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Estudio: Cobertura complementaria de salud tendria costo méas alto que el previsto

Propuesta del Gobierno en el marco de la crisis que afecta a las isapres

Estudio: Cobertura complementaria de
salud tendria costo méds alto que el previsto

L

El director de Fonasa, Camilo Cid, ha
estimado que el valor del seguro
complementario que darfa coberturas en
prestadores privados rondarfa los $30
mil, pero expertos advierten que serfa
mds cercano a los $47 mil.

MARIANNE MATHIEU

En plena crisis que viven las
isapres, existe consenso en que
—de lograrse estabilizar y salir
de este complejo escenario— se-
rdn necesarios cambios mds pro-
fundos al sistema de salud.

En ese sentido, mejorar Fonasa
parece ser una de las urgencias,
sobre todo considerando que en
el dltimo tiempo
ha debido absor-
ber la fuga de afi-
liados de las ase-
guradoras priva-
das, en un modelo
que es incapaz de
responder a la de-
manda actual y
muestra crecientes
listas de espera.

Para intentar
avanzar en la linea
de fortalecer al
fondo estatal y co-
mo una forma de
hacerse cargo de
los nuevos coti-
zantes que han lle-
gado al seguro pu-
blico, el Ejecutivo

lanted la creacién
de la Modalidad de Cobertura
Complementaria (MCC).

Esta seria un seguro comple-
mentario a lo que cubre actual-
mente Fonasa, con coberturas en
prestadores privados y con co-
pagos similares a los que hoy
ofrecen las isapres.

Asf, quienes deseen seguir
atendiéndose en prestadores
particulares podrian de forma

- .
$45 mil
y hasta $47 mil seria
el precio de la Modalidad
de Cobertura Complemen-
taria, considerando facto-
res como los medicamen-
tos ambulatorios y costos
operacionales, segtin el
estudio.

$147 mil

es el valor extra al 7%
de cotizacion que podria
terminar pagando una
familia promedio de tres
integrantes al contratar la

voluntaria pagar extra por esta
modalidad y tener una cobertura
que Fonasa ha calculado como
cercana al 65% en clinicas en
convenio.

Pero hay dudas sobre su im-
plementacién y varios actores
han solicitado separar la idea del
trémite de la ley corta, para asi
agilizar esta tltima, lo que ha si-
do descartado constantemente
por el Ejecutivo.

El director de Fo-
nasa, Camilo Cid,
ha reconocido en
mds de una ocasién
que contintan ha-
ciendo los célculos
respecto de esta he-
rramienta, la cual en
varias ocasiones
han cifrado entrelos
$20 mil y los $30
mil.

Sin embargo, un
reciente estudio rea-
lizado por el Institu-
to de Salud Ptiblica
de la U. Andrés Be-
llo estimé el valor
de lo que costarfa
esta modalidad con
lo que han plantea-
do las autoridades y las indica-
ciones ingresadas al Congreso. Y
el andlisis concluye que, incluso
con los cdlculos mds conservado-
res, el valor de adquisicién de un
seguro por persona de estas ca-
racteristicas deberfa ser de, al
menos, $45 mil.

Si bien las estimaciones de la
prima son similares a las que ha-
ce Fonasa, oscilando entre los
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ETAPA.— El martes comienzan las votaciones de la ley corta de isapres en la comision de Salud del Senado, dentro de
la cual se encuentra la Modalidad de Cobertura Complementaria.

$26.653 y los $27.909, segtin el
estudio, si a ello se le agregan
gastos en cobertura de medica-
mentos ambulatorios, de admi-
nistracién, liquidacion de sinies-
tros, ventas y rentabilidad, inclu-
s0 “de manera conservadora”,
detalla el documento, se puede
proyectar una tarifa aproximada
de “un rango que va desde los
$45.545 para la estimacién del
mayor numero de beneficiarios
de la MCC, hasta los $47.691 pa-
ra la estimacién del menor ni-
mero de beneficiarios”.

“Puede que no sea una
solucién”

Manuel Inostroza, académico
del instituto de Salud de la U.
Andrés Bello y director de la isa-
pre Esencial, sostiene que “cuan-
do todo el mundo escuché que
costarfa $30 mil, nadie creyé

mucho que costarfa esa cantidad,
pero nadie tenfa la forma de cal-
cularlo. Entonces, hicimos un
célculo para ver si esa estimacién
podia ser correcta, y lo que vi-
mos es que por lo menos, con las
aproximaciones que hacemos,
resulta ser entre 55% y 62% mds
bajo de lo que debiera ser”.

“Dados los problemas de co-
bertura y restriccién que tiene
Fonasa; que no va a aumentar el
presupuesto de lo que ya cubre
de base en la libre eleccién, y que
tiene que tener costo fiscal cero,
el valor que nos daes tanalto que
puede que no sea una solucién”,
dice el también exsuperinten-
dente de Salud.

Segtin Héctor Sanchez, direc-
tor del Instituto de Salud Publica
de la U. Andrés Bello y también
exsuperintendente del drea, “el
célculo de Fonasa es erréneo por
tres variables: la primera es que

subestima los costos del produc-
to en funcién de la frecuencia de
uso del sistema. La segunda es
que subestima los costos, por-
que no considera costos que se
han sefialado que va a incluir la
Modalidad de Cobertura Com-
plementaria, como los fédrmacos
ambulatorios”.

En tercer lugar, dice, “el costo
que menciond el director de Fo-
nasa es el costo que significarfan
las prestaciones, sobre las cuales
no tenemos grandes diferencias.
Sin embargo, cuando una com-
pania de seguros te va a vender
un producto, te va a cobrar los
medicamentos y los otros cos-
tos, los operacionales de este se-
guro complementario, que no
estdn incorporados. Y lo otro
que no estd incorporado es la in-
versién que hace el asegurador
y la utilidad que plantea para
sus productos”.

Ta

‘ ‘ Dados los

problemas de cobertura y
restriccion que tiene
Fonasa (...) el valor que
nos da es tan alto que
puede que no sea una
solucion’.

MANUEL INOSTROZA
EXSUPERINTENDENTE DE SALUD

6‘ Cuando una

compaiiia de seguros te
va a vender un
producto, te va a cobrar
los medicamentos y los
otros costos, los
operacionales, que no
estdn incorporados. Y lo
otro que no estd
incorporado es la
inversion que hace el
asegurador”.

HECTOR SANCHEZ
DIRECTOR INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE
LA U. ANDRES BELLO

El director de Fonasa difiere y
afirma que los datos del estudio
de la U. Andrés Bello “se alejan
cuando se incorporan variables
que no se consideran en la segu-
ridad social actual, como los me-
dicamentos ambulatorios”, y se-
fala que la metodologfa con-
templa “los precios promedios
de las prestaciones, desagrega-
dos segtin los cédigos de la Mo-
dalidad de Libre Eleccién y por
las frecuencias de uso de dichas
prestaciones. El valor de la pri-
ma es el resultado de la diferen-
cia entre los gastos y el ingreso
asociado a la cotizacién obliga-
toria, y los copagos vigentes”.
Agrega que “el valor de la prima
serd definido finalmente por la
licitacién ptiblica, en base a las
ofertas de las empresas asegura-
doras y evaluadas segtin los ran-
gos de precio calculados por Fo-
nasa, entre otras variables”.
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