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La misión contra 
el tiempo para 
implementar su 
nueva modalidad 
en el primer 
semestre de 2025 
Pese a que Clínicas de Chile envió una carta a Fonasa 

transmitiendo reparos sobre el arancel que fijó para la 
Modalidad de Cobertura Complementaria (MCC), lo cierto 
es que más prestadores privados han firmado el manifiesto 

de adhesión a ella. Así, en los últimos días se incorporó la 

primera gran red de clínicas y centros médicos: Bupa. 

Desde el organismo público confían en que lograrán tener 
un conjunto importante de prestadores. El principal foco 

está puesto ahora en la licitación que tendrán que hacer con 

las compañías de seguros, subasta que debería lanzarse de 

aquí a diciembre. Las aseguradoras tienen varias dudas 
respecto al proceso y a si logrará tener éxito. Entre otras 
cosas, señalan que requieren más información. 

  
Un reportaje de MARIANA MARUSIC 

l 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 atención fue aprobada 

este año por el Congreso en la ley corta de isa- 

pres, y apunta a que los cotizantes puedan ac- 

ceder, junto con sus cargas legales, a una red 

amplia de clínicas privadas, conuna mejorco- 

bertura de la que tiene hoy la Modalidad Li- 

bre Elección (MLE), especialmente en el seg- 

mento hospitalario. 

Quienes quieran acceder deberán destinar 

el7% desucotización desalud, además de pa- 

gar una prima plana complementaria por 

persona beneficiaria, con la que se financia- 

rá un seguro complementario que será dise- 

ñado y licitado por Fonasa a las compañías 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 aún restan varios pasos antes de que 

la MCC pueda convertirse en realidad. Y a eso 

ha estado abocado Fonasa desde que se apro- 

bó la ley corta. Uno de los pendientes más 

importantes es que exista un número de clí- 

nicas suficiente y atractivas que quiera ser 

parte de ella, y que suscriban convenios con 

Fonasa con ese fin. Otro, es que tenga éxito 

la licitación con las compañías de seguros de 

vida para adjudicar el seguro complemen- 

tario. Y para que esto último se cumpla, 

debe darse lo primero, advierten desde las 

mismas compañías de seguros: deben exis- 

tir clínicas derelevancia interesadas, porque 

eso daría luces de qué tipo de afiliados y 

cuántos se podrían sumar a la MCC, siendo 

clave para definir el éxito o fracaso de la li- 

citación. 

Por eso, cuando Fonasa presentó oficial- 

mente la MCC a las clínicas el pasado 10 deoc- 

tubre en una cita donde entregó carpetas que 

contenían un documento en caso de que qui- 

sieran de inmediato firmar un manifiesto de 

adhesión a la MCC, la idea era poder tener una 

proyección respecto a los prestadores de sa- 

lud que podrían estar interesados en ser par- 

te de esta red, si bien el texto no es vinculan- 

te jurídicamente. 

Ese día firmaron el documento la red de clí- 

nicas de la Asociación Chilena de Seguridad   
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(ACHS), el Hospital del Trabajador dela ACHS, 

Nueva Clínica Cordillera, Clínica Los Leones, 

Clínica San José de Arica, Clínica Tarapacá, 

Clínica Los Carrera, el Hospital Parroquial de 

San Bernardo, el Hospital Clínico de la Uni- 

versidad de Chile y Clínica Miraflores. 

Pero ahora se han sumado más, pese al des- 

contento que manifestó Clínicas de Chile con 

el arancel fijado por Fonasa. Así, al menos dos 

nuevos prestadores se adhirieron reciente- 

mente, y ambos pertenecen al gremio: Andes 

Salud y Bupa. Esta última seincorporó en los 

últimos días, y se convierte en la primera 

gran red de clínicas y centros médicos que ha 

manifestado su intención de participar. 

Las clínicas 

Desde Fonasa están confiados en que habrá un 

conjunto importante de clínicas que sesuma- 

rá ala MCC. Esto, pese a las advertencias que 

han hecho los prestadores: el presidente de Clí- 

nicas de Chile, Javier Fuenzalida, envió una 

carta al director de Fonasa, Camilo Cid, don- 

de manifiesta que existen “deficiencias” en el 

arancel que publicó Fonasa el 14 de septiem- 

bre para las prestaciones ambulatorias y hos- 

pitalarias que cubrirá la MCC, y alerta que 

“para el funcionamiento efectivo de la MCC, 

esun imperativo la participación delos pres- 

tadores privados, quienes junto con la inten- 

ción de ser parte, deben contar con condicio- 

nes mínimas que les permitan hacerlo. Para 

ello, resulta vital que los aranceles cubran los 

costos de las prestaciones que se deban otor- 

gar bajo este nuevo sistema”. 

Con la fijación de dicho arancel, Fonasa ya 

cumplió el primer gran hitoen el marco de la 

creación de la MCC. Este consiste en un catá- 

logo valorizado con las prestaciones de salud 

ala que accederán los beneficiarios, y los pa- 

gos que recibirán las clínicas según la pres- 

tación que realicen. Está compuesto por 2.304 

prestaciones desalud, y de cara a los usuarios 

considera una cobertura financiera del 75% en 

las prestaciones ambulatorias y del 65% en las 

prestaciones hospitalarias. 

Según confidenciaron en privado al menos 

cinco prestadores, en prestaciones ambulato- 

rias los precios que fijó 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 clínicas 

de alta complejidad. El tema de fondo, expli-
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caron, es que si las clínicas quieren participar 

en la MCC deberán ir por todo o nada, es de- 

cir, no podrán 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- 

fendió: “El arancel MCC ya cuenta con una 

manifestación de adhesión de másde 50 pres- 

tadores, entre los que destacan clínicas 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 según las clínicas lo fijado en la MCC es 

hasta un 81% inferior aloque cobran a isapres 

y un 36% más bajo que lo que paga la MLE; lo 

cierto es que no tienen contemplado hacer 

cambios significativos a lo ya publicado. 

La licitación 

Pero más allá de las clínicas, el punto clave es 

la licitación. Ese es el mayor desafío: conse- 

guir que una o varias compañías de seguros 

quieran participar y se adjudiquen el proce- 

so, ofreciendo una prima que sea razonable. 

Pero la industria de seguros tiene dudas de que 

eso se vaya a lograr. 

Tal subasta, según ha transmitido Fonasa a 

los interesados del proceso, debería lanzarse 

en noviembre, o a más tardar en diciembre, 

para adjudicarse en el primer trimestre del 

próximo año. 

Desde las aseguradoras manifiestan varias 

aprensiones. Primero, no saben cómo tarifi- 

car o asignarle un valor a las prestaciones 

que se vana entregar en la MCC, y por lo tan- 

to, no han podido hacer proyecciones preli- 

minares de costos. Esto, debido a que las 

prestaciones hospitalarias en la MCC se pagan 

según Grupos Relacionados por el Diagnós- 

tico (GRD), un sistema que nació en EE.UU. 

en los años 80, y que funciona en Chile des- 

de 2015, pero que no conocen desde las ase- 

guradoras, ya que no han operado con esesis- 

tema tarifario. Por eso mismo, Fonasa está or- 

ganizando una reunión para el 6 de noviembre 

donde les enseñarán lo que es GRD, y cómo 

calcular los costos hospitalarios. 

En paralelo, desde Fonasa también han te- 

nido que salira aprender, específicamente so- 

bre el mundo de las compañías de seguros, un     

área que no conocían. Por eso, han contrata- 

do asesores y se han reunido con la Comisión 

para el Mercado Financiero (CMF). 

Uno de los ejemplos que han estado miran- 

do de cerca desde Fonasa es la licitación que 

se hace actualmente del Seguro de Invalidez 

y Sobrevivencia (SIS). De hecho, no descar- 

tan realizar la licitación por fracciones, tal 

como ocurre con el SIS. Estoes algo que tam- 

bién hanrecomendado las aseguradoras, por- 

queasí sediversifica el riesgo entre las distin- 

tas compañías. Actualmente, en todo lo que 

respecta al SIS, el back office de las asegura- 

doras está en el gremio, la Asociación de Ase- 

guradores, y en este caso también se dejaría 

abierta la posibilidad para queesose haga del 

mismo modo. 

Por otro lado, las aseguradoras estiman que, 

para que la MCC funcione, debería haber 

como mínimo alrededor de1 millón de afilia- 

dos que se sumen a esta nueva modalidad, 

para que asíno se produzca selección adver- 

sa. Ese es, ajuicio de la industria de seguros, 

uno de los mayores desafíos: lograr estimar 

cuántas potenciales personas se interesarán, 

y quienes son, es decir, edades, cuánto gas- 

tan en salud, si es un grupo diverso, o si ter- 

minarán allí principalmente adultos mayores 

y personas con preexistencias. 

Y para poder hacer esas proyecciones, des- 

de las aseguradoras señalan que necesitan 

tener información adicional. En Fonasa tie- 

nen pensado incorporar toda la información 

posible en el proceso de licitación. Eso sí, el 

organismo no tiene una estimación decuán- 

tos afiliados se podrían incorporar a la 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 más o menos 2 millo- 

nes de ellos tienen, además, 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 licitación y también 

será la más compleja, Fonasa la haga solo por 

un año y nocon una duración del contratode 

cuatro años, que es el máximo que permite 

la ley. Desde el organismo han recogido este 

comentario y estiman quees adecuado adju- 

dicar la subasta por menos tiempo para ver 

cómo funciona, y porque además recién al ter- 

cer año se podrá incorporar el seguro catas- 

trófico, según lo dictaminó la ley. O   
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FMI: prioridad para 
elevar crecimiento en 
Chile es reforma a la 
permisología 
Sobre la situación fiscal del país, el organismo indicó 
que “debido al crecimiento menor de lo previsto de los 
ingresos, se requerirán mayores esfuerzos para alcanzar 
la meta de un déficit fiscal de 1,9% del PIB en 2024”. 

C. ALONSO / R. CÁRDENAS 
Un análisis de la situación económica de 

Chile realizó el Fondo Monetario Inter- 

nacional (FMI) en su informe de Pers- 
pectivas Económicas para el Hemisfe- 

rio Occidental, y delineó cuáles son las 

reformas más importantes que debe 

realizar el gobierno para potenciar su 

crecimiento. 

Entre esas reformas prioritarias está 

reforzar el cumplimiento tributario, lo 

que va en línea con el recientemente 

aprobado proyecto de antievasión. Asi- 

mismo, mencionó que se debe poten- 

ciar la gestión de la inversión pública y 

simplificar el proceso de solicitud de 

permisos de inversión. 

En este punto se enmar- 

ca la iniciativa en trá- 

mite de permisología, 

quebusca, precisamen- 

te, agilizar esos proce- 

sos. 

El director para el He- 

misferio Occidental y 

exministro de Hacien- 

da de Chile, Rodrigo Val- 

dés (en la foto), en la 
conferencia de prensa 

posterior a la entrega del 

reporte, se excusó de no entrar en mu- 

chos detalles respecto a nuestro país, de- 

bido justamente a su nacionalidad, por 

reglas autoimpuestas por el FMI. 

Sin embargo, consultado por Pulso, 

puntualizó que “en Chile se han toma- 

do medidas importantes en línea con 

este llamado que hacemos sobre el cre- 

cimiento potencial. Están haciendo es- 

fuerzos para hacer más predecible y 

acortar también el proceso de permisos 

para las diferentes inversiones y eso lo 

valoramos enormemente”. 

El economista agregó que “también 

hay iniciativas para facilitar la partici- 

pación de las mujeres en el mercado la- 

boral, algo que el Fondo lleva mucho 

tiempo defendiendo. Por supuesto, esto 

esuna maratón, y en una maratón no se 

tiene una bala de plata para llegar al fi- 

nal de la maratón con un par de medi- 

das. Hace falta mucho más, en Chile y 

  

en todos los países”. 

De hecho, el informe mencionó que 

hay que reforzar la seguridad. También 

resaltó que se debe seguir incrementan- 

do la participación de las mujeres en la 

fuerza laboral, por ejemplo, mejorando 

las salas cunas. 

“Lo que hay que hacer es muy especí- 

fico de cada país, pero como he mencio- 

nado antes, en torno al Estado de dere- 

cho, en torno a la seguridad, en torno a 

la previsibilidad, en torno al mercado la- 

boral, hay muchas otras ideas que se po- 

drían avanzar”, añadió en la conferen- 

cia Valdés. 

En lo macroeconómico, el FMI seña- 

ló que la economía de 

Chile va camino de cre- 

cer en torno al nivel de 

su tendencia histórica, 

pues se han resuelto en 

gran medida los dese- 

quilibrios acumulados 

durante la pandemia. 

Asimismo, dijo que las 

perspectivas a corto pla- 

zo también han mejo- 

rado gracias alos mayo- 

res precios del cobre y el 

repunte de las exporta- 

ciones mineras, con un crecimiento del 

PIB previsto de 2,5 y 2,4% en 2024 y 

2025, respectivamente. 

Sobre la inflación, sostuvo que repun- 

tó en el tercer trimestre, y ahora se es- 

pera que, debido a factores puntuales, 

en particular el aumento de las tarifas 

de electricidad, la convergencia hacia la 

meta de 3% del Banco Central no se lo- 

gre hasta el primer semestre de 2026. 

Finalmente, respecto de la situación 

fiscal, el FMI levantó una alerta: “Debi- 

do al crecimiento menor de lo previsto 

de los ingresos, se requerirán mayores 

esfuerzos para alcanzar la meta de un 

déficit fiscal de 1,9% del PIB en 2024”. 

Y planteó que “la política fiscal a media- 

no plazo sigue debidamente enfocada en 

lograr una posición fiscal equilibrada a 

más tardar en 2026, y está orientada por 

la regla de balance estructural y el an- 

cla de la deuda 45% del PIB”.0Q
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