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La “letra chica” de la nueva modalidad de
Fonasa: no asegurara enfermedades
catastroficas durante los primeros dos ainos

Se espera que esta modalidad, que funciona como seguro complementario, entre en funcionamiento el 1 de julio. Sin
embargo, atin hay algunas incertidumbres en torno a la cobertura, los precios y la disponibilidad de prestadores

privados. Y aun las proyecciones no son firmes, pues muchos detalles pendientes se resolveran a medida que avancen
los procesos de licitacién y convenio con las clinicas.

Ignacia Canales

La ley corta de isapres no solo incorpord los
cambios necesarios para cumplir con el fallo
de la Corte Suprema, sino que también trajo
consigo una novedad: la creacion de la Moda-
lidad de Cobertura Complementaria (MCC)
en el Fondo Nacional de Salud (Fonasa). De
acuerdo a las autoridades, se espera que esta
esté funcionando para el 1 de julio.

Sinembargo, algunos detalles del nuevo me-
canismo han generado dudas entre los usua-
riosy expertos, especialmente en cuantoa las
condicionesy plazos para acceder a sus bene-
ficios.

En palabras simples, la MCC funciona como
un seguro voluntario que cubre prestaciones
hospitalarias y ambulatorias en una red de
prestadores privados. Su financiamiento pro-
viene de la cotizacién obligatoria del 7% jun-
toauna prima planaadicional porcada bene-
ficiario. Esta prima serd administrada por
companiiasde seguros que serdn seleccionadas
a través de licitaciones realizadas por la pro-
pia Fonasa.

Eso si, hastaahora hay algunos puntos acon-
siderar.

Por ejemplo, durante los primeros dos afos
de funcionamiento la modalidad no incluird
el seguro catastrofico, y losinscritos en lamo-
dalidad no adquiririn derecho alguno sobre tal
proteccion financiera especial. Y en concreto,
las enfermedades catastroficas sonaquellas pa-
tologfas cronicas que ponen en riesgo la vida
del paciente y cuyos tratamientos implican un
alto costo.

En Chile se considera que una enfermedad
es catastrofica cuando el monto a pagar por su
atencionsupera el deducible y no estd contem-
plada dentro de las patologias GES.

El exsuperintendente de Salud Patricio Fer-
ndndez también asegura que hay que tener en
cuenta que “las prestaciones que se cubrirdn
sonsolo aquellas que estan codificadas, por lo
que loque noesté no tendrd cobertura. Por eso
es importante que las personas sepan qué se
les estd ofreciendo. Fonasa debe realizar una
campana informativa paraque se conozcan las
prestaciones que tendrdn cobertura garanti-
zada.”
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» De acuerdo a las autoridades, se espera que esta modalidad esté funcionando para el 1 de julio.

Incertidumbres

Ademds, atin no se conocen todos los detalles
técnicos. Por ejemplo, el costo de la prima se
determinard por la licitacion, pero las prime-
ras estimaciones apuntan que podria estar en
alrededor de los 30 mil pesos por persona con
cardcter comunitario, es decir, el valor serd el
mismo para cada persona, sin importar su
edad, sexo o condicion de salud.

¢La cobertura? Segin han idodetallando las
autoridades de salud, rondaria entre el 60% y
70% del valor total de la atencion.

Pero también una de las materias pendien-
tes mds importantes es que exista un numero
de clinicas suficientes y atractivas que quieran
ser parte de la MCC.

De acuerdo al director de Fonasa, Camilo
Cid, hastael momento hay compromiso de va-
rios prestadores, y prontamente se deberian
materializar los convenios. Hasta ahora la red
Bupa -incluyendo sus clinicas y toda Integra-
médica- se ha sumado. También han ingresa-
do Andesalud, las clinicas regionales, la Clini-
ca Las Condes y la Asociacion Chilena de Se-
guridad han mostrado interés.

Para Héctor Sinchez, director del Instituto de
Salud Publica de la U. Andrés Bello, estas in-
certidumbres que atin persisten sonimportan-
tes de resolver, ya que no se sabe qué tan con-
veniente serd la modalidad ni silas condicio-
nes del sistema resultardn favorables para los
usuarios a largo plazo.

“Se habla de que las coberturas serd entre el
60% y 70%, pero todavia no se puede confir-
mar que eso sea real por dos razones: la pri-
mera, porque la red no estd completamente
configurada, por lo que no se conocen los pre-
cios; yensegundolugar, porque atin no se ha
realizado la licitacion de las companias de se-
guros, por lo que tampoco se sabe cudl serd
la cobertura que ofrecerdn. Y lo tercero que
tampoco se sabe es el precio de la MCC: cudn-
to deberdn pagar las personas adicional a su

% para acceder a ella. Esas son las tres prin-
cipales incognitas que hoy no tienen res-
puesta, y mientras eso no se resuelva, estamos
complicados, porque solo sabremos cuando
se haya hecho la licitacién”, sostiene el aca-
démico.

Pero también recalca que “no se sabe sien to-

das las regiones del pais habrd prestadores su-
ficientes para garantizarle a una persona gra-
dosde libertad de eleccion dentro de 1a red. Aun
hay una granincertidumbre técnica. Y creo que
el director de Fonasa es muy optimista, por-
que cree que habrd muchos prestadores, y
creo que no serd asi”.

Luegodel cierre de esta edicion, desde Fona-
sa aclararon que “la Modalidad de Cobertura
Complementaria considera cobertura en en-
fermedades catastroficas, segun lo definido
en su arancel. Lo que quedd establecido en la
ley corta, es que, al tercer afio de operacion, en-
trard en vigencia una cobertura de “gasto ca-
tastréfico” con un tope anual”.

Y recalcan que la ley establece que “las per-
sonas que se inscriban en la Modalidad de Co-
bertura Complementaria accederdn, ademds,
a un seguro catastrofico en virtud del cual
tendrdn derecho a una proteccion financiera
especial que cubrird todos los copagos deriva-
dos de undeterminado problemadesalud y de
cargo de la persona beneficiaria que superen,
dentro de un afo de vigencia de la poliza res-
pectiva, el deducible correspondiente”. @



