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EVALUACIÓN DEMODALIDAD DE COBERTURA COMPLEMENTARIA DEFONASA 

  

En tu opinión, sila MCC no cumple con las Curva de demanda según edad 
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¿Cuáles de las siguientes clínicas privadas serían indispensables para que consideres contratar la MCC de Fonasa? 
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Proyección de demanda según edad 

Cantidad total de personas que 
consideran contratar la MCC según la 
curva de demanda estimada y la cantidad 
de personas de cada rango edad 
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FUENTE: Criteria, por encargo de la Asociación de Aseguradores 

Encuesta estima alta 
demanda para nueva 
modalidad de Fonasa 
Según un estudio que encargó la Asociación de Aseguradores a Criteria, casi 5 millones de 
personas estarían dispuestas a contratar la Modalidad de Cobertura Complementaria que lanzará 
Fonasa el próximo semestre, si el precio fuera de $30 mil adicionales a su cotización del 7% de 
salud, mientras que 2,1 millones declaran disponibilidad a desembolsar hasta $50 mil extra. Eso 

sí, ello sujeto a la presencia de algunas clínicas específicas como prestadores. 

MARIANA MARUSIC 

xiste una alta disposición 

por contratar la Modali- 

dad de Cobertura Com- 

plementaria (MCC) que 

Fonasa espera estrenar el 

próximo semestre, don- 

de destaca el interés que 

tienen los jóvenes. Pero 

todo eso está condicionado a que existan clí- 

nicas atractivas en la oferta de prestadores 

que tendrá esta nueva modalidad. 

Eso es lo que arroja una evaluación de la 

MCC que realizó Criteria, por encargo de la   

Asociación de Aseguradores, donde se hizo 

un estudio cualitativo mediante focus 

groups a usuarios de isapre y Fonasa deen- 

tre 25 y 70 años; así como un estudio cuan- 

titativo que consistió en una encuesta on- 

line mediante un panel a personas pertene- 

cientes a isapres y Fonasa entre 25 y 80 

años. La muestra fue de 1.508 casos y fue 

ponderada. 

Antes de consultar a las personas sobre su 

disposición a contratar la MCC, el sondeo 

constató que solo un 9% sabe de qué se tra- 

ta esta nueva modalidad que prepara Fona-   

sa, “por lo que fue necesario presentar una 

descripción del producto a los encuestados”. 

Una vez que fueron informados, Criteria en- 

contró que, “a priori, vemos que hay una 

buena recepción de la modalidad, y que el 

precio de referencia no se aleja tanto del pre- 

cio estándar de mercado”. Esto, consideran- 

do que el estudio cuantitativo arrojó que en 

promedio, las personas piensan que la MCC 

podría costar $30.716, adicional a su cotiza- 

ción de salud del 7%. 

Hay que considerar que el precio que se pa- 

gará por persona en la MCC aún no ha sido   

coa MA] 
definido, dado que dependerá de la licita- 

ción que tendrá que hacer Fonasa a las ase- 

guradoras. Esa es precisamente una de las 

grandes incógnitas que existe hoy. 

Pero el sondeo fue más allá, y para cono- 

cer la disposición a contratar, realizaron un 

ejercicio de elasticidad-precio: mostraron de 

forma aleatoria precios cercanos al estima- 

do por los expertos para la MCC, con el ob- 

jetivo de identificar la máxima disposición 

a pagar. Si el precio fuera de $30 mil por per- 

sona adicional al pago de Fonasa, losencues- 

tados en general contestaron que sí contra- 

tarían la MCC. Y si el precio fuera de $50 mil 

por persona, respondieron que no. Si el 

precio fuera de $40 mil por persona, sí la 

contratarían. 

Criteria concluyó que “la disposición a 

contratar es alta a nivel total”. Eso lo vieron 

luego de construir una curva de demanda a 

partir del porcentaje de personas dispues- 

tas a contratar la MCC en los distintos nive- 

les de precios. En base a esta información, 

proyectaron la demanda considerando el 

número de afiliados a cada sistema. 

La curva de demanda arrojó que un 34% 

de las personas estaría dispuesta a contra- 

tar la MCC si el precio fuera de $30 mil. Se- 

gún la proyección de demanda que estimó 

Criteria, esto correspondería a 4,9 millones 

de personas. Si el precio fuera de $40 mil, 

un 28% estaría dispuesto a contratar la MCC, 

equivalente a unas 3,5 millones de personas. 

Mientras que si el precio fuera de $50 mil, 

un 16% muestra disposición a contratar esta 

modalidad, esto es 2,1 millones de personas. 

Entodo caso, esto solo demuestra intención, 

y no es una proyección precisa respecto de 

cuántas personas contratarían la MCC.
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Criteria concluye que “la disposición a 

contratar es alta tanto para afiliados a Fona- 

sa como para afiliados a isapres”. Si bien la 

mayoría de las personas que se incorpora- 

rían serían de Fonasa, considerando además 

que es en ese sistema donde hay más usua- 

rios; lo cierto es que al evaluar cuántas per- 

sonas se cambiarían a la MCC desde isapres, 

como proporción del universo total, acá el 

porcentaje es más alto: un 41% de los afilia- 

dos de isapres muestra intención de contra- 

tar la MCC si es que cuesta $30 mil adicio- 

nal al 7% de salud; un 35% si cuesta $40 mil, 

y un 25% si cuesta $50 mil. 

El estudio de Criteria también encontró 

que “la disposición a pagar es mayor para el 

segmento más joven y constituiría casi la 

mayor parte de la cartera”. Esto, pues entre 

las personas que tienen entre 25 y 39 años, 

un 40% estaría dispuesto a contratar la MCC 

si es que cuesta $30 mil; eso baja al 32% si 

cuesta $40 mil, y al 20% si cuesta $50 mil. 

Al ver qué harían las personas que tienen 

entre 40 y 59 años, un 32% accedería si 

cuesta $30 mil; un 27% si sale $40 mil; y un 

14% si cuesta $50 mil. Entre quienes tienen 

entre 60 y 80 años, un 27% tiene disposición 

a contratar la MCCsies que cuesta $30 mil; 

un 22% si es que cuesta $40 mil; y un 12% si 

cuesta $50 mil. 

Importancia de las clínicas 

Sin embargo, todas las proyecciones ante- 

riores están condicionadas a un tema clave: 

la ausencia de algunos prestadores privados 

podría cambiarla disposición a contratar la 

MCC que manifestaron las personas. “Hay 

quienes no adhieren a la MCC si no están de- 

terminadas clínicas dentro de la red de pres- 

tadores considerados”, asegura Criteria. 

Esa conclusión obtuvieron luego de con- 

sultar lo siguiente: “¿Cuáles de las siguien- 

tes clínicas privadas serían indispensables 

para que consideres contratar la Modalidad 

de Cobertura Complementaria de Fonasa? 

Es decir, ¿que no la contratarías si faltaran?”. 

RedSalud es la más mencionada, lo que 

está en línea con que esta red de clínicas tie- 

ne presencia a nivel nacional. Acá, poco 

más del 30% de las personas dejaría de con- 

tratar la MCC si no está dicho prestador en 

la oferta. Precisamente RedSalud aún no ha 

firmado la adhesión a la MCC. 

Luego le sigue Integramédica, Clínica Ale- 

mana, UC Christus, Dávila, Bupa, Indisa y 

Santa María. Más atrás se ubican Clínica Las 

Condes, Clínica Hospital del Profesor, Sana- 

torio Alemán, Andes Salud, Meds, Avansa- 

lud, Clínica Cordillera, Clínica Los Carrera, 

Clínica Puerto Montt, Clínica Biobío. 

Criteria también presenta el porcentaje 

de personas que no adhieren a la MCC si no 

están las Clínica Alemana, Universidad de 

los Andes y Clínica las Condes entre los 

prestadores privados de la red, y se obtiene 

que, entre quienes estaban dispuestos a pa- 

gar $30 mil por esta nueva modalidad, un 

35% ya no la contrataría. Entre quienes es- 

taban dispuestos a pagar $40 mil, un 37% ya 

no la contrataría. Y entre quienes estaban 

dispuestos a pagar $50 mil, un39%nocon- 

trataría esta nueva modalidad. 

Al ver la demanda de personas que contra- 

taría la MCC excluyendo UC Christus, Indi- 

sa y Clínica Santa María, se obtiene que en-   

tre quienes estaban dispuestos a pagar $30 

mil por esta nueva modalidad, un 38% ya no 

la contrataría. Entre quienes estaban dis- 

puestos a pagar $40 mil, un 36% ya no la 

contrataría. Y entre quienes estaban dis- 

puestos a pagar $50 mil, un 33% no contra- 

taría esta nueva modalidad. 

Pero el mayor efecto se observa al excluir 

a RedSalud, Bupa e Integramédica. Entre 

quienes estaban dispuestos a pagar $30 mil 

por esta nueva modalidad, un 58% ya no la 

contrataría, es decir, más de la mitad. En- 

tre quienes estaban dispuestos a pagar $40 

mil, un 56% ya no la contrataría. Y entre 

quienes estaban dispuestos a pagar $50 mil, 

un 52% no contrataría esta nueva modalidad. 

Por último, al consultar a las personas 

respecto de “si la MCC de Fonasa no cum- 

ple con las expectativas, ¿cuál de las si- 

guientes instituciones sería el principal res- 

ponsable de mejorar el sistema?”. El 59% 

apunta al Estado. Un 27% dice que serían los 

prestadores de salud (clínicas, hospitales, 

médicos), y un 15% responde que las com- 

pañías de seguros. 

Seguros complementarios 

Antes de hacer un análisis sobre la MCC, el 

sondeo de Criteria primero evaluó cuál esla 

penetración que tienen los seguros com- 

plementarios de salud, y encontró queesalta. 

Esto, pues si bien el estudio arrojó queel 60% 

no está cubierto por un seguro complemen- 

tario de salud, un 40% sí lo está. Esta última 

cifra se desagrega así: un 14% contrató per- 

sonal mente un seguro de salud complemen- 

tario, un 20% tiene contratado un seguro de 

salud a través de su empresa, un 3% es car- 

ga de un seguro contratado personalmente, 

y otro 3% es carga de un seguro contratado 

a través de la empresa. 

El estudio concluye que “la mayoría lo tiene 

contratado a través de la empresa en la que tra- 

baja. Los jóvenes tienen seguros de salud com- 

plementarios más frecuentemente, aunque 

estoestá principalmente apalancado por la te- 

nencia de seguros colectivos. En este aspecto 

destaca el segmento más joven de isapres. Las 

personas que se han cambiado recientemen- 

te a Fonasa suelen tener más seguros comple- 

mentarios mientras que, en paralelo, quienes 

están considerando cambiarse desde isapres, 

pero todavía nolo han hecho, tienden a tener 

menos seguros colectivos”. 

Al consultar a las personas que no están cu- 

biertas por un seguro complementario de sa- 

lud si han considerado contratar uno, un 

43% dice que sí. Esto, porque el 13% señala 

que sí ha cotizado, y un 30% indica que sí, 

pero que no ha cotizado uno. En tanto, un 

57% no ha considerado contratar un segu- 

ro de salud complementario. 

A raíz de esto, Criteria expone que, “en Fo- 

nasa, los más jóvenes demuestran un ma- 

yor interés en contratar seguros de salud 

complementarios, mientras que, en isapre, 

si bien hay un nivel similar de interés, ge- 

neraciones mayores muestran un mayorin- 

volucramiento porque han cotizado mu- 

cho más que generaciones más jóvenes. Los 

afiliados más recientes de Fonasa muestran 

un mayor interés en contratar un seguro de 

salud complementario, al igual que quienes 

han considerado cambiarse desde isapre en 

el último tiempo”.0   

PUNTO DE VISTA 
—POR GONZALO RESTINI— 

Emprendedor y panelista de Información 

Privilegiada de radio Duna. 
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Milei antes de Milei 

“Si Argentina hubiese mantenido un cre- 

cimiento económico dinámico durante 

losaños 50, la historia de América Lati- 

na habría sido distinta”. Paul Johnson, 

Tiempos Modernos. 

Milei cumplió un año en el poder. Tengo 

una historia curiosa con él. Fui, casicon to- 

tal seguridad, el primer chileno en hablarpú- 

blicamente con Milei. Corría marzo de 2017 

y un amigo argentino, con quien trabajé en 

una casa de inversiones, me dice: “Gonza, te- 

nés que llevar a tu programa de radio a un 

economista argentino que está totalmente 

loco, pero dice cosas interesantes. Ojo, es un 

showman, pero está buenísimo: Javier Mi- 

lei”. Pedí que lo ubicaran. Había aparecido 

por primera vez en el programa de TV de Fan- 

tino en Argentina en junio del 2016, pocos 

meses antes. 

Así, el 26 de abril de 2017 llegó a nuestro 

programa “Información Privilegiada”. Estu- 

verevisando los audios de esa conversación 

y otra que sostuvimos en junio del mismo 

año. Pasados ya más de 7 años, no cabe sino 

admirar la lectura lúcida de Milei. Todo lo 

que en ese momento nos dio la impresión de 

ser exagerado, fingido, o “show”, hoy pare- 

ce una precisa descripción de un país enfer- 

mo. Era imposible imaginar que poco tiem- 

po después el tipo sería presidente y tapa de 

The Economist. Menos aún, que él mismo 

liderara el proceso para implementar su vi- 

sión, dibujada ya en ese minuto con claridad 

sorprendente. Todo estaba ahí, anunciado, 

como una profecía. 

En abril de 2017 no teníamos idea del per- 

sonaje al que nos exponíamos. Esperábamos 

una conversación “normal”, como las que re- 

gularmente tenemos con economistas ex- 

tranjeros. Milei nos descolocó de inmedia- 

to en forma y fondo. Macri parecía llevar a 

Argentina hacia una recuperación. Pero Mi- 

lei fue lapidario. Con un rápido y preciso ma- 

nejo de números y una retórica agresiva y 

algo desagradable, hizo un crudo diagnós- 

tico: “Macri tiene un discurso liberal, pero 

en la instrumentación, es un socialista”, 

“Argentina es un paísinviable. La presiónim- 

positiva hace imposible que cualquier pro- 

yecto sea rentable”, “El gradualismo está 

condenado al fracaso”, “La única solución 

para Argentina es una reforma fiscal homé- 

rica”. 

Sólo tres meses después, Milei daba por 

muerto a Macri. Mirado en retrospectiva, 

su proyecto ya estaba totalmente delinea- 

do en su cabeza. Con detalles: “Argentina 

necesita un cambio en 180 grados. Hay que 

hacer un ajuste de ocho puntos del PIB y ge- 

nerar un 2% de superávit primario”, “No 

hay proyecto que funcione con esta presión 

impositiva. Es una máquina de picar car- 

ne, no sale nada por el otro lado”. Conec- 

taba fluidamente los problemas micro con 

las consecuencias macro: “Sino está el ca- 

pital, no se puede crecer. ¿Quién gana más, 

un trabajador que hace un pozo con una pa- 

lita de playa, o uno sobre una retroexcava- 

dora de millones de dólares, que es infini- 

tamente más productivo?? Sile sacás el ca- 

pital a quien no lo tiene para progresar, te 

hundes. ¡Multiplicás el número de po- 

bres!!”. Ante nuestra duda respecto a la 

viabilidad política de estas medidas, res- 

pondió con furia: “La corporación políti- 

ca chorra y parasitaria maneja el 50% del 

PBL. Viabilidad política es ser condescen- 

dientes con este grupo de delincuentes que 

tiene tomado el país. Del otro lado estamos 

losesclavos tributarios. ¡Y la única contra- 

prestación que recibimos son políticos mi- 

llonarios!”. Hasta al Papa selo repasó: “¡Es 

un impresentable, que alienta ese verso de 

lajusticia social, que es quitarle al que tra- 

baja para darle a quien le parezca a los po- 

líticos!”. “La Argentina se jodió con Perón. 

Pasó de ser el 5% país del mundo en PBI per 

cápita, al 53. Todo con este verso de lajus- 

ticia social, que ahí donde hay una necesi- 

dad, hay un derecho”. “¡Esa farsa encubre 

un robo y engendra una sociedad de sa- 

queadores, envidiosos y resentidos, que 

castigan al exitoso, que no puede progre- 

sar!”. Escuchábamos sorprendidos a este 

energúmeno. Le preguntamos quién podía 

liderar un cambio así. Sin decirlo directa- 

mente, dio a entender que nadie. Decidió 

hacerlo él. Han pasado 7 años y medio y 

vaya si estábamos equivocados. Nos está ta- 

pando la boca. Ha cumplido exactamente 

lo que dijo. Bajó la inflación de 25% a 2,4% 

por mes, logró el superávit primario del 2%, 

cerró la brecha cambiaria y pulverizó el 

riesgo país. Los inversionistas le creen. Los 

bonos largos han rentado sobre el 90%. El 

ajuste ha sido brutal, pero su popularidad 

es superior a la del primer día. Ahora anun- 

ció que la primera etapa de su plan, aquel 

que nos esbozó, está cumplida. Va por la 2* 

parte: menos Estado, menos regulación, 

menos impuestos, más plata en manos de 

la gente. Todo lo contrario de lo que habla- 

mos en Chile. Obviamente sigue generan- 

do anticuerpos y su éxito no está garanti- 

zado, pero sus logros son impresionantes. 

Si consigue consolidarlos, será el antídoto 

final al desastre de décadas de peronismo. 

Y quizás, como predijo Paul Johnson, Ar- 

gentina marque el rumbo del futuro de 

Latinoamérica. Aunque sea 75 años des- 

pués.
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