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Definicion de Seguridad Social

oConjunto de programas que tienen por
objeto proteger el ingreso de los
trabajadores frente al desemplep a las
enfermedades a los accidentes a la
incapacidadaboral durante la vejez y a sus
dependientedrente a la invalidezo muerte
del jefe de hogar, y finalmente a mejorarlos
niveles de consumo de los menores y
mayores en situacion de pobreza e
indigenci& .
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A

Principios de la Segurid&bcial  fongs

Universalidad: \ / Solidaridad: \‘

EgjgtLij\?ad%i \ézré'i?ztﬁg' Cada c_ual aporta se_gl]n S
cubré odas las Capz_;\mdad cont_rlbutlva y
contingencias (riesgos) a recibe prestaciones de
las que esta expuesto el acuerdo a sus nece.S|d.ade-s
hombre en sociedad, y = cum|_oI|r con el obje_t|vo
subjetiva, esto s ql’Je es_enC|aI (_je I_a se_gyndad
’ ! social, redistribucion de la

k CUb?e%SOC?:gSC_Ie as / Qqueza con justicia sociﬂ/.
/ Participacion: \ / lgualdad: \

: : Todo ser humano como tal
~ Enun sentido amplio tiene derecho a la Seguridad
implica que deben poder Social sin discriminacién por
hacer sentir su opinidon a su raza, color de piel, sexo,
todos quienes de una idioma, religion, opinion
forma u otra estan politica, origen nacional o
alcanzados por la soc_ialz posicion ecor_lémica,
nacimiento o cualquier otra

\ seguridad social. / k condicion.




Esquema actual del é&
funcionamiento de lagsapres Fonasa

Seguros privados
Isapres Complementarios
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Cotizantes y cargas- > Atencion Atencion
Copago ambulatoria hospitalaria

segunplan

Masde 14 mil planes distintos en
comercializacion (5énil enstock)

En este contexto existen las pegistencias, discriminacion por riesgos de enfermar y
rentas, cautivos, alzas unilaterales de precios, altos copagos, etc.
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de las ISAPRE

_______________________________ Involucra

| también

| i Compra eficiente cambios a

| | FONASA

| Fondo . Percapita Sequros
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Prima de e S'_Sttemas | A Ingreso universal
sequridad ~° Prima Mixtos I | A 9n carencias ni
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=—————=' socialdel | .7 adicional con ! P C
% v ' copago ¥ I A Libre movilidad
' : |, regulado I |A Pany precio fijado
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| - estandar i Atencion | Atencion | S @ :
R ——— A ' | ambulatoria | hospitalaria | © ‘&
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Principales cambios A

Fonas

« Secreafondo Inter-Isaprequetransfiereper-
capitaajustadopor riesgo— SOLIDARIDAD

» Seelimina declaracionsalud/ preexistencias
y proteccionalo largodel ciclovital

=) IGUALDAD
\ &= *Riesgo comunitario, y no individual, de
&.a8 riesgosparalafijacionde primas
L IGUALDAD
~«Planunicode saludcomominimo
=) UNIVERSALIDA




Implicancias para los usuarios é!_

No discriminacion ni descreme a por edad, sexo o preexistencias

Acceso a plan de salud integral con cobertura 80% hospital y §0%
ambulatorio minima. Acceso a no mas de tres planes adicionales

> Aumento de precios regulados

Se mantiene libertad de eleccion de seguros y prestadores




Implicanciasparaseguros

En seguros
privados

Cambio en el
modelo de
competencia

Cambia el marco de incentivos de
aseguradores y prestadores y se
avanza desde uno que compite por
coberturaprecio-calidad a uno que

compite por costo efectividad.

rivados é"

Los seguros privados cambian l6gica Avanzaran a la venta de planes amarrados a

de funcionamiento de seguros de

redes

corto plazo a empresas de seguridad Cambio en modelos de compra y relacion
social de largo plazo por cambio marcoon prestadores

incentivos.

Se intensifica la estructura del
mercado en redes para vender
soluciones.

Mayor preocupacion de control costos ya
gue no podran trasladarlo a precio

Avanzaran en gestion de grupos de riesgo y
gestion de redes

Impulso a la integraciéon de diversos
prestadores que se especializan y forman
parte de una red

Cambia el modelo de produccién de los
prestadores

Cambia el modelo de contrataciéon de los
factores de produccion principalmente médico

Se reduce la libre eleccion de «especialistas y
se avanza a la eleccion de redes»

_'l _




Implicancias) paradronasa

En seguro
publico

Cambio en el
modelo de
competencia

Separacion efectiva de funcién de aseguramiento y
compra (FONASA), de funcién de rectoria y regulacion
(Ministerio de Salud) y funcién de provision (Redes

Integradas de Salud)

Se intensifica el cambio de modelo de
compra

Cambidegal pargpermitiraumentode
proteccionfinancieraen MLE y MAI

Se avanza en definir nuevos productos y
mejorar existentespara compra con pago por
resolucion a sector publico y privadBADs
GRDs

Cambioen modelode compra en atencion
ambulatoria haciapercapitaajustadq ACG y
PAD

Mayor M&E de gestion de redes

Mayor centralizaciorde compras del sector
saludaprestadoregprivados desde FONASA

Se eliminan restricciones en atribuciones
para definir proteccion financiera y
determinar métodos de pago (por ejemplo
restricciones de cobertura financiera a PAD)

Se elimina tope de 10% para comprar
soluciones al sector privado, en la medida er
gue ello permita dar acceso a la salud a tode
la poblacion con costos equivalentes al sectc
publico y logica publica de funcionamiento
como parte de la red




La reforma afecta ambos subsistemas

SubsistemdPublico

1.Asignaraporte fiscal en base al costo
delplan

2.Reformadel FONASA:

- Precisar rol deSeguroPublico

- Otorgar institucionalidadsdélidacon
gobierno corporativo

3.Perfeccionatos mecanismos de
compra a publico y privados p&RDso
compra solucionefpercapitg en
modalidad InstitucionalMAI) yenlibre
eleccion (MLE)

4 Mejorar coberturafinanciera

Ambos subsistemas

1. Creaciérde un plan de salud
UniversalqueincluyaAUGE yo AUGE y
medicamentos

2. Crear unanstitucionalidaddel plan
para definir cobertura y precio

3. Fortalecetla institucionalidad de la
Superintendencia d8aludpara regular
sistema publico privado

4. Mantener ambos subsistemas por
separado pero funcionando con igual
l6gica(lsapresconfondo compensacion
por riesgos)

-

Fonasa

Subsistemarivado

1.Setransformanias ISAPRES en
institucionesprivadas deseguridadsocial
en saludjprima comunitaria, siseleccion
alingreso Jibre movilidad, sircarencias y
preexistencias, con plagarantizado
universaly sistema precios reguladem
tabla de precios poriesgo).

2.SecreaFondointer-Isapre

3.Seregula el traspaso poblacion entre
subsistemas (publicoprivado)

4.0Obligatoriedadde otorgar como minimo
el Ran Universatle &lud

5.Segeneran incentivos para que compren
soluciones , GRDpgrcapitas

6.Losprestadores deben reformarse con
cambio en modelos de compra

AMBOS SUBSISTEMAS EMPIEZAN

A OPERAR EN FORMA SIMILAR

B e




Alcanzar cobertura universal efectiva
requiere cambios simultaneos en todos

A

Fonasa

los componentes de un sistema de salud

Marco del sistema de salud

Oferta (4]

Regulacion o

Financiamiento o

w

nar demanda de
servicios
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Objetivos del
sistema de salud

(A)

Buenos
resultados de

* Regulacion y * Recaudacion de salud
Recursos = ;
observacion legal ingresos
* Personal = Sistema de * Mancomunacién e
* Equipo médico gobernanza de riesgos )
* Medicamentos incluyendo el * Compra Proteccién
mandato fiduciario estratégica financiera/

Acceso efectivo

Proveedores Acceso
\ ::gilgr(::g's‘ Y o universal o .
* Publicos efectivo Capacidad de
= Privados = Perfil de la respuesta
o poblacion y sus (satisfaccion
Paquete de principales del paciente)
beneficios necesidades de
salud para determi-

Sostenibilidad
fiscaly
financiera




