CHILE

Modifica la ley N° 19.966, que Establece un régimen de garantias en salud, para exigir a las
Isapres la celebracion de convenios con prestadores de salud que indica, a fin de tratar las
patologias GES a que se refiere el decreto N° 3, de 2016, del Ministerio de Salud

Boletin N° 12533-11

I. IDEAS GENERALES.

La ley N.° 19,966 que estableci6 el régimen de garantias de salud -GES -, tenia por objeto garantizar el
derecho a la salud a la poblacién mediante un conjunto de disposiciones legales y reglamentarias que
permitan el ejercicio del mismo, con respaldo de una institucionalidad adecuada. Ademas se buscaba
lograr profundas transformaciones que permitieran a toda persona acceder -sin discriminaciones por
capacidad de pago, género o edad- a una mejor salud y una atencién de mayor calidad, mas eficiente y
oportuna'. Este plan, por tanto, debe ser cumplido obligatoriamente para las instituciones de salud
previsional -Isapres- y por el Fondo Nacional de Salud -Fonasa-, quienes deben cubrir las
enfermedades garantizadas a la fecha y las que se vayan incorporando a futuro.

Cuando este plan entré en vigencia, en el afio 2009, contemplaba un total de 56 enfermedades y/o
condiciones. Posteriormente se ampli6 la cobertura a 69 problemas de salud, y en el afio 2013 el
catalogo alcanzé 80 prestaciones.

Asi, las personas que hagan uso del GES tendran acceso a determinadas garantias, a saber: (i)Garantia
explicita de acceso, que es la obligacion de Fonasa y las Isapres de asegurar las prestaciones de salud.
(ii) Garantia explicita de calidad, que obliga a otorgar la atencién de salud garantizada por un prestador
registrado o acreditado. (iii) Garantia explicita de oportunidad, existencia de un plazo maximo para el

otorgamiento de las prestaciones de salud garantizadas, en las etapas de diagnostico, tratamiento y
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seguimiento. (iv) Garantia explicita de protecciéon financiera, es la contribucién, pago o copago
maximo que debera efectuar el afiliado por prestacion o grupo de prestaciones, considerando el monto
de sus ingresos.

Ahora, para que el régimen funcione, la persona que ha sido diagnosticada con una prestacion cubierta
por el GES, deberé llevar el certificado médico que acredite el diagnéstico a la institucion de salud que
corresponda -Isapre o Fonasa- y se le asignara un prestador al que debe concurrir para confirmar el
diagnéstico. Si se confirma, sera derivado a la red de prestadores de salud que corresponda.

Esta red de prestadores de salud son gestionadas por cada Isapre o Fonasa, variando por tanto los
prestadores disponibles entre una y otra institucion. Ademas, la ley 19,988 en su articulo 28, no permite
a los afiliados elegir el prestador de salud en que recibiran el tratamiento®. En este sentido y en atencion
a la regulacion legal vigente, es absolutamente plausible que la institucién de salud no cuente con
convenios con prestadores de salud, absolutamente idéneos y capacitados, en el lugar de residencia del
afiliado, debiendo este tltimo, trasladarse para recibir el tratamiento correspondiente en el prestador de
salud que le correspondiere segin asignacién hecha por la institucién de salud.

Si bien la Superintendencia de Salud, mediante circular N.° 257° de junio del 2015, ha intentado
establecer paliativos a la situaciéon anteriormente descrita, obligando a las instituciones de salud a
cubrir todo gasto de traslado en el que incurra el paciente, a propoésito de la situaciéon anteriormente
descrita; aquello no es suficiente dado que los traslados pueden traer asociados distintos efectos
negativos que no le corresponden soportar al afiliado por el s6lo hecho de necesitar un tratamiento.

II. CONSIDERANDO.

Articulo 28 de la ley N°19.966: Para tener derecho a las Garantias Explicitas en Salud, los beneficiarios de la ley
N°18.933 a quienes se les haya diagnosticado alguna de las enfermedades o condiciones de salud cubiertas por dichas
Garantias Explicitas, deberan atenderse con alguno de los prestadores de salud que, para tales efectos, determine la
Institucién de Salud Previsional a la que se encuentren afiliados, de acuerdo al plan contratado para estos efectos. No
obstante lo anterior, los beneficiarios podran optar por atenderse conforme a su plan complementario vigente con la
Institucién, en cuyo caso no regiran las Garantias Explicitas de que trata esta ley.

Circular N.° 257 de la Superintendencia de Salud: “En caso de inexistencia o de insuficiencia de prestadores de la Red
GES en la region del domicilio del beneficiario, ante la designacién de un prestador en una region del pais distinta de
aquélla, la Isapre estara obligada a financiar integramente los gastos del traslado del paciente que fueren necesarios para
asegurar el otorgamiento de las prestaciones de salud garantizadas". Disponible en: http://www.supersalud.gob.

cl/normativa/668/articles-12536 recurso 1.pdf
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1. El afio 2018, un menor de tan sélo cinco afios fue diagnosticado con leucemia. El diagnostico se

realizé en el Sanatorio Aleman de Concepcién. La familia, afiliada a una Isapre, determin6 que
se acogerian al GES. Sin embargo, al hacer efectiva las garantias de salud, al padre del nifio se
le informa que el Sanatorio Aleman no se encuentra dentro de la lista de prestadores médicos
con los que tiene convenio esa Isapre, y que por consiguiente, en atencion a lo dispuesto en el
articulo 28 de la ley N.° 19.966, se le asigné como prestador de la red GES designado, al
Hospital Clinico de la Universidad Cat6lica, ubicado en Santiago.

Lo anterior motivé a que los padres solicitaran se pudiera seguir el tratamiento en el Sanatorio
Aleman, puesto que se encontraba ya tratando al nifio, ademas de que el traslado a Santiago
implicaba consecuencias peyorativas para la salud del nifio, como también importantes gastos
econdmicos que los padres no estaban en condicién de solventar, ademas de que la fuente de
trabajo del padre se encuentra en Concepcion, no pudiendo trasladarse laboralmente a Santiago.
A pesar de aquellas consideraciones, la Isapre no accedi6 al cambio de prestador de salud, razon
por la cual, los padres del nifio debieron acudir ante la Ilustrisima Corte de Apelaciones de
Concepcion, por la via de la accién de proteccion. La Corte, fallo* a favor de la familia del nifio,
obligando a la Isapre a dar prestacién en el Sanatorio Aleman.

Sumado a todo lo anterior, es menester tener a la vista el articulo 10 del Decreto Supremo N°3
el Ministerio de Salud, cuyo inciso final sefiala “La facultad de las Isapres para determinar la
Red de Prestadores deberd ejercerse teniendo en consideracion su obligacion de asegurar,
efectivamente, el cumplimiento de la Garantia de Acceso”. Es decir, las Isapres deben gestionar
convenios con prestadores de salud, de forma tal que se cumpla la garantia de acceso. Sin

embargo, como ya se ha expuesto en los considerando anteriores, esto no se da en la practica,
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generandose espacios de actuacion de las Isapres que resultan absolutamente contrarios a los
objetivos de la ley 19.966, y a la proteccion de sus afiliados, y que son de dificil control.

5. Es por esto, que el presente proyecto de ley busca establecer la obligacién, para las Isapres, de
celebrar convenios con aquellos prestadores de salud que estén habilitados o resulten idoneos,
asegurando a sus afiliados el tratamiento de las prestaciones que determina la ley de garantias
de salud, en a lo menos centros médicos ubicados en las capitales regionales, para asi disminuir

los problemas asociados a traslados y ausencia de convenios.

III. PROYECTO DE LEY.

El proyecto de ley agrega un nuevo inciso segundo en el articulo 28 de la ley N°19.96 que establece un
régimen de garantias de salud, con el objeto de asegurar a todos los afiliados de Isapres, que las
prestaciones médicas cubiertas por las garantias de salud, podran tratarse, a lo menos, en las capitales
regionales, obligando a las Isapres a celebrar convenios que permitan cumplir con esta disposicion, y

asi evitar grandes traslados y los costos econdmicos y sociales que ello implica.

IV. CONTENIDO DEL PROYECTO DE LEY.

Agréguese un nuevo inciso segundo en el articulo 28 de la ley N.° 19.966 que establece un régimen de

garantias de salud, de acuerdo al siguiente texto:

“Con todo, las isapres deberdn mantener convenios vigentes con los prestadores de salud que se
encuentren disponibles en la region, a fin de asegurar a sus dfiliados la posibilidad de tratar las

patologias GES en, a lo menos, todas las capitales regionales del pais. Lo anterior no significa en



ningun caso que los dfiliados se verdn obligados a tratarse en la region de su residencia pudiendo

acceder al tratamiento en otras regiones.”

SERGIO BOBADILLA
DIPUTADO.



