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FOMM

[.a mision contra
el tiempo para
implementar su
nueva modalidad
cn el primer
semestre de 2025

Pese a que Clinicas de Chile envi6 una carta a Fonasa
transmitiendo reparos sobre el arancel que fijoé para la
Modalidad de Cobertura Complementaria (MCC), lo cierto
es que mas prestadores privados han firmado el manifiesto
de adhesion a ella. Asi, en los tltimos dias se incorporo la
primera gran red de clinicas y centros médicos: Bupa.
Desde el organismo publico confian en que lograran tener
un conjunto importante de prestadores. El principal foco
estd puesto ahora en la licitacion que tendran que hacer con
las compaiiias de seguros, subasta que deberia lanzarse de
aqui a diciembre. Las aseguradoras tienen varias dudas
respecto al proceso y a si lograra tener éxito. Entre otras
cosas, sefalan que requieren mas informacion.

Un reportaje de MARIANA MARUSIC
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1 Fondo Nacional de Salud
(Fonasa) se impuso una
meta ambiciosa: que su
nueva Modalidad de Co-
bertura Complementaria
(MCC) esté operativa en el
primer semestre de 2025.

Esta modalidad de atencion fue aprobada
este ano por el Congreso en la ley corta de isa-
pres, yapuntaa que los cotizantes puedan ac-
ceder, junto con sus cargas legales, a una red
amplia de clinicas privadas, conunamejorco-
bertura de la que tiene hoy la Modalidad Li-
bre Eleccion (MLE), especialmente en el seg-
mento hospitalario.

Quienes quieran acceder deberan destinar
el 7%desucotizacion de salud, ademas de pa-
gar una prima plana complementaria por
persona beneficiaria, con la que se financia-
rd un seguro complementario que serd dise-
nado ylicitado por Fonasaa las companias de
seguros. La idea es que accedan todos quie-
nes lo paguen, tengan o no preexistencias, y
sin importar la edad y el sexo.

Pero aun restan varios pasos antes de que
la MCCpueda convertirse en realidad. Y aeso
ha estado abocado Fonasa desde que se apro-
bo la ley corta. Uno de los pendientes mas
importantes es que exista un numero de cli-
nicas suficiente y atractivas que quiera ser
parte deella, y que suscriban convenios con
Fonasa con ese fin. Otro, es que tenga éxito
la licitacién con las companias de seguros de
vida para adjudicar el seguro complemen-
tario. Y para que esto ultimo se cumpla,
debe darse lo primero, advierten desde las
mismas compafiias de seguros: deben exis-
tir clinicas derelevancia interesadas, porque
eso daria luces de qué tipo de afiliados y
cudntos se podrian sumar a la MCC, siendo
clave para definir el éxito o fracaso de la li-
citacion.

Por eso, cuando Fonasa presentd oficial-
mente la MCCa las clinicas el pasado 10 de oc-
tubre en unacita donde entregd carpetas que
contenian un documento en caso de que qui-
sieran de inmediato firmar un manifiesto de
adhesion a la MCC, la ideaerapoder tener una
proyeccion respecto a los prestadores de sa-
lud que podrian estar interesados en ser par-
te de estared, sibien el texto no es vinculan-
te juridicamente.

Ese dfa firmaron el documento lared de cli-
nicas de la Asociacion Chilena de Seguridad

(ACHS), el Hospital del Trabajador dela ACHS,
Nueva Clinica Cordillera, Clinica Los Leones,
Clinica San José de Arica, Clinica Tarapacd,
Clinica Los Carrera, el Hospital Parroquial de
San Bernardo, el Hospital Clinico de la Uni-
versidad de Chile y Clinica Miraflores.

Pero ahora se han sumado mds, pese al des-
contento que manifesto Clinicas de Chile con
el arancel fijado por Fonasa. Asi, al menos dos
nuevos prestadores se adhirieron reciente-
mente, yambos pertenecen al gremio: Andes
Saludy Bupa. Esta ultima se incorporo en los
ultimos dias, y se convierte en la primera
granred de clinicas y centros médicos que ha
manifestado su intencion de participar.

Las dinicas

Desde Fonasa estan confiados en que habrd un
conjunto importante de clinicas que se suma-
rd ala MCC. Esto, pese a las advertencias que
han hecho los prestadores: el presidente de Cli-
nicas de Chile, Javier Fuenzalida, envié una
cartaal director de Fonasa, Camilo Cid, don-
de manifiesta que existen “deficiencias” en el
arancel que publico Fonasa el 14 de septiem-
bre para las prestaciones ambulatorias y hos-
pitalarias que cubrird la MCC, y alerta que
“para el funcionamiento efectivo de la MCC,
esunimperativo la participacion delos pres-
tadores privados, quienes junto con lainten-
ciénde ser parte, deben contar con condicio-
nes minimas que les permitan hacerlo. Para
ello, resultavital que los aranceles cubran los
costos de las prestaciones que se deban otor-
gar bajo este nuevo sistema”.

Con la fijacion de dicho arancel, Fonasa ya
cumplid el primer gran hitoenelmarcode la
creacion de la MCC. Este consiste en un catd-
logo valorizado con las prestaciones de salud
alaque accederan los beneficiarios, y los pa-
gos que recibirdn las clinicas segun la pres-
tacion que realicen. Estd compuesto por2.304
prestaciones desalud, y de caraa los usuarios
considera una cobertura financiera del 75%en
las prestaciones ambulatorias y del 65% en las
prestaciones hospitalarias.

Segun confidenciaron en privado al menos
cinco prestadores, en prestaciones ambulato-
rias los precios que fijo Fonasa en el arancel
son adecuados, e incluso mejores que los que
se pagan actualmente. Sinembargo, enfatiza-
ron que ello no alcanza para compensar los
bajos valores que alertan hay en el segmento
hospitalario, especialmente para las clinicas
de alta complejidad. El tema de fondo, expli-
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caron, es que silas clinicas quieren participar
en laMCC deberdn ir por todo o nada, es de-
cir, no podrédn optar por atender solo algunos
tipos de prestaciones, como ocurre actual-
mente, sino que deben inscribir todas aque-
llas que tengan capacidad de realizar.

En todo caso, tras ser consultado sobre esta
carta, esta semana el director de Fonasa se de-
fendio: “El arancel MCC ya cuenta con una
manifestacion de adhesion de médsde 50 pres-
tadores, entre los que destacan clinicas de alta
complejidad y centros médicos con presen-
cianacional, lo que viene a confirmar que los
precios de las prestaciones son competiti-
vos”, dijo Cid. Si bien en Fonasa tienen pro-
yectado hacer algunas correcciones puntua-
les, por ejemplo, en el arancel de parto, don-
de segun las clinicas lo fijado en la MCC es
hastaun 81% inferior aloque cobran a isapres
y un 36% mads bajo que lo que paga laMLE; lo
cierto es que no tienen contemplado hacer
cambios significativos a lo ya publicado.

La licitacion

Peromadsalld de las clinicas, el punto clave es
la licitacion. Ese es el mayor desafio: conse-
guir que una o varias companias de seguros
quieran participar y se adjudiquen el proce-
s0, ofreciendo una prima que sea razonable.
Pero la industria de seguros tiene dudas de que
eso se vaya a lograr.

Tal subasta, segtin ha transmitido Fonasa a
los interesados del proceso, deberia lanzarse
en noviembre, 0 a mds tardar en diciembre,
para adjudicarse en el primer trimestre del
proximo ano.

Desde las aseguradoras manifiestan varias
aprensiones. Primero, no saben como tarifi-
car o asignarle un valor a las prestaciones
que se vanaentregarenla MCC, y porlo tan-
to, no han podido hacer proyecciones preli-
minares de costos. Esto, debido a que las
prestaciones hospitalarias en la MCC se pagan
segtin Grupos Relacionados por el Diagnds-
tico (GRD), un sistema que naci6 en EE.UU.
en los anos 80, y que funciona en Chile des-
de 2015, pero que no conocen desde las ase-
guradoras, yaque no han operado con ese sis-
tema tarifario. Por eso mismo, Fonasa estd or-
ganizando una reunion para el 6 de noviembre
donde les ensefiardn lo que es GRD, y como
calcular los costos hospitalarios.

En paralelo, desde Fonasa también han te-
nido que salira aprender, especificamente so-
bre el mundode las compafiias de seguros, un

drea que no conocian. Por eso, han contrata-
do asesores y se han reunido con laComisién
para el Mercado Financiero (CMF).

Uno de los ejemplos que han estado miran-
do de cerca desde Fonasa es la licitacion que
se hace actualmente del Seguro de Invalidez
y Sobrevivencia (SIS). De hecho, no descar-
tan realizar la licitacion por fracciones, tal
comoocurre con el SIS. Estoes algo que tam-
bién hanrecomendado las aseguradoras, por-
queasi sediversifica el riesgo entre las distin-
tas companias. Actualmente, en todo lo que
respecta al SIS, el back office de las asegura-
doras estd en elgremio, la Asociacion de Ase-
guradores, y en este caso también se dejaria
abierta la posibilidad para que esose haga del
mismo modo.

Por otrolado, las aseguradoras estiman que,
para que la MCC funcione, deberia haber
como minimo alrededor de 1 millén de afilia-
dos que se sumen a esta nueva modalidad,
paraque asi no se produzca seleccion adver-
sa. Ese es, a juicio de la industria de seguros,
uno de los mayores desafios: lograr estimar
cudntas potenciales personas se interesardn,
y quienes son, es decir, edades, cudnto gas-
tan en salud, si es un grupo diverso, o si ter-
minardn alli principalmente adultos mayores
y personas con preexistencias.

Y para poder hacer esas proyecciones, des-
de las aseguradoras senalan que necesitan
tener informacion adicional. En Fonasa tie-
nen pensado incorporar toda la informacién
posible en el proceso de licitacion. Eso si, el
organismo no tiene una estimacion de cudn-
tos afiliados se podrian incorporar ala MCC,
y tampoco pueden hacer una promesa sobre
ese asunto. Los datos que manejan es que hoy
existen entre 7 y 8 millones de cotizantes en
Fonasa, y calculan que mds o menos 2 millo-
nes de ellos tienen, ademads, un seguro com-
plementario, que son potencialmente quie-
nes van a evaluar si les conviene mantenerlo,
o cambiarse a la MCC.

Por otra parte, las aseguradoras esperan que
como esta es la primera licitacion y también
serd la mds compleja, Fonasa la haga solo por
unanoy nocon unaduraciondel contratode
cuatro anos, que es el maximo que permite
la ley. Desde el organismo han recogido este
comentario y estiman que es adecuadoadju-
dicar la subasta por menos tiempo para ver
como funciona, y porque ademas recién al ter-
cer ano se podra incorporar el seguro catas-
trofico, segun lo dictamind la ley. @



