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NACIONAL

El nuevo modelo se discute en el Congreso y sus impulsores buscan que esté operativo el primer semestre de 2025:

Propuesta de atencion priorizada del Gobierno
recurre a clinicas para reducir las listas de espera

«—————

Ministerio de Salud y Fonasa elaborardn
listado de las intervenciones que se
incluirdn y que serdn revisadas una vez
al aflo. Algunos usuarios deberdn pagar
un deducible para acceder a prestacién.

JUDITH HERRERA C.

En medio de la crisis por las
abultadas listas de espera no
GES en el sistema ptiblico de sa-
lud, el Gobierno planea crear un
Sistema de Atencién Priorizada
(SAP) mediante el cual los pa-
cientes podran consultar con al-
gtin prestador privado.

La iniciativa nacié de un men-
saje del gobierno de Sebastidn
Pifera que creaba un seguro de
salud catastréfico
en Fonasa, el que
fue modificado por
el Ejecutivo me-
diante una indica-
cién sustitutiva.

Tras su aproba-
cién en comisién
mixta, el actual
proyecto deberd
ser votado pronto en el Congre-
soNacional, si es que seapuntaa
que entre en operacién en 2025.

Operacién

El SAP, de prosperar la idea,
incluird un listado de enferme-
dades que serd revisado anual-
mente y que se elaborard me-
diante un estudio a cargo del Mi-
nisterio de Salud y Fonasa.

Contempla que los fondos del
sistema serdn distribuidos en
partes iguales entre los pacien-
tes que se atiendan bajo laModa-
lidad de Atencién Institucional
(MAI) y la Modalidad de Libre
Eleccién (MLE).

REGISTRO
Hoy se acumulan 2,6
millones de casos no
GES en espera por una
especialidad y 379 mil
por una cirugia.
I

En el caso de la primera, esti-
pula que Fonasa ingrese a los
usuarios en listas de espera para
prestaciones priorizadas, deri-
vandolos a una clinica en conve-
nio con el seguro estatal, para
que realicen la intervencién con
copago cero.

De acuerdo con la iniciativa,
los afiliados de las letras B, Cy D
deberdn hacer el pago de un tini-
co deducible: para la B, serd de
1,5 ingresos minimos mensuales
(IMM) ($750 mil);
paralaC, 2 IMM ($1
millén) y paralaD,3
IMM (81,5 millo-
nes). Una vez reali-
zado el desembolso,
los usuarios podran
elegir entre los pres-
tadores disponibles.

“Con la aproba-
cién podremos contar con una
nueva herramienta de gestién de
las listas de espera, lo que nos
permitird mejorar la resolucién
de los casos teniendo como crite-
rio principal el tiempo de espera
y la necesidad sanitaria”, dice
Camilo Cid, director de Fonasa.

Elsenador Francisco Chahudn
(RN), que presidié la comisién
mixta, plantea que “se busca re-
visar de manera anual las listas
de espera y, observando aque-
llas patologfas que tienen espe-
ras mds abultadas, generar una
herramienta para priorizarlas
por razones sanitarias”.

Detalla que el modelo se basa
en tres puntos: “Fonasa como sis-

NORMA .—De aprobarse, las intervenciones sanitarias que estaran dentro del Sistema de Atencién Priorizada se
determinaran una vez al afio mediante un decreto del Minsal, a partir de un estudio elaborado por la carteray Fonasa.

tematizador de las listas de espe-
ra; la libertad de eleccién dentro
de una red de prestadores y el co-
Ppago segtn ingreso familiar”.

Debe contar con
criterios técnicos

Javier Fuenzalida, presidente
del directorio de Clinicas de Chi-
le, comenta que la ventaja estd
en la colaboracién ptiblico-pri-
vada, “lo que sin lugar a dudas
es positivo para el paciente, ya
que se implementarfa un siste-
ma que permitirfa descompri-
mir algunos aspectos de las aten-
ciones, con criterios de protec-

cién financiera”.

Eso si, advierte que la iniciati-
va “debe ser acompanada de una
implementacién con criterios
técnicos y realistas, que permi-
tan la sostenibilidad del funcio-
namiento entre nuestros esta-
blecimientos”. Esto se traduce
en “contar con aranceles reales y
suficientes para cubrir costos de
las prestaciones seleccionadas
por Fonasa”, por ejemplo.

Ajuicio de Paula Daza, exsub-
secretaria de Salud Publica
(2018-2021), “se cambid el espi-
ritu de la ley” porque “es una
forma de inyectarle mayores re-
cursos a la solucién de las listas

de espera, pero es una vez més el
Estado el que decide”.

La directora del CIPS de la U.
del Desarrollo precisa, ademds,
que es necesario saber bien qué
“patologfas se van a priorizar y
cémo se hard todo ese proceso
para conocer cudl va a ser el be-
neficio real que tendrd esta ley”.

Carolina Velasco, directora de
estudios del Ipsuss de la U. San
Sebastidn, si bien valoralanueva
iniciativa, apunta a que todavia
se debe resolver la causa de las
listas de espera, que “es la inca-
pacidad de usar mejor los recur-
sos de nuestro propio sistema y
optimizar la productividad.
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“ La aprobacion de
este proyecto (...) nos
permitird mejorar la
resolucion de los casos,
teniendo como criterio
principal el tiempo de
espera y la necesidad
sanitaria’.

CAMILO CID
DIRECTOR DE FONASA

“ Debe ser

acompanada de una
implementacion con
criterios técnicos y
realistas, que permitan
la sostenibilidad entre
nuestros
establecimientos”.

JAVIER FUENZALIDA
DIRECTOR DE CLINICAS DE CHILE

Mientras eso no se solucione, se-
guirdn sumdndose mds perso-
nas a la espera de atencién”.

El exministro de Salud (2008-
2010) Alvaro Erazo, hoy investi-
gador de Clapes UC, destaca “la
biisqueda de una nueva modali-
dad de cobertura, de identifica-
cién de problemas de listas de
espera por una via de solucién
mds expedita, de mayor calidad
y también oportuna”.

Agrega que para que el siste-
ma opere es importante que “no
tengamos pagos de bolsillo adi-
cionales muy fuertes, o compa-
rativamente sea una carga ma-
yor para los afiliados”.



