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Aunque todos esperan conocer la propuesta, pues “el diablo esta en los detalles”

Plan Fonasa Plus divide a expertos: algunos
creen que es viable, otros que es “humo”

Le reconocen bondades,
como la competencia a
las isapres, pero son mas
las dudas y reparos.

Ignacio Badal Z.

entro de las proximas dos sema-
nas, si nos cenimos a los plazos
que la propia ministra de Salud,
Ximena Aguilera, se autoimpu-
so, debieran entrar al Congreso los pro-
yectos de ley que serian la respuesta del
Gobierno a la crisis de las isapres: una ley
corta que permita que las aseguradoras
privadas de salud cumplan con el fallo de
la Corte Suprema que las obliga a devolver
excedentes por sobrecobros que realiza-
rony otra norma que faculte al Fondo Na-
cional de Salud (Fonasa) a crear un nuevo
plan asegurador que pueda competir con
las isapres en sectores de clase media.

El director de Fonasa, Camilo Cid, dio
el viernes pasado en estas paginas los li-
neamientos base de este nuevo plan lla-
mado Fonasa Plus o de Libre Elecciéon con
Modalidad de Cobertura Ampliada
(MCA) que, en pocas palabras, pretende
competir con las isapres cobrando la mis-
ma cotizacion del 7% mas una prima pla-
na complementaria para un seguro com-
plementario que, en el mejor de los casos,
costaria un adicional de $30 mil por bene-
ficiado. Cid asegura que no serd mas caro
que las isapres, que a las clinicas “no les
parece descabellada la idea”, que no sera
discriminatorio con las personas de mas
edad y que pueden conseguir precios
competitivos y control de costos en los
prestadores, de manera que no se produz-
ca la escalada de alzas que han mostrado
las isapres durante su historia.

Aunque falta para conocer los deta-
lles de esta idea de Fonasa, los especialis-
tas en economia de la salud han ido des-
menuzando los antecedentes conocidos
hasta ahora. Y tienen ideas contrapuestas
frente a la misma idea. Mientras algunos
sostienen abiertamente que se trata de
“un voladero de luces”, otros sostienen
que “es una idea viable” y que puede ser
una buena competencia para las isapres.

“No es descabellado”

Son dos economistas de la salud y
profesores de las facultades de Economia
de la U. Catdlica y U. Adolfo Ibdnez, que
piensan parecido. Pablo Celhay y Guiller-
mo Paraje no encuentran “descabellada”
la idea de Fonasa, aunque como todos,
tienen sus reparos y subrayan que esto es

“Estan
vendiendo
humo (...)
las isapres
son un
seguro de
primer piso
que da
mucha mas
proteccion

que Fonasa”
Victoria
Beaumont,
Politopedia

“Los seguros

complementarios seran

“No se hace cargo de como
se va a enfrentar la caida
de las isapres y la probable
quiebra de prestadores
privados” David Debrott, consultor

“Al ser un seguro grande,
puede negociar precios

con prestadores privados
desde una posicion mas

ventajosa”
Pablo Celhay, UC

adquiridos voluntariamente,

lo que implicaria que la

poblacion de Fonasa

se autoseleccionara”
Héctor Sanchez, UNAB

en base a lo conocido, “porque en salud,
el diablo estd en los detalles”.

“Fonasa ha hecho los cdlculos y no
creo que no sea posible de hacer”, dice
Celhay, dela UC. “Fonasa toma un rol mas
activo al salir a competir por la poblacién
capturada por las isapres. Deja de ser el
seguro que recibe lo que los otros seguros
rechazan (...) Al ser un seguro grande,
puede negociar precios con prestadores
privados desde una posicién mas ventajo-
sa (...) Y desde el punto de vista del usua-
rio, éste va a enfrentar un precio menor”.

Paraje, a su vez, piensa que “es razo-
nable y una de las salidas que le veo a este
lio”, la crisis de la salud privada. Hace én-
fasis en la manera en que Fonasa negocia
precios con los prestadores que es a través
del mecanismo de pago GRD, que es de
paquetizaciéon de prestaciones llamado
Grupo Relacionados al Diagnéstico
(GRD) que, a diferencia de muchas isa-
pres, le permite controlar mejor los cos-

tos, ante la escalada de alzas que han en-
frentado las isapres que, en general, ope-
ran por el llamado fee for service (pago
por caso), es decir, cada prestacién de
manera individual. “Indudablemente que

Las isapres
confrontan a Cid
por tema costos

El director de Fonasa, Camilo Cid,
senald a La Segunda que Fonasa
tenia ventaja en costos sobre las
isapres, porque la aseguradora
estatal cuenta con mecanismos de
pago paquetizados llamados GRD
con las clinicas, que les permite
contener mejor las escaladas de
costos que enfrentan las privadas.

LA

“Lo que se
quiere
hacer es
razonable y
es unade
las salidas
que le veo a

este lio”
Guillermo Paraje,
UAI

siese GRD estd bien disefiado, no me cabe
duda que Fonasa podré contener los cos-
tos (...) Las isapres no han tenido interés
en aplicar el GRD, pues los prestadores se
resisten, porque baja sus ingresos”, dice.

Los expertos Beaumont, Celhay,
Debrott y Paraje coincidieron con
Cid en que las isapres no han teni-
do incentivo para contener costos
y que efectivamente prefieren el
mecanismo llamado fee for service.
Consultadas todas las isapres al
respecto, solo dos, que pertenecen
al mismo grupo, Banmédica y Vida
Tres, respondieron publicamente:
“llevamos anos trabajando en mo-
delos de contencion de costos.
Solo por dar algunos ejemplos, en
Banmédica un 46% de las cuentas
médicas hospitalarias estan paque-

www.litoralpress.cl



Fecha:
Medio:
Supl. :
Tipo:

Titulo:

y

| LITORALPRESS

23-03-2023
La Segunda
La Segunda
Actualidad

Pag.: 13 Tiraje:

Cm2: 322,2
VPE: $715.700

Lectoria:

Plan Fonasa Plus divide a expertos: algunos creen que es viable, otros que es “humo”

Pero tienen sus objeciones. A Paraje
no le gusta que se siga segmentando, dado
que este Fonasa Plus tendrfa tres escalo-
nes (uno alto, para clinicas de alto costo;
uno medio; y otro bajo), lo que a su juicio
debiera ser eliminado en el largo plazo. Y
le preocupa la “seleccion adversa” que se
puede producir en las aseguradoras lici-
tantes del seguro complementario, pues
los jovenes y sanos podrfan optar por no
tener ese seguro y quedarse solo con su
cotizacion del 7%, y que solo sean los mas
viejos y enfermos los que lo tomen.

Las aprensiones de Celhay van por el
lado de la sostenibilidad financiera: ;al-
canza para una cobertura real del 65% de
la prestacién con un 7% de cotizacion mas
los $30 mil promedio, o se debera recurrir
a gasto fiscal para complementarlo?, y la
otra duda es si las clinicas van a estar inte-
resadas. “Las clinicas son maximizadoras
de utilidades, asi que les debiera convenir
seguir trabajando con Fonasa, que hoy es
el 50% de sus ingresos en promedio”, se
responde.

“Volador de luces”

Una mirada muy contraria tiene la ex-
gerenta general de la consultora Altura
Management y directora de la Fundacién
Politopedia, Victoria Beaumont. Para ella,
“en realidad este plan es un voladero de lu-
ces o estd vendiendo humo”. “La comuni-
cacién que se ha estado dando es hacer
competir este seguro complementario con
las isapres. Ahi estamos partiendo mal,
porque las isapres son un seguro de primer
piso que da mucha mas proteccion que Fo-
nasa. Y el seguro complementario que nos
estd ofreciendo Fonasa no esta siendo nin-
guna alternativa a levantar la proteccién
del seguro de primer piso”, reclama. “Es
una conversacion espuria. Sabemos que
esto es inviable (...) Desde el punto de vista
del cotizante, la cobertura es menor que la
de la isapre en el primer piso. (Ademds) La
inexistencia de un CAEC (Cobertura Adi-
cional para Enfermedades Catastréficas) o
un stop loss en grandes gastos deja a los co-
tizantes con menor proteccion de base”,
advierte.

Pese a que el exsuperintendente de
Isapres y hoy director ejecutivo del Insti-
tuto de Salud Publica de la UNAB, Héctor
Sénchez, cree que es correcto que Fonasa

tizadas, esto significa tener un
precio fijo por tipo de cirugia y, por
lo tanto, exige a la clinica ser mas
eficaz en la contencion de costos.
Otro ejemplo son las cirugias am-
bulatorias, mas costo eficientes
que evitan el riesgo de hospitaliza-
cion. En Banmédica un 44,5% de
las hospitalizaciones quirurgicas
son ambulatorias, y en Vida Tres,
un 45,5%".

Otra isapre que no quiso ser identi-
ficada dijo que usan modalidades
diversas de pago con los prestado-
res, entre ellas el GRD, pero admite

intente mejorar la cobertura a sus benefi-
ciarios -“es un juicio de realidad”, dice-
siente que la propuesta tiene supuestos
“muy discutibles”. Por ejemplo, la “selec-
cién adversa” que mencionaba Paraje,
“los seguros colectivos complementarios
serdan adquiridos voluntariamente, lo que
implicaria que la poblacién de Fonasa se
autoseleccionard y aquellos de mayor
edad, con enfermedades crénicas y o en-
fermos, serdn los voluntarios para com-
prar el complemento; en cambio los sanos
tendran mucho menor interés en pagar
un adicional al 7% porque no lo necesi-
tan”. El segundo supuesto es que esta pro-
puesta no irrogaria gasto fiscal, lo que
Sanchez duda, dado que las primas suben
anualmente. También siente que las pri-
mas a pagar deberan ser mucho mas altas
de lo que calcula Fonasa, pues su cobertu-
raactual “es bajisima” en aquellos presta-
dores privados que no tienen convenio
con ella y de solo 35% hospitalario en
aquellos que si, por lo que la diferencia
hasta el 65% de cobertura que pretende
debiera cubrirse. Tampoco cree que el
costo de administracién de Fonasa sea del
1% frente al 10% de las isapres, puesto que
el asegurador estatal debera incorporar
sistemas y personal para responder a una
mayor demanda y diferentes planes. E in-
siste en que Fonasa Plus si serd mds caro.

No ataca el problema de fondo

Para el consultor de la OPS y econo-
mista de la U. Arcis David Debrott, la res-
puesta de Fonasa no responde al proble-
ma de fondo que, para él, es “lainminente
quiebra de las isapres”, para las cuales les
da un plazo de 3 a 4 meses de vida, mien-
tras que cree que la implementacién del
Fonasa Plus tardara al menos un ano.

Al analizar la idea en particular, le ve
bondades y reparos. Dice que es positivo
facultar a Fonasa a negociar de manera co-
lectiva con seguros complementarios en
representacion de los beneficiarios, pues
tiene mayor capacidad de negociacién
que cada persona en forma individual, lo
que podria redundar en menores costos.

Sin embargo siente que esto se podria
diluir con el nivel de la cobertura que ofre-
cerd, pues a su juicio este seguro Fonasa
Plus no cubrird lo mismo que laisapre con
la misma prima.

que “no todos los prestadores es-
tan dispuestos a trabajar en esas
modalidades”. Y que la modalidad
“fee for service” se mantiene “para
garantizar el acceso y oportunidad
de atencion” pero reconoce que
“en su esencia deja en el prestador
el manejo de la frecuencia de pres-
taciones, lo cual genera presiones
inflacionarias en los costos de las
atenciones médicas”.

Una aseguradora dijo que no usa-
ban el GRD porque la normativa se
los impedia, pero consultados los
expertos, lo descartaron.
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