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Seguro complementario de Fonasa seria mas barato, pero con coberturas muy inferiores a las de isapres

MARIANNE MATHIEU

A medida que se ha ido pro-
fundizando la crisis del sistema
de isapres, han surgido visiones
divididas en torno a las solucio-
nes y su futuro. En concreto, ya
hay cerca de un millén de afilia-
dos al modelo privado que han
migrado al publico.

Ante tal escenario, Fonasa ha
promovido la denominada Mo-
dalidad de Cobertura Comple-
mentaria (MCC) en la ley corta,
la iniciativa que debiera evitar
un colapso del sistema y al mis-
mo tiempo dar cumplimiento a
los fallos de la Corte Suprema.

Enresumen, laidea delaMCC
es que sea un seguro comple-
mentario al que podran optar los
usuarios que migren al sistema
publico y deseen seguir aten-
diéndose en prestadores priva-
dos, pagando una prima extra a
su cotizacién de salud.

Si bien atin no se terminan de
votar en particular, y dependera
delas sesiones de esta semana en
la comisién de Salud de la Cdma-
ra el cémo termine definida la
modalidad, las indicaciones in-
gresadas por el Gobierno inclu-
yeron diferentes cambios, reco-
mendados en su mayoria por la
Asociacién de Aseguradores.

El problema es que ello se tra-
duce, ajuicio de Manuel Inostro-
za, académico del Instituto de
Salud Ptblica de la U. Andrés
Bello y director de la isapre
Esencial, en que la modalidad
sea “un producto de mucha me-
nor calidad”.

Similar opinién tiene Emilio
Santelices, exministro de Salud:
“Va a ser menos atractiva, pero
mds realista. Va a ser menos
atractiva porque va a poner mds
condiciones de borde, restriccio-
nes, pero a su vez mds realista
porque el cdlculo, la péliza, de-
berd acotarse”.

Las tres principales
modificaciones

Los expertos mencionan tres
cambios fundamentales en las
indicaciones. En primer lugar, se
establece un tope maximo anual
para la cobertura de prestacio-
nes, que dependerd de la pdliza
que se defina con la licitacién.
Ademds, durante los primeros
dos afios no va a incluir cobertu-
ra catastrdfica, ni atenciones por
urgencias, lo que si incluyen los
planes de isapre.

A ello se suma que el arancel

Con tope médximo anual y dos afios sin financiamiento para casos catastréficos ni urgencias:

Seguro complementario de Fonasa
serfa mds barato, pero con coberturas
muy inferiores a las de isapres

Es la alternativa que la autoridad contempla para quienes se vean forzados a migrar al sistema ptiblico.

HECTOR YANEZ
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DISCUSION.— Hoy contintia la discusion de la ley corta de isapres en el Congreso. Se espera que sea promulgada

antes del 12 de mayo, cuando entren en vigencia los fallos de la Corte Suprema contra las aseguradoras.

“ Tal cual estaba en los

origenes, la poliza iba a ser de un
valor incalculable. Al principio se
ofrecié una maravilla, pero esa
maravilla habia que pagarla”.

6‘ Tienes un producto de mucha

menor calidad, que no es comparable
con lo que son hoy las coberturas de
planes de isapre (...). Va a ocurrir que
la gente no lo va a querer comprar”.

EMILIO SANTELICES
EXMINISTRO DE SALUD

de referencia para las prestacio-
nes seria el de Fonasa, que suele
ser mucho més bajo que el precio
real en clinicas. “Si en la cobertu-
raantes apostaban a que fuese un
65% , ahora probablemente va a

MANUEL INOSTROZA
EXSUPERINTENDENTE DE SALUD

ser menos”, anticipa Carolina
Velasco, director de estudios del
Instituto de Politicas Publicas en
Salud de la U. San Sebastidn.

Lo mismo opina Inostroza: “Si
td comparas ese 65% con el pre-

cio real de las prestaciones en el
sector privado, puede ser un15%,
un 20% de cobertura (...). Vaaser
una cobertura inferior a la reali-
dad que la gente tiene hoy”.
Ademds, Velasco cuestiona

que “con todos estos arreglos,
ajustes y concesiones para po-
der recibir a las personas a toda
costa con un seguro comple-
mentario, no pareciera que hu-
biese tantas voluntades de otor-
gar sostenibilidad financiera. O
el Gobierno estd pensando que
lo que va a salir del Congreso va
a terminar afectando fuerte-
mente al sector isapre...”.

Respecto del 65% de cobertu-
ra esperada, el director de Fona-
sa, Camilo Cid, responde que “la
indicacién no modifica este por-
centaje promedio por cada pres-
tacion, sino que establece como
criterio que existird un tope ma-
ximo, lo que es una préctica re-
gular de los seguros comple-
mentarios de salud
vigentes”.

Afade que “las
indicaciones ayu-
dan a precisar los
alcances en cober-
tura y proteccién
financiera entrega-
daporla MCC. Por
ellado de los bene-
ficiarios de Fonasa,
se aumenta la co-
bertura financiera y el catdlogo
de prestaciones, mientras que
por el lado de las personas que
migran desde una isapre, se
mantienen las coberturas efecti-
vas promedio”.

Incongruencias
con el valor

Aparte de las modificaciones,
uno de los puntos en los que en-
fatizan los expertos es que el se-
guro no llegaria a costar los $30
mil que Fonasa habfa evaluado.
Diferentes académicos y centros
de estudios han calculado que
costarfa, al menos, $50 mil.

PRECIO
Inicialmente, Fonasa
evalué en $30 mil el valor
que tendria la MCC, pero
académicos calcularon
que, como estaba
definida, realmente
serian $55 mil.
N

Justamente, diversos especia-
listas plantean que las indicacio-
nes del Ejecutivo buscan dismi-
nuir la cobertura que tendria la
modalidad, para permitir que
sea menos costosa.

“Claramente estas medidas
tienen el propésito de que no
cueste los cincuenta y tantos mil
pesos que habfamos calculado
expertos”, dice Inostroza, quien
resume que ahora “tienes un
producto de mucha menor cali-
dad, que no es comparable con
lo que son hoy las coberturas de
planes de isapre. Es la manera
de ajustar el impacto fiscal
eventual que esto tendrfa, por-
que si esto se eleva mucho, vaa
ocurrir que la gente no lo va a
querer comprar
porque es mucho
mads caro que lo
que hoy pagaba”.

Coincide el ex-
ministro Santelices,
también miembro
del comité ejecuti-
vo de CIPS-UDD:
“Tal cual estaba en
los origenes, la pé-
liza iba a ser de un
valor incalculable, al cual iban a
acceder unos pocos. Al principio
se ofrecié una maravilla, pero esa
maravilla habfa que pagarla. Y
costaba muy caro”.

Sobre el valor, Cid asegura que
“se determinard en una licita-
cién, pero se estima que no sea
mayor que lo pagado como coti-
zacién voluntaria que actual-
mente pagan las personas en pro-
medio al subsistema de isapres”.

Considerando cifras de la Su-
perintendencia de Salud, el
aporte voluntario promedio de
los beneficiarios de isapre, a di-
ciembre de 2023, rondaba los
$46 mil.
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