


   
I. Sistema de Salud en Chile 
  



Desafío Sanitario 

 ENS cambios 2010 - 2017

• Población obesa y mórbida: aumentó de 25% a 34% 

• Población con sospecha de HTA: aumentó de 27% a 28% 

• Población con sospecha de DM2: aumentó de 9% a 12% 

• Población que reportó ACV: aumentó de 2% a 3% 

• Población que reportó IAM: se mantuvo en 3%

11
Millones de personas con 

Enfermedades crónicas
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Distribución por sistema previsional de salud (2021). Distribución de la población beneficiaria de FONASA por Tramo (2021).

Población y Sistema de salud chileno

Fuente: FONASA



Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030



Objetivos de Desarrollo Sostenible Salud 2030

Lograr la Cobertura 
Universal de Salud

Reducir mortalidad 
ECNT

Prevención y 
tratamiento de abuso 

sustancias 

Acceso universal 
servicios de Salud 

Sexual y Reproductiva

Control 
Tabaco

Desarrollo de vacunas y 
medicamentos

Desarrollo 
trabajadoras/es salud

Reducir muertes por 
productos químicos y 

contaminación



Estrategia Nacional de Salud (ENS)

Gobierno en 2021 planteó 4 grandes objetivos sanitarios al 2030

1. Mejorar la salud y 
bienestar de la población

2. Disminuir las 
inequidades

3. Asegurar la calidad 
de la atención en salud

4. Avanzar hacia la 
construcción de comunidades 
y entornos saludables



II. SECTOR PÚBLICO DE SALUD EN 
2021



Gasto y deuda total 2020-2021 

Fuente: FONASA
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• Al 31 de diciembre, el 
gasto total del sector 
aumento en un 16.6% 

• La deuda total del sector 
s a l u d d i s m i n u y ó e n 
12.5%



FONASA

Primera Encuesta de Necesidades de la Población Beneficiaria 
FONASA (Diciembre 2021)

prefiere mantenerse en FONASA  
aún cuando tuviera opción de cambio a ISAPRE 87% 

*existencia de importantes inequidades socioeconómicas y de género vinculadas al acceso a fármacos.

68% tuvo acceso al menos a una consulta médica  
durante el año (de manera presencial u online).

75% Personas atendidas en un consultorio u hospital público 
accedieron gratuitamente a medicamentos*



Garantías Explícitas en Salud (AUGE/GES)

• En el año 2021, se registró un total de 
2.703.453 casos creados.  

• Cifra que está por debajo del máximo 
histórico registrado en el año 2019 de 
3.387.725 

• En 2020 se contabilizaron 1.940.469 
casos creados, cuando la actividad 
general se vio disminuida por efecto de la 
pandemia de COVID-19. 

Gráfico: Número de casos GES creados por mes en años 2020 y 2021

Fuente: FONASA



• Al 31 de diciembre de 2021, el total 
de Garantías de Oportunidad 
retrasadas acumuladas fue de 
54.333.  

• La cifra observada un año antes, en 
2020, fue de 52.526 garantías 
retrasadas.  

• El promedio de días de espera 
mostró una tendencia de retroceso a 
contar del segundo semestre de 
2021.

Gráfico: Número de garantías retrasadas y días promedio de espera por mes, año 2021.

Fuente: FONASA

AUGE/GES: Garantía retrasadas



• Se entregaron 41,5 millones de 
prestaciones modalidad MLE 

• Llegando a un promedio mensual de 
emisión cercano a los 3,5 millones.  

• En comparación con 2020, dada la 
caída general de la actividad en el 
primer año de pandemia, las cifras de 
emisión de 2021 fueron más altas en 
todos los meses del año.
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Gráfico: Número de Bonos de Atención de Salud (BAS) emitidos por mes en Modalidad de Libre Elección de FONASA durante 2020 y 2021.

Fuente: FONASA

Modalidad de Libre Elección (MLE) 2021



• Para los 65 hospitales públicos que 
han implementado el mecanismo 
de pago por GRD, la Red Integrada 
permitió la resolución de 14.674 
casos. 

• 12.165 casos (83%) correspondían 
a diagnóstico COVID-19.  

• L o s r e c u r s o s f i n a n c i e r o s 
canalizados a estos hospitales 
alcanza los $232 mil millones. 

 COVID NO COVID Total

 N° de 
casos

 Monto 
Facturación

 N° de 
casos

 Monto Facturación
 N° de 
casos

 Monto 
Facturación

Total general 12.165 208.320.896.912 2.509 24.347.367.223 14.674 232.668.264.135

Tabla: Casos resueltos y monto facturado en la Red Integrada en hospitales con mecanismo de 
pago GRD, 2021 hasta febrero de 2022.

Red Integrada de Salud

Fuente: FONASA



• Durante el año 2021 se atendieron 
9 . 2 1 5 p e r s o n a s b a j o e s t a 
modalidad,  

• Anotando un crecimiento de 21% 
respecto del año 2020 en que se 
presentaron 7.577 pacientes. 

  

 

Patologías LRS Decreto
Beneficiarios 

2021
Profilaxis VRS Decreto 1 2.697
Nutrición Enteral Domiciliaria Decreto 2 1.499
Artritis Reumatoide Refractaria Decreto 1 1.260
Cáncer de mama Gen Her2 Decreto 1 1.146
Artritis Psoriásica Decreto 4 744
Esclerosis Múltiple Refractario Decreto 1 346
Colitis Ulcerosa Decreto 4 304
Esclerosis Lateral Amiotrófica Decreto 4 246
Crohn Decreto 2 243
Implante Coclear Decreto 3 211
Bomba de insulina Decreto 2 165
Lupus Eritematoso Sistémico Decreto 4 63
Inmunodeficiencias primarias Decreto 4 57
Mielofibrosis Decreto 4 57
Hipertensión Arterial Pulmonar Decreto 1 47
Tumores del estroma gastrointestinal no resecables o metastásicos Decreto 4 32
Angioedema Hereditario Decreto 3 28
Enfermedad de Huntington Decreto 4 18
Epidermólisis Decreto 4 15
Tumores Neuroendocrinos Decreto 3 12
Fabry Decreto 1 9
Estimulación Cerebral Decreto 3 4
Mucopolisacaridosis I Decreto 1 4
Gaucher Decreto 1 3
Mucopolisacaridosis II Decreto 1 3
Mucopolisacaridosis VI Decreto 1 1
Tirosinemia Decreto 1 1
Huntington Decreto 4 0

Total  9.215

Tabla: Número de casos atendidos por la Ley Ricarte Soto en 2021 por patología

Ley Ricarte Soto en 2021

Fuente: FONASA



Central Nacional de Abastecimiento

Evolución del volumen de operaciones 

▪ Crecimiento sostenido en el volumen de operaciones, a excepción del año 
2021 que tuvo un descenso equivalente al 2% (MM $892.918). 

Ahorro en las Compras 

▪ Ahorro de un 43,4% en la adquisición de fármacos, insumos y 
dispositivos médicos en relación a los mismos productos adquiridos a 
través de mercado público por los establecimientos de salud (MM 
$376.124) 

Aumento de la canasta esencial de medicamentos (CEM) 

▪ Las compras realizadas por los Servicios de Salud en CEM durante el año 
2021 generaron un ahorro superior a los MM$ 62.837 millones de 
pesos.



Instituto de Salud Pública (ISP)

Disponibilidad de vacunas Covid-19 y Farmacovigilancia 
▪ Autorización de 7 vacunas para uso de emergencia. 
▪ Se han liberado más de 57 millones de dosis 
▪ Fortalecimiento del sistema de Farmacovigilancia de vacunas 
▪ ESAVI: 0,01% en población infantil, 0,04% en población adulta 

Secuenciamiento Genético SARS-CoV-2 
▪ 15 mil muestras procesadas a diciembre 2021 
▪ Modernización del Sistema Interactivo de resultados de vigilancia 

Acceso a medicamentos más económicos 
▪ Se gestionaron 18.399 autorizaciones de importación de uso personal (medicamentos), lo 

que representa un aumento del 36% en comparación con el 2020. 
▪ Se mantuvo arancel costo cero para esta prestación 
▪ Se certificaron 338 nuevos productos bioequivalentes sólidos y orales, alcanzando un total de 

2.835 a diciembre 2021. 
▪ Se certificaron 4 centros de estudios de bioequivalencia internacionales 



Superintendencia de Salud

Mejores servicios a las personas: se modernizaron los canales de atención con 
el objetivo de entregar respuestas dignas, oportunas y de calidad. 94% de los 
trámites están digitalizados. 

▪ Escritorio ciudadano “Mi Súper” 
▪ Chatbot: “Magda y Juan” 
▪ App Superintendencia de Salud 

Respuestas oportunas: se ingresaron 43.735 reclamos contra Isapres o Fonasa, 
el 93% por el canal digital y se logró disminuir en 102 días corridos (2018-2021) el 
tiempo de tramitación. El 79% de los casos fue resuelto a favor del usuario/a. 

▪ Los reclamos contra prestadores de salud aumentaron un 186% (9.744) 
▪ En marzo de 2021 se implementó un nuevo Call Center aumentando tasa de 

respuesta en un 90% 
▪ El año 2.021 se realizaron 133.661 atenciones a nivel nacional  por el canal 

presencial, telefónico, escrito y web.



Superintendencia de Salud

Gestión en fiscalización: se ejecutaron a nivel nacional 2.489 
fiscalizaciones. 

▪ Reliquidación de parte de Isapres abiertas al Fonasa por transferencias del Fondo 
Ley Ricarte Soto por $14.007.384.169. 

▪ Fiscalización de certificación de patología AUGE a 209 establecimientos  
▪ Fiscalización de las Garantías de Oportunidad incumplidas en el Sector Privado: 

tendencia a la baja (disminución del 47%) 
▪ Devolución masiva de excedentes: periodo enero 2020- enero 2022 la devolución 

fue $ 208.481.367.445. 

Fortalecimiento de la transparencia del sistema de salud: se facilitó a las 
personas el acceso a un conjunto de información relacionada con el 
sistema privado de salud: 

▪ Radiografía de Isapres 
▪ Boletín de Planes de Salud del Sistema Isapre  
▪ Explorador de precios de exámenes de laboratorio e imagenología



Redes asistenciales 2021



Población total / % Población Fonasa 
(distribución macro regional)
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Número de Establecimientos
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Red Hospitalaria: 294.955  APS: 85.604 
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Médicos Red Hospitalaria / APS 
Por 10.000 habitantes (beneficiarios Fonasa)
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Inversiones 2021 Proyectos terminados

• 3 hospitales sin recepción y autorización sanitaria : Alto Hospicio, Curicó y Biprovincial Quillota- Petorca 
• 12 CESFAM Y 3 Hospitales con Término Anticipado de Contrato

 Hospitales
6 12 7 3

CESFAM SAR CECOSF



Dotación Ley 18.834 año2021

Trabajadoras y trabajadores de la salud



Dotación Leyes Médicas año 2021

Fuente: DIGEDEP – Ministerio de Salud 



Dotación Ley 18.834 año 2021

Fuente: DIGEDEP – Ministerio de Salud 



▪ El sector más afectado fue el dependiente de la red de Servicios de 
Salud, 30.5% de la dotación. 

  
▪ El mayor porcentaje de casos se experimentó en la región 

metropolitana, 37,6%, y Bío Bío, 11,3%. 
  
▪ 160 personas que se desempeñaban en las distintas instituciones 

del sector público de salud, fallecieron. 

▪ El mayor número de fallecimientos se observó en el mes de junio,  
21 personas. 

▪ El 96,3% del personal de salud asociado al Sector Público se 
encontraba inmunizado.

Caracterización de trabajadoras/es de  
salud en el contexto de pandemia



Cuidado de la Salud Mental  
de las y los Trabajadores: 

▪ Se implementó el Programa Saludablemente, contratándose a 78 
gestoras/es para el sistema de salud. 

▪ Se realizó un Diplomado de Intervenciones en Salud Mental para 
Organizaciones de Salud de UDP, actividad destinada a 155 
participantes. 

▪ Se contrató un seguro de vida de UF 250 para las familias de 
trabajadores de salud pública que fallecieran a causa del  
Virus SARS-COV-2. 

▪ Se entregó una Pensión de Gracia para familiares de 
funcionarias/os de la salud que fallecieron producto del COVID19, 
beneficio vitalicio que equivale a un ingreso mínimo mensual de 
$210.458. 

▪ Se benefició a 243.840 trabajadoras/es públicos de salud con un 
Bono de Emergencia Sanitaria de $200.000, (entre enero y mayo). 



III.  SITUACIÓN SANITARIA 2021



Vacunación 2021

Nº dosis desde el inicio de la campaña de vacunación (media móvil 14 días)

Fuente: DEIS – Ministerio de Salud

• Desde finales de 2021 existió una 
caída sostenida en el ritmo de 
vacunación. 

• Esto coincide con un mayor 
porcentaje de población vacunada, 
dando mayor d i f icul tad para 
vacunar a sectores poblacionales 
con resistencia a la inmunización.  



Tasa de UCI ajustada por edad
Tasa de UCI ajustada por edad según dosis vacuna

Fuente: DEIS – Ministerio de Salud

0 - 1 dosis

2 dosis

3 dosis

Tasa de defunciones ajustada por edad según dosis vacuna

• La vacunación efectiva permitió 
reducir de forma significativa el 
riesgo de enfermedad grave y 
muerte por COVID-19 

• Esquema de refuerzo (tercera 
dosis) logra mayor beneficio para 
las personas, reduciendo de forma 
significativa el riesgo de muerte por 
COVID-19 en comparación con 
contar sólo con 2 dosis. 

0 - 1 dosis

2 dosis

3 dosis



Letalidad COVID-19

Desde marzo 2020 a abril 2022

Fuente: DEIS – Ministerio de Salud



Australia
New Zealand

Japan
Iceland
Norway

Luxembourg
Republic of Korea

Finland
Canada
Ireland

Denmark
Israel

Switzerland
Sweden
France
Austria

Belgium
Netherlands

Greece
Costa Rica

Portugal
Chile

The United Kingdom
Spain

Germany
Estonia

Italy
Slovenia

United States of America
Turkey

Colombia
Czechia
Hungary

Latvia
Poland

Slovakia
Mexico

Lithuania

0 100 200 300
Exceso de mortalidad por 100.000 habitantes

Pa
ís

es

Fuente: Organización Mundial de la Salud
Exceso de mortalidad acumulada en países OECD entre el año 2020 y 2021

Exceso de mortalidad en Chile

• Exceso de mortalidad dado en el 
país, nos ubica cerca del promedio 
de la OCDE y países de LATAM. 

• Al tomar sólo países de altos 
ingresos, Chile se ubica en el tercer 
puesto con mayor exceso de 
mortalidad. 

• D e s t a c a l a c a p a c i d a d d e 
diagnóstico, que permite que la 
mayor parte de los casos de exceso 
de mortalidad tengan diagnóstico 
de COVID-19  



Personas en espera de atención



Lista de Espera

Lista de Espera de intervenciones Quirúrgica y  
tiempo promedio de días de espera (no Ges)

Fuente: RNL 2022

Promedio días de espera: 
• 597 días a diciembre de 2021  
• 525 días a diciembre 2020 
• Aumento de 73 días.



Lista de Espera

Lista de Espera de consultas nuevas de especialidad y tiempos  
promedio de días de espera (No Ges)

Fuente: RNL 2022

Promedio días de espera: 
• 506 días a diciembre de 2021  
• 501 días a diciembre 2020 
• Aumento de 5 días.



Lista de Espera Quirúrgica No Ges

Antigüedad

41 %

59 %

Menor de 2 años Mayor de 2 años

▪ Corte al 31 de diciembre de 2021: 
315.945 cirugías en espera.  

▪ Promedio de días de espera:  
597 días.

Fuente: gráfico sin fuente



Salud Mental



Salud Mental

Ha emergido una necesidad manifiesta de 
problemas de salud mental en la ciudadanía, en 
todos los espacios.  

Considerando las consecuencias sociales, 
económicas y políticas del impacto de la 
pandemia. 

Debemos distinguir:  
▪ No toda experiencia psicológica negativa es un 

síntoma y no todo síntoma constituye una 
enfermedad. 

▪ Distinguir el malestar psicológico de las condiciones 
mentales clínicamente diagnosticables, 
enfermedades.



V.  DESAFÍOS





Ser un Sistema Universal de Salud, basado en acciones de 
promoción, prevención, curación, rehabilitación, cuidados paliativos 
a lo largo del curso de vida y muerte digna, mejorando las 
condiciones laborales de las trabajadoras y trabajadores de la salud 
y  fortaleciendo la participación y el trato digno entre usuarios y 
prestadores para el cuidado equitativo de la salud de toda la 
población.

Misión



Una nueva Gobernanza del COVID-19

• CNRP: Creamos una nueva institucionalidad basada 
para mejorar el manejo de la pandemia, dotando de 
mayor legitimidad, rigurosidad y transparencia. 

• Modificamos el plan paso a paso, para dar mayor 
coherencia a las medidas y dar mejores señales a la 
población.  

• Optimizamos la vacunación, logrando cifras 
históricas que nos dan liderazgo mundial en la 
vacunación de refuerzo. 

• Transparencia como eje: Actas Públicas, Dashboard 
p a s o a p a s o , p u n t o s d e v a c u n a c i ó n 
georeferenciados, información sobre “rezagados”. 



Porcentaje diario de la población 
recibiendo dosis de vacuna COVID-19

Fuente: Our World in Data



Refuerzos de vacuna COVID-19 
administrados cada 100 personas

Fuente: Our World in Data



Sistema Público de Salud

Más  
eficiente

Más  
oportuno

Más 
Calidad



Reactivación de la Red Asistencial

▪ APS con mayor capacidad de llegar a las 

personas. 
▪ Nuevo modelo de gestión para resolución 

oportuna (basado en recomendación CNP). 
▪ Creación de ‘equipos de navegación en 

red. 
▪ Pilotos APS Universal en 6 comunas del 

país.  

▪ Plan de Inversión para Araucanía y salud 

Rural 

▪ Pilotos de Salud Mental en 5 comunas 

pilotos 
▪ Creación de Centros Regionales de 

Resolutividad (CRR).



Mejorar la salud poblacional

▪ Recuperación de exámenes preventivos: 

PAP, mamografías, VIH, etc.  

▪ Reforma tributaria saludable. 

▪ Avance en cumplir con convenio marco de 

la OMS. Prioridad tramitación Ley de 

Tabaco.  

▪ Acceso a medicamentos: aprobación e 

implementación Ley de Fármacos II. 

▪ Programa Nacional de prevención el 

cáncer. 



REFORMA DE SALUD Y PROGRAMA DE GOBIERNO: 
HACIA UN SISTEMA UNIVERSAL DE SALUD (SUS)

Financiamiento solidario: 
Fondo Universal de Salud, 

regulación de seguros 
complementarios, 

ETESA

Redes integradas basadas 
en atención primaria: 

universalización y 
fortalecimiento APS, 

integración RISS, Servicio 
Nacional Salud, salud 

digital.

Mejoramiento de las 
condiciones laborales en 

salud: plan nacional mejores 
condiciones laborales, 
fortalecimiento carrera 

funcionaria, brechas RRHH.

Generar entornos 
saludables:  

 nueva institucionalidad salud 
en todas las políticas, 

reforma tributaria saludable, 
regulación tabaco, alcohol y 
alimentos ultra procesados.

Democratización de la 
institucionalidad: Reforma 
a la participación, Consejo 

Nacional de Salud

REFORMA DE SALUD: FONDO UNIVERSAL DE SALUD (FUS)



Plan Nacional de Cáncer
• Incorporación de la figura de gestor de casos oncológicos. 

• Incorporación de indicadores de gestión oncológicos en Compromisos 

de Gestión. 

• Teleasistencia desde centros de mayor complejidad. 

• Creación de comités oncológicos vía telemática, con apoyo desde el 

nivel central. 

• Reducción de listas de espera quirúrgica oncológica y retrasos GES. 

• Estudio de oferta de prestaciones en todos los dispositivos de la Red 

(incluyendo APS) en cada una de las prestaciones de diagnóstico y 

tratamiento de cáncer.



“La pandemia no ha terminado y emergen nuevos desafíos. Frente al aumento cíclico 
de casos la comunicación de riesgo debe dar señales y generar condiciones para 
que las personas tomen decisiones adecuadas, que permitan retomar la vida 
cotidiana en forma segura…con la necesidad de lograr niveles de vacunación con 
protección efectiva. En esto hemos estado trabajando desde que asumimos el 11 de 
marzo, generando una nueva institucionalidad, comunicando en forma proporcional 
al riesgo…en mi país sólo en la pasada semana superamos el millón de dosis de 
refuerzo…logros que nos permiten avanzar en retomar la normalidad asistencial pero 
también avanzar en colaboración regional...



...Avanzar a sistemas de salud 
resilientes, capaces de gestionar los 
riesgos y que mantengan continuidad del 
cuidado, es fundamental para la región 
latinoamericana. ..tenemos que 
transformar nuestros sistemas de salud…
en Chile iniciaremos un proceso de 
reforma para avanzar en un sistema 
universal de salud., que instaure un FUS, 
generando redes integradas de servicios 
de salud con prestadores estatales y 
privados....



Esperamos liderar un proceso de transformación de los sistemas de salud en 
Latinoamérica, que cuente con la colaboración de la OMS.  Lograr la 
cobertura universal de salud (uno de los objetivos de desarrollo sostenible) 
requiere la integración y colaboración regional, para enfrentar en forma 
conjunta los desafíos sanitarios. Por esto, también trabajaremos en lograr la 
autosuficiencia  sanitaria en la región de las Américas, con la producción de 
vacunas y medicamentos. 

El llamado que hacemos es trabajar para transformar a la salud en 
un derecho en la región de las Américas”.




