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Nueva modalidad de Fonasa: 268 prestadores han firmado manifestacion de interés a MCC, pero la mayoria por atencion

Nueva modalidad de Fonasa: 268
prestadores han firmado manifestacion
de interés aMCC, pero la mayoria por

atencion ambulatoria

De ellos, 239 corresponden a prestadores que brindardn atencién ambulatoria, y solo 29 a atencion hospitalaria.
El asegurador publico proximamente buscard formalizar dichas manifestaciones de interés mediante la firma de
convenios, para que asi, cuando se lance la licitacion, las aseguradoras tengan claridad sobre cudl es la red de
prestadores que participard. Ademds, proximamente se publicardn ajustes al arancel de 1a MCC, pero clinicas
que han conocido los detalles aseguran que sigue siendo insuficiente en alta complejidad.

MARIANA MARUSIC

El Fondo Nacional de Salud (Fonasa) espe-
ra que la nueva Modalidad de Cobertura
Complementaria (MCC) que incorporard a
su oferta esté operativa en el segundo semes-
tre de 2025, idealmente en julio.

Esta modalidad de atencion fue aprobada
el ano pasado por el Congreso en la ley cor-
ta de isapres, y apunta a que los cotizantes
puedan acceder, junto con sus cargas lega-
les, a una red amplia de clinicas privadas,
conuna mejor cobertura de laque tiene hoy
la Modalidad Libre Eleccion (MLE), especial-
mente en el segmento hospitalario.

Quienes quieran acceder deberdn destinar
el 7% de su cotizacion de salud, ademads de
pagar una prima plana complementaria por
persona beneficiaria, con la que se financia-
ra un seguro complementario que serd di-
sefado y licitado por Fonasa a las compa-
nias de seguros. La idea es que accedan to-
dos quienes lo paguen, tengan o no
preexistencias, y sin importar la edad y el
SEX0.

Pero auin restan varios pasos antes de que
la MCC pueda convertirse en realidad. Y a
eso ha estado abocado Fonasa desde que se
aprobo la ley corta. Una de las materias
pendientes mds importantes es que exista un
numero de clinicas suficiente y atractivas
que quiera ser parte de ella, y que suscriban
convenios con Fonasa con ese fin.

Otra, es que tenga éxito la licitacion con las
compaiias de seguros de vida para adjudi-
car el seguro complementario. Y para que
estoultimo se cumpla, debe darse lo prime-
ro, advierten desde las mismas companias
de seguros: deben existir clinicas de relevan-
cia interesadas, porque eso darfa luces de
qué tipo de afiliados y cudntos se podrian
sumar ala MCC, siendo clave paradefinirel
éxito o fracaso de la licitacion.

Por eso, las aseguradoras han solicitado a
Fonasa que, ademas de que las clinicas ma-
nifiesten su interés de estar en esta red, sea
posible que se firme un documento donde
formalicen dicha adhesion antes de que se

adjudique la licitacion. Fonasa habria aco-
gido dicha solicitud y estarfan trabajando
paraque durante la proxima semana se fir-
men esos convenios, y que junto con las ba-
ses de licitacion que se deberian lanzar pro-
ximamente, una vez que Contralorfa haga
latoma de razén, también se adjunte undo-
cumento donde aparezca cudl serd la red de
clinicas que estard enla MCC.

Hasta ahora, existen 268 prestadores que
han firmado la manifestacion de interés de
ser parte de laMCC, de los cuales 239 corres-
ponden a prestadores que brindaran aten-
cién ambulatoria, y solo 29 a atencién hos-
pitalaria. En cuanto a estos ultimos, son

clinicas y hospitales privados. Los prestado-
res ambulatorios, en tanto, incluyen labo-
ratorios o salas de toma de muestras, cen-
tros médicos con procedimientos, imageno-
logia, centros médicos, clinicas
ambulatorias, y otros centros profesionales.

“¢Como se incorporardn los prestadores a
la red MCC? Prontamente se iniciard un
procesode inscripcion via web, similar al de
la MLE, donde se podrdn incorporar me-
diante la celebracion de convenio MCC. Una
vez habilitada la pagina web, los prestado-
res podrdn incorporarse en cualquier mo-
mento, lo cual serd informado masiva y
oportunamente”, sefiala un documento de

Fonasa.

El14 de septiembre Fonasa publicé el aran-
cel para las prestaciones ambulatorias y
hospitalarias que cubrird la MCC, con lo
cual ya cumplié el primer gran hito en el
marco de la creacion de la MCC. Este con-
siste en un catdlogo valorizado con las pres-
taciones de salud a la que accederdn los be-
neficiarios, y los pagos que recibirdn las
clinicas segun la prestacion que realicen.
Estd compuesto por 2.304 prestaciones de
salud, y de caraalos usuarios considerauna
cobertura financiera del 75% en las presta-
ciones ambulatorias y del 65% en las pres
taciones hospitalarias.

Pero de caraa los prestadores, estos no que-
daron conformes con el arancel hospitala-
rio. En concreto, en prestaciones ambula-
torias senalan que los precios que fijé Fona-
sa en el arancel son adecuados, e incluso
mejores que los que se pagan actualmente.
Sin embargo, distintos prestadores alertan
queellonoalcanza para compensar los ba-
jos valores que habria en el segmento hos-
pitalario, especialmente para las clinicas
de alta complejidad. El tema de fondo, ex-
plican, es que si las clinicas quieren parti-
cipar en laMCCdeberdn ir por todo o nada,
es decir, no podrdn optar por atender solo
algunos tipos de prestaciones, como ocurre
actualmente, sino que deben inscribir todas
aquellas que tengan capacidad de realizar.

A raiz de esta situacion, segun distintas
fuentes consultadas, en Fonasa estarfan ha-
ciendo ajustes al arancel, pero prestadores
que han conocido dichos ajustes, que ain
no han sido publicados oficialmente, ade-
lantan que la conclusion sigue siendo la
misma: el arancel ambulatorio estd bien,
pero el de alta complejidad no. Los ajustes
que harfa Fonasa al arancel incluiria, segin
senalan distintas fuentes, un cambio en el
tramo de GRD, un mejor arancel para par-
to, entre otros detalles que, a juicio de las
grandes clinicas, no serian suficientes para
hacer mas atractivo el arancel de alta com
plejidad.@
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