Salud supera a pensiones y gratuidad
como prioridad para los santiaguinos

Aun cuando el tema pensiones ha acaparado el
centro de la atencién desde la masiva moviliza-
cion de hace 15 dias, los capitalinos siguen consi-
derando que la principal prioridad del pais debe
ser mejorar los servicios de salud publica, muestra
la ultima edicion de la encuesta panel ciudadano-

Si Chile tuviera mas recursos, la
prioridad para invertir debiera ser
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Mejorar sistema de pensiones

La encuesta considera como universo a ks hombres y mujeres mayores de 18 aflos residentes
en el Gran Santiago. Para efio se elabord una muestra de 1.200 panelistas, seleccionados
aleatoriamente en cada una de ks etapas, Estos fueron inscritos mediante un trabajo de campo
los cuales cada miembro del pane! fue entrevistado para

rolid durante 5 meses, en
el anilisis de segmentacidn base (edad, sexo, nivel educacional, etc.)

Fuente www panelciudadaro.cl

UDD, efectuada esta semana.

Y en dias en que el sector también ha hecho noti-

cia, a proposito del colapso de la urgencia del

Hospital San José, la percepcion de los santiagui-
nos es que el primer tema a atacar en el drea sa-
lud debe ser el endémico déficit de especialistas.

En salud, ¢a qué
destinaria mas recursos?
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Disminucion de tiempos de espera

La encuesta que publica Reportajes fue enviada a ¢
teléfonas el jueves  las 17:00 horas y finalizada &
17:00 del viernes. 939 personas respondioron am|
preguntas, lo que da un margen de erroe de 3,2% 3
de nivel de confianza. www. panedciudadano.cl
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“Este gobierno ya
fracaso en salud y ahora
so6lo queda hacer un
control de daiios”

»El 1a U. de los Andes, a
plantea que la gestion ha sido “débil”,  reforma para el rea salud, con mirasa
especialmente en |a red hospitalaria. un nuevo gobiemo de Sebastidn Pifera.

Panel Ciudadano:
39% dice que la
prioridad debe ser
la salud, por sobre
pensiones y
gratuidad »s

Figura 1.Aprobacion areas de gestion (%)
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Grupo de expertos cree que reajustes anunciados el jueves dejan al descubierto las fallas en el sistema:

Ex comisionados para reformar las isapres
llaman a La Moneda a acelerar la regulacién

Quienes fueran miembros de la instancia, que hace un afio y medio hizo una prop para los conflictos del
sistema que atin no se traduce en un proyecto en el Congreso, advierten que futuras alzas pueden ser atin ms altas.
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Temas para el encuentro,

1. ISAPRES insolventes, futuro a un ano, éel sistema en crisis?, épolitico , técnico, abandono de un negocio con fecha de
expiracion?.

2. FONASA como alternativa de seguro unico y universal, ¢qué deberia mejorar?

Desmenuzando algunos temas:

2a. Judicializacion planes y prestaciones.

2b. Licencias Médicas, ¢un seguro diferente a salud?

2c. Utilidades + costos de administracion = éun monto fijo?

2b. Cotizacidon en salud, 7, 10 6 12 %, pago personal o estatal, mixto.

Los modelos:

3. éUniversal unico?, épool de riesgo? ¢ Administracion Multiseguros?

4. Libre eleccion vs integracion de redes, integracion vertical, costos, beneficios y tendencias en el mundo. Pagar para
elegir.

5. Modos de pago, épor resultados? Otros, a quien favorecen las alternativas.

Cerrando:
6. El Chile populista o el de las libertades, futuro a cinco afos, Sus modelos posibles, mirando el camino.




. ISAPRES insolventes, futuro a un ano,
iel sistema en crisis?
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tendencia llamara, en julio
pasado, a que los usuarios
presenten alli sus casos, como
alternativa a los que usual
mente se remitian a las Cor

En tanto, del total de 1.665
casos que ya han sido resuel
tos por la entidad, el 97% ha
resultado favorable para el
usuarioysoloun1,4% hares

los recursos en tribunales. “Si
vamos a tener las dos instan
cias, realmente es poco loque
hemos avanzado”, agrega
Sobre su rol en el proceso

Sanciones

La Superintendencia de Sa
lud informé que este afo se
han cursado 32 sanciones a
las isapres -10 mds que en

DISCRIMINACION

MINISTRA DE SALUD CARMEN CASTILLO SENALO QUE PROPUESTA DE REFORMA AVANZA SIN DEMORAS

En sector privado se deben superar inequidades y discriminacion

Comenté que éstas impiden que personas
tengan el tratamiento que les corresponde,
debido a limitaciones del sistema.

No Definido

'ESPACIO PUBLICO

www.espaciopublico.cl

Los Informes de Politcas Piblicas contenen propuestas que refiejan la visién de los autores y no
necesariamente representan Ia opiin de todos quienes participan en Espacio Pibico.
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Claudio Santander
Presidente Empresaa Mawvida

“Masvida no tiene
problemas porque cumple

con sus indicadores”
» El directivo del holding » Andlists de Superintendencia
que la o de Salud a
solvencia financiera. ‘estaban al limite exigido.

(o
—

CCOMUNICADO AL CUERPO MEDICO
De mi consideracién:

Como es de publico conocimiento, IsapreMasvida, pese a generar fiujos positivos también ha
visto comprometida en parte su liquidez producto de un desfase de caja.

Esta situacién ha producido un retraso en los pagos a los prestadores, en los que se incluya a
Clinica Indisa y a su cuerpo médico a partir de comienzos de aho. Esta situacion se ha
acentuado gradualmente hasta alcanzar deudas atrasadas, medidas como el exceso por sobre
los plazos de pago promedio del sistema lsapre, de aproximadamente $ 6.000 MM 3 la
Clinica y $ 1.200 MM a su cuerpo médico, respectivamente.

No obstante ser IsapreMasvida un cliente muy relevante para Indisa, al que nos une una
historia intachable de crecimiento conjunto en los itimos afios, hemos venido manifestando
nuestra preocupacién respecto de esta situacion cada vez con més firmeza, de manera
coordinada e i

Finalmente, la Gerencia de IsapreMasvida se ha comprometido con un calendario de
regularizacién de pagos, que tiene su sustento en los mayores ingresos que recibird
fundamentalmente producto de mayores ingresos, y también de politicas financieras y de
contencion de costos. La propuesta de plan nos fue entregada esta manana, firmada por el
Gerente General de la Isapre, y considera Ia reduccion gradual de la deuda a partir del
préximo mes de Julio, para alcanzar los niveles normales de pago hacia el mes de Diciembre.
Dicha propuesta estd siendo analizada por nuestra Gerencia de Administracién y Finanzas por
los ajustes que fuesen necesarios para cumplir con el cometido.

A mayor abundamiento, para analizar esta situacion de pagos, afianzar su cumplimiento,
aparte de discutir oty teri con nuestros vinculg dicha isapre, hemos.
solicitado una reunion al Presidente de Empresas Masvida, Dr. Claudio Santander, quien nos
recibira conjuntamente con el Presidente de AMCI, Dr. Marcelo Acevedo el préximo miércoles
15 en Concepcion. )

Mahye! Semssiaw

Gerente General

Sin otro particular les saluda atentamente,

Santiago, 9 de Junio, 2016

Av. Santa Maria 1810 - Providencia — Santiago - Mesa Central 2362 55 55 — www.indisa.c!

ofe o
o< masvida

Informacién del proceso que Empresas Masvida S.A. lleva adelante con
Southern Cross como posible socio estratégico.

28/06/2016

Desde el inicio de este proceso, el Directorio de Empresas Masvida S.A. ha estado
entregando informacion a los presidentes de las Sociedades Médicas, a través de correos
electrénicos, comunicados publicados en la pagina web www.empresasmasvida.cl, v,
también en reuniones ampliadas con los médicos accionistas de Empresas MASVIDA.

Dado el alto interés que existe por parte de los sefiores accionistas a fin de conocer mas
detalles de esta negociacidn, a continuacion se resume el estado de avance del proceso y
se entrega informacion sobre las condiciones previstas para la mantencion del Plan Médico
Socio.
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Titulo: "LA RELACION ENTRE CRUZ BLANCA Y LAS CLINICAS SE HA IDO DETERIORANDO"

Alfredo Schonherr

Presidente de Clinicas de Chile

“La relacion entre Cruz
Blancay las clinicas se
ha ido deteriorando”

» Gremio denunci6 que firma » El dirigente pidid a la
estd excediendo los plazos de Superintendencia de Salud
pago, lo que artificialmente auditar a la aseguradora para
mejora sus estados financieros.  verificar eventuales anomalias.

Gabriela Sandoval P. hacia las isapres mostraba un cre- Cuentasy mostrar su informacién,
cimiento importante y, sin embar- abiertamente.




1. ISAPRES insolventes, futuro a un ano,
iel sistema en crisis?

Primer problema: Descreme de Isapres deriva en un sistema
segmentado, injusto e ineficiente

Segundo problema: Discriminacion por edad y género continua
a pesar de su reconocida injusticia

Tercer problema: Cautividad de los usuarios impide el cambio
efectivo de aseguradora

Cuarto problema: Informacion presentada impide comparar
planes

Quinto problema: Barreras a la entrada para nuevos
competidores atenua competencia

Sexto problema: Incentivos al sobreuso del subsistema privado
aumenta los costos



2. FONASA como alternativa de seguro unico vy
universal, ¢qué deberia mejorar?

Honorarios Reajuste sector
,} . Consultas IPC med- qui procedimientos | publico
VISION 2030 Fonasa 4,95 2006 5,2 3,81 5.2
6,5 2007 6,9 4,74 5.2
6,2 2008 6,2 6,2 6.9
Queremos ser el seguro publico, 1,5 2009 1,5 1,5 10
Unico solidario 3,67 2010 3,78 3,21 4.5
que garantiza cobertura universal 5 2011 5 2 4.2
de Salud a la poblacion nacional. 5 2012 5 2 5
3 2013 1,5 1,5 5
3 2014 3 3 5
3 2015 3 3 6
i 41,82 43,4 41,08 30,96 57
A , : A
Conceptos Claves Fonasa . Catalogo de Prestaciones Fonasa
1. El PI.T%PL?E“G. r:: la r»-1§d:1!id}ad l.il\.r...:!.l Eleccion es definido Incorporaci()n de Prestaciones
por el Ministerio de Hacienda (DIPRES). (2000_2014)
2. El reajuste estd definido para el Sector Salud, incluida la PAE WPAD MEx Diagnéstico  Otros
Modalidad Libre Eleccion.
3. Para el afio 2015, el reajuste definido para la Modalidad = 2-500
Libre Eleccion es del 3%
4. Fonasa para el 2015, hizo un esfuerzo adicional en la
I'v'lod:jlir:a:j al ihr: E I?.Lccir:r, I;ropzlr_\nizn\f:lr: Iar‘rF-u-aIIrr:ri:acim‘ de P l w D “ ' -33 L4 ' a ”
8 PAD, incrementando a su vez la bonificacion al 75%. .,'SD § \ts S’e 5’” g $S $& A?ﬁ $° $¢ A?Q S

Arancel MLE: 2.306 prestaciones
Arancel MAI: 1.911 (afio 2014)



Temas puntuales referentes al sistema.

ESTRUCTURA FUNCIONAL SISTEMA DE SALUD 9
Fonasa
Financiamiento
L/ Aporte\ L/ 1.0% N\ \ 0.95%
N\

/ Fiscal

MUTUALES Seguros

(%) afiliacion

N/

Provision

Hospitales
FFAA Y

Hospitales
SNSS

Clinicas, Centros
Médicos
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de Atenciones

Consultorios
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OBIETIVOS SANITARIOS 2011-2020

Mejorar la salud de la poblacion
Disminuir las desigualdades en salud.
Aumentar la satisfaccion de la poblacion frente a los servicios de salud.

Asegurar la calidad de las intervenciones sanitarias.

OE5 Equidad y Salud en Todas las Politicas

OE3 Factores de OE 1 Enfermedades
riesgo transmisibles
OE 4 Ciclo

Vital
OE 2 Enfermedades no

OE6 Medio

ambiente e transmisibles,
inocuidad violencia y

alimentaria discapacidad

OF9 Emergenciasy OES8: Calidad de la atencion

desastres

OE7 Fortalecer el sistema sanitario



2a. Judicializacion planes y prestaciones.
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Los problemas que estarian Estas son las alternativas para evitar
amenazando la estabilidad del un alza en el precio de su plan de salud

sistema privado de salud w— —-

» La creciente judicializacion por
regulacion de precios y la ausencia
de una reforma, son algunos.

Isapres Arrojarian Resultado Operacional
Negativo Si SIl Rechaza Costas Judiciales como Gasto
Las costas por los procesos de judicializacion de las

alzas de planes de las aseguradoras de salud privadas
equivaldrian al 50% de las utilidades del sector.

» En el tltimo tiempo se sumo la
intencion del SII de afectar las

“Si el Servicio de Impues-
tos Intemos (SII) considera
como gastos rechazados las
costas legales por la judicia-
lizacién e las alzas de pla-
nes, la situacién en el siste-
ma de salud privado se agra-
varfa, ya que éstas equivalen

para pagar esos trimites se
obtendria, aparte del pago de
impuestos, del fondo de las
Isapres, lo que se traduce en
que el mayor costo serd
pagado por los cotizantes.
Afirma Claudio Santander
que “un pequefio grupo de

que no es capaz de satisfacer
a sus propios usuarios y
menos a 3 millones 800 mil
personas més, en el caso que
desaparecieran las isapres”.
Segin Héctor Sanchez,
académico del Instituto de
Salud de la Universidad

costas judiciales a tributos.

Evolucion de 1as causas

Enrumero de ecunas

Poralza de,
Ente Oleneroy 31002016

Ay
al 50% de las utilidades de  abogados ha montado una  Andrés Bello, los problemas Ao N Coctia:. TESO16. —_ . '""" 87000
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negativos para las empresas  salud, cuestion que amiesgaa el trabajo, ya que las Isapres sy & LI
del rubro”, sefiala el presiden-  futuro la viabilidad de las Isa-  deben asumir un rol méds Copapa, o a2 Tiulo: PRECEDENTE JUDICIAL EN SALUD

te ejecutivo del grupo de
empresas Masvida, Claudio
Santander, consultado por la
respuesta que al respecto
debe dar el S y que ya lleva
ocho meses evaluando. Ade-
mds agregé que los recursos

pres, con un sistema de salud
piblico —Fonasa- colapsado

activo cambiando su modelo
e atenci6n y compra de ser-

Aumento de.
Enmilones e

Wsstago [ Regiones

Precedente
judicial en Salud

Sefior director:

Por primera vez un paciente pre-
senté y gano un recurso de protec-
cién contra una isapre (ayer supi-
mos que se falld a favor de un se-
gundo caso), para acceder a
tratamiento de ultima generacién

la entrega de tratamientos. La au-
toridad se comprometio ainiciarla
terapiaa finesdeabrily, alafecha,
no ha entregado tratamientoados
pacientes de genotipo tres que de-

ben recibir un firmaco distinto al

ToTAL contrala Hepatitis C. La Corte Su-  que estd dando el Minsal

22:110‘763 o, Z prema argumento que la entidad En Chile, 50 mil personas tienen
s vulneraba las garantias constitu- el virus de la Hepatitis C, de las
Lostagos. a1 cionales de la vida. igualdad y sa-  cuales el 90% lo ignora. De este

lud de la paciente que ya fuetras-  universo, al menos 500 pacientes

Avsen " plantada. son refractarios al actual trata

e = La Corte delermi‘no “Los medi-  miento, quedando expuestos a

cuestion ( ias serias como cirro

TOTALNAGIONAL 33.115 y Daclatasvir) seencuentrancom- s, cancere, incluso, quedar en lis-
[ rr—— re==—— prendidos dentrodeaquellosmen-  1a de espera para un trasplante o

cionados tanto en la primera como
en la segunda linea de tratamien
to (...) El actuar de la Isapre recu-
rridaen ordena no proporcionar-
le al actor la cobertura solicitada
respectode los medicamentos que
le han sido recetados por su meédi-
co tratante carece de razonabilidad
yvulnera las garantias constitucio-
nales enunciadas en su recurso”.
Elfalloocurreen

reinfectar el higado trasplantado.
Desde el aio pasado se encuen-
tran disponibles en Chile terapias
orales que han demostrado efecti-
vidad de casi 100% en la cura, lo
que a nivel mundial ha situado la
expectativa de poder erradicar el
virus al afio 2030. Por ello, mien
tras los nuevos tratamientos no
estén cubiertos en la Ley Ricarte

1a fundacion de pacientes con He-
patitis Virales se encuentra en aler-
ta mdxima frente al incumpli-
miento del Ministerio de Salud en

Soto, i res-
puesta de la autoridad.

Marco Aguirre

Vocero de la Fundacion de Pacientes
con Hepatitis Virales (FupaHep)



2b. Licencias Médicas,
salud?
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Titulo: ISAPRES LANZAN OFENSIVA PARA VIGILAR EMISION DE LICENCIAS Y DESATAN MOLESTIA ENTRE LOS MEDICOS

Politicas de control de costos:

Isapres lanzan
ofensiva par

dun seguro diferente a

litoralpress.cl
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2
GOBIERNO PIDE A FISCALIA INDAGAR MAS DE MEDIO MILLON DE LICENCIAS MEDICAS

Gobierno pide a fiscalia indagar mas de
medio millon de licencias médicas

» Ministerios de Salud e Interior
% solicitaron que se depuren los

a de 534 mil permisos. » Ministerio Publico plante6 que

revisard la informacion para

definir si ordena una o mds
investigaciones.
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2c. Utilidades + costos de administraci

dun monto fijo?

[} lorslpesss ol & TN
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Titulo: CLINICAS GANARON MAS DE $55 MIL MILLONES EN 2015, UN 49% MAS QUE LAS ISAPRES

Salud privada:
Clinicas ganaron
mds de $55 mil
millones en 2015,
un 49% mds que
las isapres
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Cifra es superior a las ganancias de las isapres ($37.000 millones):

Utilidades de clinicas crecieron
6,5% en un afio y superaron
los $55 mil millones en 2015

Gremio de prestadores privados atribuye este aumento a mejor gestion, mientras
expertos sefialan que influye un alza excesiva de demanda por atenciones
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UTILIDADES POR SECTOR

2.500.000 - - 60,0%
m 55,6%
- 50,0%
2,000,000 1.954.110
s " 42,3%
% - 40,0%
3
§.1‘500‘OOO 8 1.375.999
@ " 32,2%
@ 30,7% A - 30,0%
c
S
51‘000‘000 8
- 20,0%
18,4% A
15,7% 4 14,6% 4
500.000 - o
10,1% & 329.901 = 10,7% - 10,0%
8,6% i
" 7,1% 210.883
38.401 94.724
" 2,1%
0 T T 0,0%
Isapres 2013 Clinicas y Prestadores ~ Autopistas 2013 AFP 2013 Eléctricas 2013 Bancos 2013
2013
= Utilidades en SMM La industria aseguradora en el mundo obtiene utilidades
= Utilidades / Ingresos (%) por 3.7% sobre los ingresos.

= Utilidades / Patrimonio (%)

Fuentes: Superintendencia de Salud, Capital 1Q, Superintendencia de AFP.



2b. Cotizacion en salud, 7, 10 0 12 %, pago
personal o estatal, mixto.

> Figure 2. Health spending (excluding investment) as a share of GDP, OECD

countries, 2013
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1 Preliminary estimate.
2 Data refer to 2012.
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“Solo 35% de los
ingresos de Fonasa
provienen de
cotizaciones; 63%,
de un aporte fiscal”.
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OECD countries, 2005-2013
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3. ¢Universal unico?, épool de riesgo?
dAdministracion Multiseguros?

L . NACIONAL ¢s

DIARIO OFICIAL |

DE LA REPUBLICA DE CHILE cueRso En Salud reconocen brecha de recursos, aunque aseguran que hay dinero para atender a los pacientes:

o e e Estudio calcula déficit de més de $117 mil
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Reforma de isapres: ganadores y perdedores

Inyectar mas financiamiento extraido de las isapres al ineficiente sistema puiblico de prestacién seria ufa muy mala politica.

RICARDO
BITRAN

3. Ganadores y perdedores. Una
ley de seguro unico produciria
muchos perdedores, comenzando
con los 3,3 millones de beneficia-
rios de isapres, cuyo 7% iria al
Fondo Mancomunado. Para preser-
var su actual cobertura, tendrian
que gastar mas para reemplazar
parte o todo ese 7% socializado.
Perderian también los miles de
médicos y empresarios de la salud
que han invertido su capital para
operar clinicas y redes médicas,
dada la renuencia de la autoridad a
comprar prestaciones a privados y

su politica de pagar precios inferio-
res al verdadero costo de las presta-
ciones (lo que se manifiesta en la
deuda creciente de los hospitales
publicos).

Perderiamos todos los chilenos,
incluyendo a millones de benefi-
ciarios del Fonasa, que gracias a
los recursos que las isapres han
inyectado hacia prestadores priva-
dos han podido beneficiarse de
una amplia oferta privada de aten-
ciones de salud de calidad y opor-
tuna. Los médicos y otros profesio-
nales de la salud serédn sin duda
grandes perdedores. Verian redu-
cida su préctica privada debiendo
destinar una mayor proporcion, o
la totalidad de su tiempo al siste-
ma publico.

¢Habria ganadores? Sin mejoras
en eficiencia en el sector publico,
dirigidas a dar mayor autonomia y
flexibilizar la gestion a los presta-
dores publicos, no habra ganado-
res. La evidencia internacional
demuestra que las reformas de
salud que buscan mejorar la equi-
dad sin antes resolver problemas
de eficiencia fracasan y desperdi-
cian valiosos recursos. Inyectarle
mayor financiamiento sustraido de
las isapres al ineficiente sistema
publico chileno de prestacién, seria
una muy mala politica que tendria
solo perdedores. @

El autor es ingeniero civil y doctor en
Economia de la Salud.



4. Libre eleccion vs integracion de redes, integracion vertical.
Costos, beneficios y tendencias en el mundo. Pagar para
elegir.
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rt: 2
Titulo: "LA RELACION ENTRE CRUZ BLANCA Y LAS CLINICAS SE HA IDO DETERIORANDO"

Alfredo Schonherr

Presidente de Clinicas de Chile

“La relacion entre Cruz
Blancay las clinicas se
ha ido deteriorando”

» Gremio denuncio que firma » El dirigente pidi6 a la
estd excediendo los plazos de Superintendencia de Salud
pago, lo que artificialmente auditar a la aseguradora para

mejora sus estados financieros.  verificar eventuales anomalias.

Gabriela Sandoval P. hacia las isapres mostraba un cre- Cuentasy mostrar su informacion,
cimiento importantey, sin embar- 2Piertamente.



5. Modos de pago, épor resultados? Otros, a quien

favorecen las alternativas.

AFILIADOS POR APLAZAMIENTO DE PAGOS DE IS¢

Clinica Las Condes
alerta a afiliados por
aplazamiento de pagos
de isapre Cruz Blanca

» Centro dice que plazo de » Aseguradora plantea qu
liquidacién crecié a 60 se debe a mayor control.
dias y pide a usuarios Salud dijo que firma
tramitar las cuentas. “estd al limite”.

M. Mirando, G. Sandoval
yL Leiva

“Nuestros libros
estdn abiertos y
nuestros indicadores
los maneja la
superintendencia”

gt oragress ¢

WO LATERCERA -STEOCHLE 73 ARANCEESDEFONASA 15802

Aranceles de Fonasa

EL GOBIERNO, a través de susuperintendente,ha  lud-, elevando la deda hospitalaria piblica, porque
criticado reiteradamente a las isapres por el abzaque 2 los hospitales piblicos no les queda mis alternativa
algunas anunciaron en sus planes base. Comoessa-  que recibir los reducidos pagos de Fonasa, unque la
bido, este incremento en los precios constituye la
manera como ks empresas aseguradoras de
traspasan a sus clientes los mayores costos asociados
abspr 2.
rapartida, Fonasa anuncid para este afio
unincrement ¥

prestacion tenga un incremento mayor de precio.
stado ha encontrado de esta forma una manera
imular la realidad que se vive en el sector saled.

NoDefnds

Arancel MLE: (Pago y Copago)

eContiene 2.306 prestaciones de Salud, desagregado en 27
grupos o areas

*En el ambito Sanitario, solo da cuenta de 62 prestaciones
integrales (PAD)

eComo Mecanismo de Pago, presenta las siguientes
irregularidades:

Blinduccién de demanda

BISe practica la homologacién de prestaciones

BINo tiene mirada sanitaria

eEstructuralmente, su disefio no se condice con la practica
actual (Niveles 1,2,3...99.9% inscrito en nivel 3)

ePrecios desactualizados

*Su codificacién no es internacional

Dra :Vega Octubre 2014 ( faltan 2.500 prestaciones)



6. El Chile, realista, populista o el de las libertades, futuro a cinco
afos, Sus modelos posibles, mirando el camino.

EL sistema de isapres

discrimina a chilenosy

chilenas segun riesgo. Chile

demanda no cualquier salud,
sino una dignay de calidad”

Presidenta Michelle Bachelet

™ Medida n°10

E #5 Medidas de Salud

Nueva Comision

Asesora Presidencial

Para nuevo régimen juridico en
el sistema privado de Salud.

minsal.cl

PRINCIPIOS PARA LA SALUD DEL 2025

EL SISTEMA DE SALUD COMO PARTE DEL SISTEMA DE
PROTECCIGN SOCIAL

siempre ideologica

Lo politico y lo técnico na estin desligados

LA SALUD COMO UN DERECHO SOCIAL

LA ATENCION DE LAS NECESIDADES DE SALUD DE CADA UNO ES UNA RESPONSABILIDAD RECIPROCA

El financiamiento del sistema
debe permitir su mantencién
en el tiempo de modo
arménico con otros sistemas

Los ingresos de la sociedad
deben distribuirse en beneficio
de todos sus miembros

Garantia que toda persona sea tratada
de igual forma ante igual problema

(ES DECIR, DE TODOS)

Ausencia de difer
discriminacion po
condiciones)

~ /°
~ ~

encias injustas y evitables (no
r capacidad de pago u otras

Un  bien piblico  estd
disponible para todos los
miembros de una sociedad y
del cual el uso por una
persona no substrae del uso
por otros (el acceso al bien
no puede quedar supeditado
al mercado)

Al ser la salud una responsabilidad
reciproca, la participacion en el
sistema no puede ser optativa ni
voluntaria: ninguna persona puede
estar exenta de su rol
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Titulo: LAS DIFERENCIAS ENTRE HACIENDA Y SALUD QUE NO PERMITEN AVANZAR EN REFORMA A LAS ISAPRES

Industria de las isapres

«
Estimacion: . No Defindo
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Es la cuarta vez que se cambia el plazo
Gobierno posterga
proyecto de

reforma a isapres
para fin de aino

La iniciativa ain no tiene estudios
que demuestren su impacto y costo.

Por Catating e Amestica




