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['INo Definida

Nueva ley contempla derivar a pacientes no Ges a la red provada de salud cuando se incumplan tiempo de atencién

Nueva ley contempla derivar a pacientes no Ges a la red privada
de salud cuando se incumplan tiempos de atencion

Fue en 2019 cuando
se envio al Congreso
Nacional el “seguro de
salud clase media” que
planteaba a través de
una cobertura financie-
ra especial en la mo-
dalidad de atencion de
“libre eleccion” de Fo-
nasa, mejorar el acceso
y resolucion integral
de los problemas de
salud de los afiliados
al sistema publico me-
diante el uso de presta-
dores privados con una
cobertura mayor y co-
pagos conocidos.

Esa norma fue la
base para la ley 21.736
recién publicada en el
Diario Oficial y que
crea el sistema de ac-
ceso priorizado del
FONASA modificando
el DFL 1 de 2005, del
Ministerio de Salud.
Este sistema, para be-
neficiarios de Fonasa,
establece que se debe
otorgar acceso priori-
zado y proteccion fi-
nanciera a un listado
de intervenciones sani-
tarias definidos anual-
mente y que no cuenten

con Garantias Explici-
tas en Salud (GES) ni
se encuentren conteni-
das en la Ley Ricarte
Soto, para diagnostico
y tratamiento de enfer-
medades de alto costo.
En concreto, para las
condiciones dre) salud
que hoy se encuentran
en listas de espera.

Las intervenciones
deben incluir todos los
elementos necesarios
para resolver el proble-
ma de salud y se otor-
garan por prestadores
privados en convenio
con Fonasa, los que
seran remunerados por
mecanismos de pago
de soluciones a dichas
intervenciones.

El decreto que de-
fina los tratamientos a
cubrir cada afio sera fir-
mado por Salud debe-
ra, segun explica Caro-
lina Velasco, directora
de Estudios de IPSUSS
de la Universidad San
Sebastian, contemplar
lo siguiente:

(1) Considerar la
disponibilidad  presu-
puestaria

(i) Fundarse en un
estudio del Minsal que
considere las interven-
ciones propuestas por
las subsecretarias, las
capacidades de la red
de salud estatal (con
uso eficiente) y tiem-
pos de espera, asi como
de las capacidades de
prestadores  privados,
un analisis de costo y
su proyeccion que le
corresponde a Fonasa.

El acceso al sistema
priorizado y las condi-
ciones de entrega son
diferentes segun sea el
grupo de Fonasa al que
pertenecen sus usua-
rios, estableciéndose
dos esquemas diferen-
tes, que contaran con
igual presupuesto cada
uno.

Esquemadli Para be-
neficiarios de 0 A
de Fonasa y (ferlu ]i’ro-
grama de Reparacion
y Atencion Integral de
Salud (PRAIS), quie-
nes no tendran copago
y deberan atenderse en
el prestador asignado
por Fonasa, entendién-

dose realizadas me-
diante la Modalidad de
Atencion Institucional
(MAI). Contaran con
protocolos de tiempo
de espera y calidad,
3uc si no se cumplen

eberan ser derivados
a otros prestadores.

Esquema 2. Para
beneficiarios de los
grupos B, C y D de Fo-
nasa, quienes deberan
pagar un deducible por
cada mtervencion (que
es mayor segln sea el
grupo de Fonasa -me-
nor para el grupo B y
mayor para el grupo D)
y podran elegir el pres-
tador dentro de los dis-
ponibles, entendiéndo-
se realizadas mediante
la Modalidad de Libre
Eleccion (MLE).

Cabe mencionar
que el proyecto origi-
nal (boletin 12.662-11

ue creaba el “seguro
e salud clase media”
a través de una cober-
tura financiera espe-
cial en la modalidad
de atencion de “libre
eleccion” de Fonasa),
también buscaba me-

{orar el acceso y reso-
ucion integral de los
roblemas de salud de
os afiliados de Fona-
sa mediante el uso de
prestadores  privados
con una cobertura ma-
yOr y copagos conoci-
dos.

Segiin explica Ve-
lasco, “varios de los
aspectos que proponia
la Fiey de gOl9pse ]?nan-
tuvieron en el proyecto
aprobado, lo que lle-
va a concluir que hay
acuerdo en que los
prestadores  privados,

mediante buenos con-
venios, pueden ser un

aporte para solucionar
los problemas de salud
de las personas, espe-
cialmente ante un sec-
tor prestador estatal de
salud cuya productivi-
dad viene cayendo con
el tiempo y que no ha
logrado modernizarse
para abordar adecua-
damente_las necesidad
de sus bene%manos”,

concluyo.

La norma estable-
ce que Fonasa velara
por ‘el correcto fun-
cionamiento del SAP
y la Superintendencia
de Salud conocera los
reclamos de beneficia-
rios.
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