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['INo Definida

Primeras clinicas firman manifiesto de adhesién a nueva modalidad de Fonasa que partira en el primer semestre de 2025

Primeras clinicas firman manifiesto de
adhesion a nueva modalidad de Fonasa
que partira en el primer semestre de 2025

Por mas de tres horas este jueves Fonasa se reunio con los prestadores para presentarles el arancel de la
nueva Modalidad de Cobertura Complementaria (MCC). De manera preliminar, algunos prestadores
firmaron un documento para mostrar su intencion de ser parte de ella, pero las grandes clinicas atin no se
han manifestado, sobre todo porque siguen analizando especialmente el arancel que fij6 el organismo
para prestaciones hospitalarias.

MARIANA MARUSIC

Laley corta deisapres que se aprobd este afio
no solo puso en marcha el fallo sobre tabla de
factores que dictd la Corte Suprema, sino que
también busca fortalecer el Fondo Nacional de
Salud (Fonasa) mediante la creacion de la Mo-
dalidad de Cobertura Complementaria (MCC),
la cual deberia empezar a operar durante el pri-
mer semestre de 2025, segtin hadicho conan-
terioridad el director de Fonasa, Camilo Cid.

Con ese objetivo en mente, Fonasa ha venido
trabajando a toda mdquina para poder imple-
mentar loantes posible laMCC, la cual permi-
tird a los cotizantes acceder, junto con sus car-
gas legales, a un seguro complementario de ca-
racter voluntario, disenado y licitado a las
aseguradoras, que se financiard con el 7% de co-
tizacion que se destina actualmente a salud,
junto con una prima plana complementaria por
persona beneficiaria. Eso si, aun falta definir
elvalor de esa prima, lo que dependerd del re-
sultado de la licitacion que tendra que hacer
pronto Fonasa, aunque primerasestimaciones
indican que podria tener un costo aproxima-
do de $30 mil por persona.

Estanueva modalidad considera prestaciones
hospitalarias y ambulatorias en una red de
prestadores privados, mediante convenios que
deberd suscribir Fonasa con distintas clinicas.

Fonasa ya cumplio el primer gran hito en el
marco de su implementacion, que es la dicta-
ciondel arancel de esta nueva modalidad, el cual
consiste en un catdlogo valorizado con las pres-
taciones de salud a que accederin los beneficia-
rios. Estd compuesto por2.304 prestaciones de
salud, y considera una cobertura financiera de
75% en las prestaciones ambulatorias y 65%en
las prestaciones hospitalarias. Aun quedan va-
rios pasos mds, como la licitacion con las ase-
guradoras y formar una red de prestadores.

Respecto de esto ultimo, este jueves el direc-
tor de Fonasa invitda los prestadores privados
del pais a una reunion técnica, para presentar
elarancel dela MCC “y los aspectos esenciales
del conveniode colaboracién publico-privado
en el marco de esta nueva politica”, segtin con-
signaba la invitacién que enviaron a todas las
clinicas del pais.

La cita, que comenzé cerca de las 9.00

horas y finaliz6 alrededor de las 12.30 ho-
ras, fue inaugurada por el mismo director
de Fonasa y luego expusieron distintos eje-
cutivos de la entidad, en un formato hibri-
do, ya que hubo personas conectadas de
manera online, y otros que acudieron de ma-
nera presencial.

Al finalizar la presentacion, la jefa de la Di-
vision de Gestion Comercial de Fonasa, Nancy
Dawson, informé a los presentes que en sus car-
petas tenian un documento en caso de que qui-
sieran de inmediato firmar un manifiesto de ad-
hesiona la MCC, el cual sibien no es vinculan-
te juridicamente, la idea era poder tener una
proyeccion respecto alos prestadores de salud
que podrian estar interesados en ser parte de
esta red, a partir de los convenios que deberd
firmar Fonasa mas adelante.

Eneste contexto, ya hubo primeros prestado-
res que dieron cuentade suintencion de adhe-
rir ala MCC, firmando el documento en cues-
tién. Desde Fonasa sefalaron que ellos fueron
la red de clinicas de la Asociacion Chilena de
Seguridad (ACHS), Hospital del Trabajador de
la ACHS, Nueva Clinica Cordillera, Clinica Los
Leones, Clinica San José de Arica, Clinica Ta-
rapacd, Clinica Los Carrera, Hospital Parro-
quial de San Bernardo, Hospital Clinico de la
Universidad de Chile y Clinica Miraflores.

Entodocaso, este es un paso muy preliminar
y por eso no se encuentran alli las grandes cli-
nicas del pais. Tras consultar a distintos asis-
tentes respecto de por qué no firmaron de in-
mediato dichaadhesién, explicaron queen al-
gunos casos quienesasistieron a la reunién no
estaban autorizados para tomar una decision
de ese tipo, pero la gran mayoria comenté que
fue porque todavia estan en pleno andlisis del
tema. Ademads, quienes se conectaron online
tampoco tuvieron la oportunidad de firmar el
documento.

Un gjecutivo indicé que la implementacion
de la MCC estd realizandose mas rapido de lo
que tenian presupuestado, por lo que atin es-
tdn haciendo los andlisis correspondientes.
Desde otros prestadores no estuvieron tan sor-
prendidos, dado que aseguran que se han re-
unido con anterioridad con Fonasa para hablar
respecto de esta materia, pero que siguen en eta-
pa de evaluacion.

En ese sentido, precisaron que el principal
asunto a mirar es el arancel que ya fijé Fonasa.
Y ahi, dijeron, si bien inicialmente las cober-
turas y precios se ven bien en prestaciones
ambulatorias, es en las prestaciones hospita-
lariasdonde tienen las principalesdudas, mo-
tivo por el cual creen que es muy pronto para
tomar una definicion.

Adiferenciadeloque ocurre actualmente en
la Modalidad de Libre Eleccién (MLE) de Fona-
sa, en la MCC los prestadores privados en con-
venio tendrin que inscribir todas las prestacio-
nes que tengan capacidad de realizar que se en-
cuentran en el catdlogo que publico el
organismo, es decir, no podran optar por dar
cobertura de manera parcial solo a algunas de
esas prestaciones. Esto, siempre y cuando ten-
gan la capacidad de realizarlas en dicho esta-
blecimiento.

Desde un prestador sostuvieron que los aran-
celes ambulatorios que fijé Fonasa son adecua-
dosy en algunos casos son mejores que lo que
paga actualmente el asegurador publico en la
MLE. Desde otro prestador complementaron
que el arancel en prestaciones ambulatorias en
la MCC subié un 20% en relacion al valor ac-
tual del arancel Fonasa nivel 3.

Sinembargo, a ninguno de los dosles conven-
ce el arancel que fijo Fonasa en prestaciones qui-
rurgicas vy hospitalarias. Uno de ellos argu-
mentd que en este item el precio base para GRD
(Grupos Relacionados por el Diagndstico) se re-
duce incluso por debajo del precio base recién
licitado, y advirtio que eso es complejo porque
vya es inferior a los costos actuales. En tanto, el
argumento de Fonasa para establecer GRD es
promover la eficiencia y el uso racional de los
recursos.

Elotro ejecutivo manifestd que no le conven-
ce el arancel fijado en prestaciones hospitala-
rias, porque el GRD es un mecanismo de pago
donde el prestador corre con la mayor parte del
riesgo. En todo caso, no descartd firmarun con-
venio con Fonasa, pero aseguro que tienen que
sacarloscdlculos para ver sies conveniente. Esa
misma fuente confidencio que antes de tomar
unadecision también deben alinear a sus equi-
pos médicos para eventualmente atender bajo
esta nueva modalidad, considerando ademas
que habri cirugias que se pagardn bien y otras
notan bien, y hay que ver internamente cémo
se resuelve eso.

Fonasa transmitio a las clinicas que esperan
a fin de ano poder resolver la licitacion, para
empezar a firmar los convenios con los pres-
tadores en el primer trimestre del proximo
ano.@
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