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Fondo Nacional de Salud

 Organismo publico encargado de recaudar, administrar y distribuir los recursos financieros del
sector salud para financiar las atenciones de salud que incluye el Régimen de Prestaciones, en
cualquiera de sus modalidades y de este modo otorgar proteccion financiera a sus beneficiarios.

 Fonasa debe asegurar el otorgamiento de las garantias explicitas en salud (GES-AUGE) de sus
beneficiarios.

 Fonasa protege el acceso a la salud de las personas sin discriminacion, con independencia de su
edad, género, situacion financiera, nacionalidad o condicion de salud.

 Concentra las funciones de financiamiento, incluyendo el rol de asegurador publico de salud,
administrando las cotizaciones obligatorias de seguridad social y el aporte fiscal dispuesto para sus

beneficiarios.
[ 4
@Fonasa




Concentracion de funciones de financiamiento (’géFonasa

La forma en que vemos la asignacion de
los recursos desde FONASA descansa
en la trayectoria y aprendizaje del
propio sistema de salud chileno vy las
lecciones a nivel global.

Recursos clave
(inversion, RRHH, tecnologias)

Estamos centrados en abordar la Proteccién

., . . . Rectoria/ . .
funcion de financiamiento de un financieray
. 5 Gobernanza/ - i
sistema de salud en la perspectiva de Fiscalizacion equidad en el

permitir acceso equitativo y suficiente, financiamiento

con proteccion financiera, a servicios
de calidad.

Desde esta perspectiva y desde la
propia ley (DFL 1 de Salud), FONASA es
una institucion que concentra las
funciones del financiamiento de un Provision de servicios
sistema de salud y sus objetivos.

/

\_____

Fuente: Adaptado de WHO, 2017 y DFL 1, de Salud, de 2005



Poblacion beneficiaria de Fonasa

Caracterizacion general de la poblacion:

16.473.398

o e 7 ré
Poblacisn FONASA TTTEETSY] 47.7% 82% de la poblacidon del pais
obiacion (julio, ) Hombres 85% mujeres del pais
94% personas mayores del pais
95% personas migrantes del pais
Evolucion anual 2014-2024
16.229.898 16.473.398
15.233.814 | 15.613.584
14.107.886 14.841.577 | 1°-142.528
13.480.029 13.225.002 | 13.605.177 107 14.102.70
- 2,656,732 2.630.498
. 2,490,305 2,370,547 2,544,949

2,309,681

2,324,215

2,095,759

2,626,448

2,272,917

2,408,784

3,300,067 3,232,864 3,261,311 3,374,667 3,347,167 3,272,101 3,108,099 2,999,241 3,061,800 3,041,989 3.125.171
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024-07
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Modalidades de atencion del Fonasa y su
financiamiento

Modalidad de | Quien otorga la | Financiacion del Fonasa | Personas
Atencion | prestacion | de las prestaciones | beneficiarias
__________ R Y
I | ber capit I
I Red Asistencial de Salud | eér capita I
Modalidad de I publica I Presupuesto I Todas las personas
Atencion Institucional : : GRD : beneficiarias
(MAI) I Prestadores I Compra directa I del Fonasa
I I I
I I I

Privados en convenio (complementa red)

Todas las personas
cotizantes y sus
cargas

Modalidad Libre

|

.. I Prestadores privados
Eleccion I
|
|

con convenio MLE
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Sistema de salud chileno P Fonasa

Sistema de financiamiento de salud de Chile:

Sector Publico _ Sistema de salud

segmentado, fragmentado

- y sub financiado
historicamente.

_ Sistema de salud dual, que

estratifica a la poblaciony
reproduce desigualdades

Contribucion Copago
obligatoria MLE

Recursos Impuestos generales

Fondos Fonasa

Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS)

Desproteccion financiera,

\ v
Proveedores Prestadores péblicos convenio. amplios espacios para el
mercado y ausencia de

o——

Personas beneficiarias del Fonasa, correspondiente al 82% de la

Usuarios 0
poblacion

La necesidad de avanzar en reformas estructurales descansa en un diagnodstico bastante consensuado
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Diagnostico: comparacion de los sistemas de salud

Gasto fiscal v/s Gasto de bolsillo

Guatemala

Mexico paraguay

Panama
ua

@® Portugal
DominipgpuReF&b'&fmg A
& " Brazil Boligarstonia @ Italy

oIand ' :

® Turkiye Isra Uruguay‘ ocH Finlar‘ Belgium

Cﬂogrmaega{;;ygfﬂg%%@?taﬁérmany

® Netherlands@ France ® USA Cuba

Venezuela

5.0 6.0 7.0
Gasto Fiscal (%PIB)

Fuente: CEPAL. Elaborado con datos OCDE y OPS
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Chile muestra una posicion
deficiente respecto del compromiso
con la inversiéon en salud

El sistema en Chile ha contado
histéricamente con bajo
financiamiento publico, que hoy
alcanza el 5,2% del PIB

Solo tres paises de LAC superan el 6%
del PIB en gasto publico en salud:
Colombia, Cuba y Uruguay.

En LAC, en promedio, el 30% del gasto
total en salud corresponde a gasto de
bolsillo. En cambio, el promedio OCDE
corresponde al 16%.

La necesidad de avanzar en reformas estructurales descansa en un diagnodstico bastante consensuado
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Diagnostico: gasto en salud en Chile

|. Gasto publico (relativo al PIB y per capita)

Gasto publico per cépita en salud (usd int)

Gasto publico en salud como porcentaje del PIB
Uruguay

Brasil
Peru

R. D.
México
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Uruguay
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Colombia e Dominican Republic e \exico es==Pery

e Brazi| esChile

Dominican Republic esssMexico emsPeru Uruguay

e Brazil e Chile Colombia

Fuente: Elaborado por FONASA con datos GHED WHO, agosto 2024




Diagnostico: gasto en salud en Chile

Il. Gasto de bolsillo (relativo al gasto total y per capita)

Gasto de bolsillo en salud como porcentaje del gasto total en salud

México

Peru

R. D.
Brasil

Uruguay

Colombia

Colombia

0.0
S O & & X & L
O O L L7 O O O
Y O O O O O O O
L2 R e A A R M 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

e Brazi| e Chile Colombia Dominican Republic e \exico e Peru Uruguay e Brg7i| esChile Colombia e Dominican Republic e \exico e pPeru Uruguay

Fuente: Elaborado por FONASA con datos GHED WHO, agosto 2024
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Comparacion de capacidad sanitaria:
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Capacidad sanitaria: médicos/as y camas hospitalarias

® Germany

® Hungary ' ® Austria

® Czech Republic
@® Poland
' @ Lithuania

@ France _
@ Estonia

® Latvia

| Switzerland
® Slovenia ®

@® Australia ..PW(BP&%

® Tirkiye |
@® United Stagbls'ﬁguezt:?rlﬁgﬁasnd. Ireland
®-Sa20Rited Kingdo Benmark

@ chile (@ Sweden
® Colombia

3.0 MEDICOS/AS POg 1.000HAB 50

Fuente: CEPAL. Con datos https://stats.oecd.org/ Fecha analisis: 2021.

@ Belgium

® Greece
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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/

Gasto catastrofico en salud y cobertura de acceso a servicios de salud para el afio mas
! ) : r QFonasa
reciente disponible

* Altos niveles de gasto de bolsillo en salud (GBS): En |a region, el GBS es elevado debido a una crénica deficiencia en
el gasto publico para salud, afectando la proteccion financiera. Sin embargo, paises con niveles similares de GBS
presentan diferencias en proteccion financiera y sus trayectorias

America Latina y el Caribe Bolivia y Peru Chile, Colombia y México
Indicador 0DS 3.8.1 de cobertura de servicios Indicador 0DS 3.8.1 de cobertura de servicios Indicador 0DS 3.8.1 de cobertura de servicios
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Incidencia del gasto catastrafico

(Indicador 0DS 3.8.2 - Umbral del 10%)
Incidencia del gasto catastrdfico

(Indicador 0DS 3.8.2 - Umbral del 10%)

Mo
(=]

Nota: los cuadrantes se dividen por las medianas regionales no ponderados de los ODS 3.8.2 (umbral de 10%) y 3.8.1 ODS. El afio indicado corresponde a la estimacion disponible mas reciente para el ODS 3.8.2.
Para el ODS 3.8.1, se usa la estimacion mas cercana a ese afio.

Fuente: elaboradas a partir de datos publicados en las bases de datos mundial de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre la cobertura de servicios para el indicador ODS 3.8.1, y de la OMS y el Banco
Mundial para el ODS 3.8.2 (actualizaciones del 2019).



Elemento importante del contexto actual: Evolucion
de la poblacion entre Fonasa e Isapre

Evolucion de la poblacidn: Chile, Fonasa e Isapre. 1990 - 2024 Evolucidn flujo ex Isapre a Fonasa

Evolucién Anual Participacion Poblacion FONASA y del S. Isapre sobre
Poblacion Total Nacional
Afos 1990 a 2024-07
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Fuente: Fonasa
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Mancomunacion : equidad vy solidaridad para el

financiamiento en salud

Mancomunacion
Solidaria: agrupacion de
recursos financieros
obtenidos en un fondo
comun para distribuir los
riesgos financieros entre
integrantes del sistema

Donde todo costo de
atencién es independiente
de los aportes al fondo

Sistemas de Salud

Mancomunacion
solidaria

Disminuir gasto de
bolsillo

Solidaridad en el
financiamiento

Sostenibilidad
financiera

Equidad y Eficiencia y

(}{éFonasa



Ejecucion presupuestaria FONASA 2019 -
plipic

Presupuesto inicial y presupuesto final de FONASA 2019-2024 Ejecucion presupuestaria y sus componentes, FONASA 2019-202

PRESUPUESTO FONASA INICIAL Y FINAL (MMS$ 2023)
16.000.000 Grafico 2: Ejecucion presupuestaria FONASA, anos 2019 - 2023 (pesos 2024)

14.000.000.000

14.000.000 13.473.360

12.948.474 - P W 1
12.611.648 12.000.000.000
12.371.312

11.874.607
12.000.000

10.932.108 P
10.832.424 10.000.000.000
10.289.555

10.000.000 9.400.249 9.262.499

8.610.720 8.000.000. 000

8.000.000

6.00:0.000. 000

6.000.000

4.000.000.000

4.000.000
2.000.000.000

2.000.000
2019 2020 2021 2022

2021 2022 MLE Compra Priv MAI APS PA GRD PPV

Presupuesto Ley Presupuesto Final

Fuente: Fonasa



Financiamiento y gasto del FONASA, 2014 2023

Ingresos (cotizaciones obligatorias y aporte fiscal) y gasto total de FONASA 2014 -2023 (en $ 2024)

16.000.000.000.000

14.000.000.000.000

12.000.000.000.000

10.000.000.000.000

8.000.000.000.000

6.000.000.000.000

4.000.000.000.000

2.000.000.000.000

2014

2015

2016

2017

2018

Gasto Total

Aporte Fiscal

2019 2020 2021 2022 2023
Fuente: Fonasa



2024

1,600

Egresos

Hospitalarios y
Complejidad de la , , 1200
Red Publica parte N\ ‘“ g D)

del Programa 05 |[EEEEaaasac

1,400

1,000

0,800

de Financiamiento
por GRD.

0,400

Julio 2019 a Julio 2024
0,200

- 0,000
2019-07 2020-01 2020-07 2021-01 2021-07 2022-01 2022-07 2023-01 2023-07 2024-01 2024-07

Egresos --PM

Fuente: FONASA; extraccion 23/08/2024 produccion de egresos hospitalarios hasta el 31 de julio en los 72 establecimientos del Programa 05.




ACTIVIDAD ASISTENCIAL RED PUBLICA 2018-2023

N° Dias Cama Atencion Cerrada (DEIS) Atencion cerrada, Diagndstico de Egreso COVID y No COVID

10,000,000 1,200,000

9,000,000
8000000 e 000,006
7000000 g
6,000,000 . 800,000
5,000,000
4,000,000 600,000
3,000,000
2,000,000 400,000
1,000,000

] 200,000

2018 2019 2020 2021 2022 2023

2018 2019 2020 2021 2022 2023

® No COVID mCOVID
Egresos y Peso GRD Actividad Hospitalaria

1,000,000 o Egresos 1.4000
900,000 = Peso GRD Medio (Todos)
1.2000
800,000
700,000 1.0000
600,000 0.8000
500,000
400,000 0.6000
300,000 0.4000
200,000
0.2000
100,000
0 0.0000
2019 2020 2021 2022 2023

Fuente: Fonasa



Presupuesto inicial de Fonasa 2024 (‘r{éFonasa

Gasto en Modalidad de : Brecha de MAI. Compra : Gastos Modalidad Libre :

: Otros programas i Seguridad social y
Atencidn Institucional : directa a prestadores : Eleccion: Otros
(MAI): privados:
PPI Camas criticas MLE _ SIL
M$ 2.417.418.857 |  MS$ 61.462.039 :  M$709.353.479  :  M$159.527.655 i  MS$255.177.148
GRD Lista de espera GES y NO GES _ N E S
M$5.283.161.508  :  M$39.731.803 $0 © M$27.748.914
APS ELEAM © Prést. Médicos
M$3.163.172.622 | M 16:268.364 . M$43.056.839
EINE Otros
S AT M$ 67.585.009
Ley de urgencia : :

MS 174.091.974
Reclamos GES (B. Auge)

MS 36.747.372
Trasplante Médula
MS$ 11.409.637

Otras compras y programas

MS$ 26.934.115 5 5
M$ 10.863.752.987 + M$631.908.118 + M$709.353.479 +[NISHSOIS276550+ ™S 393.567.910

Fonasa Ley de Presupuesto 2024 $12,8 billones



Objetivos del sistema de pagos: (’SéFo_nasa

1. Promover la mejora de la salud poblacional y la eficiencia en
los recursos disponibles.

. Tratamiento equitativo de los proveedores

. Costeos administrativos reducidos

. Minimizar el comportamiento estratégico de los proveedores

p

3

4. Garantizar la viabilidad del proveedor

5

6. Garantizar la adecuada asuncién del riesgo
7

. Permitir la prevision presupuestaria del financiador

La dificultad esta en como estimar el impacto de un sistema de pago en estos objetivos.
Aprendizaje continuo.



Evolucion del modelo de GRD como mecanismo de pago

2002

2005

2010

2015

2020

2021

NNV NV VN N

2022

ééFonasa

Proyecto FONDEF: “Desarrollo de un sistema de evaluacion y seguimiento del
desempefio de la gestion clinica de los grandes hospitales chilenos”, de la Pontificia
Universidad Catolica de Chile.

“Comision intersectorial de nuevos mecanismos de transferencia para la integracion
sanitaria y la equidad”, Ministerio de Salud, FONASA, Superintendencia de Salud y
Servicios de Salud.

“Programa Clinico Financiero”, del Ministerio de Salud: implementacion de unidades GRD en
62 hospitales del pais. Se adopta el agrupador IR-GRD en Chile.

FONASA implementa el mecanismo de pago por GRD: compras a prestadores privados y un
piloto de implementacionen 25 hospitales publicos.

FONASA implementa el Programa 05 de financiamiento de hospitales por GRD en 63
establecimientos de la Red Publica: 5 clister de hospitales; pago de hospitalizaciones y
Cirugia Mayor Ambulatoria.

Incorporacion de ajustes por tecnologia al modelo de pago para los 65 establecimientos
pertenecientes al Programa 05 de financiamiento por GRD.

Proceso de normalizacion presupuestaria para los 65 establecimientos v
del Programa 05 de Financiamiento por GRD; definicion del precio base

unico.

)2023

Se establece Precio Base Unico para la Red; ajustes
para 2 establecimientos de Zona Austral y para 3
establecimientos de Especialidad.

Incorporacion de tres nuevos establecimientos al
Programa 05 de financiamiento por GRD (68).

Se asignan a la Red Publica recursos adicionales que
financian brechas de costos y de produccion y otra
actividad no GRD realizada por los Establecimientos.

Evaluacion permanente de la Red con Indicadores de
eficiencia, desempefio y produccién Hospitalaria.



* Avances en proteccion financiera: Copago Cero (’%FO_”GSC’

copago “Copago Cero” es una iniciativa presidencial que desde el 1° de
cero septiembre de 2022 concreto la gratuidad total en los prestadores
— publicos de salud, para todas las personas beneficiarias del

Red Publica
de Salud Gratuita Fonasa.

* Entre los meses de septiembre 2022 a septiembre de 2024, 1.601.797 personas seran beneficiarias
del Copago Cero.

* Esto significara un ahorro total de mas de 238 mil millones de pesos, para las personas en gasto de
bolsillo; y un ahorro promedio por beneficiario de $148 mil pesos



Copago Cero: Personas y Monto ahorrado por Copago
cero, proyecciones a septiembre de 2024

(§ JfFonasa

Ahorro acumulado Numero de Beneficiario ‘Copago Cero’

1,800,000 300,000
S 1,601,797 '
1,600,000 001,79

1,400,000 250,000 238,306

1,200,000 200,000
1,000,000
800,000
600,000 100,000
400,000
200,000

150,000

50,000

—e—N?° Personas Pry —e—Ahorro MMS

Numero de personas y monto de ahorro (M$), periodo junio 2024 a septiembre 2024

|____AfioMes | N°Personas |  Monto AhorroM$ | Monto de Ahorro Per Cépita ($)
1.541.219 209.135.222 135.695
1.565.012 218.858.850 139.845
1.585.205 228.582.478 144.197
1.601.797 238.306.106 148.774

Fuente: Elaborado por FONASA




* Modalidades de atencion del Fonasa y su
financiamiento

Modalidad de | Quien otorga la | Financiacion del Fonasa | Personas
Atencion | prestacion | de las prestaciones | beneficiarias
__________ I Y [
I I - I
| Red Asistencial de Salud | Percapita I
Modalidad de I publica I Presupuesto I Todas las personas
Atencion Institucional : : GRD : beneficiarias
(MAI) I Prestadores I Compra directa I del Fonasa
: privados : (complementa red) :
—————————— e e e R R e i I e e

Modalidad Libre Todas las personas

Prestadores privados

| |
| | .
Eleccién ! : Subsidio (FAM) , cotizantesy sus
con convenio MLE
(MLE) I | cargas
__________ U R E
Modalidad de Prestadores privados Todas las personas

Subsidio (FAM)
Complementaria
(MCCQ)

|
|
|
Cobertura | con convenio MCC
|
|
|

cotizantes y sus cargas,
inscritas en la modalidad
y adhieran al seguro MCC

Sin
copago

Con
copago



Mancomunacion solidaridad: migracion desde Isapre a Fonasa (?%Fonasa

 Migrantes ex Isapre constituido principalmente por personas de riesgo bajo en términos relativos;
mayoritariamente hombres, concentrado entre 20 y 54 anos, y con rentas 54% mayores a las personas
que ya estaban en Fonasa.

* Se observa una recaudacion mayor de cotizaciones obligatorias al relacionar este ingreso con el gasto
por beneficiarios de tipo asistenciales en Salud y beneficios pecuniarios (SIL).

 Bajo nivel de inscripcion en APS de las personas que migraron desde Isapre (5,1%) y en egresos
hospitalarios; uso mayoritario en la MLE

* Latendencia de la brecha ingreso versus gasto presenta siempre mayor ingreso que gasto. Las personas
migrantes del Sistema Isapre, tienden a mantenerse con sus prestadores privados.



Migracion: renta imponible

Tabla 3: Comparacion Renta Imponible
Promedio poblacion migrante y poblacion
total FONASA (octubre 2023).

Migrantes Total

Renta N° Renta N°
Tramo . .
583.522 70.398 417.266 3.906.536
906.920 40.055 619.741 1.746.228

1.263.719 144.929 1.049.123 | 2.696.572

Total 1.020.256  255.382 663.682 8.349.336

(o}
o
o~
N
o
o
—
o
~
N
o
(@}
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202204-202205
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202208-202209

««A-+Cotizante Migrante PC (S)

202209-202210

202210-202211

(}%Fonasa

Evolucion mensual de la cotizacidon, segmento migrantes Isapre a
FONASA y Total Cotizantes FONASA. Enero 2022 - julio 2023

202211-202212
202212-202301
202301-202302
202303-202304
202305-202306

202302-202303
202304-202305

—@=—Total Cotizantes PC (S)

202306-202307

202307-202308




Mancomunacion solidaridad: Modalidad de Cobertura Complementaria (}%FO_HGSC’

* La cobertura financiera adiconal
sera otorgada por aseguradores
licitados a cambio de una prima
comunitaria plana, que actuaran
en convenio con Fonasa en base a
la licitacion.

Modalidad de Cobertura Complementaria

Arancel Fonasa-MCC

Seguro
complementario
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Cotizacion Iegal (7%) Prima MCC ° Las Compaﬁfas que participen de
la modalidad no generaran ningun

Personas cotizantes tipo de discriminacion por sexo,
: . Prestadores en . , . .
del Fonasa, inscritos ) edad, nacionalidad o condicion de
voluntariamente en convenio Fonasa-
MCC salud para el acceso y en el cobro

MCC de la prima de la MCC.



Productos para la implementacion de la MCC: Arancel (F‘é/—'onasa

* Aporte Fonasa/ Criterio de Equidad
en el financimiento
El Arancel MCC es similar al

Arancel de la MLE

Responde a valores medios
observados ajustados

Mantiene criterios de equidad en
el financiamiento

Incorpora GRD a nivel hospitalario

opago

Copago

Tres condiciones:

Aporte FAM o= = - e e - . e

s FAM FAM B FAaM Bl FAM

Arancely,.. > Arancely,;

Precio MLE Precio MLE Precio MLE Precio MCC
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3

Copagoy,c < Copagoy,c



Evolucion del modelo de GRD como mecanismo de pago

2025

I/ 4 N
Implementacién wecaniemoe Y Ambutatorias Y | Fee for I
Modalidad de Red :::Iec| Arantcel_de de pago de I Service |
prestadores prestaciones :
: prestaciones
Cobertura Privados MCC MCC ) Hospitalarias )l GRD [
Complementaria I I
Prima plana C
Cobertura - opago Cobertura
complementaria s s - i
FONASA + (Seguro) beneficiario flnanC|era

(Cotizaciones)

&Fonasa



Contenidos:

Fonasa y su rol en el financiamiento del sistema de salud
Diagndstico seguridad social de salud en Chile y evolucidn
Respuestas centradas en la mancomunacion y sostenibilidad

Convergencia de politicas publicas: perspectivas a futuro

ééFonasa



 Avances y transiciones hacia seguros nacionales en diferentes paises

G%Fonasa

Pais Modelo previo Transicion Avance y Resultados Fecha
Francia [Seguro social obligatorio|Creacidn del Seguro Nacional de Salud con Alta calidad y acceso universal a servicios de salud, con enfoque (1945
con multiples cajas financiacion por cotizaciones y subsidios en la prevencidn y atencion primaria
estatales
Reino Sistema fragmentado de |Creacion del Servicio Nacional de Salud (NHS) |Alta equidad y acceso universal, con desafios en la gestién de la |1948
Unido Seguros privados y financiado por impuestos demanda y Financiamiento adecuado
mutualidades
Suecia Sistema de seguros Centralizacién de la financiaciéon y Alta eficiencia y equidad en el acceso a servicios de salud, 1955
sociales y municipales |administracidn en un seguro nacional de aunqgue con desafios en la gestidn de costos y sostenibilidad
Salud
Canada |[Sistema de seguros Implementacién de un seguro nacional de Acceso universal a servicios de salud con bajos costos 1966
privados y publicos salud (Medicare) financiado por impuestos administrativos y alta satisfaccion del publico
Australia |Sistema de seguros Creacion de Medicare, un sistema nacional de [Mejora en el acceso a servicios de salud y reduccién de 1984
privados y publicos seguro de salud financiado por Impuestos desigualdades, aunque enfrenta desafios de financiamiento
Espana [Modelo de seguros Introduccion del Sistema Nacional de Salud  |Acceso universal a servicios de salud con enfoque en la 1986
sociales y mutualidades |financiado por Impuestos atencion primaria, aunque enfrenta retos de eficiencia y
recursos
Corea del [Sistema de seguros Implementacién del Seguro Nacional de Salud |Alta cobertura y eficiencia, aunque enfrenta desafios en la 1989
Sur privados y mutualidades |financiado por contribuciones obligatoriasy [gestiéon de costos y envejecimiento de la poblacidn

apoyo estatal




Perspectivas de transicion del esquema de financiamiento

Funcion del Financiamiento

Recaudacion

(proceso de obtencién de
recursos destinados al
financiamiento del sistema de
salud)

Situacion Actual

Cotizaciones de salud y
aportes del Estado son los
principales recursos.

Modalidad de Cobertura
Complementaria

Aumento de la
recaudacion de
cotizaciones, incluyendo
nuevas fuentes de
financiamiento prepago

(%Fonasa

Fondo Universal de Salud

Movilizacién de recursos mas amplia,
incluyendo cotizaciones obligatorias
y aportes estatales de impuestos
generales.

Mancomunacion Solidaria
(agrupacion de recursos
financieros obtenidos en un
fondo comun para distribuir los
riesgos financieros entre
integrantes del sistema)

Existe una base de solidaridad
limitada dentro del pool
segmentado.

Fortalece la solidaridad al
permitir subsidios
cruzados entre grupos de
beneficiarios y una mayor
gestion de riesgos
financieros.

Garantiza la redistribucion solidaria
de riesgos financieros entre todos
los miembros del fondo,
promoviendo

subsidios cruzados efectivos.

Distribucion de Recursos
(proceso de asighaciony
distribucion de los recursos

financieros dentro del sistema
de salud)

Distribucion basada en
aranceles fijos y
financiamiento por tramos
dentro de FONASA.

Avance en sistemas de pagos
(GRDs y Per capita APS)

Mejora la asignacion
mediante una red
colaborativa de
prestadores privados y
reglas publicas claras de
funcionamiento

Alineacion de la compra y
distribucién de recursos con los
objetivos sanitarios del sistema de
salud, asegurando

una asignacion eficiente y equitativa.
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