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fortunadamente se postergaria

para 2015 el ingreso de la reforma

al sistema de salud que consagra-
ria las propuestas del informe de la res-
pectiva comision presidencial entregado
recientemente. Este propone mancomu-
nar la cotizacion de todos los trabajado-
res en un solo fondo tinico, administrado
por un seguro tnico. Es de suponer que
esta vision se basa en que los afiliados a
isapres tienen una cotizacion legal lo su-
ficientemente alta como para mejorar la
situacion de quienes se atienden en el
sector publico. Un andlisis de los recur-
sos disponibles muestra una situacion
muy diferente.

S6lo 35% de los ingresos de Fonasa
provienen de la cotizacion legal de quie-
nes aportan al sistema. Dado que debe
atender también a quienes no cotizan, es
razonable que 63% de sus ingresos co-
rresponda a un aporte fiscal financiado
por todos los chilenos. El sistema publico
también cuenta con un aporte munici-

pal, que equivale al 2% remanente. Asi,
los més de 13 millones de beneficiarios
de Fonasa disponen de, en promedio,
cerca de $28 mil mensuales.

El sistema privado de salud se fi-
nancia en un 75% con el 7% de los tra-
bajadores afiliados a él, correspon-
diendo el 25% restante a cotizaciones
voluntarias, alcanzando los recursos
totales un promedio aproximado de
$48 mil mensuales por
beneficiario.

Los cerca de $20
mil mensuales de dife-
rencia entre los benefi-
ciarios de ambos siste-
mas parecerian darle la
razéon a la idea de au-
mentar la solidaridad mancomunando
los recursos. Sin embargo, debemos
realizar dos ajustes que permitan esti-
mar cudnto quedara disponible para
cada beneficiario en caso de crearse un
fondo tinico de salud. Primero, s6lo
considerar el aporte legal de los coti-
zantes de isapres, ya que la cotizacién
voluntaria, en caso de existir un fondo
unico, probablemente se usaria para la
contratacion de seguros complemen-

tarios. Lo segundo es descontar el
gasto de cada sistema en licencias
médicas, puesto que no corresponde
arecursos utilizados en atenciones de
salud propiamente tal.

Asi, con informacion a 2013, los
recursos disponibles para atenciones
en salud de los beneficiarios a Fonasa
e isapres alcanzan a $25.160 y $26.611
mensuales, respectivamente. Y en ca-

so de mancomunar
los ingresos totales
para salud de los
beneficiarios de Fo-
nasa e isapres, el to-
tal mensual de in-
gresos disponibles
por beneficiario se-
ria de $25.436, es decir, s6lo $276 mas
que lo que disponen hoy los benefi-
ciarios de Fonasa y $1.175 menos de lo
que hoy disponen quienes estdn en
isapres.

;Sera un Fondo Unico la solucién
mas deseable? ;O serd mejor destinar
energias y recursos a encontrar for-
mulas que permitan contar con una
salud publica de excelencia? Saque
usted sus propias conclusiones.

“Solo 35% de los
ingresos de Fonasa
provienen de
cotizaciones; 63%,
de un aporte fiscal”.




