SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

Ley de Urgencia
Ley N° 19.650

PAMELA BELTRAN VARAS

ABOGADA INTENDENCIA DE FONDOS Y SEGUROS PREVSIONALES
25 SEPT. 2025

- J

GOBIERNO DE CHILE CHILE AVANZA CONTIGO




é¢Quién soy yo?
Pamela Beltran Varas

 Abogada Intendencia de Fondos y Seguros
Previsionales.
- Magister en Derecho Administrativo.




Contexto previo a la Ley

"En |la década de los noventa, era comun que
algunos establecimientos de salud privados
solicitaran un documento en garantia (un cheque)
como respaldo del pago de la atencion médica
antes de otorgar servicios de urgencia. La
herramienta mas utilizada con estos fines era el
"cheque en blanco”.

https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-
202-articulo-ley-urgencia-riesgo-vital-S0716864011704692

¢ Tienes como

garantizar
econdmicamente
una atencion
meédica?




Caso Nicolas Melipil

El caso fue tan grave que llevo a los legisladores a incluir en la Ley de
Urgencia (Ley 19.650) un mecanismo que asegure a los establecimientos de
salud que recibiran el pago por las atenciones realizadas en situaciones de
urgencia meédica.

La solucidon que eligieron los legisladores fue que los seguros de salud (Isapres y
Fonasa) paguen directamente a los prestadores de salud las atenciones que se
realicen en casos de urgencia vital.

Lo anterior en ningun caso significa que lo que ha pagado la Isapre o Fonasa
sea gratuito.

"Esta Corte no puede sustraerse del hecho que el menor de edad
fue trasladado en dos oportunidades a sendos centros médicos y
que en unas dos oportunidades (sic) no fue aceptado por no
contar con un cheque en garantia, teniendo disponibilidad de

El fallo, ademas, contiene un "reproche moral" a la exigencia
de cheque en garantia que se exigio a los padres del menor,
que si bien ya se soluciond para los casos de emergencias

camas, de especialistas y de medios para la recuperacién de la
salud del menor, actitud reprobable pero que no se encuentra
expresamente sancionado (sic) como delito", afirma el fallo.

médicas podria ser aplicables a otras patologias.




Proyecto de Ley

En el mensaje de fecha 21 de enero del 1998, el presidente Frei sehala ... Por otra
parte, se debe considerar que el pais atraviesa una fase de cambios en su
estructura demografica y el tipo de enfermedades que aquejan a la
poblacion. Se ha producido un importante incremento en las enfermedades
no trasmisibles, tales como afecciones cardiovasculares, canceres y
accidentes, con una disminucion de las dolencias de tipo transmisibles y de
los problemas materno perinatales. Esta tendencia, lejos de moderarse,
seguira intensificandose durante las proximas décadas.

Finalmente uno de los grandes temas a incorporar, dice relacion
con “...Resolver los problemas originados por atenciones de
emergencia prestadas por los Servicios de Salud a afiliados
o beneficiarios de Isapres, de maneras de obviar la
exigencia del cheque en garantia y asegurar el pago de
aquellas prestaciones”




eylde

www.superdesalud.gob.cl

Ley N° 19.650 del Ministerio de Salud
Conocida como "Ley de Urgencia”.

¢Qué es una Urgencia Vital?

Es toda condicidn clinica que implique riesgo de muerte o

secuela funcional grave de no mediar atenciéon médica inmediata
e impostergable.

Ley de Urgencia, un derecho
que todos tenemos




Ley de Urgencia Vital

Prohibicion de
cheque en
garantia e
instrumentos
financieros.

Atencidn en
cualquier centro
médico.

Garantizar
atencion médica.

o=

N
| RS
\
\

R
N =

DE SALUD

del
Urgencia

www.superdesalud.gob.cl




¢Cuando se activa la Ley de Urgencia?

Certificado de

Unidad de urgencia vital o
emergencia o riesgo de

Certificacion
proveniente de
un médico

urgencia secuela _
g cirujano

funcional grave

Articulo 2 decreto 34, Ministerio de Salud.




E¢Qué es una emergencia?

Condiciones de salud que se consideran como una

Alta probabilidad de pérdida
de la vida de forma
inminente, debido a la
aparicion imprevista de un
problema de salud
determinada por un médico
cirujano en un proceso de
atencién de urgencia.

urgencia

Alta probabilidad de la falla
grave de la funcion de un
drgano o extremidad o
riesgo de pérdida total o
parcial o extremidad
afectada.

Condiciéon de salud que
requiera atencion médica
impostergable.




Ingresar a una unidad de emergencia

v Necesariamente el ingreso debe ser por
dicho servicio.

v De no ingresar por dicho servicio se
entiende que no se ha cumplido con uno de
los requisitos para la procedencia de la Ley
de Urgencia.

TRIAGE

CATEGORIZACION




Requisitos fundamentales

Solo un médico cirujano

en la atencion médica al

paciente puede certificar
la ley de urgencia

No procede la
certificacion en la
admision ni en el

triage




' CERTIFICADO DE EMERGENGIA LEY 19.650 '
h
DATOS DOCUMENTO

N®Dasumento Ingraso
Usuario Ingreso
Regidn

DATOS PACIENTE
Run

Mombre Completa
Fecha Nacimiento
Direecidn

Regidn

Fona

DATOS ATENCION
Fecha [ Hora Atencidn
Motivo de la Consulta
Tipo Emergencia
Diagnéstico Principal

199281 Fecha Hora Certificacidn 23-12-2022 16:04
Hespital Clinice Ue Christus Establecimiente Hospital Clinica UG
Region Metrepalitana de Santiago Comuna Santiage

23122022 16:67
DISMEADE MINIMOS ESFUERZOS DOLOR TORACICD

Tipa
paciente:
Tipo
amergenaia;

ADULTO

EMERGENCLA RESPIRAT ORIA
Condicisn f) Tromboembolismoe pulmoner de fesge alto o riesge intermedio-alto o con
clinize; pardmetres que sugierem disfuncidn ventricular derecha.

| Shsaciones ascciodas aldagndstica pincipal

é’EY DE URGENTIA
Solicitud de Hospitalizacion

Médico tratante; e
Dra Eswbav -
ﬁagnésﬁt;:n:
Abrwer

" Unidad de destina:
Ley de urgenﬁia

Al momenta de 3 hospitalizacion se salicitarns:
+ Cibduls des Iberrtidad.
DiocLimento o garantia, que podv ser letr o pagand, que seran Taciitados pora dinca B
irador da este documenta debe firmar el formulario de “Carta dé Autcrlzacién®
Er. a0 die existir convenio firmado con b Clinkca, se debe adjuntar una Carta de Resguardo

1 Owden de Atencidn entreqgada por la efgeesa

A0 i et - LD P, [P TRUES

Clinica
Santa Maria

Especiolistas en i

Nombre y Firma




PLAZO PARA EMITIR CERTIFICADO DE
EMERGENCIA: Hasta las 6 horas posteriores de
la atencion medica de emergencia.

El articulo 23 del reglamento nos informa las condiciones clinicas
generales para determinar la certificacion.

FONASA vy la Superintedencia de salud pueden revisar si la condicion
de salud efectivamente es de urgencia vital o de no haberse certificado,

estimar que si lo es.




Paciente estabilizado

/Persona que habiendo estado en una\

condicion de riesgo de muerte o riesgo de
secuela grave, certificada por un médico
cirujano de una unidad de emergencia, y
que aun teniendo una patologia no resuelta
o parcialmente solucionada, puede ser
trasladada a otro centro asistencial, sin
poner en riesgo su vida o la evolucion de su

Kenfermedad. j

TRASLADABLE




Post- estabilizacion Fonasa

v" Modalidad Institucional

Paciente o
representante
puede optar

Modalidad Libre
Eleccion

No optar

No tengo quien elija
por mi




Post- estabilizacion Fonasa

boow

- T el

DECLARACION DE OPCION POR MODALIDAD DE ATENCION
Frak
ol
Al Buttonl

Beneficiario FONASS grupo B, deciars:

1- Que he tomado conocimiento gue como beneficlario de la Ley 18.469 tenge dereche a cpiar por oualguiera de las .
madalidades de atencidn contempladas por estaley y que son las siguientes:

*Modalidad de Atencidn Institucional: en este caso seré trasladado a un Hospital Publice o a uno privade con convenio Medalidad de
enal con FOMASA donde recibiré las prestaciones de salud necesarias para finalizar mi tratamiente. Estas
prestaciones serdén ambulatorias o de hospitalizacidn y tendrdn en copago gue dependerd del grupo FONASA en gue clasifico segin
mis Ingresos, el que en general serd de:

Aeneidn Instiluei

Grupo AD%
Grupa B 0%
Grupa € 10%
Grupa D 20%

*Modalided de Libre Eleccidn: en es1e caso pudo elegir el establecimiento de salud donde des=o continuar mi aiencidn (puede ser el
mismo dande me encuentro actualmente uotro establecimiento con convenia Modalidad de Libre Eleccidn can FONASA) y el pago por
las prestaciones recibidas a partir del momenio en que firme esie decumenio aceptande esia modalidad de atencién, debera
realizarse medianie la compra de Bonos de Atencién de Salud, Ell monito gue deberé psgar por la atencién, dependers de |a
bonificacidn fljada por FONASA para las presiaciones que reciba (para mayor infarmagian llame a FONASA AYUDA al fono 600-
23664TL)

1. Tener conocimiente de las tarifas del establecimiento privado y las diferencias gue deberé pagar por aquellas prestaciones que
no sontotalmenie cubjertas por FONASA v qua so faculta al establec imiento para cobrar precios
por Dias Cama (hospitalizacion, Unidad de Iintermedio ¢ Unidad de Cuidado intensivo), diferencia por Derecho a Pabelldn,
profesionales no inseritos en FOMASA, medicamentas e insumas, ene.

superiores, tales como dilerencia

J.- ACeplo conlinuai mi &lencidn en

MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL

_'-'EIIIH MAEENEFJGIAHID. ACOMPANANTE O FAMILIAR & CARGD
&n caso de firma del acompafante o familiar & cargo, completar los siguientes datos

Este documento sirve para que el paciente,
una vez que ya esta estabilizado, decida si
quiere seguir su atencion en la Modalidad de
Atencion Institucional. Debe ser firmado
por el paciente o por su representante
después de que se emite el certificado de
estabilizacion.

En el documento debe quedar por escrito la
decision del paciente (ya sea beneficiario de
Fonasa o afiliado a Isapre) de continuar su
tratamiento en la modalidad institucional.

Ademas, el médico cirujano debe emitir un
informe médico donde indique que el
traslado esta autorizado, en qué condiciones
debe hacerse y qué acciones seguiran para la
recuperacion del paciente.




Documento opcion de Modalidad de atencion
(DOMA)

Grupo AD%
Grupa B 0%
Grupa C 10%
Grupao D 20%

*Modalldad de Libre Eleceion: en esle caso puds elegir &l establecimiznto de salud donde deged continuar mi atencion {puede ser el

. mizmo donde me encuentro actualmente uotro establecimiento con convenio Modalidad do Libre Eleccidn con FONASA) y el pago por
las prestaciones recibidas a partic del momanto en gue flime este documenta aceptands esta modalidad de atencisn, deberd
realizarse mediante la compra de Banos de Atencién de Salud, Ell monto gue deberé pagar por la atencidn, dependerd de la
bonificacion fijada por FOMASA para las presiaciones que reciba (para mayor informacidon llame a FONASA AYUDA al fono 600-
L3662TI)

1.- Tener conocimientio de las tarifas del establecimiento privado y las diferencias gue deberé pagar por aguellas prestaciones que
no son totalmenle cubjertas por FOMASA v que se lTaculta al establec imiento para cobrar precios superiores, tales come dif erencia
por Dias Cama (hospitalizacidn, Unidad de intermedio ¢ Unidad de Cuidado intensivo), diferencia por Derecho a Pabelldn,
profesionales no inscritos en FOMASA, medicamentios e insumos, elc.

J.- Aceplo canlinuar me al endidn ém;

MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCION AL

Ut

-'EIH M FEN EFICI&ARIO, ACOMPANANTE O FAMILIAR A CARGD
. v Encaso de firma del acompahante o familiar a carge, completar los sigulentes datos

— Mam| = AN arga: ..
ﬁHT'_w_. p e e )
Relacidn con el pacieniea: I'-':'_';E‘1_____
Fecha: _ S 1)




Rescate paciente Fonasa

Es la gestion que debe hacer el Servicio
de Salud cuando el paciente es

/ beneficiario de Fonasa y, una vez
estabilizado, decide continuar su atencidon
en la red publica de salud.

El traslado del paciente debera cumplir las
indicaciones establecidas por el médico
cirujano que certificé la estabilizacion.

No procedera el traslado para
pacientes en situacion de alta
hospitalaria.




Gestion Centralizada de Camas

Servicio de Salud

Unidad Gestion
Centralizada de
Camas (UGCCQC)

Optimizar el uso del recurso cama en la red
publica con complemento con la red privada.

Gestionar los requerimientos de camas.

Monitorear todos los dias de estadia
especialmente de los pacientes
derivados al sector privado de salud con
la finalidad de controlar y optimizar el
uso de los recursos financieros asociados.




Sistema informatico de UGCC

& Usuario

& Contrasefia

Ingresar

Estimados Profesionales  GESTION DE CAMAS LEY DE URGENCIA

= W

R.+56 225749982 \,+56 2 2574 9988
Red Minsal 249982 Red Minsal 249988

Celular habilitado sélo en
situaciones de emergencia Q + 569 53332179 +56 9 32474912

definidas por nuestro call center

Coordina, monitorea vy
respalda toda solicitud de
cama requerida.

Pacientes certificados por Ley )
de Urgencia con las diferentes
gestiones que realizan los
actores involucrados en el

\_proceso. y
-~

Oferta en linea de camas
criticas, agudas y basicas, con
la demanda no satisfecha de
camas en |los distintos

\.establecimientos publicos. J




Modalidad Libre Eleccion

Si el paciente o su representante opta por la Modalidad de
Libre Eleccion, continuara su atencion de salud en un
prestador privado de acuerdo con dicha modalidad. El
prestador de salud podra solicitar al paciente un
instrumento financiero para garantizar el pago de las
atenciones que reciba en la anotada modalidad, de acuerdo
a la normativa vigente.

Si el paciente se encuentra imposibilitado para firmar la
Modalidad de Atencidn y no cuenta con una persona que lo
represente, se entendera que ha optado por su atencion en
la red de prestadores que le corresponda bajo modalidad
de Atencidn Institucional o red preferente de prestadores,
debiendo el médico cirujano dejar constancia de ambas
circunstancias en la ficha clinica del paciente.




Post Estabilizacion ISAPRE

PLAN DE )
SALUD

COBERTURA
PREFERENTE

COBERTURA
LIBRE ELECCION

CAEC -GES Y
GES-CAEC

En el caso de las personas afiliadas a una Isapre, es esta quien
debe gestionar el traslado del paciente a los prestadores

que estén en convenio con el plan de salud.




é¢Quée dice mi Plan de Salud?

: I - E
UEREEECON ) | ot St i e MONTOS | i s [ Notas Explicativas del Plan de Salud:

FRESTACIONES Bonificacion MAXMOS s MAXMCS | resiyanios (n)

% Tope My % | Tope: S———— a) Las prestaciones hospitalarias son aguellas en que |a persona regquicrs indubitadaments infraestructura hospitalaria, cuando se presente alguna g2 las siguisntes

= T = » circunstancias:
FRE:T&E“]"ES HDSPIT&.LARLU.S., CIHUGI"!"E {Bake con Meédicos 2i=F | {b} La hospitalizacion ha cowrido por indicacion escrita, precisa y especifica del medico tratante del pacienis gz que se frate o &l prestador ha faciwrads [3 utilizacion de,
ﬁ,ii.)‘&ml;ll'll_'i{im ‘:J ¥ URGENCIAS a lo meras, un dia cama, cualguiera sea &l fipo de dste confoome el arancel vigents en la lsapes
] Las cirugizs ambulatofias asocadas a um codigo de pabellin 5 o superior temdran bonificacion coma colberura hospitalasia.
Cia Cana EUF gu'}r La cokertura hospitalana de likrs sleccion se otorgara de acuerds a los porceniajes ¥ topes de bomificacion, y monios maximes indicados en el plan complementaria
SAL A CUNS 2ALF 0 b de salud.
L L] eif | T - a Lv o " 5

R RN i Cliniza Dm"‘! Climiza Davila k) La cobertura preferenie se realizara soko con presentacion de bonos con los prestadores ndicades en el plan de salud,
DA CAMA CUIDADD INTENSNG, INTERMEDID 0 i Clinica Vespucio [Hetacse Ls oferta preferente hospitalaria comprends stlo |33 prestaciones que indica 2 plan da salud,
CORCKARID EETIEAHHI Siud,l nednichnl Zimple) La oferta prafarente, tanto ambulatora coma kospitalana, depender da =i evists disponibilidad fisica y téenica en ef establesimiarty indicats en 2l plan, en caso
DA CAME TRANSTORIC U OBSERVACION AUF s S} Sin Tepe Clinica contranio, el beneficiano delbera comunicarse con la ksapre, quien denvara a un prestador, de enfre los indicados en la columna Prestadores Dervados.

CALEN BORA L] e &in T s La cobertura hospitalaria de la oferta preferente para dia cama habitacion mdividual simpée s2 aphca hasta el valor de |a habiacion individuat simple con bafio privada
E E:S DE_ LA Lot gﬂ "IE # A s ':"Efg'ﬂ?i':' de m=nor valor ::I es:.hle:imien‘.:—hl:':s;«".a.ari:-. En el caso de uza de una hakitacion da rpr-layor '.'E'-:lwer.-ir.i :cat-:i:ﬂ-fcrr::n maximala antrior :-:u:lquer nlf:rew'u
MAGENOLOZA L8 vz ABS ?u% hdl sekan Sirrke’) por 2l uzo de una habitacion superior 3 la indicada, sera de cargo szl kenafisiario.

DERECHO PASELLON 10,5 veces R34 Clinica 531':‘3 Kariz f Los Honcranas Médicos Quinirgicos de [a oferta preferante, seran sin tape, sdlo con medicos staff del establecimienta, en convenio con la lsapre v wiilizando bonos,
ERESIDLOCIA MEDICING FISICA 'r‘FE.tmTER,E.P’.!, Jympms AEL Clinica Indics e £aso contrasio, 5& bonificara de acuerds a los topes indicados en |3 ibre eleccidn del plan de salud, para ese kem

PROCEDMIENTOS ¥ HONORARIOS MEDICDS 55 e i Ta.hanwa Meégion Staff es el mesion que tens ralacitn contactual vigente con 2l prestadar de | Ofesta Preferents v se acoss al Arancel Médico pactad entre dicho prestados
QURURGICOS Lo qﬁuh bovichuc St ¥ la lsapee.

MECICAMENTOE [d} |r) 45 UF ’ 8 Las prestaciones de |a oferia preferente referidas a Clinica Santa Maria son sok las oue se otorgan =n Avda. Santa Maria 0500, Frovidencia,

MATERIALES CLINICDS () 1] A0 UF B UF Las prestacionss de |3 oferta preferents refesidas 3 Centra Medica Clinica Santa Maria La Dshesa son stio las gque se otorgan en Avda. La Dehesa 1445, Lo Bar-
DROTESE ¥ ORTESIS WUF 50 UF e e necheq.

CONSULTA MEDICA HOSPIMALARIA 1,08 UF Sin Tope H c) En caso de wrgencia hospitalaria con o sin desgo vital o secusla funcional grave, para tener acceso a la cobertura preferente debera acudi al prestador indicada

en ¢ Plan de Saled. En caso de no poder dirigirse 3l prestador indicasa en (3 coberiur preferente, se deberd acudic 3 cualquer servicio de wgencia ydar miscala
Isapre, personalmante o por media de famikar u oiro, denfro de [as 48 horas sigwantes al evento. Si ol plazo de 43 horas 52 cumple un dia sakado, domingo o festivo
s& promogara dicho plazo al dia hakil siguienie.

Para cbtener I3 Cobenwa de la Oferta Preferents del Plan, ademas de aviso en &l plazo antes referida, el bensficiario debe ingresar efectivaments al prestador prefe-
rente v en & fipo de habétacion qus indica el cuadro de beneficios de la oferta preferents, fecha a contar de [a cual tendra acceso a esta cobartura, Tanto ol beneficario
como |a lsapre estan facultados para disponer el raslado del pacienie hospiializade al prestador preferente cuandl su 2stado de salud lo peemita. En todo caso, la

COBERTURA URGEMNCIA A MBU LATG RIA EH PRESTADDR [ES:I PR EFEREMTE ‘ 5] cobestura en un prestador ajeno a la oferta preferents sera siempre por libre eleccion al igual que los corespondientes gastos de traslads.

ERESTACIOMES AMBULATORIAS PRESTADGRES Ll S.E procedena J:.‘:—h.cnrﬁq :.I:l'1 de oz Mﬂlmrﬁna‘y Materiales Clinicos salo en presta‘unnes Tﬂlleqllefﬂ:. hospitalizacion y en -as_cpn;e'stauone.vs ﬁsound?s a
DE URGENCIA ] CERIMADOS [n) Clru_lg-qf Amboulatosias igo de pakellon 5 o superior). Esta coberiwra se aplica por eventofoensficiario. S2 entiends por sventolensficiario una misma hospital-
zacion con independancia del lugar de la misma [establecimienio asistencial y/o hospitalizacion domiciliasia). Se excluyen drogas antineoplasicas para el ratamiento
CONSULTA MEDICA DE URGENCIA - M del cancer, las cuales se bonificaran en sus porcentajes y topes sspecificos del cuadr de beneficios del plan complemenianio de salud. Asimisme, s2 excuye |3
- irica Samin Mans e 2tinn
EXAMENES DE LABORATORID, IMARENCLOGE, ?ﬂ“f Zin Tope Sin Tope Cliica Indisa w benificacion de medicamentos y materiales clmicos para diagnasticos o tratamienios ambalatarios
DERECHD PASELLON, PROCEDMIENTOS URGENCIA o E 21 Cn ol razn daboe andfanne chls o smmtamels sobassies = Ine mavness da 57 afne da seozeds 2l aeameal

La cobertura minima dei plan de salwd para cada prestacion, corresporderd @l mayor valor entre 3 cobertura generica del plan de salwd v la coberiura minima Fonasa (o)




Mecanismo de financiamiento.

Articulo 2. Beneficio de pago directo y préstamo.

Este beneficio consiste en el pago directo por parte de Fonasa o Isapre, segun
sea el caso, al prestador publico o privado, el valor de las prestaciones
otorgadas en caso de emergencia debidamente certificada, que se traduce en
un préstamo a la persona de los montos no cubiertos, segun el arancel Fonasa
o el plan de salud convenido.




Mecanismo de financiamiento

- La persona afiliada debera pagar en cuotas iguales todos los
meses. Cada cuota se ajustara segun el Indice de Precios al
Consumidor (IPC) e incluira un interés que corresponde a la tasa
corriente aplicada en este tipo de operaciones.

« En el caso de trabajadores dependientes, independientes o
pensionados, las cuotas no podran ser mayores al 5% de su
sueldo o renta imponible. En el caso de los afiliados voluntarios,
la cuota no podra superar el valor del plan de salud que tengan
contratado.




FONASA E ISAPRE NOTIFICARAN
A MI EMPLEADOR O AL PAGADOR
DE MI PENSION

EN CASO DE AFILIADOS
VOLUNTARIOS, SE LES
NOTIFICARA DIRECTAMENTE.

Asimismo la Isapre podra valerse de las facultades
que le otorga la Ley N°17.322 ( intereses y reajustes)
y ejecutar el cobro cuando afiliado/a no cancele
oportunamente. (Art. 173. DFL N°1).




- _ Paga la
EJemplo' Parcelacion de la cuenta persona
beneficiaria

o afiliada.

4 N
11 A 20 DE SEPTIEMBRE /
PERIODO DE
ESTABILIZACION
N $4.500.000 )
ISAPRE Y FONASA PAGA
DIRECTO AL PRESTADOR Cobro a la
— persona

Notifico al beneficiaria o

empleador o > afiliada en

cuotas hasta
completar los
$3.000.000

pagador de
la pension




Pago de atenciones personas afiliadas

, Tienes 30 dias Puedo pagar laj§Si la persona no
Se envia una para decir que no || deuda o convenirflse pronuncia se
carta de cobro estis de acuerdo | con la isaprelf entenderd que se
con la liquidacién. alguna modalidad § acoge al crédito

G =
Y =2 de pago. u legal. pr:




Casos eventuales:

M Cesantia.

| Incapacidad laboral transitoria.

| Trabajadores dependientes que dentro de un mes
determinado permanezcan menos de diez dias en
situacion de incapacidad laboral.

L Nueva deuda por urgencia o emergencia.
7] Fallecimiento de la persona afiliada




Excepciones Ley de Urgencia

5] Paciente (o representante) que rechaza la atencion médica en la
p(>=) unidad de emergencia.

Paciente que, estando hospitalizado, decide trasladarse a otro centro
de salud.

Paciente terminal (condicion de salud con pronostico fatal a mediano y
a corto plazo sin tratamiento reversible o condicion de ingreso no
suceptible a tratamientos de eficacia)

Persona que ingresa fallecida a la unidad de emergencia (médico
constata deceso, sin posibilidad de reanimacion).

Recién nacido con diagndstico prenatal, que es atendido en un centro
fuera de la red de Fonasa o Isapre.

[l Limitacion del esfuerzo terapeutico.
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