
generan un costo para EEUU de 19.5 billones de dodlares.

87% de aquel gasto estaba asociado con costos médicos
adicionales producto del evento adverso.

USS1.4 billones fue atribuido al aumento en la tasa de
mortalidad y a mas de 10 millones de dias de productividad
perdidos debido a incapacidad.

The economics of health care quality and medical errors. J Health Care Finance. 2012 Fall;39(1):39-50.
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Costos por IIH en Chile

A

» Infecclones de Herlda Operatora
« Infecclén del Torrente Sanguineo

+ Infacciones de Herida Operatoria
« Neumonia
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Costos no medibles

J Pérdida de confianza
J Ausentismo laboral

U Pacientes:
v'Dolor y sufrimiento
v/ Trastornos psicolégicos

v Menor satisfaccion

"To err is human: building a safer health system”. Institute of
Medicine. Washington DC, National Academy Press, 1999,
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El desafio de la Judicializacion
(...y de la opinion publica)

Tal como se ha venido sefialando en otras ocasiones, el proceso de
judicializacion explica solo en parte el aumento de los GAV, sin ser el Unico
factor que influye.

Los gastos legales representan el 8,4%% de los GAV en 2016.

Los jueces viven en la realidad, son afectados por ella y sus decisiones son
cada vez mas fruto de una compleja reflexion juridico-politica.

No podria ser de otra manera, quizas siempre ha sido asi, y solo en épocas
recientes nos estamos dando cuenta.



. Superintendencia de Salud Gobierno de Chile




B superintendencia de salud Gobierno de Chile




. Superintendencia de Salud

Gobierno de Chile
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Subsecretario de Salud, Jorge
Diaz, se reunio con pacientes
que integran la Agrupacion

Enfermos de esclerosis multiple celebran su ingreso aI plan

AUGE

Pese a la lluvia, medio centenar de afectados por la enfermedad parti
comunidad.

29 de Mayo de 2010 | 16:16 | Emol

SANTIAGO - Medio centenar de enfermos de esclerosis multiple soportaron el
celebrar en Providencia el ingreso de la enfermedad al Plan Auge GES, con ur
informacion que incluyd regalar manzanas verdes a los transeuntes.

"La campaiia tiene por objeto informar y sensibilizar a la poblacion de los alcar
enfermedad y de sus consecuencias", asegurod la vocera de la Agrupacion de |
Esclerosis Multiple, Claudia Opazo.

Esta enfermedad es degenerativa y provoca un alto grado de discapacidad, pe
detenerla con un adecuado tratamiento. Su ingreso al Plan Auge GES, esta pl:
este afio.

2 TENGD DIAFETES Y

Agrupacion Lupus Chile sostuvo reunion en MINSAL para solicitar
modificacion de canasta GES

ES desde el 1 de julio de

(]

El Lupus Eritematoso Sistémico es parte de las patologias

2013, luego de un largo periodo en que trabajamos por hacer visible la ... Leer

28/08/2015 | Pacientes de Esclerosis Miiltiple de
Chile se manifestaron en Santiago y Vina del Mar

1 de 11 >

SO kR

Agencia UNO

po Pacientes de Esclerosis Multiple de Chile, a raiz de la polémica por un decreto
ps medicamentos recetados para la enfermedad. La Superintendencia de Salud

que ninglin paciente puede quedar sin tratamiento.
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Dimensiones de cobertura universal de la salud:
¢ccuan lleno esta el cubo en Chile?

Servicios: ¢ Que servicios

Costos directos:

¢Cuanto de los
costos estan
cubiertos?

estan cubiertos?

4‘ Reducir pagos y
cobros
I Incarp::rar
1 otros
\ 4 servicios
/ ”
Llegar a
toda la . -
pnbl > n L] Ll (]
il
€

Poblacién: ¢Quiénes estan adscritos?
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Podemos distinguir al menos cinco procesos de judicializacion en torno al derecho a la salud:

1) Judicializacion del evento adverso (en sede Criminal y Civil, en contra del Estado, Profesionales y Médicos,
e Instituciones, 80~ s en adelante).

2) Judicializacion del acceso (mecanismos de tutela extraordinaria, 90" s en adelante, comienza con acceso a
Dialisis y a triterapia en personas con VIH/SIDA, en ultima década se ha extendido a acceso a
tratamientos de ultima generacion, bioldgicos, enfermedades raras).

3) Judicializacion de mecanismo de tarificacion en sector privado —ISAPRE- que implica seleccion riesgo por
edad y sexo), afno 2006 a 2010. Termina con Sentencia Tribunal Constitucional.

4) Judicializacion del alza anual del precio de los planes de
salud, ano 2009 en adelante. EI aumento de dichos recursos
se ha comportado a una tasa promedio de 61% anual, ha
implicado el surgimiento de una “industria de abogados™.
Se proyecta que solo en costas judiciales, el Sistema arriesga
unos $ 70.000 millones. (U$ 104.477.611).

5) Judicializacion del alza de la Prima GES, afio 2013 y afio
2016. Ya hay mas de 40.000 recursos de proteccion
presentados y actualmente la Corte Suprema de Justicia
espera informe de la Superintendencia de Salud.
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Ministerio de Salud accedi¢ a entregarle costoso
medicamento a mujer con cancer

La decision fue adoptada luego de que la Corte Suprema fallara en contra de Virginia Marcell (57), al
revisar un fallo favorable de primera instancia a peticion del propio ministerio.

Emol viernes, 18 de diciembre de 2009 12:26

SANTIAGO - Luego de que |la Corte Suprema fallara en contra de
Virginia Marcell (57}, quien solicitaba que el Estado le entregara
aratuitamante &l medicamenta Sutent nara tratar su cancer renal el

Corte Suprema ordena al Minsal financiar y entregar
medicamento para tratar cancer de mama

En un fallo unanime, el Maximo Tribunal ratificd la resolucion de la Corte de Santiago, argumentando
que de no proporcionar el farmaco Herceptin a mujer que lo necesita "se ve amenazado su derecho a la

Por Leslie Avala C.. Emol

vida".
Elrecurso
sido rechaz Emiol martes, 30 de septiembre de 2014 12:45
Foto: Por Luc
G+ | 0 Ed e gusta K = Al A
RELACION
Te— SANTIAGO.- Un importante triunfo judicial logré hoy Pia Prado Marti,

RELACIONADOS + una mujer que exigia gue el Ministerio de Salud (Minsal) le

proporcionara el farmaco Herceptin (Trastuzumab), el cual necesita

Blog de salud: Suplementos alimenticios, i ) ]
para obtenar un mejor tratamiento para el cancer de mama gue padece

icuando tomarlos?
y gue no estaba en condiciones de financiar.
Vida Sana: Te mostramos 5 vitaminas
esenciales y 3 formas de conseguirlas ) , ) . )
naturalmente El Minsal la excluyo como beneficiara del farmaco por estar afiliada al
sistema privado de Salud, o que fue considerado "arbitrario™ y
Minsal admite que la publicacion del "discriminatorio” en anterior resolucion judicial.
segundo decreto de la ley Ricarte Soto "ha
demorado mas de lo esperado” L
Ahora, en un fallo unanime, la Tercera Sala de la Corte Suprema

ratificd la resolucion de la Corte de Santiago, argumentando, entre
otras materias, que de no proporcionarle farmaco a la mujer "se ve

Monserrat Sarmiento muestra pequeiia
mejoria tras sufrir un ACV: "Dijo papa”
- - . amenazado su derecho a la vida™
Familias de pricridades nacionales llaman a

O

132

pstrado que este

@s mujeres que

ancer de mama a

enfermedad.

Mujer gana batalla en tribunales y el Estado debe darle
1 v oueie 10 _ . gratis farmaco para el cancer de mama

Yasna Marinovic logré que el Ministerio de Salud le suministre de inmediato Herceptin que ataca los
tumores agresivos de mama y que tiene un costo muy elevado. El fallo marca un precedente.

lunes, 16 de abril de 2012 11:57
= FA A

SANTIAGO.- Un importante precedente es el fallo de la quinta sala de
la Corte de Apelaciones de Santiago que ordend a la Unidad de
Cancer del Ministerio de Salud incluir a una mujer a quien se le habia
negado la entrega gratuita del tratamiento con el medicamento
Trastuzumab-Herceptin en el marco de un plan piloto impulsado por el
Gobierno para pacientes que padecen tumores de mama severamente
agresivos. Pese a lo contundente del dictamen, el Gobierno apeld a la
Corte Suprema.

Yasna Marinovic Tapia, de 43 afios, -segun los antecedentes a los que
accedio Emol- acudio hasta la justicia luego que Fonasa le negara el

tratamiento con este farmaco por no cumplir uno de los requisitos que
dispuso el Ejecutivo para la enfrega gratuita de esta droga que cuesta
%1 milldn 190 mil y para que surta efecto deben suministrarse 17
dosis, sumando un costo total de mds de $20 millones. Monto que

esta paciente asequrd no poder asumir.
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elm Strador Noticias

Opinion
Por qué Manalich condena a muerte a nueve
ninos

por SANTIAGO ESCOBAR | 1 junio 2010
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g

T

“En el reino de los fines todo tiene o un precio o una dignidad.
Aquello que tiene precio puede ser sustituido por algo equivalente, en
cambio, lo que se halla por encima de todo precio y, por tanto, no
admite nada equivalente, eso tiene dignidad.”
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$ 60.000

$ 50.000

$ 40.000

$ 30.000

$ 20.000

$ 10.000

Ingresos y Costos por Beneficiario (*)

2004

2005

Variacion 2013-2014
Ingresos por beneficiario:
Costos por beneficiario:

2006 2007 2008
Normas PCGA

2009 2010 2011

$ 45.539

2012 2013 2014
Normas IFRS

H Ingreso por beneficiario

B Costo por beneficiario

(*) Las cifras del periodo 2004-2011 se presenta en moneda de dic. 2012 y los del periodo 2012-2014 en moneda de cada afio
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Sistema Publico
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MMS 2015

7.000.000

6.000.000

5.000.000

4.000.000

3.000.000

2.000.000

1.000.000

o

Ingresos MINSAL Ley de Presupuestos 2000 - 2015

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Anos

W Aporte Fiscal B Imposiciones Previsionales B Ingresos de Operacion y Otros
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En desafio del Sistema de Salud (y de cualquier mecanismo de
priorizacion con vocacion de avanzar en C.U.S.) es lograr “dar
razon de sus dichos”, algo asi como (de)mostrarse como un
sistema razonable que permita a personas razonables concordar
en que, siendo perfectible, es un mecanismo legitimo y justo de
avanzar en el desarrollo progresivo del Derecho a la Salud.
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Algunas reflexiones finales y una
iInvitacion
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Distribucion de cotizantes en Salud por deciles de ingreso

B Publico B ISAPRE 31,3

22.9

128 g o 13,5
: 108 104 4,103

7.9
4.8 L9 5.9
2,9 3.6 ’ 3.4

1,9 1,9

I Il 1l \Y V Vi Vil Vi IX X
Decil
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cComo satisfacer las necesidades en salud
cuando no podemos satisfacerlas todas?

— N\
¢Como transparentar que cuando decidimos /\

qué financiar —y por lo tanto, quién va a 7 =
vivir- tambiéen decidimos gqué no vamos a
financiar —y por tanto, quién no va a vivir-?

;Como tomar decisiones legitimas en una
sociedad segregada?
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¢ Quién decide?
Rol de profesionales, gestores, autoridades y expertos.

:Como decide?
Priorizacion e Incorporacion de nuevas tecnologias.

¢ Quiénes pueden reclamar?
La loteria de la vida.

cAnte quien reclama?
Quis custodiet ipsos custodes?

. CoOmo decide éste?
Justicia procedimental vs./ justicia material



B seenencensacesacs DEFECcho a la Salud vs./Z Limitaciones  cosiemode chie
financieras

Falso dilema

“Como hay limitaciones financieras, no
estamos hablando propiamente de
derechos...”

“Como estamos hablando de un derecho
humano, no valen las limitaciones
financieras...”
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El Envejecimiento: Transicion demografica
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Edad

80y mas
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J0-74
65 - 69
60 - 64
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50-54
45_49
40 - 44
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Piramide poblacional: Chile 2010
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Diferencia en el trato segun tipo de persona

Base total (1180)

D1. De acuerdo a su experienciay la de las personas que conoce, écomo se trata los siguientes tipos de personas cuando buscan atencidn en salud?

I Mejor que a los demas Olgual que a los demas OO No sabe B Peor que a los demas

64 32 3] Gente acomodada con recursos Trato preferencial
3‘ 89 ‘3. Hombres
4 8 Wl Mujeres Trato estdndar
8 ‘ 74 ‘ 5 - Adolescentes
16 ‘ 56 _ Adultos mayores
3‘ 54 ‘ 11 _ Gente de zonas rurales
3‘ a5 ‘ 21 _ Pueblos originarios Postergacién
] s I Gente de escasos recursos

Se percibe una gran discriminacion socioecondmica en la atencion en salud, donde se daria trato
preferencial a las personas de mas recursos y se postergaria a los pobres, adultos mayores, gente de

zonas rurales, pueblos originarios e inmigrantes.
Pregunta D1

Fuente: Elaborado por Criteria Research para la Superintendencia de Salud
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Envejecimiento en Chile
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Demencia en Adulto Mayor

S00000

700000
600000 /
500000

400000

300000

200000 /

100000

ﬂ I T T
2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

v' 10,4% de los adultos mayores presentan deterioro cognitivo.
v 4,5% un deterioro cognitivo asociado a discapacidad(ENS2009/2010)

Fuente: ENDPM2009.SENAMA/INTA

L7 iLanora

FAID

Charlas para
entender esta

enfermedad
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Esperanza de Vida Saludable al nacer (afnos), 2015
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Fuente: OMS (World Health Statistics 2016: Annex B )
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o

"QUE Si VIVIR ES DURAR, PREFIERD Y
UMA CANCIOM DE'LOS BEATLES™ A UM [
LONG PLAY DE 'L05 BOSTON POPS

=
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La esperanza de vida de hoy no esta asegurada. Los resultados alcanzados hasta
hoy —y que nos enorgullecen-, no los podemos tomar por garantizados.

Nuestros esfuerzos deben avanzar en el enfrentamiento decidido de los
determinantes sociales, relevando la importancia de la calidad de vida, y
reconociendo las limitaciones del Sistema de Salud para, por si mismo, incidir de
manera definitiva en la calidad y expectativa de vida de la poblacion.

En este escenario, tenemos espacios para trabajar en forma conjunta en el diseno
de politicas publicas que vayan en directo beneficio de las personas usuarias del
sistema de salud chileno: debemos hacer del Sistema de Salud chileno, un
sistema mas transparente, mas eficiente y mas legitimado ante sus propios
usuarios.
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