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La ley corta de Isapres aprobo la Modalidad de Cobertura
Complementaria (MCC) y encomendo a Fonasa su imple-
mentacion, incluyendo el reclutamiento de prestadores y
la licitacion de un seguro complementario con privados. El
balance es poco alentador: se incorporaron prestadores am-
bulatorios en grandes centros urbanos, pero casi no hubo in-
terés de hospitales de mediana y alta complejidad. La prime-
ra licitacion fue desierta y en la segunda solo participo una
aseguradora, asumiendo una fraccion minima del riesgo. El
mercado, asi, expreso un claro desinterés por el modelo pro-
puesto.

Este resultado refleja un fracaso en la implementacion de lo
que la ley mandatd, explicado por dos factores principales.
El primero es la incapacidad de Fonasa para comprender que
la MCC no es una extension de su rol historico como monop-
sonio asegurador, sino un modelo de negocio distinto, que
debia resultar atractivo para prestadores y aseguradores pri-
vados. El segundo es la desconfianza y desconocimiento del
funcionamiento del mercado de la salud, lo que se tradujo en
precios alejados de los costos reales —especialmente en pa-
tologias complejas— y en regulaciones contractuales que el
mercado considero inaceptables.

El desenlace era previsible. Expertos lo advirtieron tras la
primera licitacion y, aunque las condiciones mejoraron le-
vemente, no fue suficiente para atraer prestadores de alta
complejidad ni para convencer a las aseguradoras de que los
riesgos y reglas contractuales eran razonables. Fonasa disefio
bases desde una légica de imposicion de condiciones y pre-
cios, sin asumir que la respuesta del mercado seria coherente
con esos incentivos.

Un disefio distinto exigia un andlisis serio y sin sesgos del
mercado, de sus costos y dindmicas; mayor flexibilidad con-
tractual; control efectivo de los riesgos de seleccion adversa;
y una transicion ordenada hacia nuevos modelos de pago.
Nada de eso ocurrio.

Hoy, la autoridad enfrenta una disyuntiva: postergar la
MCC y dejar su redisefio al proximo gobierno, o insistir en
un proceso claramente fallido. Optar por lo segundo implica
riesgos financieros, mayor seleccion adversa, un producto
poco atractivo y un costo politico dificil de justificar.

La MCC sigue siendo una buena idea. Bien disefada, podria
convertirse en una de las reformas mads relevantes del sistema
de salud chileno. Pero a veces, detenerse a tiempo también es
una senal de responsabilidad.
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