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Resumen

Este articulo explora el sistema de salud chileno con el objetivo de analizar qué reformas
han tenido un impacto significativo en las funciones del sistema, asi como analizar los desafios y
deficiencias restantes. Este articulo es una revision de la literatura exhaustiva de la historia, las
reformas, el modelo del sistema, los modelos de descentralizacion y los indicadores del
desempetio y las condiciones del sistema de salud chileno. El andlisis de este articulo consiste en
articulos cientificos revisados por pares, informes gubernamentales y otras publicaciones
relevantes, publicados entre los afios 1995 a 2025. El sistema de salud chileno, integrado por los
sectores privado, publico y de las fuerzas armadas, ha pasado por muchas reformas desde la
creacion del Servicio Nacional de Salud en 1918. Una de las reformas mas impactantes fue la
serie de reformas de descentralizacion de las décadas 70 y 80, que establecieron el modelo de
salud actual, pero también tuvieron resultados negativos en relacion con la falta de
comunicacion, colaboracion y cooperacion entre los niveles de autoridad. Mientras en general se
considera que el sistema de salud de Chile proporciona atencidon de buena calidad, los
indicadores de eficacia y eficiencia son ligeramente peores que los promedios de la region de
América Latina y el Caribe. En este articulo se sugiere fortalecer la comunicacion y la
cooperacion entre los sectores para combatir estos indicadores desfavorables. También se sugiere
la implementacion de mas regulaciones de las ISAPRE para extender la cobertura de salud

privada a las personas con menores ingresos y enfermedades preexistentes.



Introduccion

El objetivo de esta revision de la literatura es examinar el sistema de salud de Chile, con
relacion con la historia de las reformas, la eficiencia actual, y dreas donde se pueden realizar
mejoras. La investigacion examinard la estructura del sistema de salud chileno y en qué medida
las reformas han contribuido con la mejora de la calidad y eficacia de la atencion de salud.
También analizara las disparidades del acceso y los resultados de salud de multiples grupos.
Incluira recomendaciones para futuras reformas basadas en evidencia.

Chile, oficialmente la Republica de Chile, es un pais largo y estrecho situado en la costa
oeste de América del sur (Central Intelligence Agency [CIA], 2025). Limita al norte con Peru, al
noreste con Bolivia, al este con Argentina y al oeste con el Océano Pacifico. La geografia de
Chile incluye montafias costeras bajas, valles y la Cordillera de los Andes actia como la frontera
oriental. Debido a que el pais se extiende una gran distancia de norte a sur, existen varios climas:
el norte es desértico, la parte central del pais tiene un clima mediterraneo y el sur es muy fresco y
huimedo. Estas diferencias geograficas contribuyen a las disparidades en el acceso de la
poblacion a los servicios de salud. Debido a su ubicacion en la placa tectonica sudamericana,
Chile experimenta severos terremotos, tsunamis y accion volcénica, lo que también puede ser
una barrera para el acceso a la atencion médica en comunidades mas rurales. Sin embargo, casi el
90% de la poblacion del pais vive en el tercio medio del pais, que es relativamente urbano (CIA,
2025).

Antes de la llegada de los colonizadores espafioles, la poblacion de Chile estaba formada
por varias tribus indigenas que dependian de la caza, la recoleccion y el comercio (Carmagnani
et al., 2023). Los espafioles llegaron en el siglo XVI y comenzaron a crear asentamientos como

Santiago en 1541. Chile fue gobernado por Espafia como parte del virreinato del Pert hasta que



se convirtid en su propio territorio, todavia bajo el control de Espaina, en 1778. En el siglo XIX,
Chile luché por su independencia y, después de muchas batallas, se liberd en 1818. Los afios
entre 1818 y 1920 estuvieron llenos de reformas politicas y econdmicas, con una creciente
popularidad de las ideologias marxistas, pero con dificultades con la presencia de una clase
dominante (Carmagnani et al., 2023). Después de un golpe de estado y la muerte del presidente
existente, Augusto Pinochet tomo6 el poder en Chile. Pinochet goberné con una dictadura militar
hasta 1990, y el periodo estuvo marcado por el miedo, la tortura, el abuso y la represion politica.
En 2000, fue elegido el primer presidente socialista desde Allende, y la presidencia ha oscilado
entre socialistas y conservadores en las elecciones desde 2000 (Carmagnani et al., 2023).

Segun el Banco Mundial (2023), el Producto Interno Bruto (PIB) de Chile es 17,067.8
dolares estadounidenses, lo cual se considera alto en comparacion con el PIB promedio de
10,796.9 dolares estadounidenses de paises de Latinoamérica y el Caribe (LAC) (Grupo Banco
Mundial (GBM, 2023). En 2022, el 9% del PIB del pais (579.201 millones de ddlares) se destind
al gasto en salud, y 5,6% se destind al gasto en educacion (CIA, 2025). Sin embargo, Chile tiene
una desigualdad de ingresos relativamente alta. El coeficiente de Gini, un indice que “mide el
grado en que la distribucién del ingreso o el consumo entre individuos u hogares dentro de una
economia se desvia de una distribucion perfectamente igualitaria” (GBM, 2025b), es de 0.43 en
Chile, lo que indica una alta desigualdad de ingresos (CIA, 2025). Por otro lado, solo 6.4% de la
poblacion del pais vive debajo de la linea de pobreza, lo cual es bajo en comparacion con los
paises circundantes, donde Argentina (39.2%), Bolivia (36.4%) y Peru (27.5%) tienen tasas de
pobreza significativamente mas altas (CIA, 2025). Desde 1990, 99% de la poblacion urbana tiene
acceso a agua potable, mientras que el porcentaje de acceso en las zonas rurales es mucho menor,

pero ha aumentado de 48% en 1990 al 75% en 2010 (AQUASTAT Programme, 2013). En 2024,



el Banco Mundial aprob6 un nuevo proyecto que mejorara el acceso equitativo al agua en Chile y
al mismo tiempo protegera el medioambiente (GBM, 2024a). En Chile, el acceso a la educacion
secundaria inferior es casi universal. Sin embargo, si bien el logro de educacion secundaria
superior casi se ha duplicado en la generacion mas reciente de adultos, todavia alrededor del 20%
abandona la escuela antes de su ultimo afo (Santiago et al., 2017).

La poblacion de Chile es de aproximadamente 18.7 millones de personas con 9.1
millones hombres y 9.5 millones mujeres (CIA, 2025). La mayoria de la poblacion esta en edad
de trabajar, con un 67.3% de la poblacion entre 15 y 64 afios. 19.2% de la poblacion tiene menos
de 14 afios y el 13.6% tiene mas de 65 afios. La poblacion blanca y no indigena es la més
dominante y representa el 88.9% de la poblacion total. Los Mapuches, un grupo indigena del sur-
central region de Chile, representa 9.1% de la poblacion, y otros grupos indigenas representa el
2% restante (CIA, 2025) y la poblacion afrodescendiente solo representa 0.04% (Minority Rights
Group, 2023). En los tltimos 60 afios casi la mitad de la poblacion rural ha dejado las zonas
rurales y se ha mudado a las zonas mas urbanas, dejando solo el 12% viviendo en zonas rurales
en 2023 (GBMb, 2025). Desde la introduccion de la democracia al gobierno de Chile, las tasas
de inmigracion han aumentado mucho. En 1991, los inmigrantes representaron solo 1% de la
poblacién, pero en 2020, casi 9% de la poblacion chilena eran inmigrantes. Este aumento de la
inmigracion ha determinado niveles de xenofobia més altos, que ha sido perjudicial para esta
poblacion durante la pandemia de COVID-19, porque la poblacion inmigrante era vista como
portadores de enfermedades e indigno de los servicios de salud (Dona-Reveco, 2022).

En 2020, se reportd una disminucion de 53.8% en la tasa de mortalidad materna en Chile
en comparacion con el 2000, con una nueva tasa de 15 muertes por 100,000 nacimientos.

También hubo una disminucién de la tasa de mortalidad infantil entre los mismos afios (Pan



American Health Organization [PAHO], 2024). En 2019, antes de la COVID-19, la principal
causa de muerte en Chile eran las enfermedades cardiovasculares, como los accidentes
cerebrovasculares y los infartos. En 2021, la COVID-19 se convirtié en una de las principales
causas de muerte, representando casi el 21% de todas las muertes en el pais (Institute for Health
Metrics and Evaluation [[HME], 2021). La mayoria de las principales causas de muerte son
enfermedades no transmisibles, seguidas de las enfermedades transmisibles y la Gltima es las
muertes accidentales (IHME, 2021).

Segtn De la Jara y Bossert (1995), las funciones de salud publica en Chile comenzaron
como parte del gobierno central en 1918 con la Ley Sanitaria, que exigia programas de sanidad
publica y atencidn sanitaria preventiva. Esta ley marco el inicio de una era de creacion de
atencion médica primaria y preventiva nacional obligatoria. Esta era de reformas concluy6 en
1938 con la Ley de Medicina Preventiva, que inici6 la deteccion de la sifilis y la tuberculosis. El
Servicio Nacional de Salud (SNS) de Chile, inspirado por el SNS britanico, se creo en la década
de 1950. Proveia mas servicios de atencidon primaria con énfasis en la salud materno e infantil,
asi como mads capacitacion para los profesionales médicos (de la Jara & Bossert, 1995). Durante
el régimen de Pinochet, de 1973 a 1990, se llevaron a cabo numerosas reformas de
descentralizacion que crearon 26 servicios regionales de salud. Esta época también introdujo el
desarrollo del sector privado del sistema de salud. Después de la era de Pinochet, los gobiernos
democraticos mantuvieron la estructura del sistema de salud existente, pero implementaron
reformas que abordaron sus deficiencias, incluyendo mayor financiacion y mejor infraestructura.
Estas reformas intentan reducir la desigualdad y la ineficiencia (Manuel, 2002).

En este estudio se utilizé una metodologia de revision de la literatura existente, consiste

en articulos cientificos revisados por pares, informes gubernamentales y otras publicaciones



relevantes, publicados entre los afios 1995 a 2025. Esta revision de la literatura incluird una
descripcion del modelo actual de atencion médica, una revision de los procesos de
descentralizacion y anélisis de las reformas del sistema de atencion médica. Este articulo tiene el
objetivo determinar qué reformas al sistema de salud chileno han tenido mayor impacto, analizar
qué desafios todavia existen en el sistema de salud chileno y proporcionar sugerencias para

posibles reformas futuras.

El Modelo del Sistema de Salud Chileno

El sistema de salud de Chile opera utilizando el Modelo de Seguridad Social (Modelo
Bismarck) de servicios de salud. Este modelo se caracteriza por pagos obligatorios y multiples
fuentes de financiacion (Sanhueza et al., 2019). Como se ve en la figura 1, en Chile existe el
sector publico, el sector privado y el sector de las fuerzas armadas (Becerril et al., 2011). Debido
a la forma en que se ha configurado este sistema, los tres sectores estan casi totalmente separados
y no interactiian ni trabajan juntos para alcanzar objetivos de salud compartidos. Si bien los
componentes del financiamiento son diferentes en cada uno de ellos, los tres sectores estan
financiados en parte por un impuesto universal del 7% del ingreso individual (Bastias et al.,

2008).



Figura 1 - La Estructura del Sistema de Salud Chileno

Sector | Pablico | | Privado | ::'m“"m
Impuestos Contribuciones Contribucicnes | Pagos de Impuestos
o generales obligatorias Copaged obligatorias e — bolsillo generales
ndos = adicionales
l
Y
S | FONASA | | ISAPRE | [ Mutuales Fuerzas
Armadas
v v
Municipalidades SNSS (SS)
Proveedores l l
v L 4 v v v v
Instalaciones Hospitales y clinicas Proveedores Proveedores
municipales publicos privados de las FFAA
v A J v v v v
Beneficiarios del FONASA: 70% Afiliades a las ISAPRE: Empleados
U i
suarios de la poblacién: principalmente TR | | FEAR]
los de menores ingresos
FOMNASA: Fondo Macional de Salud ISAPRE: Instituciones de Salud Previsional
SNSS: Sistema Nacional de Servicios de Salud §5: Servicios de Salud Regionales
FFAA: Fuerzas Armadas (Ejército, Marina,Aviacién, Policia)

(Becerril et al., 2011)

El sector publico sirve a la mayoria de la poblacién de Chile, con un 76.5% de los
ciudadanos cubiertos por los servicios publicos de salud. Este sistema se financia principalmente
con fondos estatales denominados Fondo Nacional de Salud o FONASA. También hay alguna
financiacion mediante transferencias gubernamentales (Cerda et al., 2022). Segtn la
Superintendencia de Salud, entre el sistema publico, los usuarios son divididos en cuatro grupos
basados en el nivel socioecondmico. Los grupos A y B son los usuarios con recursos limitados
(A) y tienen un ingreso mensual de $276,000 al mes o menos (B), y los usuarios en estos grupos
reciben servicios de salud gratuitos en centros de salud publicos. El grupo C esta compuesto por

quienes tienen ingresos mensuales entre $276.001 y $402.960. Este grupo debe pagar un copago




del 10% por sus servicios de salud, a menos que tengan tres o mas familiares que los incluyan en
el grupo B. El tltimo grupo, grupo D, estd compuesto por quienes tienen ingresos mensuales
superiores a $402,961. Este grupo debe pagar un copago del 20% por sus servicios de salud, a
menos que tengan tres o mas familiares que los califiquen para el grupo C (Superintendencia de
Salud, n.d.). El sector ptblico se centra en la prevencion primaria de enfermedades,
proporcionando servicios de salud primaria bien organizados a nivel municipal y local (Bastias et
al., 2008).

El sector privado, si bien sigue teniendo acceso a los impuestos obligatorios como parte
de su financiamiento, también se financia con las Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE).
Los usuarios que pueden pagar mas del 7% que ya pagan en impuestos, muchas veces deciden
comprar seguro privado de las ISAPRE porque proporciona mayor calidad de atencion y acceso
a los centros de salud privados (Cronin, 2025). Mientras que el sector publico estd mas centrado
en la atencion primaria, el sector privado se centra mas en proporcionar servicios secundarios o
terciarios, como especialistas en problemas cardiovasculares o neurologicos (Bastias et al.,
2008).

El ultimo sector atiende unicamente a las fuerzas armadas y policiales que representan
alrededor del 1.75% de los usuarios de salud (Cerda et al., 2022). Este sector se financia con
impuestos generales y los servicios de salud se prestan en hospitales privados unicamente para el
uso de las fuerzas armadas (Becerril et al., 2011).

El Proceso de Descentralizacion de la Gestion del Sistema de Salud Chileno

Histoéricamente, el sistema de salud de Chile ha sido muy centralizado, sin embargo, en
los ultimos afios ha experimentado un incremento en los procesos de descentralizacion

administrativa. La principal forma de descentralizacion en Chile es la desconcentracion regional



o municipal (Dazarola, 2019). Fundado en 1979, el Sistema Nacional de Servicios de Salud
(SNSS) comprende la totalidad del sistema de salud chileno. Incluye al Ministerio de Salud y sus
cinco organismos: los Servicios de Salud, el Fondo Nacional de Salud, el Instituto de Salud
Publica y la Central de Abastecimiento. Chile estd dividido en 29 regiones del Servicio de Salud.
Cada una de estas regiones tiene cierta autonomia de decision y gestion, aunque debe seguir las
estrictas normas del Ministerio de Salud (Observatorio Chileno de Salud Publica, n.d.).

En 1981, el SNSS transfiri6 la atencion primaria de salud y la educacion a los
municipios. Sin embargo, la atencion secundaria y mas especializada permanecio en los centros
de salud mas centralizados (Organization for Economic Co-operation and Development [OCDE],
2017). A estos Servicios de Salud se les ha encomendado la promocion de la salud y el desarrollo
de planes de prevencion de enfermedades que sigan las directrices del Ministerio de Salud
(Manuel, 2002). Para financiar los servicios que prestan estas instituciones, existe un sistema
financiero que reembolsa a los centros de salud municipales. Con esta falta de desconcentracion
de las funciones financieras, los centros de salud del nivel municipal tienen autonomia para hacer
decisiones, sin embargo, los precios de los reembolsos para las decisiones los establece el
Ministerio de Salud, limitando la autonomia real (Gideon, 2001). Mientras los municipios
también tienen la capacidad de tomar decisiones sobre recursos humanos, es una de sus
responsabilidades mas débiles. Esto se debe, en parte, al hecho de que mientras tienen capacidad
de decision y algun financiera, dependen del reembolso de fondos de las instituciones
centralizadas, lo que limita severamente su autonomia porque las regulaciones del gasto son
estrictas (OCDE, 2017).

Sin embargo, s6lo hay devolucion de las responsabilidades financieras a los municipios

con respecto a los servicios de atencion de salud primaria y preventiva (Bossert et al., 2003).



Esta transferencia de responsabilidad como de recursos podria ser beneficiosa para el éxito de las
decisiones de salud municipalizadas, sin embargo, debido a la ley de presupuesto de 2024, los
recursos financieros se han visto severamente limitados (Flores, 2024). En el articulo por Flores
(2024, pp# ), hay una cita del profesor Patricio Meller de la Universidad de Chile en donde dice,
“En gran medida esta decision sigue siendo a nivel central, a través de los ministerios sectoriales,
lo que produce un desnivel dentro de lo que es la regionalizacion efectiva”, que se refiere al
hecho de, aunque en el papel y por ley existe una devolucion de los servicios de salud primaria,
no es una verdadera devolucion debido a los recursos limitados.

En el caso del sector privado, las 5 funciones estan delegadas a las ISAPRE via contrato
(Manuel, 2002). Este contrato con el gobierno central permite a los usuarios del sistema privado
de salud transferir su contribucion al impuesto de ingreso del 7% para financiar las ISAPRE,
junto con los gastos de bolsillo, lo que otorga a las ISAPRE un control financiero completo sobre
los servicios que prestan (Bustamante & Méndez, 2015).

Las Reformas de Descentralizacion del Sistema de Salud Chileno

Las reformas de descentralizacion a través de los afos 1979 a 1981, contribuyeron a la
creacion del Sistema Nacional de Servicios de Salud, que inici6 el proceso de descentralizacion
del sistema de salud chileno (Manuel, 2002). Esta reforma combin6 el SNS existente y el
Servicio Médico Nacional para los Empleados (SERMENA) en el SNSS y descentralizoé las
funciones fiscales, de decision y de prestacion de servicios en todo el sistema publico de salud.
Esta reforma llevo a la creacion de los 26 servicios regionales de salud responsables de
proporcionar servicios de salud primaria y preventiva siguiendo las instrucciones y las reglas del
Ministerio de Salud nacional. 1981 marco la transferencia de las funciones de atencion primaria

a los 341 municipios con el objetivo de que los programas de salud sean mas pertinentes a nivel



local para las necesidades de un municipio especifico y mejorar la cooperacion entre diferentes
sectores como la educacion (Manuel, 2002). Un ultimo aspecto importante de las reformas
relacionadas con la descentralizacion fue el cambio de los mecanismos de financiamiento del
sector publico. Antes de las reformas, los proveedores publicos tenian un presupuesto basado en
las necesidades de la poblacion, pero en 1978 se introdujo un Sistema de Facturacion por
Atencion Prestada (FAP) que reembolsaba a los hospitales retrospectivamente con base en una
lista de precios para las intervenciones médicas. Existia un sistema similar en los municipios que
reembolsaba los costos de la misma manera para los servicios de salud primaria (Manuel, 2002).
Esta forma inicial de descentralizacion trajo muchos problemas al sistema de salud
chileno (Manuel, 2002). Una falta de coordinacién entre las autoridades municipales y los
servicios de salud condujo a un deterioro de las condiciones de los proveedores de servicios,
quienes no recibieron reembolsos suficientes para cubrir todos los costos porque se subestimaron
los precios de los servicios de atencion de salud (Manuel, 2002). Los gastos en servicios de
atencion primaria de salud aumentaron al 34% del gasto total en salud en 1993, lo que indica una
baja eficiencia. Las comunidades pobres y rurales fueron las mas afectadas y redujeron su nivel
de salud (Manuel, 2002). Antes de estas reformas la esperanza de vida en Chile era de 63.6 afios
(1970), mientras que después de ellas la esperanza de vida aumento6 a 71.3 afios (1982). La tasa
de mortalidad materna se redujo considerablemente entre 1970 (1.72 muertes por cada 1,000
nacidos vivos) y 1982 (0.4), al igual que la tasa de mortalidad infantil (82.2 en 1970 a 23.6 en
1982) (Manuel, 2002). Esto demuestra el éxito del enfoque especifico en los servicios de salud
materna e infantil presente en estas reformas. Sin embargo, las principales causas de muerte
reflejaron un aumento en la representacion de enfermedades que pueden prevenirse facilmente

con un acceso adecuado a servicios de salud preventivos (Manuel, 2002). En 1970, las



enfermedades cardiovasculares representaban el 22.3% de las muertes, pero aumentaron al
27.6% en 1982. Esta tendencia también esta presente en los tumores cancerosos (12% a 16.8%)
durante los mismos afios (Manuel, 2002). Esto también podria deberse a la falta de coordinacioén
entre las distintas entidades sanitarias que menciona Manuel (2002).
Dimension economica del sistema de salud de Chile

El sector publico del sistema de salud chileno se financia mediante contribuciones
obligatorias (impuestos) del 7% de los ingresos de los usuarios (Cerda et al., 2022). Parte de la
financiacion también proviene de otros impuestos generales, y los servicios de salud municipales
se financian parcialmente con impuestos municipales generales (Becerril et al., 2011). Los
usuarios de este sistema también son responsables de pagar copagos, cuyo porcentaje,
dependiendo de su situacion financiera y nimero de dependientes, varia entre el 0% y el 20% del
costo total de los servicios (Superintendencia de Salud, n.d.). También hay alguna financiacion
mediante gastos gubernamentales (Cerda et al., 2022).

En 2022, el gasto publico en salud fue del 4.92% del PIB total de Chile (PAHO, 2024).
Este porcentaje es bajo en comparacion con otros paises de la region de LAC, por ejemplo,
Cuba, con un gasto del 12.6% del PIB en 2021(PAHO, 2024). Sin embargo, en 2022 el
porcentaje del presupuesto total del gobierno gastado en servicios de salud es alto, un 19%
(aumentado desde 11% en 2000), en relacion con el promedio del resto de la region de las
Américas (14.3%) (Organizacion Mundial de Salud [OMS], 2025). A partir de 2010,
aproximadamente el 30% del presupuesto total de atencion sanitaria se asigna a servicios de
salud primaria (Missoni & Solimano, 2010). Anderson (2022) sugiere que, mientras que los

paises de bajos ingresos destinan alrededor del 70% de su presupuesto de salud a servicios de



atencion primaria, los paises de ingresos medios y altos destinan entre el 40% y el 50%. Esto
significa que Chile gasta menos en servicios de atencidn primaria que la mayoria de los paises.
Evaluacion de las condiciones y el desempeiio del sistema de salud de Chile

Evaluacion de las condiciones del sistema de salud: calidad y cobertura
La calidad del sistema
La satisfaccion de los pacientes con la disponibilidad de recursos de calidad en Chile es mucho
menor que el promedio de 67% en los paises miembros de la OCDE con solo un 39% de
satisfaccion entre los chilenos (Swiss Info, 2023). Lo mas probable es que esto se deba a una
menor disponibilidad de recursos y a unos costes mas altos que en muchos de los otros paises
miembros, lo que indica que es necesario realizar mejoras en estas areas (Swiss Info, 2023). El
porcentaje de pacientes quirargicos hospitalizados con evaluacion de riesgo de ETE fue 55.1%
en 2018 y aument6 a 61.6% en 2022 (Zapata & Contreras, 2022). Esto demuestra una mejora
notable en la calidad de la atencidn prestada en solo 4 afos.
La cobertura del sistema

Segun el Grupo Banco Mundial (2022), Chile tiene alrededor de 2 camas de hospital
disponibles por cada 100,000 habitantes. Esta es una disminucion significativa con respecto al
afio 2000, cuando habia 2.7 camas de hospital disponibles por cada 100,000 habitantes. El resto
de la region de LAC en promedio se mantiene relativamente estable con un ligero aumento en el
numero de camas disponibles en los tltimos afios, con 2 camas por cada 100,000 habitantes
disponibles a partir de 2021. Mientras Chile se encuentra en linea con el promedio de la region,
las tendencias son opuestas, con la cobertura decreciente en Chile y un aumentando ligeramente
en el resto de la region (GBM, 2021). El porcentaje de ciudadanos cubiertos por el seguro

publico de salud (FONASA) es del 76.5% (Cerda et al., 2022). Esto es ligeramente inferior al



promedio del 77% de cobertura de salud publica en la region de LAC (PAHO, 2022). Esto
significa que mientras algunos paises tienen tasas de cobertura mas bajas que Chile, hay mejoras
que se podrian hacer. Sin embargo, un 1.75% de la poblacion utiliza el sector de las Fuerzas
Armadas (Cerda et al., 2022) lo que podria estar afectando las tasas de cobertura publica para
Chile.

Evaluacion de desemperio del sistema de salud.: eficiencia, eficiencia técnica, eficacia, y equidad
La eficiencia del sistema

En 2023, los gastos de bolsillo representaron el 35.04% del gasto total en salud en Chile (GBM,
2025a). El gasto de bolsillo promedio para LAC fue de 29.93% (GBM, 2025a). El mayor
porcentaje de gastos de bolsillo de los ciudadanos significa un menor nivel de eficiencia (Sirag &
Mohamed Nor, 2021) en el sistema de salud chileno que el promedio de LAC. El costo por dia
de hospitalizacion en Chile es de 264.25 dolares internacionales, lo que es mayor que el
promedio de la region sur de Latinoamérica que es de 240.13 dolares internacionales (OMS,
2010). De manera similar a los costos de bolsillo, estos costos mas altos por dia de
hospitalizacion podrian significar una menor eficiencia. El costo por visita hospitalaria
ambulatoria en Chile es de 21.12 ddlares internacionales, lo que es menor que el promedio de la

region sur de América Latina que es de 23.06 ddlares internacionales (OMS, 2010).

La eficiencia técnica del sistema

Chile tiene una de las razones de enfermeras por médico mas bajas de todos los paises
miembros de la OCDE, con 1.2 enfermeras por médico (OCDE & GBM, 2023). El promedio de
todos los paises miembros de la OCDE es de aproximadamente 2.7 enfermeras por médico. La

razon promedio de enfermeras por médico en los paises de LAC fue de 1.9 enfermeras por



médico (OCDE & GBM, 2023). Segtn la Asociacion Estadounidense de Enfermeras (n.d.),
contar con suficiente personal de enfermeria mejora los resultados y la satisfaccion de los
pacientes, por lo tanto, con menos enfermeras por médico, la eficiencia técnica es peor porque no
hay suficiente apoyo.
La eficacia del sistema

La esperanza de vida en Chile fue 81 afios en 2023 (GBM, 2024c). En 2023, el promedio
de la esperanza de vida en los paises de LAC fue de 76 anos (GBM, 2024c¢). Una mayor
esperanza de vida en Chile refleja una mayor eficacia del sistema de salud chileno que el
promedio de la region, porque una mayor esperanza de vida refleja una prevencion, un
tratamiento y una cura mas efectiva dentro de un sistema de salud (Peterson Center on
Healthcare & Kaiser Family Foundation, 2025). En comparacién con la tasa bruta de mortalidad
de 7 muertes por cada 1,000 habitantes en los paises de LAC, Chile tiene una tasa de mortalidad
ligeramente menor de 6 muertes por cada 1,000 habitantes (GBM, 2024b). Esto significa una
efectividad ligeramente mejor en Chile que en la regiéon como un todo.
La equidad del sistema

En 2022, el 3% de las personas que vivian en zonas urbanas no tenian ningln tipo de
seguro médico (Economic commission for Latin America and the Caribbean [ECLAC], 2023).
Esta es mas alta que el 2.8% de las personas que vivian en zonas rurales que no tenian seguro
médico (ECLAC, 2023). Esto muestra una pequeiia disparidad en la equidad de la cobertura de
atencion de salud proporcionada dentro del pais. Sin embargo, existe una inequidad mucho
mayor de pacientes operados con riesgo de ETE y medidas preventivas aplicadas en Aisén, una
comunidad rural de Chile (26.5%) y Reloncavi, (100%) una zona urbana (Zapata & Contreras,

2022).



Analisis

Ha habido muchas reformas del sistema de salud de Chile a lo largo de su historia, y que
han sido destinadas a mejorar sus condiciones y desempeiio (Manuel, 2002). Una de las series de
reformas mas impactantes han sido las reformas de descentralizacion bajo el régimen de
Pinochet. Como resultado de estas reformas, programas adaptados a las necesidades municipales
aumentaron la esperanza de vida por casi 8 afos y reducir significativamente la tasa de
mortalidad materna (Manuel, 2002). Sin embargo, estas reformas tuvieron muchas consecuencias
negativas. Esto dio lugar a una mala cooperacion y comunicacion entre los niveles de autoridad y
otros municipios, malas condiciones de trabajo para los profesionales médicos y financiacion
insuficiente. A pesar de estas insuficiencias y de muchas reformas posteriores para reducirlas,
estas reformas establecieron la estructura bésica del sistema de salud que todavia se utiliza hasta
el dia de hoy (Manuel, 2002).

Uno de los principales problemas del actual sistema de salud en Chile es la falta de
comunicacion entre los sectores publico y privado (Bastias et al., 2008). Debido a la delegacion
de responsabilidades y recursos a las ISAPRE del sector privado, no existe practicamente
ninguna coordinacion de servicios entre ambos sectores. Esto genera importantes problemas, con
el sector publico se centra en los servicios de salud primaria y el sector privado en la prestacion
de servicios de salud secundaria y terciaria de calidad (Bastias et al., 2008). En ambos sectores se
proporcionan todos los niveles de servicios, sin embargo, la calidad y la eficiencia difieren
debido al descuido de los niveles correspondientes. Esto ha resultado en las personas de bajos
ingresos y alto riesgo usando el sector publico y las personas de altos ingresos y bajo riesgo

usando el sector privado, lo que contribuye ain mas a las disparidades (Bastias et al., 2008).



Las ineficiencias del sistema de salud chileno se reflejan en los indicadores de
condiciones y desempefio. Los elevados gastos de bolsillo en atencidn sanitaria en comparacion
con otros paises son un ejemplo de la ineficiencia del sistema (GBM, 2025a). Esto también se
puede ver en el alto costo de los dias de hospitalizacion que refleja una menor eficiencia (OMS,
2010). Ademas, a pesar de que no existe una disparidad significativa en la cobertura entre las
zonas rurales y urbanas, si existe una inequidad significativa en la calidad de la atencion entre los
tipos de area, lo cual se refleja en una reducida cantidad de pacientes operados con riesgo de
ETE y medidas preventivas aplicadas en zonas rurales (Zapata & Contreras, 2022).

Conclusion y Recomendaciones

El sistema de salud en Chile es un sistema complejo conformado por tres sectores:
publico, privado y fuerzas armadas (Becerril et al., 2011). A pesar de los intentos de
descentralizar dentro del sector publico para mejorar los programas y servicios de salud
municipales, esto ha llevado a una falta de comunicaciéon y coordinacion que ha tenido impactos
negativos sobre las condiciones y el desempefio de todo el sistema (Manuel, 2002). Los
esfuerzos de descentralizacion también no han sido completamente exitosos, con una
transferencia técnica de poderes para los servicios primarios de salud, pero una falta de
verdadera financiacion descentralizada ha limitado el éxito de la descentralizacion (Flores,
2024).

Para aumentar la equidad y el desempefio de todo el sistema de salud chileno, es
fundamental fortalecer la comunicacion entre los sectores para coordinar servicios de calidad
(Bastias et al., 2008). En adicion de este fortalecimiento de la comunicacion, también es
importante que el sector publico preste mas atencion a la mejora de los servicios secundarios y

terciarios, mientras que el sector privado mejora la calidad de sus servicios primarios (Bastias et



al., 2008). El gobierno debe regular las ISAPRE del sector privado para reducir las barreras al
acceso a la atencion privada basado en el ingreso y las condiciones predispuestas, asi que las
personas de bajos ingresos y alto riesgo tengan acceso a los servicios privados (Bastias et al.,

2008).
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