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Navegando
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Camara de Diputados aprueba plan AUGE

Las intensas jornadas de ayer, donde el Gobierno jugd sus lltimas cartas para lograr el
consenso entre sus propios parlamentarios, dieron hoy sus frutos cuando 104 diputados se
mostraron a favor del proyecto.
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Objetivos: Mejor salud y mas anos libres de enfermedad, reducir
desigualdades y mejorar salud de los mas desfavorecidos.

Ao 2000: Comision de Estudio de la Reforma
Ano 2002: Cinco Proyectos Legislativos (Base Juridica de la Reforma):

1)Derechos y Deberes de los Pacientes
2)Financiamiento

3)Autoridad Sanitaria y Gestion

4)Ley de Isapres

5)Régimen de Garantias en Salud



REPUBLICA DE CHILE ESTABLECE UN REGIMEN DE
Ministerio de Salud GARANTIAS EN SALUD.

LEY N° 19.966



Articulo 1°.- El1 Régimen General de
Garantias en Salud, en adelante el Régimen General

de Garantias, es un 1nstrumento de regulacidn

sanitaria que forma parte integrante del Régimen de
Prestaciones de Salud a que se refiere el articulo
4° de la ley N° 18.469, elaborado de acuerdo al
Plan Nacional de Salud y a los recursos de due
disponga el pals. Establecera las prestaclones de

caracter promocional, preventivo, curativo, de

rehabilitacidén vy paliativo, v los programas que el
Fondo Nacional de Salud debera cubrir a sus
respectivos beneficiarios, en su modalidad de
atencidén 1institucional, conforme a lo establecido

en la ley N° 18.469.



Articulo 2°.- El Régimen General de

Garantias contendra, ademas, Garantlias Explicitas en

Salud relativas a acceso, calidad, proteccidn

financiera vy oportunidad con gue deben ser otorgadas

las prestaciones asociadas a un conjunto priorizado de

programas, enfermedades o condiciones de salud que

sefiale el decreto correspondiente. El1 Fondo Naclonal de

Salud y las Instituciones de Salud Previsional deberan
asegurar obligatoriamente dichas garantias a sus

respectivos beneficlarios.

Las Garantias Explicitas en Salud

seran constitutivas de derechos para los beneficiarios

vy su cumplimiento podra ser exigido por éstos ante el

Fondo Nacional de Salud o las Instituciones de Salud

Previsional, la Superintendencia de Salud y las demas

instancias que correspondan.



Quée se entiende por las Garantias ...

Articulo 4° - Para los efectos

previstos en el articulo 2°, se entendera por:

a) Garantia Explicita de Acceso:

obligacion del Fondo Nacional de Salud vy de las
Instituciones de Salud Previsional de asegurar el

otorgamiento de las prestaciones de salud garantizadas

a los beneficiarios de las leyes N° 18.469 y N° 18.933,
respectivamente, en la forma Y condiciones que

determine el decreto a que se reflere el articulo 11.

b) Garantia Explicita de Calidad:

otorgamiento de las prestaciones de salud garantizadas
por un prestador registrado o acreditade, de acuerdo a
la ley N° 19.937, en la forma vy condiciones due

determine el decreto a que se reflere el articulo 11 wmarketAccess unit



Garantia de Oportunidad y Listas de Espera

de salud garantizadas, en la forma vy condiclones dque

determine el decreto a que se refiere el articulo 11.
Dicho plazo considerara, a lo menos, el tiempo en due
la prestacidn deberd ser otorgada por el prestador de

salud que corresponda en primer lugar; el tiempo para

ser atendido por un prestador distinto, designado por
el Fondo Nacional de Salud o la Institucidédn de Salud
Previsional, cuando no hubiere sido atendido por el
primero; vy, en defecto de los anteriores, el tiempo en
que el prestador definido por la Superintendencia de
Salud deba otorgar la prestacidén con cargo a las
instituciones antes sefialadas. No se entendera que hay
incumplimiento de la garantia en los casos de fuerza
mayor, caso fortuito o que se deriven de causa

imputable al beneficiario.



Proteccidn Financiera

d) Garantia Explicita de Proteccidn

Financiera: la contribucidén que debera efectuar el

afiliado por prestacidn o grupo de prestaciones, la dque
debera ser de un 20% del wvalor determinado en un

arancel de referencia del Régimen.

No obstante lo anterior, el Fondo
Nacional de Salud deberida cubrir el wvalor total de las

prestaciones, respecto de los grupos A yv B a que se

refiere el articulo 29 de 1la ley N° 18.469, v podra
ofrecer una cobertura financiera mayor a la dispuesta
en el parrafo anterior a las personas perteneclientes a

los grupos C y D sefialados en el mismo articulo, de

acuerdo con las normas establecidas en el Titulo IV de

la ley N° 18.469.



Elaboracion Propuesta de Garantias

Desarrollo de Estudios para determinar listado de prioridades en salud
Estudios Epidemiolbgicos

Evaluacion de carga de enfermedad

Revisiones Sistematicas sobre efectividad de intervencion
Evaluaciones Economicas

Demanda Potencial y capacidad oferta sistema salud chileno.

Confeccion Listado de Condiciones de Salud y Prestaciones

Estudio de Verificacion del Costo Esperado por Beneficiario

Resultados son evaluados por Salud y Hacienda y someteran la propuesta a
consideracion de Consejo Consultivo.



Conformacion Consejo Consultivo GES

Consejo sera convocado por Ministro cada vez que este interprete que deba
ser convocado

Compuesto por nueve miembros de idoneidad en campos de salud publica,
economia, medicina, bioética y otros

01 Representante Academia de Medicina

02 Representantes Facultades de Medicina

02 Representantes Facultades de Economia y Administracion
01 Representante Facultades de Quimica y Farmacia

03 Miembros designados por el Presidente de la Republica

Tres afios , unarenovacion
Un Secretario Ejecutivo



AUGE 80
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Diahetes
mellitus tipo |l @

BENEFICIARIOS/AS

PERSONAS DE CUALQUIER EDAD QUE TENGAN NIVELES ELEVADOS DE GLUCOSA EN
LA SANGRE, EN FORMA PERSISTENTE.

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA

(W piacNosTICO (W TRATAMIENTO (O SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

DIAGNOSTICO:

* Dentro de 45 dias desde la primera consulta con glicemia elevada.
TRATAMIENTO:

* Inicio dentro de 24 horas desde confirmacién diagnéstica.

* Atencion por especialista dentro de 90 dias desde la derivacion, segin
indicacion médica.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas heneficiarias del Fonasa de 60 aifios 0 mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta de especialistas, Examenes, Medicamentos, Medidor de glicemia y Curacion de la herida-pie diabético.



Hipertension Arterial
Primaria o esencial en
personas de 13 anos y mas

BENEFICIARIOS/AS

TODA PERSONA DE 15 ANDS Y MAS QUE TENGA PRESION ARTERIAL ALTA Y
CONSTANTE

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA
(M oiacNosTico W TRATAMIENTO (O SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

DIAGNOSTICO:

* Confirmacion diagnostica: dentro de 45 dias desde |a primera consulta con
presion arterial mayor o igual a 140/90 mmHg.

TRATAMIENTO:

* Inicio dentro de 24 horas desde confirmacion diagnéstica.

* Atencidn con especialista: dentro de 90 dias desde la derivacidn, segin
indicacion médica.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 afios o mas tienen
atencidn gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta médica, Examenes y Medicamentos.



Cancer de mama
en personas de 19
anos y mas

BENEFICIARIOS/AS

PERSONAS DE 15 ANDOS Y MAS CON SOSPECHA, DIAGNOSTICO 0 RECIDIVA DE
CANCER DE MAMA.

TIPO DE INTERVENCION SANITARIA GARANTIZADA
& DiacNGSTICO (W TRATAMIENTO (V/SEGUIMIENTO

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA

DIAGNOSTICO: Atencidn de especialista en 30 dias desde la sospecha por
mamografia o en caso de evidencia clinica de cancer.

Etapificacion dentro de 45 dias desde la confirmacion diagndstica.
TRATAMIENTO: Primario, dentro de 30 dias desde la confirmacion diagnostica.
Tratamientos adyuvantes, dentro de 20 dias desde la indicacion médica.
SEGUIMIENTO: Primer control dentro de 90 dias de terminado el tratamiento.

PROTECCION FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

FONASA AyB 0%

FONASA C 10%
FONASA D 20%
ISAPRES 20%

(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 afios o mas tienen
atencion gratuita.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Consulta de especialidades, Hospitalizacion, Cirugia, Reconstruccion mamaria, Protesis, Terapia psicologica,
Radioterapia y Quimioterapia.



Prestaciones Especificas

T4

7. DIABETES MELLITUS TIPO 2

7.1. IAGNOSTICO

7.1.1. Condirmacian Paciente con DM 2

Codigo Glosa Observaciones
oo Gonsulla o cortrod médco inlegral en alencon primaria

consulla o cornnod erfermera, malrana a L
0102001 nuiriconista pof Enfamara y nuincicnisia
02047 Glucasa

Gucosa, Pruska de Tolerancia a ka Glucosa Oral
NI02045 PTG, (dos determinacionas) (no incluye la glicosa

que sa adminisira) {incluye el valor oe las dos lomas da

muesiras)

P e 13 Liguids

7.1.2 Evaluacién Imicial Paciems con DM 2

Codigo Glosa Dhservaciones
01101 Consula o controd medico integral an atencion primaria

oonsulia inzgral de espacialdadas sn Medicina
1113 Interma v Subespacialdades, Oftamalogia, Neudlogia, | Cialmdlkogo

Oncologia
A B0 consulia o corcnod por endermera, matrana a =i ra yo nulricionista

| nuiricionisia




Prestaciones Especificas

7.2. TRATAMIENTO

7.2.1. Tratamiento 1f a%0 Pacientes con DM tipo 2

Cedigo Glosa Observacionss

0101101 Consufia o control madico integral en alencion pamania

o foev:
0102001 mm por enfeimesn, makona © Enfermera yo nutricicnisia

0103001 Educacion de grupo por médion

Ustado Espedico d2 Presiacones - Anaxs Decrsio AUCE

Edugn‘@&gnpoporetﬂma.mhmao

0103002 rulricionisia Enfermera wo nuinicionista
(G01041 Hemoglobna ghcosilada

Acido acatisalsilico

Antagonisia dei recepior angiotensina ¥ Losaran

Estatinas Alorvasiatina, Lovasiating,

(o202 Crezinguinasa CX - toiad

Go207% biimubing total y conjugaca, fosfalasas akcainas Market Access Unit
| :otakes, GGT. transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)




Prestaciones Especificas

Inhibidar de fa Erzima Converlidora de Angiolensina

Insuling humana iscfana (HPH)

Jeringas
Meonafilameario
Larcelas desechablas Autecanired
Gintas reachivas Autooonircd
conirel para usa de ks
Larcelas desechablas profesionales
contrel para uso da kos
Cinlas reaclivas profesionales
Metfarmira
Sulioniureas Tolbutamida; Glibenclamida

T.22. Tratamiente a panir del 2* afo Pacientes con DM tipo 2

Codige Glosa Obsarvaciones

a101101 Consulla o conlral madico inlegral 2n alencidn prmaria
Consulla imlsgra de aspedaldades en Madicina

a1o1113 Inlerna v Subespecialidades, Olamolegia, Neurclegia. | Consulta cfialmdlago
Cricologia

a4 02001 Emcqu'ﬁhy:rglhc{ﬂmm-:ll pear enfamera, matrera o Enfamera y nufricianista
Educadion da gupo por enfermera, matrona o

il nulriconista

0201 02

Hemoglobina glicosilada Alc




Paciente ---- Diagnhostico GES (Fonasa vs Isapre)
Red de Prestadores GES (Publico y Privado)

AUGE/GES
Conoce la excelente red
AUGE/GES

PROBLEMA DE SALUD REGION CIUDAD PRESTADOR
TODAS TODAS SALCOBRAND

RM SANTIAGO INTEGRAMEDICA

RM MELIPILLA CLINICA MAITENES

15 ARICA ANDREA LARRAZABAL MIRANDA

15 ARICA LABORATORIO CLINICO DIAGNOTEST

15 ARICA CENTRO MEDICO NUMEDIN

15 ARICA MEGASALUD
1 IQUIQUE ROBERTO MELLA SALAS
1 IQUIQUE MEGASALUD
1 IQUIQUE LABORATORIO HERMAC: S0OLO EXAMENES
1 IQUIQUE SOCIEDAD DE INVERSIONES NORTE GRANDE (ECG)
1 IQUIQUE RESCARD
1 IQUIQUE ORLANDO TORRES SOTO (OFTALMOLOGO
1 IQUIQUE NILO CARVAJAL GONZALEZ

2 ANTOFAGASTA CENTRO MEDICO BAQUEDANO

2 ANTOFAGASTA CLINLAB: SOLO EXAMENES

2 CALAMA MEGASALUD

3 COPIARPO DR. AMUDIO

3 COPIAPO LILIANA ALIAGA (NUTRICIONISTA)

3 COPIAPO LABORATORIO ARAUCO SALUD (EXAMENES)
3 COPIARD INV Y ANALISIS CLINICO (ECG)




Fondo Auxilio Extraordinario

28w« FONDO AUXILIO

EXTRAORDINARIO

La administracion del Fondo de Auxilios Extraordinarios radica en el Gabinete de la maxima
autoridad Ministerial, a través de este fondo es posible otorgar aportes en el financiamiento
de prestaciones complejas.

Este beneficio extraordinario podria tener un caracter preferentemente parcial en relacion al
costo de la prestacidn y su financiamiento total, podria generarse con aportes de la persona,
su familia, la comunidad de origen, el gobierno local, provincial, regional, central y la entidad
patrocinadorade la solicitud entre otros.

Se hace necesario que cada establecimiento y Direccion de Servicio, evallien y analicen
previamente los requerimientos, enviando los casos de acuerdo a los criterios sefalados en el
presente documento, priorizando a su vez en su nivel, la demanda montos solicitados,
buscando otras fuentes de financiamiento.



Criterios de asignhacion y exclusion del fondo

Requisitos basicos

AN NN

Solo Usuarios Fonasa.

Indicacion de tratamiento bajo Modalidad Institucional.

Solicitudes con documentacion completa.

La solicitud debe especificar el monto exacto solicitado.

Se pueden solicitar ayudas técnicas, examenes o procedimientos, insumos y medicamentos.

Solicitudes que superen los $500.000, deberan incluir gestiones en la red social del
gobierno, especificando institucion, monto solicitado y persona de contacto para realizar
coordinaciones en caso que sea necesario.

Criterios de Exclusion

AN NI NN NN

(\

Tratamientos de usuarios FONASA bajo la modalidad libre eleccion.
Tratamientos permanentes, alimentacion especial (superior a 6 meses).
Todo lo cubierto por GES.

Aquellas financiadas por programas FONASA

Solicitudes cuyo monto es inferior a $ 100.000.

Solicitudes de examenes que pueden ser financiados en el extra-sistema, a través de
compra de servicios.

Financiamiento retroactivo.



Antecedentes a presentar

|. Antecedentes Clinicos

Informe Médico: Resumen de la historia clinica, diagnostico, pronésticoy tratamiento efectuado o a efectuarse. Considerar la
justificacion del tratamiento avalado por un protocolo conocido. En caso de requerir un tratamiento que no esté estandarizado
por protocolo, debera ser justificado por el médico tratante y el Jefe del Servicio de la especialidad requerida.

Receta: Proporciona el detalle del tratamiento solicitado, permite verificar junto a la cotizacion y realizar célculo del aporte que
realizara el fondo.

II. Antecedentes Sociales

Informe Social: emitido por una o un Asistente Sociall da fe de la condicion social del paciente y justifica el requerimiento en lo
meédico, social y econémico.

Identificacion de red de apoyo gestionada: desde el nivel local provincial, regional y nacional (familia, comunidad,

municipalidad, Gobernacion, Intendencia, Ministerio del Interior entre otras), esto debe ser informado en formulario adjunto.
lll. Otros antecedentes Obligatorios
Cotizacion

IV. Antecedentes Administrativos

Ordinario conductor: La Direccién del establecimiento envia la postulacion mediante ordinario conductor al Director(a) del

Servicio de Salud. La Direccion del Servicio de Salud supervisa los antecedentes y posteriormente dirige la solicitud de Auxiio
Extraordinario al Sefior Ministro de Salud mediante ordinario.




Proceso de evaluacion del la solicitud

AUXILIO EXTRAORDINARIO

g O* 40 Todas las solicitudes de aportes al Fondo de Auxilio
2 . Extraordinario deben ser canalizadas a través de un
Ervia Respuesta . . . . . .
solititud A€ Final establecimiento publico de salud (de nivel secundario y
terciario) y su correspondiente copia al Servicio de
5 Salud.
; w Fespuesta
E ' Oficio a o ) .
g HOSPITAL Remite oficioa | eain La solicitud con toda la documentacion requerida podra
g ) \ Far hedla remitirse via correo electronico a la Unidad OIRS y
i : iea | | Respuests oficios Auxilio Extraordinario, todos los dias lunes, al correo
i ! | auxilioextraordinario@minsal.cl
E Informa : : Informa AE [ p b
R = e oriemaDE |
% i I\ ___________ :I___J Despachio de Ofico a
T |
— '
.
o U= S DESPACHO
% Informa L
§ fespuesta AF Par medio de
; Oficio
8 sSe ajusta a
& Jorma — M eRanaLss Informa a
=
& isr
=
% i aprishs OTORGA AE

directamente? o >
i

r
Mo, se deriva a

COMISION TECNICA DE AUXILTO
EXTRAORDINARIO

ai

COMISION TECNICA,
DE SUAILIO

200 ANALISIS

DE AE

EXTRAORDIMNARIO

25e aprueba
AET

o  RECHAZA,
#| TRATAMIENTS

Solicita
mayares
antecedentes



mailto:auxilioextraordinario@minsal.cl

Requerimientos para tratamientos de cancer

l. Requisitos

Se aportara financiamiento solo de aguellos tratamientos que se encuentren en protocolos y/o guias
clinicas definidas por el Ministerio de Salud.

Todasolicitud deberaadjuntar la opinion competente del Comité Oncolégico del Servicio de Salud
respectivo.

Para aquellas solicitudes en que no exista protocolo, deberaadjuntar evidencia cientificaque
permita analizar la solicitud técnicamente.

ll. Antecedentes Clinicos

A los antecedentes solicitados se debe agregar el formulario INFORME MEDICO PACIENTES CON
CANCER PARA SOLICITUD DE AUXILIOS EXTRAORDINARIOS.



Sector Publico - Auxilios Extraordinarios

Antecedentes a Presentar

PROTOCCOLO AUKILTO EXTRACRDINARIO

INFORME MAEDICO PARA SOLICITUD DE AUXILIOS EXTRAORD INARIOS
L Antecadentas Parsonales

. | Antecedentes Personaesidemogyraficos

MNombres ‘f-\pellidos

PROTOCOLD ALKILLL ERTRAeR DIMARIOD

INFORME MED ICO PACIENTES CON CANCER PARA SOLICITUD DE
AUXILIOS EXTRAORDINARIOS)

Fecha delinforme |Ru’r ‘Eddd

IL Descripcidn médica

MombFes |Ape||idos
1
Facha delinformse Rut Edad
Comundg de residencia | AR de estudio Trame previion al

Enfemmedad delsktema. .. [expecialidad)

IL Descripciin médica

Diagndstice

Fecka de inicio de la enfermedad Diagréstico inicial

Tratamien to

Estadic o stapa Rezultade de biopsia escaneade

Evolucién del cuadre

Cronolegia de tratamientos efectuados v sus respuestas:

Pronostico de recuperacién

Diggnéstice actual Etapa actual

Dependiende del tipe de cadncer ¢ localizacidn del mieme 2e requenran
ofros resullades escaneades del onginal

Il Justificocion de la ntervencion, ralamiento o procedimiento que se
solicita financiar?

Tratamien to zolicitade: derominacién farmacéutica comin, prezen tacidn,
desis

Ewclucién del cuadre con el tratamien e solicitads

Pronostico de recuperacidn, g &l tratamiente e paliafive debe adjuntar
fotocopia del consenfimients informade.

il Justificocian de la nbervencian, talomiento o procedimiento que se
solicita financiar?

NOMBRE MED ICO TRATANTE :
RUT:

FIRMAA Y TIVBRE:

MOMBRE MED ICO TRATANTE :
RUT:

Teapize no corencionales, ercepcionales, experimentales, etc, se requiske que zean justificades por la
opiridn escrita del médico tratante v del Jefe de Senicio de la especialidad, Es necesario consignar
prondstico y & beneficio aportado por el procedirients dremativo,

FIRMA Y TWVIBRE:

Terzpias no comencionales, excepciondes, experirertdes, etc, se requiere que sean justificades  por la
opiridn eschta  del médico tratante w del Jefe de Sericio de la espedialidad, Es necesatio consignar &
prondgtico wd bereficio sportado por el procadimients dtanative,




Sector Publico - Auxilios Extraordinarios

Antecedentes a Presentar

PROTOCCOLO ALKILTO EXTRACRDIMARIO

INFORME SOCIAL

I. IDENTIFICA{TON DEL BENEFICTARTO

B B e A léshn
fdula de Taentidad Féc bin diz Misc i rriieertta

Direccidn

Cariura
Teléformoa fal rienas 2}

farred eléct ninic

Puritaje FRS Trigresid rienEual
Extada € il Exon la ridad
St iwied e

Previian de salud

II. IDENTIFICACION DEL GRUPD FAMILIAR [quanes campailan pazupusxia d= ali-neﬂl,s:'-dﬂ:l

MI. SITUACION ECONOMICA [descipsdn de la miluacdin ecandmica, delalanda ks egiesas
primananiex Ja| gupd [amikar, inclut andaudamania y maliva de la deuda)

FROTOCCLO ALUKTLTO EXTRACR DINARIO

¥, SITUACTSN DE SALUD [dmmciipoidin de 1 miluaciin g2 zalud da| malicilants ¢ 5y qiupa Bmilkan)

VI, SITUACTON HABITACIONAL (&= ipciin gal Lipa g2 wivEnda, la pEnancia, zansamiania, Lipa de
canslbiuocdin, equipamienla, facinamienla, eslada de canzervacdin, eslada z= v cas bdxoas)

VII. PETICTON [=zploilar producla =alcilada, manla Lalaly manla weque 94, alas Apar ks zaliciladas y
campamealdas, slemds d= apaile [amikar; avdancian chiamanle oima 52 Fnanciad la dilzizncia
del manla zalcilada; manifaxiar nampee ol del pavesdarn)

VII. SINTESIS ¥ OPINIGN PROFESIONAL [Sinl==iz da |4 miwackdn g2 vulneiapiliaad, kcalizads =n =]
aparls eqest 3, d2 mansia simplke, canlundanls v aulaselcEnle, juslifcanda la pailinancia dz la

ayuda)

I¥., SITUACTON SOCIAL [De::lip-:'-dn la miluacdin macial aa la familia, canzigmanda b siluacianes ga
wulne abildad Tamiliar, par mjemply presancia de: Alahalsma, diogadiocdn, discapacaad, adulla
mayar saka, Laslaing de= =xalud menlal, pacenle can alla de pendencia, VIF, =lc)

Firra y Tirmbre Aste rbe Social

Mo by e Ao ikt Sicial

Canga

Servici o Iratitocidn

TeléFiarwa

farréea Electrinion

Feésc B Elabarc kir Info e




Sector Publico - Auxilios Extraordinarios

Antecedentes a Presentar

FROTOCOLO ALKTLTO EXTRACR DINARID

INFORME DE LA RED DE APOYO

NOMBRE DEL PACIENTE:

Hombre de la| Mombre Tekfono Wonto solicitado
Fuente de aopoyo Contacto 5

Miriztens del Intenor

Intendencia

Gobernacidn
Provvincial

FOMNADIS

Seracio de Salud

Aportes familiares

Miunicipalidad

Otros 1
Cualf

Otres 2 Cual?

Tetal %

Hombre Asistente Social

Femao

Fecho




A considerar:

Receta Médica
v" Indicar tratamiento total

Llenado de planillas
v" Incluir el total de recursos que seran aportados
v Aporte solicitado al MINSAL ojala no sea por el total del tratamiento

Documentos adjuntos
v Informe médico
v Si no hay guias chilenas hay posibilidad de incluir internacionales

Cotizacidon tratamiento
v" Incluir precio con IVA
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Ley 20.850 Ricarte Soto

Law 20.850 (a.k.a Ricarte Soto)

* Signed in July 2015, Law 20.850 was the result of an effort conducted by patient’s associations leaded by a TV
anchorman (Ricarte Soto) who was suffering from Lung Cancer. He passed way before the law was signed.

+ Despite the fact he was a man with resources, he highlighted the fact of the lack of access in terms of high cost
treatments and how families were exposed to bankruptcy ( or not availability of treatment at all), particulary most
vulnerable ones
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» Objetive is to ensure access to high cost treatments with equity, efficiency and solidarity

* The funding comes from National Treasury (General Taxes) and patients from either the public or private segment are
elegible. The fund is limited

» Last October the first decree (first 11 treatments included) was announced.

* The mechanism of inclusion of treatments in this fund is well described in the Law and consist in a mix of clinical
evidence and cost effectiveness. Health Economics arguments would be considered and transparency will be important.

« However, the 15t Decree and the current 2" Decree (announcement expected July 2016) have been driven by economic
considerations and lack of consistency interms of the mechanism of selection.

» On the other hand, implementation has been heavily questioned by Doctors, Patients and manufacturers


http://www.latercera.com/multimedia/galeria/2013/05/683-34255-7-las-imagenes-que-dejo-la-marcha-de-los-enfermos.shtml#2
http://www.latercera.com/multimedia/galeria/2013/05/683-34255-7-las-imagenes-que-dejo-la-marcha-de-los-enfermos.shtml#2

No Escrito ...



Graclas



