Fecha: 01/02/2025 Audiencia: 320.543 Seccion: NACIONAL

Vpe: $12.411.127 Tirada: 126.654 Frecuencia: SEMANAL
E L M E RCURIO Vpe pag: $20.570.976 Difusién: 126.654

Vpe portada: $20.570.976 Ocupacion: 60,33%

-«
Dentro de la discusién
de la ley corta se
comprometid la
creacién de este seguro
complementario,
disefiado y licitado por
la institucién. Segin
Cid, ya hay 270
prestadores
interesados en ser
parte de la red de

atencion.
JUDITH HERRERA C.

Entre la crisis por las listas de espera
en el sector publico y el complejo escena-
rio de las isapres, Fonasa ha tomado un
rol protagénico. No por menos, en 2024
aumentd en més de 522 mil sus afiliados
y cerr6 el afio con 16,7 millones.

Y este 2025 el foco estd puesto en el
estreno de una nueva iniciativa: la mo-
dalidad de cobertura complementaria
(MCCQ), con la que los afiliados de los
tramos B, C y D podran acceder a un
seguro voluntario por sobre su 7% de
cotizacién, disenado y licitado por la
institucién.

El seguro, que incluye una prima
plana y sin discriminaciones, servird
para que los usuarios accedan a pres-
tadores privados en convenio con Fo-
nasa con un copago menor que el
ofrecido por la modalidad de libre
eleccién (MLE).
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Camilo Cid, director de Fonasa, y los
avances de nueva modalidad:

5l seguro que
vamos a ofrecer es
distinto a los que
hay en el mercado,
es superior”

. |
-

“ Tenemos varias relaciones
con los prestadores, una es por la
modalidad de libre eleccion;
también por la compra directa;
convenios por licitacion; es decir,

que podemos poner porque queda-
ron en la ley, que son precio tnico,
igual para todos, sin discriminacién
por sexo y edad, por preexistencia y
con posibilidades de descuento por
cantidad de personas en la familia”.

Rol de compaiiias
de seguros

“Tenemos varias relaciones con los
prestadores, una es por la modalidad
de libre eleccién; también por la com-
pra directa; convenios por licitacion;
es decir, tenemos una actividad muy
grande con ellos”.

Precisa con respecto a la MCC que
haber disenado el arancel para las
atenciones fue un “elemento funda-

Camilo Cid,

director nacio-
nal de Fonasa.

que las personas que estaban en isa-
pre no pagaban solo el 7%. Pagaban
un 11% en promedio. Para nosotros
fue una referencia aquel diferencial
(...). Pero el precio definitivo depen-
de absolutamente de la licitacién”.
En tanto, detalla que la cobertura
“estd pensada que sea mds o menos
de 70% en promedio. Lo que pode-

De acuerdo con Camilo Cid, direc- t una actividad muy mental que les permitié ya entender ~ mos ofrecer en la MLE, cuando una
tor de Fonasa y doctor en Economia ande con ellos”. Pese a que el director se muestra cémo eslamodalidad, sacar suscuen-  persona tiene hospitalizacién, es mas
de la Salud de la Universidad de ar . confiado del avance de la nueva mo- tas. Tenemos a estas alturas cerca de 0 menos un 38%. Esa brecha es el rol

Duisburgo-Essen de Alemania, las
etapas de implementacién estdn en
su recta final y dentro de estos dias
ingresardn a Contraloria las bases de
licitacién, proceso en que podra par-
ticipar cualquiera companifa de segu-
ro inscrita en la CMF.

Una vez adjudicada, se definird el
valor de la prima que deberdn pagar
los afiliados.

Una respuesta a la
crisis de las isapres

—La MCC se configuré durante la
discusion delaley cortay fue, de algu-
na forma, una ganancia para Fonasa.

“Efectivamente fue en un momento
de crisis general y que estaba impli-
cando ciertas inseguridades e incerti-
dumbres respecto a los beneficiarios
de las isapres y del sistema en su con-
junto. La MCC vino a ser una respues-
ta a esa situacién”.

Explica que se pensé en los usua-
rios que “venian a Fonasa en busca
de coberturas financieras similares a
las que tenfan, pero que la modali-
dad de libre eleccién no iba a ofrecer,
porque si bien en el ambulatorio es
bastante buena, en el hospitalario es-
td un poquito mds retrasada respecto
alos planes de isapres”.

—La gente que llega a Fonasa muchas
veces contrata un seguro privado de
salud, los que han crecido en los dlti-
mos afios. ;Ustedes ahora participa-
ran de ese escenario?

“Pensamos que el seguro que va-
mos a ofrecer es distinto a los que
hay en el mercado, es superior por-
que cubre todo. No es que cubra al-
gunas cosas y otras no. Y, segundo,
es netamente financiero. La relacién
con los prestadores la vamos a man-
tener nosotros. Fonasa arma la red”.

Plantea que “es mds conveniente y
tiene condiciones de seguridad social

“ Esta implementacion de
politica nos viene a configurar
como un seguro grande,
publico, con vocacion
universal, con un seguro
complementario privado para el
acceso a lo que nosotros no
podemos llegar”.

“ Queremos que esto
empiece a funcionar en el
segundo semestre con todos los
contratos y que las personas
puedan ya contratar el seguro”.

dalidad que implementard el seguro
publico, laidea no ha estado exenta de
polémicas y dudas por parte de los ac-
tores, como companias de seguros y
prestadores privados, que han mos-
trado sus aprensiones respecto a su
funcionamiento.

—Con respecto a las etapas para eje-
cutar este seguro, ;c6mo se avanza con
las aseguradoras que participardn de
la licitacién?

“La relacién se ha dado en reunio-
nes, seminarios, presentaciones y,
después, ya reuniones de lobby y de
trabajo para que hicieran un aporte, al
principio, muy critico, pero que con el
tiempo han ido menguando”.

Relata que las mismas comparifas
estiman que los afiliados a Fonasa
que podrian interesarse en este nuevo
seguro “oscilan entre 5y 2,5millones,
dependiendo de los prestadores”.

—¢:Han podido llegar a acuerdo con
un nimero de prestadores que ha
mostrado disposicion de ser parte de
la red de atencién?

270 clinicas y centros”.

Explica que hoy trabajan “en los
compromisos de adherencia, de ma-
nera que las companias de seguros
consideren las redes que se van a
conformar cuando hagan su ofertaen
la licitacién”.

Inicio de operacién

—;Cudndo deberia estar operativa la
modalidad?

“Ojald el 1dejulio. O sea, queremos
que esto empiece a funcionar en el se-
gundo semestre con todos los contra-
tosy que las personas puedan ya con-
tratar el seguro”.

El director comenta que, ademds, a
partir de marzo se iniciard una campa-
fia informativa con los alcances que
tendrd la MCC.

—En términos de costos para el
usuario que cotiza su 7%, ;cémo juega
la nueva modalidad?

“Siempre pensamos que esto era
para solucionar una crisis y que lo
hacfamos con una perspectiva ptibli-
ca. Lo hacfamos también mirando

que tendra el seguro”.

—Con este seguro habrd una compe-
tencia mds directa con las isapres, que
siguen en un dificil escenario y que ce-
rraron 2024 con 158 mil afiliados me-
nos que 2023.

“Mds que verlo en funcién de
otros actores, lo vemos en funcién
de los beneficiarios y las posibilida-
des que tenemos de darles acceso a
la salud”.

Plantea que “esta implementa-
cién de politica nos viene a configu-
rar como un seguro grande, ptblico,
con vocacidon universal, con un se-
guro complementario privado para
el acceso a lo que nosotros no pode-
mos llegar”.

En esa linea, un elemento clave es el
pI‘OyECtO para reforzar el organismo
que comenzard a discutirse en marzo
en el Congreso como parte de los com-
promisos de la ley corta.

Cid adelanta que serd “un fortaleci-
miento mds general de los aspectos
sectoriales y no solamente enfocado
en Fonasa”.

m “Hay un mito de que si juntaran a los establecimiento publicos
y privados darfamos cuenta de toda la lista de espera”

Si bien Fonasa ha visto una enorme llegada de
afiliados durante el tltimo afio, esta esta explicada en
gran parte por el empeoramiento que ha enfrentado el

sistema de aseguramiento privado.

De hecho, el sistema de salud ptiblico sigue enfren-
tando grandes problemas, y quizas el mas importante
actualmente son las listas de espera que acumulan

més de tres millones de atenciones.

Para abordar esta realidad, el afio pasado Fonasa
llevé a cabo una ambiciosa licitacion por $219 millo-
nes en la que participaron distintos prestadores priva-
dos en un proceso que se extendera por tres afos.

Segtin Camilo Cid, director de Fonasa, el proceso ha
sido exitoso "porque, por ejemplo, en atenciones GES,
se rebajaron de 86 mil a 77 mil atenciones”.

solucién paulatina”.

Dice que a diciembre de 2024 "habiamos podido derivar
a120 mil personas, la mitad GES y la otra mitad No GES".

Y aunque el sistema de salud ptiblico ha tenido que
echar mano a los prestadores privados en el afan de
intentar reducir las listas de espera,

el director Fonasa dice que bajo el escenario actual,
“aunque nos pusiéramos de acuerdo y juntaramos
todo, la lista de espera igual tendria que tener una

Ademas, asegura que “hay una mito de que si juntaran a
los establecimientos publicos y privados dariamos cuenta de
toda la lista de espera. Eso no sucederia”, y aiiade que la
“colaboracion es necesaria”, pero que “faltan recursos a nivel
nacional, no solo en el sector pliblico”.

Respecto a estudios recientes que muestran que gran

parte de la poblacion beneficiaria de Fonasa prefieren
atenderse en centros privados a través de la modalidad de
libre eleccion (MLE) para saltarse las listas de espera,
pese a que deben pagar mas dinero de su bolsillo, Cid
sefiala que la demanda de esta modalidad “se mantiene
mas 0 menos constante, no ha aumentado grandemente”,
y agrega que eso ocurre porque “a pesar de que aumentan
los cotizantes, vienen personas mas sanas”.

Ademas, destaca que “a pesar de que siete millones de

personas alguna vez tienen un contacto con la MLE,
practicamente todos los beneficiarios alguna vez tienen
contacto con la atencién primaria o con los hospitales
ptblicos. O sea, la cantidad de atenciones que se hacen en
el sector puiblico para estas mismas personas es infinita-
mente mayor que lo que las personas hacen en la MLE".
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