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INTRODUCCIÓN

Las Isapres son empresas  privadas que prestan servicios tanto en el financiamiento de prestaciones de salud y 
del pago de licencias médicas, como de orientación al usuario, de convenios con prestadores y de revisión y 
control del correcto uso de los beneficios previsionales de salud. 

Para cumplir con lo anterior, captan las cotizaciones obligatorias y voluntarias para salud y aseguran a través 
de sus planes de salud, a los afiliados que libremente han optado por ellas.

Hoy las Isapres atienden a un 18% de la población del país.

En este documento se presenta una evolución de los principales parámetros estadísticos públicos disponibles 
para el Sistema Isapre.

Esta información fue preparada por la Asociación de Isapres en base a los datos publicados por la 
Superintendencia de Salud, encuestas de opinión y prensa escrita.



NUEVA VISIÓN PARA UNA FUTURA REFORMA AL SISTEMA ISAPRES

PROPUESTAS PARA LA REFORMA A LAS ISAPRES 2015
- Permite la colaboración público y privada.
- Propone un sistema de multiseguros, competitivos, siguiendo modelos exitosos como los de Alemania, Holanda, 

Bélgica y Suiza. Estos países son usados como ejemplo y su dualidad (complementariedad público-privada) jamás 
ha sido vista como contradictoria para la seguridad social

OBJETIVOS DE LA PROPUESTA
- Aumentar la solidaridad entre afiliados al sistema privado (condición de salud, ingreso, genero y edad).
- Disminuir la complejidad de los planes con un modelo único de planes o Plan Garantizado de Salud.
- Aumentar la equidad en el acceso, con tarifas iguales para hombres y mujeres, mediante un Fondo de 

Compensación de Riesgos.
- Mejorar la eficiencia en la contención de los costos.
- Promover la competencia.
- Permitir movilidad de beneficiarios en el PGS.
- Crear una institucionalidad independiente para la gestión, control y financiamiento de las Licencias Médicas
- Crear una institucionalidad autónoma, para la evaluación de nuevas tecnologías de salud. ETESA



ÍNDICE

CARTERA

FINANCIERA

BENEFICIOS

LICENCIAS MÉDICAS

ENVEJECIMIENTO POBLACIÓN ISAPRES

LAS ISAPRES EN EL CONTEXTO INTERNACIONAL

JUDICIALIZACIÓN

QUÉ DICEN LAS PERSONAS

LAS ISAPRES EN LOS MEDIOS DE COMUNICACIÓN

5

11

15

41

19

38

26

17

57



INFORMACIÓN DE CARTERA
MERCADO DE LAS ISAPRES 2014 (En base al número de beneficiarios de cada empresa) Diciembre 2014

Colmena Golden Cross 16%

Cruz Blanca S.A. 20%

Vida Tres 4%

Mas Vida S.A. 16%

Isapre Banmédica 20%

Consalud S.A. 20%

Otras 4%



INFORMACIÓN DE CARTERA
Evolución del Mercado

El Sistema presenta un crecimiento sostenido entre el año 90 y 97, luego la crisis del 98 unida a la eliminación del 
2% adicional -que permitía que familias de menores recursos pudieran optar por una Isapre -, hizo que el sistema 
dejara de crecer. Sin embargo a partir del año 2006 en adelante el Sistema nuevamente comenzó a crecer en 
forma sostenida. La tasa de crecimiento hoy es de un 5% año.



INFORMACIÓN DE CARTERA
BENEFICIARIOS POR SEXO Y EDAD SISTEMA ISAPRE 1990-2014

Envejecimiento de la población Isapre.
La población que registra un mayor crecimiento en el período, corresponde al grupo de 60 y mas años, 
creciendo un 100% en el periodo.  



INFORMACIÓN DE CARTERA
BENEFICIARIOS POR SEXO Y EDAD SISTEMA ISAPRE 1990-2014



INFORMACIÓN DE CARTERA
BENEFICIARIOS POR SEXO Y EDAD SISTEMA ISAPRE 1990-2014



INFORMACIÓN DE CARTERA

Los cotizantes que registran rentas entre $0 y $300.000 en el año 2008 eran más del 40% hoy son el 4%. Los 
cotizantes con rentas entre $700.000 y más en el año 2008 era en 20%, hoy son el 73%. 
Se debe considerar que al año 1998, los afiliados de rentas bajas accedían a las Isapres mediante un subsidio 
de un 2% sobre su cotización del 7%,  lo que les permitía optar por las Isapres. Dicho subsidio estatal fue 
eliminado.



INFORMACIÓN FINANCIERA
E.E.R.R. SISTEMA ISAPRE 1990-2014

FUENTE: SUPERINTENDENCIA DE SALUD



INFORMACIÓN FINANCIERA
EERR POR BENEFICIARIO ANUAL SISTEMA ISAPRE 1990-2013

El resultado mensual aportado por beneficiario al sistema fue de $998 de un total de $48.210 de cotización, esto 
es un 2,1% de dicha cotización. El resto de los recursos aportados por los beneficiarios se usan en beneficios 
directos (87% en Costos de Operación representado por Gasto en salud y Licencias médicas) y la operación de 
las instituciones.



INFORMACIÓN FINANCIERA
EERR POR BENEFICIARIO MES SISTEMA ISAPRE 1990-2014

La utilidad 2014 fue 1.500 pesos por beneficiario 
mes, y el promedio registrado en el periodo 

analizado está en torno 1.000 pesos

Existe un importante incremento de los costos 
de salud y subsidios por beneficiario, pasando 

de $13.000 a $45.000, desde el 1990 al 2014.



INFORMACIÓN FINANCIERA
EERR ANUAL SISTEMA ISAPRE 1990-2014 (% de los Ingresos)

El año 2014 el 87% de la cotización aportada se destina a financiar atenciones de salud y el pago de 
licencias médicas. 



INFORMACIÓN FINANCIERA
EERR ANUAL SISTEMA ISAPRE 1990-2013 (% de los Ingresos)

El Resultado final es 2 puntos de la recaudación 
y el promedio del periodo fue un 4%.

La tendencia de los gastos de administración y ventas 
es a la baja, como proporción de la cotización de los 
afiliados, dejando más recursos para el pago de 
beneficios. Hoy es un 12%.



Más de 75 millones de prestaciones se financiaron el año 2014, un 10% más que el año 2013.

INFORMACIÓN DE PRESTACIONES



INFORMACIÓN DE PRESTACIONES

La medicina actual es mas cara pero más eficiente del punto de vista de la precisión de los diagnósticos y 
tratamientos. Pero ello requiere de más recursos.
El año 90, las Isapres financiaban 9 prestaciones por persona al año; hoy financian casi 24.



LICENCIAS MEDICAS 



10 PROBLEMAS DE SALUD ISAPRES CON MAS CASOS
CASOS AUGE ACUMULADOS ENTRE JULIO 2005 Y JUNIO 2013

Fuente: Altura Management en base a datos de la Superintendencia de Salud



ENVEJECIMIENTO POBLACIÓN ISAPRES



El presente estudio, realizado por la Asociación de Isapres, muestra el continuo envejecimiento de la
población afiliada al Sistema de Instituciones de salud Previsional, Isapres.

Mediante un análisis simple de los datos proporcionado por la Superintendencia de Salud y el INE, se
puede apreciar el continuo envejecimiento de la población de Isapres. Así, el año 1990 solo 200.000
personas, las que representaba el 9.4% de los beneficiarios eran mayores de 50 años. El año 2014 son
630.000 los que representan el 19.1% de los beneficiarios.

Todas estas cifras desmienten que las Isapres solo atienden personas jóvenes. Por el contrario, la mayoría
de los adultos mayores se mantienen de por vida en el sistema Isapre , según se muestra en este breve
análisis.

Se puede concluir, que las Isapres enfrentan un gran desafío, pues nada hace prever que las tendencias
de envejecimiento de la población se vayan a detener. En consecuencia, tal desafío se materializará
fundamentalmente en la diversidad y complejidad de los servicios que requieren y requerirán los adultos
mayores y por los mayores y crecientes costos médicos que ese grupo etáreo representa.

INTRODUCCIÓN
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Nota: El Sistema Isapre se envejece, de hecho crecen a mayor velocidad los mayores de 50 años que el total 
de la población. Así el 2014 el crecimiento total de beneficiarios fue de un 3,2% y el de los AM de un 5,1%



EVOLUCIÓN DE BENEFICIARIOS ISAPRES
MAYORES 50 AÑOS
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Nota: Otra prueba del cambio etáreo del sistema Isapre es la mayor cantidad de AM. El año 1990 eran solo 
200.000 personas que representaba el 9.4% de los beneficiarios. El año 2014 son 630.000 que representan el 
19.1% de los beneficiarios. Esto demuestra que los afiliados mayores permanecen en el sistema Isapre. En 
efecto, la población Isapre se envejece porque los AM permanecen en el sistema
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RELACIÓN DE BENEFICIARIO ISAPRES
MENORES 20 VS. MAYORES 50

La disminución de las tasas de fecundidad y la mayor esperanza de vida están alterando el panorama demográfico 
de Chile y de las Isapres. Así, en el sistema privado de salud, la tasa de menores de20 años respecto de los mayores 
de 50 (AM) era de 4,3 jóvenes por cada AM el año 1990. Hoy dicha tasa es de 1,5 jóvenes por cada AM. En diez 
años habrá un joven por cada AM. Esto demuestra cómo se ha alterado el panorama demogáfico de las Isapres.



CANTIDAD DE PRESTACIONES DE SALUD AL AÑO POR 
PERSONAS, SEXO Y EDAD

PRESTACIONES POR PERSONA AÑO 25 - 29 45 - 49 50-59 80-84
HOMBRES 11,74 20,16 25,19 82,50 
MUJERES 24,68 31,92 37,46 66,03 
TOTAL 17,07 25,62 31,15 73,28 
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PRESTACIONES DE SALUD POR BENEFICIARIO AL AÑO POR 
TRAMO DE EDAD

17,07

31,15

73,28

25 - 29 50-59 80-84

Nota: El efecto del cambio demográfico en las Isapres, y también en Fonasa,  es un cambio del pool de riesgo, lo que 
se traduce en mayores costos para cualquier sistema de salud, independientemente del modelo que lo estructure.  
Así, en promedio las personas de 25 a 29 años utilizan 17 prestaciones percapita al año. El grupo de 50 a 59 años 31 y 
el grupo de 80 a 84 utiliza 73 prestaciones per cápita al año.



Latinoinsurance presenta un resumen del Informe para la Asociación Latinoamericana de Sistemas Privados de 
Salud (ALAMI) con los cambios más representativos del Mercado de Seguros de Salud a nivel de América Latina 
al año 2014.

LAS ISAPRES EN EL CONTEXTO INTERNACIONAL
INFORME LATINOINSURANCE
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En el año 2014 se presentaron 99.097 recursos por esta materia a nivel nacional, representando una variación de 
54% con respecto a los recursos de la misma materia presentados el año 2013, los costos totales estimados para 
el año 2014 por concepto de: Costas, Ahorro de los cotizantes y Defensa de las Isapre se estiman en 25.156 
millones de pesos.
Si bien este ha sido un proceso de crecimiento constante, la tendencia observada en el primer cuatrimestre del 
presente año 2015 presenta un comportamiento nunca visto especialmente por tratarse de meses de verano.

JUDICIALIZACIÓN



RECURSOS DE PROTECCION POR ALZA DE PRECIO BASE DE 
PLANES DE SALUD
Enero – Abril 2014 - 2015



RECURSOS DE PROTECCION ADECUACIÓN PLANES ISAPRES
CORTE DE APELACIONES DE SANTIAGO



OPINIÓN DE LAS PERSONAS



Técnica : Encuestas Telefónicas con Cati y encuestas Cara a Cara en puntos de afluencia con Capi.

Universo : Afiliados a Isapres, Hombres y mujeres mayores de 18 años, de las regiones Antofagasta,
Valparaíso, Metropolitana, Bío - Bío y Los Lagos que representan al 83% del total.

Muestreo : Para las entrevistas a través de teléfono fijo el muestreo es probabilístico, a partir de BBDD con
cobertura nacional, propias de CADEM, y dentro del hogar, la selección de los sujetos fue por
cuotas de sexo y edad. Para las entrevistas cara a cara en punto fijo se pre-definieron cuotas
específicas, además de sexo y edad como complemento al muestreo del teléfono fijo.

Muestra : 1001 casos. 599 entrevistas aplicadas telefónicamente y 402 entrevistas cara a cara en puntos
de afluencia.

Error : +/- 3,1 puntos porcentuales al 95% de confianza

Fecha de Terreno : Miércoles 12 al jueves 27 de noviembre de 2014.

R e s e a r c h  I n s i g h t  I n n o v a t i o n

Metodología y muestra



1. Percepciónes sobre
Sistema de salud Chileno 

R e s e a r c h  I n s i g h t  I n n o v a t i o n



CALIDAD DE LA SALUD – COMPARATIVO PLAZA PÚBLICA CADEM
En general ¿Usted cree que la calidad… es?
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Casos: 1001. Se omite categoría ‘No sabe, no responde’



CALIDAD DE LA SALUD
En general ¿Usted cree que la calidad… es?
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De la salud en Chile En el Sistema Público En el Sistema Privado

Opinión Pública Nacional Afliados a Isapre

Opinión Pública Nacional. Fuente: Plaza Pública Cadem. N700. Agosto 2014



SISTEMA DE SALUD EN CHILE
¿Usted diría que una reforma al sistema de salud chileno debería comenzar por perfeccionar el sistema
público o el sistema privado

El sistema público
92%

El sistema privado
6%

No sabe, no 
responde

2%

Casos: 1001



PRIORIDAD PARA MEJORAR EL SISTEMA DE SALUD
A su juicio, ¿Cuál debería ser la prioridad para mejorar la calidad de la Salud en Chile? %

Casos: 1001
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2. Percepciónes sobre
las Isapres

R e s e a r c h  I n s i g h t  I n n o v a t i o n



UTILIZACIÓN DE ISAPRES
¿Ha usado usted o alguien de su grupo familiar, en los últimos 12 meses, su Isapre?

Casos: 1001

SI, 80%

NO, 20%



NIVEL DE SATISFACCIÓN CON ISAPRE
En base a una escala de 1 a 7, donde 1 significa “MUY INSATISFECHO” y 7 “MUY SATISFECHO”,
¿Cuál satisfecho está usted en términos generales con su Isapre?

Casos: 1001

Satisfecho
(Nota 5 a 7)

72%

Insatisfecho
(Notas 1 a 4)

28%



NIVEL DE SATISFACCIÓN CON PLAN DE SALUD
En base a una escala de 1 a 7, donde 1 significa “MUY INSATISFECHO” y 7 “MUY SATISFECHO”,
¿Cuán satisfecho está usted en términos generales con?

Casos: 1001
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SATISFACCIÓN CON CALIDAD DE SERVICIO
Pensando en la última vez que fue a su Isapre, y en base a una escala de 1 a 7, donde 1 significa
“MUY INSATISFECHO” y 7 “MUY SATISFECHO”, ¿Cuál satisfecho está usted en términos generales con?

Casos: 1001
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EXPERIENCIAS NEGATIVAS CON ISAPRES
¿Usted personalmente?

Casos: 1001
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PERCEPCIONES SOBRE BENEFICIOS DE LAS ISAPRES
En general ¿Usted está muy de acuerdo, de acuerdo, ni acuerdo, ni desacuerdo, en desacuerdo o muy
en desacuerdo con que?

Casos: 1001. Se omiten categorías ‘Ni acuerdo ni en desacuerdo’ y ‘No sabe, no responde’
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Las Isapres aseguran atención oportuna 

Aunque sea caro, es importante estar en una Isapre 
porque si te pasa algo compensa lo que pagas 

Las Isapres aseguran acceso a prestadores de Salud de 
calidad 

% En Muy en desacuerdo + en desacuerdo
% Muy de acuerdo + acuerdo De acuerdo



LIBERTAD DE ELECCIÓN VS. ESTADO
¿Ud. Qué prefiere: Que todos tengan la libertad de escoger donde usar el 7% en salud, sea en el sector
público o privado, o que el Estado administre su 7% a través de un fondo único

Casos: 1001

Libertad de 
elección

75%

Fondo único
del Estado

24%

No sabe, no 
responde

1%



ISAPRE VS. FONASA
¿En quién confía más Ud. para recibir una salud de calidad?

Casos: 1001

En su Isapre
80%

En Fonasa
12%

No sabe, no 
responde

8%



ISAPRE EN LOS MEDIOS
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