
hay un contrato, no hay precio”.
El médico detalla que a eso se

sumó una segunda incertidum-
bre para las empresas de segu-
ros: “¿Cuál va a ser el gasto pro-
yectado de la cartera de benefi-
ciarios de la que se tendrían que
hacer cargo? Tampoco sabemos.
¿Cómo calculan la pól iza?
¿Cuánto van a cobrar? Tampoco
lo sabemos. Entonces, ante esas
incertidumbres, las compañías
dicen: ‘Nosotros no podemos
participar porque hay temas
fundamentales para determinar
la prima, o sea, el precio que va-
mos a cobrar a cada persona, que
era una prima universal y única,
que no podemos saber”.

—¿Cómo ve los pasos
que siguen para el
proceso?

“La posibilidad de
t e n e r u n s e g u r o
complementario, co-
mo la idea de lo que
diseñó Fonasa, se
hace cada vez me-
nos probable, por-
que estamos en un
tiempo político
con cambios de
gobierno, cam-
bios de filosofía
para enfrentar los
gastos de salud”. 

“Me parece que
hay una carrera
contra el tiempo,
en el sentido de

que el mercado está dando solu-
ciones coherentes y sólidas para
esta necesidad mucho más rápi-
do de lo que pueda hacer el Esta-
do”, plantea.

En ese sentido, añade que
“hoy tenemos un problema de
seguridad social, y es que el gas-
to de bolsillo en salud es muy al-
to. Chile es el segundo después
de México entre todos los países
de la OCDE”.

—¿Qué significa este revés para
Fonasa?

“Me parece que debería con-
centrarse en su primera fun-
ción, que es ser una palanca de
equidad para dedicarse a aque-

llas personas más vulne-
rables que tienen más

gasto de bolsillo hoy
día y que es la gente

más pobre y más
enferma”.

Respecto del fu-
turo proceso, que

se debe rearmar
en un máximo
período de tres
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La desierta licitación para cre-
ar la Modalidad de Cobertura
Complementaria (MCC), como
se conoció este lunes respecto
del proceso llevado a cabo por el
Fondo Nacional de Salud (Fona-
sa), ha generado amplias reac-
ciones entre especialistas y tam-
bién parlamentarios.

Y es que el proyecto sobre el
nuevo seguro complementario
ha sido una de las apuestas del
Ejecutivo en materia sanitaria
para este año y, de hecho, fue
uno de los hitos que mencionó
el Presidente Gabriel Boric du-
rante la Cuenta Pública del 1 de
junio.

La falta de ofertas para adjudi-
carse la licitación por parte de las
aseguradoras responde a varios
elementos, observa el doctor Jai-
me Mañalich, quien fue ministro
de Salud en los dos gobiernos de
Sebastián Piñera. 

“No había interés de los pres-
tadores, sobre todo los de más
complejidad y de mayor costo,
por lo tanto, de participar”, dice.

—¿Qué elementos problemáti-
cos se advertían del proceso?

“El primer problema es que
no tiene una cobertura de pres-
tadores realmente comprome-
tida. No hay en realidad una
formalidad para decir que tene-
mos tal red de atención a lo lar-
go del territorio nacional, que la
tenía que construir Fonasa, no
los seguros”.

En esa línea, argumenta que
“se llegó a declaraciones de in-
tenciones, pero no hay contrato
firmado y no hay una cobertura
suficiente, sobre todo para las
hospitalizaciones de alto costo,
que en el arancel de la Modali-
dad de Cobertura Complemen-
taria que se publicó son muy
exiguas, es decir, para las clíni-
cas que hacen estas prestacio-
nes, o de alto costo, el arancel
que fijó Fonasa era completa-
mente insuficiente”.

—¿Cuál es la relación entre la
falta de grandes prestadores y
que no se realizaran ofertas des-
de las aseguradoras?

“En que no tenemos una red y
las compañías de seguros dicen:
‘Bueno, vamos a atender a la
gente, pero ¿dónde la vamos a
atender y a qué precio? ¿Cuánto
nos van a cobrar estas clínicas,
no sé, la clínica X de la ciudad Z?
¿Cuánto nos va a cobrar por esta
prestación?’. No tenemos idea,
porque no hay un acuerdo, no

meses, comenta que “lo que tie-
ne que hacer Fonasa es diseñar
un nuevo arancel con muchas
mejores coberturas para los
quintiles o los deciles de meno-
res ingresos del país, que es al-
go que hoy día no está en la
agenda y que yo creo que el
próximo gobierno debería in-
cluir en la suya”.

—¿Qué le parece también el es-
cenario de los seguros comple-
mentarios?

“Aquí el mercado está dando
una respuesta a una necesidad,
pero si las compañías no hacen
un esfuerzo gigantesco por con-
trolar la siniestralidad, van a
quebrar y van a desaparecer del
mercado. Lo mismo que les pasó
a las isapres, que nunca pudie-
ron poner una dinámica de con-
trol de costo”.

El exministro señala que “da-
do que aquí se apostó a una re-
forma a través de un cambio
constitucional, bueno, se perdie-
ron los primeros dos años de go-
bierno, en que no se hizo ningu-
na propuesta concreta para ha-
cer un avance de reforma en sa-
lud y después ya en la práctica
no hubo espacio para legislar”.

Mañalich dice que en ese esce-
nario es que en la ley corta de isa-
pres se agregó la MCC, pero que
“hay que reconocer que su fun-
cionamiento durante el actual
gobierno es prácticamente im-
posible”.

El exministro de Salud analiza la fallida licitación de Fonasa para implementar nueva modalidad

Jaime Mañalich: “La posibilidad 
de tener un seguro complementario 
se hace cada vez menos probable”

JUDITH HERRERA C.

El lunes se declaró desierto el proceso a raíz de que no llegaron ofertas de parte de las aseguradoras. Según
el médico, existe incertidumbre sobre el funcionamiento del sistema y se debe diseñar un nuevo arancel.

‘‘Lo que tiene que
hacer Fonasa es diseñar
un nuevo arancel con
muchas mejores
coberturas para los
quintiles o los deciles de
menores ingresos del país,
que es algo que hoy día
no está en la agenda”.

‘‘Hay una carrera
contra el tiempo, en el
sentido de que el
mercado está dando
soluciones coherentes y
sólidas para esta
necesidad, mucho más
rápido de lo que pueda
hacer el Estado”.

Para el despliegue de las presuntas
conductas ilícitas en el caso Vitacura,
el exalcalde Raúl Torrealba tuvo que
involucrar a distintas personas y has-
ta “testaferros” para la obtención ile-
gal y posterior lavado de fondos pú-
blicos. Estas son las conclusiones del
Ministerio Público en una indagato-
ria que se extendió por dos años. 

Pero la fiscalía no llevará a todos los
indagados a un juicio oral, pues ya ob-
tuvo las primeras sentencias en au-
diencias de procedimiento abreviado. 

En ese marco, hasta ahora, solo To-
rrealba; el exencargado de los progra-
mas Vita del municipio Domingo
Prieto, y la exfuncionaria Antonia La-
rraín deberán enfrentar próximamen-
te un juicio oral. Esto, si es que no lle-
gan a una acuerdo con la fiscalía para
un procedimiento abreviado.

En este caso ya fueron condenados
el exdirector de Desarrollo Comuni-
tario de Vitacura Renato Sepúlveda y
los contadores Arnaldo Cañas y Au-
gusto Silva. Todos cumplirán penas
en libertad tras acceder a juicios abre-
viados. 

En la antesala del cierre de la inves-
tigación, la PDI elaboró dos peritajes
con las conclusiones finales en el caso
y en los que se describen modalidades
de apropiación y lavado de activos.
Hechos comunicados esta semana en
una audiencia de reformalización de

Torrealba, Prieto y Larraín. 

Dineros en cuentas y
en estuche
cosmético

La PDI informó a la fis-
calía los métodos usados
para el lavado de acti-
vos. “Utilización de
choferes municipales

para ingresar parte
del dinero defrauda-
do al sistema econó-
mico formal a través

de depósitos banca-
rios en su cuenta per-

sonal, en la de su cónyu-
ge y en la cuenta biperso-
nal”, dicen los peritajes.

Y añaden que esto era con el propó-
sito de “no levantar las alertas del sis-
tema preventivo en materia de lavado
de dinero, logrando desvincular pro-
gresivamente el dinero desde su fuen-
te ilícita”. 

También describen la “existencia
de abonos fraccionados de dinero en
efectivo sin justificación aparente en
sus cuentas bancarias personales cu-
yo depositante es desconocido”.

Detallan que “con fecha 21de agos-
to de 2021 fue encontrado en su do-
micilio particular un estuche marca
Petrizzio contenedor de 350 billetes
de un valor de $20.000 cada uno
que totalizan $7.000.000 en dinero
en efectivo”.

Por último, la “utilización de ins-
trumentos mercantiles y financieros
para la generación de flujos entre sus
cuentas bancarias, del dinero ilícita-
mente recibido”. 

Mecanismos 
de apropiación

La PDI detalla además
que se usaron distintos
métodos para la obten-
ción de fondos. 

Por ejemplo, descri-
be el acceso a fondos a
sabiendas que prove-
nían “tanto de las
subvenciones muni-
cipales entregadas
por la municipali-
d a d , c o m o p o r
parte de los ingre-
sos generados por
la administración

de la piscina municipal y de arriendos
de espacios publicitarios municipa-
les, entre otros. El alcalde Torrealba
instruía que mensualmente se le en-
tregara a él un sobre con dinero en
efectivo, gestiones que realizaba a tra-
vés de Domingo Prieto”. 

También recuerdan una actuación
que Larraín “recibió cada mes, de-
pósitos en efectivo en su cuenta co-
rriente efectuados por los imputa-
dos Silva y Cañas, por órdenes de
Domingo Prieto”. Montos que des-
pués eran girados “desde su cuenta

bancaria y entregados en
efectivo al imputado

Torrealba”.

La Fiscalía Metropolitana Centro Norte describe cuatro modalidades de desvío:

Nuevos peritajes detallan presunta
apropiación y lavado en caso Vitacura para
“desvincular dinero desde su fuente ilícita”

Fueron reformalizados el exalcalde Raúl Torrealba y dos coimputados que habrían participado en
un fraude al fisco en base a dos nuevos informes de PDI: perjuicio llegaría a los $761 millones. 
LORENA CRUZAT 

Raúl Torrealba,
exalcalde de
Vitacura. 
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Francisco Jacir,
fiscal a cargo de la
investigación. 
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En marzo, el Congreso aprobó la crea-
ción del Sistema de Atención Priorizada
(SAP) que busca reducir las listas de
espera de salud mediante la derivación de
pacientes a clínicas del sector privado.

La iniciativa funciona de manera simi-
lar al GES en cuanto a que cuenta con un
listado de enfermedades que se revisará
de manera anual —y que se elabora
mediante un estudio hecho por el Minis-
terio de Salud— y que no están incluidas
en aquel régimen ni tampoco en la ley

Ricarte Soto.
Ayer se concretó uno de los hitos para

su funcionamiento: la publicación en el
Diario Oficial del decreto que establece
las intervenciones que se priorizan este
2025.

La publicación informa que las cirugías
que fueron seleccionadas son la endopró-
tesis total de rodilla en personas menores
de 65 años, y la endoprótesis de cadera
en personas menores de 65 años. 

Ambas intervenciones quirúrgicas

podrán llevarse a cabo en clínicas que
tengan convenio con Fonasa, sin importar
el tramo de ingresos del paciente.

El modelo se origina en un proyecto de
ley presentado en 2019 bajo la adminis-
tración de Sebastián Piñera, que buscaba
crear un seguro catastrófico en Fonasa, el
cual fue modificado por el actual Gobier-
no el año pasado con una indicación
sustitutiva para convertirlo en un sistema
de atención priorizada.

La protección financiera que ofrece el

SAP es completa e incluye el costo de los
medicamentos, insumos, honorarios
médicos, hospitalización y atención pos-
toperatoria. Al sistema pueden acceder
todos los beneficiarios de Fonasa que
cumplan con las condiciones médicas
necesarias para la intervención.

Sobre los tiempos, la ley establece que
las intervenciones deberán iniciarse
dentro del plazo que establezca el con-
trato o convenio entre Fonasa y el pres-
tador privado, documentos que, además,

deberán incorporar las sanciones a los
prestadores que incumplan.

En esa línea, en caso de que el recinto
incumpla con el plazo o la cirugía no se
hace en la fecha programada por motivos
ajenos al paciente, este podrá solicitar a
Fonasa su derivación a otro prestador
para su realización. 

La normativa agrega que para asegu-
rar el funcionamiento del SAP, la cartera
puede dictar protocolos que incluyan
tiempos y calidad de atención.

Nuevo sistema de atención priorizada, que deriva a privados, debutará con cirugías de prótesis

Una inversión cercana a los 41mil 700 millones
de pesos, que permitirán mejorar las precarias
condiciones de tres sectores de la Ruta Internacio-
nal U215, que conecta Osorno con el límite con Ar-
gentina, hacia Bariloche, confirmó la delegada pre-
sidencial en Osorno, Claudia Pailalef, luego que la
Contraloría tomara razón de la adjudicación de
tres contratos. 

El primero es para la reposición del puente El
Gringo, situado entre el complejo y el límite inter-
nacional, con un contrato por $4 mil millones para
resolver un badén que actualmente funciona para-
lelo a un puente mecano que ha soportado por va-
rios años el intenso tránsito, especialmente de ca-
miones chilenos y argentinos, principalmente, pe-
ro también uruguayos y brasileños, entre otros.

Los transportistas usan este paso fronterizo, a
baja altura (1.314 msnm),
como una alternativa a
los frecuentes cierres del
paso Los Libertadores. 

Se trata de un tramo
que está en pésimas con-
diciones, con parches en
algunos sectores, pero
enormes hoyos en una
ruta de montaña, de un
paso que permanece ha-

bilitado prácticamente todo el año, por lo que el
cierre ayer, y probablemente hoy, es excepcional y
atribuible a la extensa nevada que afecta a zonas
cordilleranas entre Valparaíso y Aysén.

El tercer contrato es por $30 mil millones para
reanudar la pavimentación del tramo de cerca de
20 km desde Las Lumas a Entre Lagos, obras
abandonadas por el anterior contratista y donde
hay otro puente mecano, de emergencia, hace más
de cuatro años.

Conecta Osorno con Argentina

Los Lagos:
Aprueban fondos
para reparar ruta
clave que está en
precario estado

Reemplazarán dos puentes
mecano y reanudarán faena en
una obra abandonada hace más
de cuatro años. 
SOLEDAD NEIRA F.

RELEVANTE
Es un paso de intenso
tránsito y alternativo
a los frecuentes
cierres del Complejo
Fronterizo Los
Libertadores.
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