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Fonasa ha sumado a 486 prestadores
privados para sunueva modalidad, pero
mayoria de grandes clinicas no se hainscrito

La red hespitalaria de la MCC ya tiene cerca del 30% de las camas privadas a nivel nacional. No obstante,
pese a que cientos de prestadores se han suscrito para participar en esta nueva modalidad, son pocas

las grandes clinicas de alta complejidad que han decidido adherir. Por otro lado, el asegurador publico
nuevamente extendio el plazo para que las aseguradoras oferten en la licitacion.

MARIANA MARUSIC

El Fondo Nacional de Salud (Fonasa) si-
gue preparando la nueva Modalidad de
Cobertura Complementaria (MCC) que de-
beria empezar a operar durante el segundo
semestre de este ano.

A fines de marzo Fonasa publico las ba-
ses de licitacion para las aseguradoras que
quieran dar la cobertura de los gastos pro-
ducidos por eventos en salud en la MCC,
para su primer afio de operacion.

El mes pasado el asegurador publico rea-
liz6 modificaciones a las bases de licita-
cion, y extendio el plazo para que las ase-
guradoras hagan sus ofertas desde el 27 de
mayo al 12 de junio. Y también amplio el
plazo para la adjudicacion de la licitacion,
que en vez del 26 de junio se definié que
serfa el 14 de julio.

Y este mes Fonasa hizo cambios en ese
sentido, por segunda vez, extendiendo el
plazo para la presentacion de las ofertas de
las aseguradoras desde el 12 de junio al 23
de junio. El resultado de la licitacion sigue
para el 14 de julio, manteniéndose esa fe-
cha sin cambios.

Mientras Fonasa espera que las compa-
nias de seguros de vida presenten ofertas,
estd intentando sumar a la mayor cantidad
de prestadores de salud posibles. Pero di-
cha tarea no ha sido nada ficil cuando se
trata de las grandes clinicas del pais, dealta
complejidad, que tienen su sede central en
la Region Metropolitana. En cambio, en re-
giones ha tenido mayor éxito.

Segun cifras de Fonasa, hasta ahora son
486 prestadores privados los que han con-
cretado la inscripcion a la MCC, “garan-
tizando con esto el acceso a prestadores
privados en la mayor parte del territorio
nacional”, puntualiza.

De ese total, 32 prestadores corresponden
a establecimientos de atencion hospita-
laria, donde destacan Bupa, ACHS Salud,
Hospital Clinico de la Universidad de Chi-
le, Andes Salud, Hospital del Profesor, Ca-
predena, Clinica Cordillera y Clinica Ale-
mana de Valdivia, entre otros.

Desde Fonasa destacan que “la red hos-
pitalaria de la MCC, a la fecha, dispone de
cerca del 30% de las camas privadas a ni-

vel nacional, en un proceso programatico
de firmas de convenios que se inicio en el
mes de abril del 2025 .

Sin embargo, al menos hasta ahora no
han firmado el convenio la mayoria de las
principales clinicas de alta complejidad
del pais, como las clinicas de RedSalud,
Empresas Banmédica, Indisa, Clinica Ale-
mana, Clinica Las Condes, UC Christus,
entre otras.

En reserva varias clinicas que no se han
sumado argumentan que el arancel que
fijo Fonasa para el segmento ambulatorio
es atractivo, pero no asf el arancel hospi-
talario.

A nivel de regiones la cobertura ha sido
mayor. Desde Fonasa senalan que las re-
giones del Maule, Los Rios y Los Lagos
cuentan con €l 100% de las camas de pres-
tadores privados en convenio con la MCC.
En Atacama, en tanto, se supera el 90%.

“En el dmbito hospitalario existen
preacuerdos a la espera formalizacion, ta-
les como Clinica Las Condes y Hospital de
la FACH”, puntualizan.

Por otro lado, del total de establecimien-
tos que firmaron convenio, 449 entregan
atencion ambulatoria, esto incluye clini-
cas ambulatorias, centros médicos con
servicios de imagenologia y procedimien-
tos, y laboratorios con unidades de toma
de muestra.

Entre ellas destacan los centros oftal-
moldgicos Novovision y Kydoft, centro
oncolégico IRAM, Clinica CER (reproduc-
cion asistida), Integramédica y Achs (cen-
tro médico, imdgenes, procedimientos y
toma de muestra).

Esta modalidad de atencion, la MCC, fue
aprobada el afo pasado por el Congreso en
la ley corta de isapres, y apunta a que los
cotizantes puedan acceder, junto con sus
cargas legales, a una red amplia de clini-
cas privadas, con una mejor cobertura de
la que tiene hoy la Modalidad Libre Elec-
cion (MLE), especialmente en el segmento
hospitalario.

Quienes quieran acceder deberdn desti-
nar el 7% de su cotizacion de salud, ade-
mas de pagar una prima plana comple-
mentaria por persona beneficiaria, con

la que se financiard un seguro comple-
mentario disefado por Fonasa y que estd
siendo licitado a las companias de seguros.
La idea es que accedan todos quienes lo
paguen, tengan o no preexistencias, y sin
importar la edad y el sexo.

Justamente la cantidad de prestadores y
qué tipo de clinicas se sumen a la MCC,
es un tema clave de cara a las ofertas que
podrian presentar las aseguradoras, y el

precio final que podria tener esta nueva
modalidad.

Segun un estudio que encargo la Asocia-
cion de Aseguradores a Criteria, la ausen-
cia de algunos prestadores privados podria
cambiar la disposicion a contratar la MCC
que manifestaron las personas. En ese
sondeo RedSalud fue la mas mencionada
como “indispensable” para que las perso-
nas decidan sumarse a la MCC.@



