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El costo de excluir el cdincer

”..nos vimos obligados a restarnos tanto del proyecto Modalidad

de Cobertura Complementaria impulsado por Fonasa como de la licitacién de segundos

prestadores GES en 2024. En ambos casos, el obstaculo fue el mismo: el modelo de pago...”.

CRISTIAN AYALA

Gerente general de la
Fundacién Arturo Lopez Pérez (FALP)

En la Fundacién Arturo Lépez Pérez
(FALP) llevamos mds de siete décadas de-
dicados a la prevencién, diagndstico y tra-
tamiento del cdncer en
Chile. Como instituto on-
coldgico sin fines de lu-
cro, entendemos que
nuestra misién no se limi-
ta a la atencién clinica:
también implica colabo-
rar con el sistema de salud
para que las personas mds
vulnerables accedan a tra-
tamientos oportunos, dignos y eficaces.

Desde esa conviccién, valoramos el
proyecto de Modalidad de Cobertura
Complementaria (MCC), impulsado por
Fonasa, como una iniciativa legftima
orientada a ampliar la cobertura y facili-
tar el acceso al sistema privado. Sin em-
bargo, es importante reflexionar sobre
ciertas limitaciones del modelo propues-
to, que dificultan la participacién de
prestadores altamente especializados,
necesarios para resolver patologias com-
plejas como el cdncer.

En FALP nos vimos obligados a restar-
nos tanto del proyecto MCC como de la
licitacion de segundos prestadores GES en

2024. En ambos casos, el obstdculo fue el
mismo: el modelo de pago —basado en
Grupos Relacionados por Diagnéstico
(GRD)— no refleja adecuadamente los
costos ni la complejidad del tratamiento
oncoldgico.

Este modelo GRD), que Fonasa utiliza
desde 2014 para compensar la produccién
hospitalaria e incentivar la productividad,
en la préctica cubre los costos variables de
los hospitales publicos. Para financiar el
resto de su operacion, estos hospitales
cuentan ademads con un pago fijo —el Pago
por Presupuesto Institucional (PPI)— que
cubre cerca del 40% de su presupuesto
anual y se destina a solventar gastos es-
tructurales como personal, infraestructura
v servicios generales. No obstante, al apli-
car este mismo esquema GRD al sector pri-
vado, pero sin ese componente fijo, se es-
pera que los prestadores privados operen
con ingresos que, en muchos casos, no su-
peran el 60% del costo real de la atencién.

En nuestro caso, al autofinanciarnos ex-
clusivamente con pagos por prestaciones
—sin aportes fiscales directos ni grandes
donantes que financien nuestra opera-
cion—, este modelo resulta insostenible.
Tratar el cancer con calidad exige un enfo-
que multidisciplinario, tecnologfa avan-
zada, equipos médicos altamente califica-
dos, soporte psicosocial y un seguimiento
clinico riguroso. Esta complejidad, inhe-

rente a la oncologfa moderna, no se refleja
adecuadamente en el modelo GRD, cuyos
valores muchas veces cubren menos de la
mitad del costo real. Aceptar esas condi-
ciones pondria en riesgo no solo lasosteni-
bilidad de nuestra institucién, sino tam-
bién la calidad asistencial y, en tiltima ins-
tancia, la sobrevida de los pacientes.

Aun asf, creemos que es posible avanzar.
Fonasa ya implementé anteriormente un
sistema basado en canastas de prestacio-
nes, para la licitacion de segundos presta-
dores GES, que permitia un financiamiento
mds acorde con la complejidad de los re-
cursos requeridos para tratar patologfas
oncoldgicas. Recuperar ese enfoque —con
criterios técnicos, mecanismos para la ac-
tualizacion de esas canastas y didlogo—
puede abrir un camino realista de colabo-
racion entre el sector ptiblico y el privado.

Desde FALP, reiteramos nuestra dispo-
sicion a contribuir con experiencia, evi-
dencia y capacidad técnica, Para resolver
las listas de espera oncoldgicas vy lograr
que la MCC cumpla su propdsito de inte-
grar las capacidades del sistema privado,
se requiere un modelo que combine altos
estdndares de atencion con un financia-
miento justo, transparente y sostenible.

Porque lo que estd en juego no es solo
un mecanismo de pago, sino el acceso real
atratamientos oportunos, eficaces y segu-
ros para miles de personas en Chile.



