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SISTEMA DE SALUD EN CHILE



Misión de la 
Superintendencia

Velar, proteger y promover el 

cumplimiento igualitario de los 

derechos de las personas en 

salud con oportunidad, 

eficiencia y equidad a través de 

la supervigilancia y control de 

las instituciones que son parte 

del sistema de salud.



Funciones de la 
Superintendencia de Salud 

Supervigilar y controlar a las instituciones de salud
previsional, y velar por el cumplimiento de las obligaciones que
les imponga la ley en relación a las Garantías Explícitas en Salud,
los contratos de salud, las leyes y los reglamentos que las rigen

Supervigilar y controlar al Fondo Nacional de Salud
(FONASA) en todas aquellas materias que digan estricta
relación con los derechos que tienen sus beneficiarios.

Fiscalizar a todos los prestadores de salud públicos y
privados, sean estos personas naturales o jurídicas, respecto de
su acreditación y certificación, así como la mantención del
cumplimiento de los estándares establecidos en la acreditación.

Controlar y supervigilar el Sistema de Protección Financiera
para Diagnósticos y Tratamientos de Alto Costo.

DFL 1/2005 Fija texto refundido, coordinado y

sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979 y de las leyes
N° 18.933 y N° 18.469. Promulgado el 23 de septiembre de
2005. Publicado en el Diario Oficial el 24/04/2006. Última
versión del 14 de junio de 2021.



Atribuciones Legales de la 
Superintendencia de Salud 

RESPECTO DE FONASA E 
ISAPRES     
______________________
Resolver reclamos por 
materias establecidas en la 
regulación. 

RESPECTO DE 
PRESTADORES 
INDIVIDUALES DE SALUD
_____________________

Mantención del Registro de
Prestadores Individuales 
(RNPI).

RESPECTO DE PRESTADORES 
INDIVIDUALES DE SALUD
___________________________
Resolver reclamos por vulneración a la
Ley de Derechos y Deberes de los
pacientes y Ley de Cheque en
garantía.

Gestionar procedimiento de Mediación
con prestadores privados

Acreditar y mantener el Registro de
Prestadores institucionales de salud.



CLASIFICACIÓN DEL 
SISTEMA DE SALUD

SISTEMA PÚBLICO

SISTEMA PRIVADO



SISTEMA DE SALUD PÚBLICO

Es el organismo público encargado de otorgar

cobertura de atención a las personas que cotizan el

7% de sus ingresos mensuales para Salud en este

fondo, y a aquellas que, por carecer de recursos, el

Estado financia a través de un aporte fiscal directo.

Servicio público descentralizado, con personalidad

jurídica y patrimonio propio.



Personas Beneficiarias FONASA

Causantes del subsidio 
único familiar (SUF)

Cargas familiares de 
afiliadas(os)   

(DFL 150)

Personas beneficiarias de 
Pensión Garantizada 

Universal (PGU)

Personas carentes de 
recursos

Trabajadoras/es 
dependientes, 
independientes



CLASIFICACIÓN FONASA
Tramo Beneficiarios/as Bonificación y copago

Tramo A • Personas carentes de

recursos y personas

migrantes.

• Causantes de subsidio

familiar (Ley 18.020).

Bonificación del 100% en las

atenciones de salud en la Red

Pública (Modalidad de Atención

Institucional / MAI)

Tramo B • Personas que perciben un

ingreso imponible mensual

menor o igual a $500.000.-

Bonificación del 100% en las

atenciones de salud en la Red

Pública (Modalidad de Atención

Institucional / MAI) y acceso a

compra de bonos en

establecimientos privados en

convenio con Fonasa (Modalidad

Libre Elección/MLE)

Tramo C • Personas que perciben un

ingreso imponible mensual

mayor a $500.001.- y

menor o igual a $730.000.-

Nota: Con 3 o más cargas

familiares pasará a Tramo B.

Tramo D • Personas que perciben un

ingreso imponible mensual

mayor a $730.000.-

Nota: Con 3 o más cargas

familiares pasará a Tramo C.



1.Modalidad Atención Institucional (MAI), en esta
modalidad los beneficiarios deben inscribirse en los
establecimientos de Atención Primaria de Salud (APS),
ingresan a través de la red pública de Salud (consultorios,
CESFAM, CECOSF, postas rurales- hospitales etc.) y considera
“copago cero” para todas las personas beneficiarias de
Fonasa, independiente del tramo al cual pertenezcan (A-B-C-
D), lo anterior desde 1-09-2022.

2.Modalidad de Libre Elección (MLE), en esta modalidad
los beneficiarios eligen libremente al profesional y/o entidad,
del sector público o privado, que se encuentre inscrito en el
Rol de Fonasa y que haya celebrado convenio con éste y
otorgue las prestaciones que se requieran. Considera a
beneficiarios cotizantes y sus cargas legales (tramos B-C-D).

MODALIDADES DE ATENCIÓN  
FONASA



MODALIDADES DE ATENCIÓN  
FONASA

3.Modalidad de Cobertura Complementaria (MCC), en esta nueva modalidad las
personas beneficiarias cotizantes y sus cargas legales (tramo B-C-D), podrán adherir
voluntariamente a un seguro complementario de salud licitado por Fonasa,
aumentando su protección financiera en prestadores privados en convenio (clínicas –
laboratorios – centros médicos etc.).

Las personas beneficiarias cotizantes que decidan adherir en forma voluntaria a esta nueva
modalidad deberán realizar el pago mensual de una prima plana por persona.

Este pago mensual de la prima tiene el mismo valor para cada persona, NO discriminará en
costo ni acceso, sin importar su edad, sexo o condición de salud.

Se espera que la cobertura financiera de la nueva Modalidad de Cobertura Complementaria
entregue una protección financiera similar al de una Isapre, y se estima estará vigente el
primer semestre del 2025.



SISTEMA DE SALUD PRIVADO

Las ISAPRES son Instituciones de
Salud Previsional Privadas,
encargadas de financiar las
prestaciones y beneficios de salud
a las personas que cotizan el 7%
o un monto superior convenido de
sus ingresos mensuales para la
salud.











MODIFICACIONES 
AL SISTEMA 

PRIVADO DE SALUD



LEY 21350

La Ley 21350 permite a las isapres cada
año puedan reajustar el precio base de los
planes individuales de salud, sin embargo,
también faculta a la Superintendencia de
Salud para establecer un Indicador de
Costos de la Salud (ICSA), que fija el tope
máximo que podrán alzar las isapres el
precio base de los planes de salud de sus
afiliados y afiliadas.

Con este tope máximo de alza calculado por la Superintendencia se
termina con la arbitrariedad del alza y se impide que las isapres
traspasen la totalidad del aumento de sus costos de salud a las
personas.





LEY 21674

.



LEY 21674
▪ Aplicación Tabla de Factores Única (TFU) a los contratos de salud.

▪ Informar los contratos que aplicada la TFU, resulten con un precio final
inferior al cobrado y percibido por la Isapre.

▪ Devolver los montos cobrados en exceso entre el 1 de abril de 2020
(vigencia TFU) y el 31 de agosto de 2024 (aplicación de TFU a partir del
1 de septiembre de 2020).

▪ Obligación de restituir los cobros en exceso por no natos y menores de
2 años, (1 diciembre de 2022 y hasta 30 de marzo 2024) Suspensión
del cobro por cargas no natas y menores de 2 años.

▪ Ajustar planes al 7% (principio de seguridad social)

Ajustar de manera excepcional y por una sola vez los contratos de
salud a la cotización legal obligatoria. (1 de septiembre de 2024)



LEY 21674



LEY 21674



LEY 21674








