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Desafíos

● Generación de sistemas de información que recopilen evidencia observacional de las 
intervenciones cubiertas, para efectos de modificar la cobertura (expansión, mantención 
o desinversión); regular precios de compra, o reconducir coberturas a GES.

● Generación de sistemas de cobertura flexibles, tipo DAC, que permitan fácilmente 
reconvertir coberturas existentes (difícil en GES, casi imposible en LRS), hacer cumplir 
acuerdos de precios y otros ARC.

● Reconocer que existirán tensiones en:
○ Transparencia vs negociación de precios
○ Control de la indicación de cobertura vs aumentar el acceso
○ Participación vs regulación de CoI
○ Aumento de coberturas en alto costo vs ineficiencia distributiva



Desafíos
● Reformular mecanismos de cobertura para permitir coberturas parciales que se hagan cargo 

de la incertidumbre de los resultados existentes y el ciclo de vida de las tecnologías y sus 
coberturas:
○ Poco espacio para experimentar más allá de decisiones dicotómicas cobertura/no cobertura.
○ Decisiones más complejas (ARC en términos amplios/cobertura por subgrupos, desarrollo de evidencia, 

pilotos) requieren necesariamente control y auditoría de la indicación.
○ Se deben generar las condiciones normativas para desarrollar los procesos de compra en estos casos.
○ Mayor incertidumbre en la decisión, implica también la necesidad de un mayor trabajo para el proceso 

decisional (y tiempo).
○ Avance en transparencia no solo debe ser de procesos de la toma de decisiones de cobertura, sino también 

en:
■ costos efectivos de producción para toda la cadena de suministro
■ transferencias financieras y no financieras de productores de tecnologías hacia grupos de interés.
■ transferencias financieras y no financieras de productores de tecnologías hacia consultores y academia.



Oportunidades

● Es valioso socialmente disponer de sistemas de cobertura que den respuesta a 
necesidades no satisfechas y cuya cobertura genera inequidad distributiva (poco costo-
efectivas).

● Estos sistemas deben ser robustos en términos de transparencia y metodología.
● Es útil pensarlos como un paso o etapa en un ciclo de coberturas para una tecnología 

dada, más que un compartimento estanco.

Se debe tener siempre presente cómo se diseña el sistema para ser sustentable en el 
tiempo.



Presupuesto, Modelo de 
Financiamiento y Sustentabilidad



Presupuesto Sector Público
El presupuesto del sector público es la base para comprender qué se esta financiando, cómo se
esta financiando y a quiénes.

Objetivo: definir un marco de planificación, establece prioridades y determina su mecanismo de
financiamiento.

La elaboración del Presupuesto (del nivel y estructura del gasto público) requiere un marco de
Política Fiscal. Desde 2001, en Chile se usa como marco el Balance Estructural.

El nivel de gasto público se determina según los ingresos estructurales, no en base a los ingresos
corrientes o efectivos. Así, el gasto público no depende del ciclo económico.

La Ley Sobre Responsabilidad Fiscal N°20.128 del año 2006 obliga al Presidente de la República
tener un pronunciamiento explícito acerca de las implicancias y efectos que tendrá su política
sobre el Balance Estructural correspondiente al período de su administración.



Proyección Financiera del Sector Público





Gestión del Presupuesto
El presupuesto se rige por la ley orgánica de administración financiera del estado (decreto
ley N° 1263 de 1975), ley de responsabilidad fiscal (N°20.128 de 2006), leyes particulares e
instrucciones.

Los gastos e ingresos sigue la contabilización en base a devengado.
El presupuesto esta estructurado de acuerdo al clasificador y a sus instrucciones.



Perspectiva del Gasto en Salud
1. ¿Cuánto gastamos en salud? 

9.8% del PIB vs promedio OECD (sin chile) 9.9%

1. ¿Quién financia el gasto?

65.31% es financiado por impuestos generales y sistemas obligatorios de seguridad 
social 

vs  77,77% promedio OECD (sin Chile)

34.69% es financiado por los usuarios (out of pocket) 

vs 22,23% promedio OECD (sin Chile)

1. ¿Qué financian los usuarios?

34,5% del gasto de bolsillo se destina a medicamentos, insumos, alimentos y 
dispositivos médicos

vs. 19,19% promedio de la OECD (sin Chile)

Tema: 
Distribución 
del Gasto y sus 
impactos en 
acceso



Perspectiva del Gasto en Salud

Fuente: Elaboración propia en base a OECD statistics.
Nota: Promedio de la muestra sin Chile 9.9 % PIB



Perspectiva del Gasto en Salud



Perspectiva del Gasto en Salud

1/ 3 corresponde a 
gasto en 
medicamentos, 
dispositivos, otros.

Fuente: Elaboración propia en base a OECD statistics.
Nota: Promedio de la muestra sin Chile 1.7%



Estructura Presupuesto Minsal

★ Más del 20% del 
Gasto Público es 
destinado a Salud

★ Más del 50% de la 
dotación del sector 
público se 
desempeña en 
Salud

Crecimiento: 0,4%



Presupuesto por Instituciones

Financiamiento 
Operación Hospitales

Transferencia APS

★ 76% del gasto 
es Asignado a 
los SS

★ 56,7% del gasto  
a la operación 
Dirección SS y 
Hospitales



Distribución del Gasto por Áreas de los 
Servicios de Salud

Distribución del Gasto por Área de los Servicios de 
Salud año 2018

➔ Este cálculo solo es posible de 
efectuar con base abierta de 
SIGFE (áreas transaccionales)

➔ Presupuesto no permite crear 
esta visión de la asignación



Distribución del Gasto por Objeto (insumo)

Fuente: elaboración propia en base a ejecución cuarto trimestre 2021 partida 16. Dipres



Presupuesto y  Realidad

Variación Ley Vigente vs Inicial

14% al Tercer Trimestre

($1.6 billones)

No es una rareza la variación entre vigente y presupuesto…siempre es así ¿entonces porque el presupuesto 
no define un marco más ajustado a la realidad?



Sistema de Beneficios y Protección Financiera



Modelo de Financiamiento (pago)



Pago por Resultado (GRD)



Pago por Resultado (GRD)

¿Cómo se justifican las variaciones de grupos y precios?



Heterogeneidad del Costo por Egreso



Sustentabilidad Financiera

➔ Mantener una trayectoria estable y creciente de cobertura de salud (acceso, 
protección financiera, calidad)

➔ Requiere sinceridad de la valorización y de la relación de los gastos e ingresos.

¿Qué implica el subfinanciamiento y errores en 
la asignación?

Selección pacientes; tiempos de espera, disuasión de 
la atención, reducir calidad, desviar la atención entre 
centros, negación de la atención)



Sustentabilidad Financiera

Efectividad 
Eficiencia
Equidad
Calidad

Responsabilidad

Recaudación

Mancomunación

Asignación

Funciones del 
Financiamiento 
del Sistema de 
Salud

Tema 
Reforma

➢ Impuestos Generales
➢ “7%”

Pero 92,14% a SIL personas 
CAFF

➢ Reglas 
Presupuestarias

➢ Mecanismos de 
Pago

➢ Sistemas de 
Beneficios



Sustentabilidad ¿Qué hacer?

➔ Alineación entre la Gestión Pública Financiera 
(reglas) y métodos de pago.

➔ Marco Presupuestario acorde con Costos del 
Sistema.

➔ Gestión y Financiamiento del SIL independiente 
de las prestaciones. 

➔ Información y análisis de costos, estructuras, 
resultados e impactos.

➔ Mayor autonomía y poder de gestión de los 
establecimientos asistenciales (modificar su 
grado dependencia con los Servicios y Minsal)

➔ Más transparencia: información, análisis,  y 
evaluación.

COMPRA 
ESTRÁTEGICA

¿Cómo Comprar?

Definición 
mecanismo de pago-

incentivos

¿Qué comprar?
Evaluación de 
Tecnologías 
Sanitarias

¿A quién comprar?

Elección de 
prestadores y 
proveedores


