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1. Fondo Nacional de Salud: Rol
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El Fondo Nacional de Salud es un organismo publico encargado de recaudar, administrar y distribuir los

recursos financieros del sector salud para brindar cobertura financiera a las distintas atenciones de salud que

incluye el Régimen de Prestaciones.

Modalidad de Quien otorga la Financiacion del Fonasa de las
Atencion prestacion prestaciones
APS
Red Asistencial de los

Fonasa . Servicios de Salud PPI

_ _ Modalidad de GRD
Fmanug las Atencién
prestaciones que Institucional (MAI) Prestadores en Compra directa

otorga el Régimen,
en cualquiera de sus

convenio

(complementa red)

modalidades

Modalidad Libre
Eleccion (MLE)

Prestadores de Salud en
convenio

Aporte fiscal (Fondo :
Asistencia Médica- . A,



1. FONASA: Caracterizacion de la poblaciéon e} Jprim

1 6 ° 3 1 2 ° 900 480/0 Caracterizacion general de la poblacion:

.. . E™0/ 82% de la poblacion del pais
Poblacion FONASA (marzo, 2024) 2% | Hombres 859 mujeresidel pafs

94% personas mayores del pais
95% personas migrantes del pais

Evolucion anual 2014-2024
16.229.898 16.281.373

15.233.814 15.613.584

14.841.577  15.142.528

14.102.709
13.480.029  13.225.002  13.605.177 14.107.886

3.121.310 3.375.599

2.309.681

3.934.948 4.254.498

3.851.478
3.899.086 3.862.109

3.472.374 3.511.314
3.694.673
2.656.732 2.554.455

2.490.305 2.544.949
2.408.784 2.370.547

2.626.448 2.272.917

2.324.215

5.261.606 5.921.159 6.001.917 6.155.357 6.596.229 6.410.128

4.634.397 4.971.311

4.748.971 4.292.324

3.300.067 3.232.864 3.374.667 3.347.167 3.108.099 2.999.241 3.061.800 3.041.989

2014 2015 2016 2017 2018 2020 2021 2022 2023 20.4 (2
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1. FONASA: Resumen Presupuesto FONASA aiio 2024 , om

G e enaliend de Asneisn Brecha de MAI. Com.pra directa a Gastos Modalidad Libre Eleccidn: Otros programas
Institucional (MAI): prestadores privados:

M$61.462.039
Lista de espera NO GES

i
M$ 2.417.418.857 ks Al M$ 709.353.479 M$ 159.527.655

Lista de espera GES
M$ 56.652.101

ELEAM $0
M$16.268.364

Rebaja de medicamentos
M$ 5.283.161.508

M$ 3.163.172.622

M$265.262.812
Ley de urgencia
M$174.091.974

Trasplante médula
M$ 11.409.637

Otras compras y programas
M$ 9.667.400

S
M$ 614.678.908 M$ 709.353.479 mﬁl‘

M$ 27.748.914 Otros Fonasa $12,7 billorn2s 2n 2024

M$ 10.863.752.987

SIL
M$ 10



2. Caracteristicas del sistema de salud ,j

Ministerio de Salud

Mancomunacion Recaudacion

Istema de salud segmentadao
; ’ generales Recaudacion 1

fragmentado y sub financiado.

Cotizaciones

Cotizaciones

de salud de salud

Sistema de salud dual, que
estratifica a la poblacion y
reproduce desigualdades

Primas segun
riesgo e ingreso

7% del ingreso

Desproteccion financiera, amplios bl Prestadores
P ! P Distribucidn Prestadores publicos privados de

espacios para el mercado y de salud <alud
ausencia de légicas sanitarias.

Distribucion

Seguros
Complementarios




2. Caracteristicas del sistema de salud iy S im

. . s Gasto publico en Salud / Gasto de Bolsillo
Chile muestra una posicion

deficiente respecto  del 40 |

. . ., ® Mexico @ paraguay
compromiso con la inversion en
salud 35

.‘cuador
o ® Nicar®ByRanama
El sistema en Chile ha contado 30 ® LAC
historicamente con bajo @ Chile ® rortugal
financiamiento publico @ e
25 ungary

@ Dominican Republic

Solo tres paises de LAC superan

: PR Brazil _
o Bimg-"to”'a ® italy
a.Rica.
20 ® Spain

GASTO DE BOLSILLO EN SALUD (%GTS)

el 6% del PIB en gasto publico ® }lovakia
en salud: Colombia, Cuba vy ® Tirkive L [EECRPS G ocor @ Frind @ s
Uruguay. 15 @
@ Colombia o Austraff® Norway ® uk
@ Sslovenia ° N.Zealand. Can%anDenmark. Germany
. @ Ireland
En LAC, en promedio, el 30% 10 @ Netheriands ® Fronce oun o

L b
del gasto total en salud @ Luxembourg

corresponde a gasto de bolsillo.
En cambio, el promedio OCDE 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0 8,0 9,0 10,0 11,0 12,0
corresponde al 16%. GASTO PUBLICO EN SALUD (%PIB)

N W N



2. Caracteristicas del sistema de salud

CAMAS HOSPITARARIAS POR 1.000 HAB

8,0

7,0

6,0

5,0

4,0

3,0

2,0

1,0

@ slovenia

@ United States

@ New Zeala
Cal'WaUnited Kingdom

@ Colombia

Capacidades limitadas de los sistemas de salud LAC:

@® Germany

@ Hungary @ Austria

@ Czech Republic
@® roland
i @ Lithuania

@ cstonia

@ Latvia

@ switzerland

@ Australia
O oriyily

Finland
Denmark

® @ Nefhe?ds_ @ Ireland

| @ sweden

4,0 5,0
MEDICOS/AS POR 1.000 HAB

Capacidad sanitaria: médicos/as y camas hospitalarias

6,0

Fuente: https://stats.oecd.org/ .Fecha andlisis: 2021*/Fecha extraccion: agosto 2023
Elaboracién: propia

@ Belgium

@ Greece

7,0

@ italy

8,0
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Chile se situa en la parte
mas  deficiente  del
grafico.

En Chile hay 3,13
médicos/as por mil
habitantes y existen
1,94 camas hospitalarias
por mil habitantes.

En Brasil hay 2.56
médicos/as por mil
habitantes y 2,46 camas
hospitalarias por mil
habitantes.


https://stats.oecd.org/

3. Corrientes de reformas: LAC y Chile

Restructurar sistemas de salud desde la segmentacion, fragmentacion

Figura: La segmentacion y fragmentacion en las reformas de sistemas de salud

Fragmentacion
Reformas Focalizadas Reformas Integrales

Segmentacion Segmentacion

Reformas en
los 90s

Reformas de Ajuste Reformas Focalizadas

Fragmentacion

Fuentes: Cid ed. 2020 Reformas estructurales al financiamiento de la salud (en prensa). OPS, Cid, et al, 2018 y Cid, 2018.
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FONAS, 4 ' |

Avanzar hacia la restructuracion
de los sistemas de salud, con
sostenibilidad financiera, como
base para la formulacion de
politicas publicas.

Existe una estrecha relacién entre
la salud y las posibilidades de
desarrollo y bienestar de los
paises y, por tanto, la inversion
publica en salud debe aumentar e
ir destinada a la reestructuracién
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3. Corrientes de reformas: Hacia reformas estructurales ,

Direccidn de los cambios esperados

Seguro Social Seguro Nacional Servicio Nacional

Seguro Privado Pluralismo
de Salud (SHI) de Salud (NHI) de Salud (NHS)

Dimensiones de los
Estructural (SP)

sistemas de salud (PHS)

Recaudacion Gasto privado Contribucién de Seguridad Social Fuentes Publicas / Impuestos generales

Contribucion Segun riesgos Segun ingresos

Mancomunacion Fondo Multiple Fondo Universal / Unico

Maltiples pagadores Pagador Unico

Compra
Proveedores Mixto / Publico

Gobernanza Privado Gobierno Central
Relacion No integrado Integrado

Proveedor/Financiador

Casos

o Alemania, Holanda Corea, Taiwan, Reino Unido, Paises
Chile, Pera, México . . > : .
_ Suiza Canada, Australia Nérdicos, Espafia

Tabla: Financiamiento y funciones de los sistemas de salud




3. Hacia una reforma estructural de salud: Rol del
financiamiento y aseguramiento

Fonasa: el desafio de la mancomunacion de recursos para el FUS

En el origen y fuente de En la mancomunacion de En la asignacion y
los recursos los recursos distribucion

Promoviendo la Apoyando redes
mancomuna-cion solidaria integradas centradas en
de fondos. APS.

Aumentando el espacio
fiscal para salud.

Menos segmentacion, uso Mejorando la calidad del
de la eficiencia 'y gasto en provision,
solidaridad. priorizando APS.

Eliminando el pago en el
punto de servicio.

Generando mecanismos Utilizando todas las Usando compra estratégica
estables de potencialidades del pool con sistemas de pagos
financiamiento. amplio. mixtos.

En la planificacidn
presupuestaria

Fortaleciendo la
planificacion y conduccion
presupuestaria.

En monitoreo y evaluacidon
del gasto.

Y una rectoria sobre el
presupuesto adecuada.



4. Situacion actual y MCC

® Nueva Modalidad de Cobertura Complementaria y su relacion con la reforma:

Impuestos Cotizacidn legal
generales de salud

Personas

Prestador Prestador
Privado

cotizantes/beneficiarios i

publico

Seguro MCC

t
I
I
|
I
I
I
I
|
I
I
|
I
I
I
I

Prima Plana
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Objetivo de I|a Modalidad de
Cobertura Complementaria (MCC) en
Fonasa: otorgar mayores coberturas
financieras a las personas afiliadas a
los grupos B, C y D que se inscriban
voluntariamente a la nueva
Modalidad, pagando una prima
complementaria.

Rol de Fonasa: actuara como un
intermediador entre las personas
afiliadas y aseguradoras, con las que
contratara  mediante licitaciones
periddicas.



4. Situacion actual y MCC , i
® Nueva Modalidad de Cobertura Complementaria :

Prima: tendran un caracter plano o comunitario al interior de la Modalidad. Esto significa que |la prima sera la misma
para cada persona inscrita en la MCC, sin discriminacion.

Red de prestadores: FONASA estructurara la red de prestadores privados de salud, la cual proveera las condiciones
necesarias para otorgar soluciones a los problemas de salud, con légicas sanitarias y disponibilidad territorial.

Arancel MCC: se incorporara las prestaciones de salud que se encuentran en el arancel MLE, mas nuevas
prestaciones con criterio sanitario.

Cobertura Adicional Catastréfica: la MCC contendra una cobertura financiera especial con el fin de propdsito evitar
qgue las personas tengan una situacion catastréfica en términos econdmicos a causa de una enfermedad.

Cobertura Financiera Total de la MCC: Se espera que la cobertura entre el FONASA y la compafia de seguro licitado
se encuentre entre 50% a 70% del valor total de |la atencion. La cobertura total en atenciones hospitalarias se aplicara
sobre el valor total del egreso, de acuerdo al mecanismo de pago establecido. En cambio, en prestaciones
ambulatoria, la cobertura se aplica sobre el valor del arancel, por lo que el valor del copago sera conocido.

Participacion de las compainias de seguro: El Fonasa licitara el otorgamiento de la cobertura firandiera
complementaria a compafias de seguro.
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