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Preguntas

¿Cuál fue el diagnóstico el 2003?

¿Cuáles fueron los instrumentos de 
regulación más importantes 
propuestos?

¿Se implementaron adecuadamente?

¿Cuál es la situación hoy día? ¿Cuál es 
el grupo más afectado?

 Distintas alternativas



Integración aumenta, 

la incertidumbre individual disminuye

Pool unitario

Pool integrado=FONASA

Pool fragmentado=ISAPRES

Prepago y cuentas de salud

Pago del bolsillo

Nivel de incertidumbre
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Escenario 2004

 Beneficiarios insatisfechos, por considerar las 

prácticas de las ISAPRES injustas, abusivas

 Alto margen de ganancias

 Sin arbitro real

 Sistema tremendamente fragmentado con 

miles de planes de salud

 Descreme

 Exclusión de preexistencias

 Limitación de coberturas enfermedades 

crónicas
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Vargas, 2004
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Reforma a las ISAPRES 2005

Para atenuar estos problemas, la ley de Isapres  

dividió la cotización conceptualmente entre

 el AUGE garantizado (56 

enfermedades), con una prima comunitaria 

plana asociada a un Fondo de 

Compensación de Riesgos 

 el Plan Complementario (enfermedades no 

cubiertas por el AUGE), con una prima 

ajustada por edad y sexo con banda de 

precios; 



Reglamento fue acordado con las
ISAPRES –

nurva tabla de factores solo se 
aplican a nuevos afiliados y 
además

el AUGE es voluntario
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• 56 condiciones garantizadas
acompañado de una compensación 
ex post a través de un Fondo de 
Compensación de Riesgos entre 
ISAPRES

AUGE = 
Fondo

InterISAPRES

• Regulación de las primas

• 1 a 9 mujeres

• 1 a 14 hombres  
NO AUGE 
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Instrumentos de política 2005



Resultados de la implementación

 En la práctica, la ley sólo se aplicó al 46% de 

los afiliados,  excluyendo a los adultos 

mayores y a las personas con enfermedades 

crónicas, que no pueden cambiarse a nuevos 

planes.

 Fondo interIsapres invisible para los 

beneficiarios
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% de afiliados de ISAPRES por 

grupos etáreos

Grupos

etáreos
2002 2010

60 – 64 15% 14%

65 – 69 10% 9%

70 – 74 8% 7%

75 – 79 6% 6%

80+ 6% 3%



Exodo adultos mayores

Así, por ejemplo, los resultados de un 
estudio de cohorte de la 
Superintendencia de Salud en 2009 
arrojó que del grupo de adultos mayores 
afiliados en 1998, solo el 47% 
permanecía en el sistema en 2007
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 No se comparten los riesgos entre los adultos 

jóvenes y adultos mayores 

 Eso significa que es pool muy 

fragmentada, cercana a un prepago, con 

gradiente de ingreso

 Los adultos mayores se encuentran en 

FONASA 



Asociación de Isapres y el prepago

La Asociación de ISAPRES  al defender 

la idea de que las contribuciones no 

se puedan transferir entre usuarios, se 

aproxima al concepto de prepago y 

cuenta de ahorro individual
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Explicitando lo obvio…..

 Plan Universal de Garantías para la Tercera 

Edad esta en manos de FONASA

 Hay escasos ejemplos de cobertura de la 

tercera edad de clase media en seguros 

privados (Alemania), y el contraejemplo 

Medicare-EEUU

 Si ese es el camino a seguir, una 

compensación es necesaria, de acuerdo a  

puntos de referencia de cobertura



Mejorar la integración de riesgos 

dentro del sistema privado

Transformar la tabla de factores de 

1 a 14 a una de 1 a 3 (Reforma 

Obama) sin olvidar que tienen 

MEDICARE

FCR modelo Alemania, Holanda                         

sin olvidar que son sin fines de 

lucro invisible
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