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Dos décadas atrás…

Fuente: OMS. Informe sobre la salud en el mundo, 2000.

• Protección financiera 
ante la mala salud 

• Sistema de salud 
sostenible 



Dos décadas atrás…

Fuente: OMS. Informe sobre la salud en el mundo, 2000.

• Pagos que se realizan al momento de utilizar alguna prestación de salud, es decir, cuando se 

necesitan.

• Provienen del bolsillo de las personas, de lo que puede “echar mano”.

• Incluyen los pagos de bienes y servicios que se financian completamente al momento de utilizar. 

• Incluyen los co-pagos, todos los desembolsos que realizan las personas luego que opera la 

cobertura de seguros de salud obligatorios y voluntarios.   

En un contexto de aumento del gasto de salud y con sistemas de salud débiles, en especial, en 

países con alta desigualdad, se requiere monitorizar,  limitar y orientar el gasto de bolsillo.



¿Qué intervenciones disminuyen Gasto de Bolsillo?

• Ampliar cobertura de afiliados mediante seguridad social con aseguramiento obligatorio 

• Regulación de la prescripción de medicamentos (plazo receta, prescribir genérico)

• Control de precios de medicamentos

• Compra centralizada de medicamentos  e insumos

• Eliminar pagos directos y co-pagos en ámbitos específicos: anticoncepción, salud materna, screening

• Priorizar financiamiento público sin copagos de atenciones  a grupos específicos

• Planes de aseguramiento para cobertura de trabajadore post-retiro con contribución del empleador

• Integrar atención de salud oral / salud mental a esquemas de seguros

• Potenciar atención primaria (cuidado cerca del hogar)

• Referir a pacientes a ayudas/programas sociales

• Implementar seguros catastróficos

• Rediseño de planes de salud existentes 

• Rediseñar atenciones de salud (intervenciones cortas), telemedicina.

• Sistemas de transporte de pacientes

• Guías clínicas

• Mejora de mecanismos de pagos (GRDs)

Adaptado de Jalali, 2023



Fuente: World Health Organization and World Bank (2021)

Esquema de la protección financiera en salud 



https://ourworldindata.org/financing-healthcare



Fuente: OMS. Informe sobre la salud en el mundo, 2000.

Vinculan la utilización a la 
capacidad de pago y no a 
la necesidad como 
probabilidad de 
beneficiarse de acciones 
de salud.

Menor uso para salud 
preventiva.

AUGE: acceso con GB 
limitado a prestaciones 
específicas, reducen 
dependencia a $ al 
momento de necesitar la 
atención. Incluye control 
de FR y tamizajes, pero 
ppalmente curativo.

Al 
momento 
de utilizar 

No se puede acceder si 
no hay liquidez: no 
todos los hogares están 
en las mismas 
condiciones. Tienen 
más GB hogares más 
ricos, lo que no gastan 
se van quedando atrás 
en acceso. 

Si aumenta la renta de 
los hogares tiende a 
aumentar el gasto 
privado en salud.

AUGE: acceso sin GB o 
acotado y segmentado 
por proxy NSE. Topes 
máximos,  cobertura de 
medicamentos 
ambulatorios. 
Ampliación de copago 
cero. 

Del 
tamaño 

del bolsillo

Dependen de millones de 
decisiones atomizadas, 
muy vinculado a la 
industria de salud en 
particular la farmacéutica 
o a otros.

También dependen del 
grado de cobertura de los 
seguros y de lo entregado 
como bien público.

Operan como  priorización 
implícita.
AUGE: aumento de 
cobertura en patologías 
relevante en salud 
poblacional con 
tratamientos costo-
efectivos y que son 
importantes en el GB 
(salud mental, salud bucal, 
medicamentos 
ambulatorios), 
instrumentos para orientar 
qué servicios se incluyen 
(guías clínicas, protocolos)

Bs y ss sin 
cobertura 

Dependen de los 
esquemas de seguros 
obligatorios y 
voluntarios. 

Se concibe como 
fuente de 
financiamiento, limitar 
riesgo moral, o 
estrategia para orientar 
al sistema.

AUGE: cobertura y 
copagos parte de 
modelo de priorización 
explícita para orientar 
la utilización a ttos con 
necesidad clara

Co-
pagos

¿A qué se asocia al GB y cómo el AUGE contribuye a controlarlo…?



https://ourworldindata.org/financing-healthcare

20192000
% ha bajado, pero es 
alto comparado con el 
promedio OCDE en 
torno al 20%



Gasto de bolsillo como porcentaje del consumo del hogar
  
 

  
   
 

  
   
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
   
 

  
 

  
 

 
  

 
   
  

 
   
   
    
 

  
 

  
   
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
   
   
   
 

  
   
 

  
   
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

OECD (2023), "Financial hardship and out-of-pocket expenditure", in Health at a Glance 2023: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris, 
https://doi.org/10.1787/745397ba-en.



Gasto de bolsillo, Encuesta de Pptos Familiares

Año medición % GB sobre gasto 
total hogar

1997 4,3%

2007 4,4%

2012 5,0%

2016 6,2%

2021-2022 ?
Fuente, Oyarte, 2017; Benítez, 2018.

Arpón, et al. Estudio del gasto catastrófico y del gasto de bolsillo en salud para 
el período 2007-2012. Ministerio de Salud, Agosto 2015.

2012 a 2017: gasto 
aumento más en hogares 
de menores ingresos 



• Solo incluyendo los hogares con GB 
en salud, hogares más pobres
tienen una mayor proporción de 
gasto en medicamentos (Cid, 2012; 
ISP, 2015).

• EPF 2016 con respecto a 2012: 
hogares más pobres aumentano
más su gasto en medicamentos, es 
más alto en quintiles de menores
ingresos, (Benítez, 2018). 

• Nos faltan actualizar datos con la 
EPF 2021-2022!!
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Source: WHO Regional Office for Europe, 2023 (countries in Europe); European Observatory on Health Systems and Policies, 2021 (countries outside Europe).

Porcentaje de hogares con gasto catastrófico en salud por quintil 
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¿Qué tanto se utiliza el AUGE? ¿Quiénes lo están usando más…?

• CASEN, 19% declara tener alguna patología bajo tratamiento AUGE últimos 12 
meses (2013, 2015, 1017) 



¿Qué tanto se utiliza el AUGE? ¿Quiénes lo están usando más…?

• Tasa de uso GES entre afiliados FONASA e Isapres, casos GES por población asegurada (Fuente: 
Superintendencia de Salud)

• Julio 2021 a junio 2022, en promedio 9 usuarios GES de FONASA por cada afiliado de Isapres, alta 
variabilidad por patología.  



Uso GES en prevención y gasto de bolsillo, La Pintana   
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Detección de riesgos laborales

Atención o control para consumo de alcohol

Atención o control para detectar discapacidad

Detección de ETS

Atención o control para revisar  salud mental

Atención o control de peso u obesidad

Atención o control para revisar  alimentación

Medición de función hepática

Medición función renal

Medición función  de tiroide

Examen de glicemia

Medición de colesterol

Medición de  presión arterial Establecimiento último control preventivo 

Total Mujeres Hombres

% % %

Consultorio o CESFAM 84% 87% 72%

Servicio de Urgencia (SAPU- SAR- urgencia hospital) 4% 3% 10%

Centro médico privado 9% 8% 14%

Clínica u hospital privado 3% 3% 4%

Atención en domicilio 0% 0%

Total 100% 100% 100%

5% pagó la atención/exámenes!

Las personas no saben que es parte 
del GES 
 



Algunas conclusiones...

• El AUGE reúne muchos elementos que contribuyen a controlar el gasto de bolsillo y ha tenido una lógica 
incrementalista y se ha ido complementando con otras PPs y ámbitos de refroma y con cambios recientes 
en co-pago CERO o en estrategias de compra (ley CENABAST) o de universalización de la atención primaria. 

• Se requiere monitorización más intensa de cómo están operando los esquemas de co-pago y de los gastos 
menos visibles que son complementarios a lo ya incluido en las canastas, que limitan acceso o la 
continuidad de la atención en grupos vulnerables frente a perdidas imprevistas de ingresos. 

• Hogares de ingresos más bajos están aumentando más el GB que los más ricos, esta tendencia puede 
asociarse a mejora de capacidad de compra con mayor posibilidad de acceder a servicios de salud, o por el 
contrario tener un efecto muy regresivo. 

• Intensificar acciones de GB en medicamentos y en uso de  tecnologías y procedimientos ambulatorios. 

• Ámbitos de GB que con alta probabilidad debiesen cubrirse con seguros ya existentes, como el laboral, 
sobre todo con daño post-retiro asociado a enfermedades profesionales (lay 16.744) cuya carga está siendo 
cubierto de manera muy parcial por sistema de salud ocupacional.
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