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Fonasa cede y mejorara arancel para
que se sumen mas clinicas a su nueva

modalidad tras fallida licitacion

Este incremento en ¢l arancel de la nueva Modalidad de Cobertura Complementaria (MCC) implica destinar
mas recursos fiscales. El potencial aumento de precios ya ha sido comunicado a los prestadores de manera
extraoficial, pero desde distintas clinicas adelantan que sigue sin ser suficiente. Igualmente falta que el

asegurador publico publique oficialmente este cambio.

MARIANA MARUSIC

A fines de junio se declaré desierta la li-
citacion que impulsé Fonasa para crear la
Modalidad de Cobertura Complementaria
(MCC), pues ninguna compania de seguros
hizo ofertas.

Ahora Fonasa tiene como mdximo hasta
el 23 de septiembre para poder lanzar las
nuevas bases de licitacion, en una segunda
subasta que, de no resultar exitosa, dejaria
al asegurador publico con una sola opcidn:
hacer un trato directo.

Uno de los temas clave para que resulte
exitoso este segundo proceso, es que existan
clinicas de relevancia interesadas en ser parte
de la MCC, porque eso daria luces de qué tipo
de afiliados y cudntos se podrian interesar en
esta nueva modalidad, un tema que para las
compaiias de seguros es relevante para defi-
nir el precio de sus ofertas y dar viabilidad a
la MCC.

Justo antes de la primera licitacion, eran
486 prestadores privados los que habian
concretado la inscripcion a la MCC. Sin em-
bargo, al menos hasta ahora, no han firmado
el convenio la mayoria de las principales cli-
nicas de alta complejidad del pais, como las
clinicas de RedSalud, Empresas Banmédica,
Indisa, Clinica Alemana, Clinica Las Condes,
UC Christus, entre otras.

En reserva varias clinicas que no se han su-
mado han argumentado desde hace meses
que el arancel que fij6 Fonasa para el seg-
mento ambulatorio es atractivo, pero no asf
el arancel hospitalario. Pero Fonasa no habia
accedido a subir dicho arancel, esperando
que algunas de ellas pudieran inscribirse
igualmente.

Como eso no ha ocurrido, y esa fue una
de las razones por las cuales no funcioné la
primera licitacion, finalmente Fonsa cedid.
Segtin ha comunicado de manera extraoficial
a distintos prestadores, pronto planea ofi-
cializar una mejora en el arancel de la MCC,
particularmente en el segmento hospitala-
rio, que ha sido el que ha estado en cuestion.
Ademads de mejorar precios, buscard crear un
nuevo tramo, pasando de dos a tres.

Pese a este incremento preliminar que han
informado a los prestadores, desde distintas
clinicas, al menos cuatro, adelantan que si-
gue sin ser suficiente para lograr cubrir sus

costos en alta complejidad.

En reserva las clinicas advierten que este
nuevo arancel, si bien es una mejora respec-
to de la propuesta anterior, continta siendo
deficitario en temas quiruargicos, sobre todo
en el primer tramo, que es donde se concen-
tra la mayor cantidad de personas que bus-
can atencion de alta complejidad.

MAS RECURSOS FISCALES

Para hacer a este cambio que prepara Fo-
nasa, ademads, se requieren de mayores re-
cursos fiscales para cuando empiece a fun-
cionar la nueva modalidad, que deberia ser
el proximo ano. A raiz de lo anterior, el ase-
gurador publico estd en conversaciones con
la Direccién de Presupuestos (Dipres).

Esto, no obstante que en la tramitacion del
proyecto de ley en el Congreso, el gobierno
aseguro que la creacion de la MCC no impli-
caria gasto fiscal. Asi, el informe financiero
que hizo la Dipres no considerd recursos
adicionales para crear esta nueva modali-
dad, mésalld de los nuevos funcionarios que
la ley permiti6 a Fonasa contratar.

El 15 de mayo de 2023, el director de Fo-
nasa, Camilo Cid, dijo a los senadores de la
Comision de Salud que “esto es muy impor-
tante, el principio de equidad en el finan-
ciamiento no se modifica (...) Fonasa paga
lo mismo, la misma subvencion, bueno, eso
depende de la frecuencia de uso; pero en
razon de los mismos problemas de salud, el
financiamiento es el mismo para los mismos
beneficiarios”.

Agrego que “hemos trabajado con Hacien-
da, con la Dipres, para ver posibles efectos

financieros (...) Se muestran varios escena-
rios, y en todos los escenarios hay equilibrio
o superdvit, en términos del posible efecto
econémico que tenga sobre el Fondo”.

En dicha ocasién también explicé que “la
relacion con los prestadores debe darse a
través de un arancel, al igual como se da la
relacion hoy dia en la Modalidad Libre Elec-
cion (MLE). Por lo tanto, el arancel tendra
la subvencion, la misma que tiene hoy dia
el arancel de la MLE, y tendrd unos precios
adecuados a los estudios que hemos estado
haciendo de cudles son los precios mds pa-
recidos a los costos reales que habria en cada
modalidad”.

El exministro de Salud y quien fue coordi-
nador del comité técnico en la ley corta de
isapres, Emilio Santelices, comenta que este
nuevo arancel para las clinicas “es insufi-
ciente. Pero ademds, representa gasto fiscal,
y sabemos que no hay espacio fiscal para
abultar presupuestos. Eso significa entonces
que se utilizard presupuesto originalmente
destinado a deuda hospitalaria. Eso debiese
estar claro”.

Santelices también estima que “para des-
comprimir la sobredemanda del financia-
miento, pareciera ser mds sensato destrabar
el proyecto de ley que termina con las pre-
existencias de las isapres, incorporindose de
lleno con logica de seguridad social, apro-
bando la compensacion de riesgo”.

EL CAMBIO EN EL ARANCEL

En las prestaciones hospitalarias, los pre-
cios base GRD establecidos en el arancel de
la MCC hasta ahora habian sido desagrega-

dos por Fonasa en dos tramos. El primero
de ellos, para aquellos que tienen un peso
relativo menor o igual a 2,2, para el cual co-
responde un precio base equivalente a $3
millones. El segundo de ellos es para quienes
tienen un peso relativo mayor o igual a 2,2,
para el que corresponderia un precio base de
$5,2 millones.

Pero lo que ha transmitido Fonasa a los
prestadores, es que ahora se dividiria en
tres tramos. El primero equivale a un peso
relativo de hasta 1,5, para el que se pagaria
un precio base de $3,3 millones. El segundo
corresponde a un peso relativo de entre 1,5 a
2,5, para el cual se desembolsarfa un precio
base de $5,2 millones. El tercero, es un peso
relativo de 2,5 0 mds, para el cual serian $5,9
millones.

REUNIONES CON ASEGURADORAS

Después de que se declaré desierta la licita-
cidén, desde Fonasa solicitaron a las compa-
fifas de seguros de vida una serie de reunio-
nes, para poder conocer su opinién respecto
de lo que deberian mejorar para que la se-
gunda subasta si funcione.

De esta manera, hubo un total de 13 reu-
niones que realizaron principalmente el mes
pasado por este tema, encabezadas por el di-
rector de Fonasa, Camilo Cid; y el jefe de la
Division de Planificacion y Desarrollo Estra-
tégico del asegurador publico, Matias Goye-
nechea, con distintas companias de seguros
de vida.

Asistieron ejecutivos de las aseguradoras
de vida de Bci, Penta Vida, Sura, Help, Vida
Camara, 4Life, Rigel, Zurich Chile, Metlife,
Consorcio, Bupa, Bice Vida, y el gremio.

Precisamente este listado de aseguradoras
entrega pistas de quiénes podrian ser los po-
tenciales interesados en participar en la se-
gunda licitacion.

Segun reporta la plataforma de Ley del Lo-
bby, en todas esas reuniones el motivo esgri-
mido fue el siguiente: “En el contexto de la
implementacion de la MCC, Fonasa estd rea-
lizando reuniones con companias de segu-
ros. Se invité a la compafifa para conocer sus
impresiones respecto a la primera licitacién
del seguro de la MCC, y recibir su feedback
para fortalecer segundo proceso de licita-
ciéon”.@



