
Chile, al igual que muchos países de América Latina, enfrenta una transformación profunda en su perfil epidemio-
lógico y demográfico. El envejecimiento poblacional, el aumento de enfermedades no transmisibles (ENTs) y la 
multimorbilidad están generando una presión creciente sobre los sistemas de salud. La esperanza de vida en Chile 
ha aumentado de 55 años en los años 50 a 81 años actualmente, y se proyecta que alcanzará los 90 años hacia el 
21001. Para 2038, se espera que el 20% de la población chilena tenga más de 65 años, lo que implica una mayor 
demanda de cuidados de largo plazo y servicios especializados.

Además, el gasto en salud ha crecido de forma sostenida, alcanzando el 10,5% del PIB en 2024, con un fuerte 
componente privado (5,4%) y un gasto de bolsillo que supera el 30% del gasto total en salud2. Esto representa un 
riesgo significativo para la protección financiera de los hogares, especialmente en los sectores más vulnerables. La 
OMS recomienda que el gasto de bolsillo no supere el 20% del gasto corriente en salud para garantizar la cober-
tura universal3.

La OCDE advierte que Chile presenta uno de los niveles más bajos de gasto público en salud entre sus países 
miembros. En este contexto, el Grupo Banco Mundial entiende que la eficiencia y sostenibilidad del sistema podría 
mejorar significativamente mediante reformas en la asignación de recursos, digitalización, y fortalecimiento de la 
atención primaria.

La siguiente tabla presenta compromisos prioritarios para promover un sistema de salud sostenible, equitativo y 
centrado en las personas:

Modernización 
y eficiencia 
para la 
inclusión

Promover un Sistema 
de Salud Sostenible, 
Equitativo y Centrado 
en las Personas 
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TEMA NECESIDAD QUÉ ESTAMOS HACIENDO QUÉ MÁS PODEMOS HACER

Modelo de 
atención

Modelo de 
atención

Profundizar el mo-
delo de atención 
centrado en las 
personas, integra-
dor de calidad y 
participativo, acor-
de al cambio del 
perfil demográfico 
y epidemiológico 
(ENTs y multimor-
bilidad)

Reducir los tiem-
pos de espera

El proyecto en implementa-
ción (PforR) apoya un mode-
lo de APS que sea universal 
y de calidad con (i) sistema 
de navegación de pacientes, 
(ii) Estrategia de Cuidado In-
tegral Centrado en las Perso-
nas, y (iii) Plataforma virtual 
de gestión para acceder a 
información, agendar citas, 
recibir recordatorios permi-
te y evaluar los servicios de 
APS recibidos, que orientan 
el diálogo institucional. 

•	 PforR: interoperabilidad 
para gestión de “referencia 
y contrarreferencia” entre 
APS y nivel secundario. 
prioriza la lista de espera 
entre niveles.

•	 Asistencia técnica reem-
bolsable (RAS) para el aná-
lisis de los factores y pro-
cesos de productividad de 
los servicios hospitalarios.  

•	 RAS: Piloto tamizaje usan-
do colposcopía en Cáncer 
de Cuello de Útero en APS.

•	 Promover la digitalización para continuar 
ampliando la cobertura.

•	 Fomentar la colaboración con la industria de 
alimentos y fortalecer la regulación del am-
biente alimentario. 

•	 Diagnosticar la madurez institucional de los 
servicios de salud y compartir buenas prácti-
cas de calidad, seguridad y derechos del pa-
ciente (Healthcare Quality Assessment)

•	 Fortalecer la coordinación con Desarrollo So-
cial en lo q se refiere al modelo de atención 
de los adultos mayores.

•	 Impulsar la creación de rutas de atención 
coordinadas desde la APS, integrando los ni-
veles secundario y terciario.

•	 Compartir experiencias de otros países so-
bre contratación de servicios de salud con el 
sector privado para ampliar el acceso a po-
blaciones de bajos y medios ingresos.

•	 Financiar y brindar asesoría para estructura-
ción de APPs en salud que reduzcan las listas 
de espera y contribuyan al bien común en 
salud.

•	 Incrementar la financiación a MIPYMES del 
sector salud para aumentar oferta de aten-
ción especializada.



TEMA NECESIDAD QUÉ ESTAMOS HACIENDO QUÉ MÁS PODEMOS HACER

Financiamiento Sostenibilidad del 
gasto en salud / 
Eficiencia

Alto y creciente 
gasto de bolsillo, 
debido a fallas en 
la definición de las 
coberturas, en la 
regulación de los 
medicamentos y 
en la organización 
de la atención am-
bulatoria.

•	 PforR: modernización 
de la asignación de 
fondos en APS, cálculo 
de costos del compo-
nente preventivo del 
plan de beneficios, ca-
pacitación de gestores 
municipales.

•	 RAS: viabilidad y for-
mato de implemen-
tación de la MCC + 
consulta a empresas 
privadas para enten-
der cómo les gustaría 
que estos contratos 
sean estructurados.

•	 Proyecto de inversión 
(equity) en una red 
privada con enfoque 
en eficiencia e integra-
ción con FONASA.

•	 PforR: ampliación de 
horas de APS para el 
aumento de acceso.

•	 RAS: análisis del es-
tado actual de ETESA 
desafíos y recomen-
daciones. Hoja de ruta 
para la implementa-
ción de “Acuerdos de 
Riesgo Compartido”.

•	 Identificar y monitorear las principales fuentes de 
ineficiencias en el gasto en salud, tanto público 
como privado.

•	 Identificar los principales factores del aumento de 
costos de salud y de cuidados asociados al cambio 
demográfico y epidemiológico de la población.

•	 Avanzar hacia un esquema de seguridad social en 
salud unificado para toda la población. 

•	 Estudiar la relación del sector salud con el merca-
do laboral, por ejemplo, en cuanto a su influencia 
en la productividad y en el potencial para crear 
empleos de calidad.

•	 Apoyar la expansión de modelos asequibles a 
nuevas regiones.

•	 Aprovechar aprendizajes de referentes interna-
cionales para identificar y monitorear las princi-
pales fuentes de ineficiencia en el gasto en salud, 
y aplicar buenas prácticas, incluso de contención 
del aumento del gasto asociado al cambio demo-
gráfico.

•	 Promover una mayor protección financiera en sa-
lud, por ejemplo, a través de la cobertura pública 
de medicamentos, incluyendo un mayor uso de 
genéricos y fortalecer el rol de los farmacéuticos 
en su promoción.

•	 Fomentar una mejor articulación público-privada 
en servicios ambulatorios clave que expliquen 
una mayor parte del gasto de bolsillo.

•	 Apoyar al sector farmacéutico fortaleciendo la 
producción local a través de financiamiento y 
asistencia técnica (e.g. cumplimiento con buenas 
prácticas de manufactura, eficiencia en el uso de 
agua y energía, y certificación EDGE).

Acceso Falta de articu-
lación interinsti-
tucional y con el 
sector privado 
para atender las 
demandas del en-
vejecimiento de la 
población

•	 Identificar áreas prioritarias considerando el im-
pacto sobre el crecimiento económico, la sosteni-
bilidad fiscal y el aumento de la morbilidad y la 
dependencia funcional.

•	 Estimar y caracterizar la demanda de cuidadores 
e identificar opciones de política pública y priva-
da para cerrar progresivamente la brecha entre la 
creciente demanda de servicios y la limitada ofer-
ta de cuidadores.  


