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Titulo: Clinicas ponen en duda participaciéon en nueva modalidad que prepara Fonasa para 2025

MARIANA MARUSIC

Una promesa ambiciosa es la que pretende
cumplir el Fondo Nacional de Salud (Fonasa):
que la Modalidad de Cobertura Complemen-
taria (MCC) que prepara, esté operativa en el
primer semestre de 2025.

Esta nueva modalidad de atencion que bus-
ca crear Fonasa, fue aprobada este afo por el
Congreso en la ley corta de isapres, y apuntaa
que los cotizantes puedan acceder, junto con
sus cargas legales, a una red amplia de clini-
cas privadas, conunamejor coberturade laque
tiene hoy la Modalidad Libre Eleccion (MLE),
especialmente en el segmento hospitalario.
Para ello, se deberd destinar el 7% de la cotiza-
cion de salud, ademds de pagar una prima
plana complementaria por persona benefi-
ciaria, conlaque se financiard un seguro com-
plementario disenado y licitado por Fonasa a
las companias de seguros.

Pero aun restan varios pasos antes de que la
MCC pueda convertirse en realidad. Los dos
mads importantes: que existaun numero de cli-
nicas suficiente y atractivas que quieran ser
parte deella; y que tenga éxitola licitacion con
las companias de seguros de vida para adjudi-
car este seguro complementario. Y para que
estoultimose cumpla, debe darse lo primero,
advierten desde las mismas comparnias de se-
guros.

Al respecto, los prestadores privados de sa
lud ya alertaron que ello se ve dificil con los
aranceles que fijo Fonasa. Clinicas de Chile, el
gremio que agrupaa los principales estableci
mientos de este tipo del pais, envio una carta
al director de Fonasa, Camilo Cid, advirtien-
do loanterior.

Dictar el arancel de esta nueva modalidad, fue
el primer hito que cumpli6 Fonasa en el mar-
codelacreaciondelaMCC. Sin embargo, a jui-
cio de Clinicas de Chile, existen “deficiencias”
enél.

Segiin plantea el presidente del gremio, Ja-
vier Fuenzalida, en lacarta que hizollegarala
autoridad, “para el funcionamiento efectivo de
la MCC, es un imperativo la participacion de
los prestadores privados, quienes junto con la
intencion de ser parte, deben contar con con-
diciones minimas que les permitan hacerlo.
Para ello, resulta vital que losaranceles cubran
loscostosde las prestaciones que se deban otor-
gar bajo este nuevo sistema”.

En ese sentido, indican desde distintas clini-
cas, el mayor problema del arancel que fij6 Fo-
nasa estd radicado en las prestaciones hospi
talarias. En cambio, aseguran que en presta-
ciones ambulatoriaslos precios son adecuados,
e incluso mejores que los que se pagan actual
mente. No obstante, afirman, ellono alcanza-
riaacompensar losbajos precios del segmen-
to hospitalario, especialmente para las clini-
cas de alta complejidad.

El tema de fondo, explican, es que si las cli-
nicasquieren participar enla MCC, deberdnir
por todoo nada, es decir, no podrdn optar por
atender solo algunos tipos de prestaciones,
como ocurre actualmente, sinoque debenins-
cribir todas aquellas que tengan capacidad de
realizar.

En todo caso, al ser consultado sobre esta car
ta, el director de Fonasa respondié: “El aran-
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El gremio que agrupa a las clinicas del pais envio una carta al director de
Fonasa donde alertan que hay “deficiencias” en el arancel que fijé dicho
servicio para la Modalidad de Cobertura Complementaria (MCC). “Resulta vital
que los aranceles cubran los costos”, sostuvo Clinicas de Chile. “El arancel
MCC ya cuenta con una manifestacion de adhesion de més de 50 prestadores”,
respondieron desde Fonasa.

cel MCC ya cuenta con una manifestacion de
adhesion de mas de 50 prestadores, entre los
quedestacan clinicas de alta complejidad y cen
tros médicos, con presencia nacional, lo que
viene a confirmar que los precios de las pres-
taciones son competitivos”.

LOS CALCULOS

Clinicas de Chile adjunta en la carta un “ana-
lisiscomparativo y referencial de los precios del
arancel MCC con los precios de los prestado-
res privados en intervenciones quirtirgicas pa-
quetizadas mds frecuentes”. Esto, “de mane-
ra general y con el solo fin de ilustrar las defi-
ciencias que percibimos en los aranceles
publicados”, manifiesta.

Ese cdlculo considera una comparacion en-
tre el arancel de Fonasa, versus los “precios fac-
turados por los prestadores privados a los be-
neficiariosde isapres, especificamente en pres-
taciones que usualmente se paquetizan. Esto,
por considerar que los precios de los paque-
tes deberian buscar la contencion de costos y

por lo tanto, ser los precios mds ajustados”,
puntualizala misiva. Y dado que hay distintos
valores dependiendode la clinica que se mire,
todo eso lo desagregan en distintos nivelesde
precios.

Los tres tramos de la Region Metropolitana
(RM) consideraron un valor del dia cama mé
dico-quinirgico promedio de $699.456 (RM1),
$410.158 (RM2) y $216.822 (RM3). Pero para ha-
cer lacomparacion, usaron solo los tltimos dos
valores, que son los mds bajos. En regiones,
consideraron un nivel de precios paralos pres-
tadores delnorte (desde la Region de Valparai-
so al norte) de $256.529 promedio. Y otro para
los prestadores del sur (desde la Region de
O’Higgins hacia el sur), de $255.986 prome-
dio.

A partir de eso, concluyeron que “en laRM,
se observa que la comparacion de los valores
MCC es 61% mas baja que el nivel de precios
delos paquetes del tramo intermedio (RM2)”.
Eso es un promedio ponderado por frecuen
cias, porque en realidad estdn entre un 34%

(meniscectomia) y 81% (parto) por debajo. En
paralelo, “enel menor nivel de precios (RM3),
los valores MCC estédn 37% por debajo de los va-
lores delos paquetes de las clinicas”, indican,
al hacer un promedio ponderado por frecuen-
cias.

Por otro lado, concluyen que “en el norte
del pais, los precios MCC estan 39% por de-
bajo de los valores de los precios de los
prestadores privados de esa zona”; en tan-
to, “enelsur, los precios MCC estdn 53% por
debajo de los valores de los paquetes de las
clinicas enlazona”.

La misiva finaliza diciendo que “los presta-
dores privados tenemos voluntad de participa-
cion. Sin embargo esa voluntad no puede sig-
nificar comprometer nuestro funcionamien-
to, ni nuestras condiciones de operacion”.

LA DEFENSADEFONASA

En su respuesta a esta carta el director de Fo-
nasa también sostuvo que “el arancel se cons-
truye en base a informacion de costos y pre-
ciosprovenientes de las clinicasensurelacion
con el sistema isapre, del arancel de la MLE y
delaslicitaciones en que los prestadores com-
piten por adjudicarse prestaciones para bene-
ficiarios de Fonasa”.

Agregd que “seincluyen en las estimaciones
estandares de gestion en varios aspectos de la
prestacion hospitalaria y criterios de perti-
nencia sanitaria. Es natural que existan dife-
renciasentre loque desea un prestadory nues-
tra estimacién como financiador. De hecho,
ante una misma atencion médica, existe una
gran de dispersion de tarifas entre los presta-
dores privados”.

Por tltimo indicé que “la MCCincorpora en
su arancel de prestaciones hospitalariasel pago
por Grupos Relacionados por el Diagndstico
(GRD), mecanismo que incentiva la resolucion
eficiente de problemas de salud que compar-
te el riesgo con los prestadores. Esta herramien-
ta ha sido muy valorada por los prestadores pri-
vados y una prueba de ello es el resultado de
la licitacién adjudicada en 2024 donde dupli-
camos (70) el nimero de prestadores privados
para laatencionde personas con garantias re-
trasadas GES y no GES quirurgicas™.@
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