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Qué 

hacer? 



Elementos de un Sistema de Salud

-Rectoría 

-Financiamiento

-Prestador 

-Fiscalización 

-Pacientes



Navegando 





Objetivos: Mejor salud y mas años libres de enfermedad, reducir 
desigualdades y mejorar salud de los mas desfavorecidos. 

Año 2000: Comisión de Estudio de la Reforma 
Año 2002: Cinco Proyectos Legislativos (Base Jurídica de la Reforma): 

1)Derechos y Deberes de los Pacientes
2)Financiamiento 
3)Autoridad Sanitaria y Gestión 
4)Ley de Isapres
5)Régimen de Garantías en Salud









Qué se entiende por las Garantías … 

Market Access Unit



Garantia de Oportunidad y Listas de Espera



Protección Financiera



Elaboración Propuesta de Garantías 

Desarrollo de Estudios para determinar listado de prioridades en salud 
Estudios Epidemiológicos
Evaluación de carga de enfermedad
Revisiones Sistemáticas sobre efectividad de intervención 
Evaluaciones Económicas 
Demanda Potencial y capacidad oferta sistema salud chileno.

Confección Listado de Condiciones de Salud y Prestaciones
Estudio de Verificación del Costo Esperado por Beneficiario  
Resultados son evaluados por Salud y Hacienda y someterán la propuesta a 
consideración de Consejo Consultivo. 



Conformación Consejo Consultivo GES 

Consejo será convocado por Ministro cada vez que este interprete que deba 
ser convocado
Compuesto por nueve miembros de idoneidad en campos de salud publica, 
economía, medicina , bioética y otros

01 Representante Academia de Medicina
02 Representantes Facultades de Medicina 
02 Representantes Facultades de Economía y Administración
01 Representante Facultades de Química y Farmacia
03 Miembros designados por el Presidente de la Republica

Tres años , una renovación 
Un Secretario Ejecutivo



AUGE 80









Prestaciones Especificas



Prestaciones Especificas

Market Access Unit



Prestaciones Especificas



Medicamentos

Market Access Unit

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



Fondo Auxilio Extraordinario

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

Este beneficio extraordinario podría tener un carácter preferentemente parcial en relación al
costo de la prestación y su financiamiento total, podría generarse con aportes de la persona,
su familia, la comunidad de origen, el gobierno local, provincial, regional, central y la entidad
patrocinadora de la solicitud entre otros.

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



Criterios de asignación y exclusión del fondo

Requisitos básicos

 Sólo Usuarios Fonasa.

 Indicación de tratamiento bajo Modalidad Institucional.

 Solicitudes con documentación completa.

 La solicitud debe especificar el monto exacto solicitado.

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

 Solicitudes que superen los $500.000, deberán incluir gestiones en la red social del

gobierno, especificando institución, monto solicitado y persona de contacto para realizar

coordinaciones en caso que sea necesario.

Criterios de Exclusión

 Tratamientos de usuarios FONASA bajo la modalidad libre elección.

 Tratamientos permanentes, alimentación 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 exámenes que pueden ser financiados en el extra-sistema, a través de

compra de servicios.

 Financiamiento retroactivo.



Antecedentes a presentar

I. Antecedentes Clínicos

 Informe Médico: Resumen de la historia clínica, diagnóstico, pronóstico y tratamiento efectuado o a efectuarse. Considerar la 
justificación del tratamiento avalado por un protocolo conocido. En caso de requerir un tratamiento que no esté estandarizado

por protocolo, deberá 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 cotización y realizar cálculo del aporte que 
realizará el fondo. 

II. Antecedentes Sociales

 Informe Social: emitido por una o un Asistente Social1 da fe de la condición social del paciente y justifica el requerimiento en lo 

médico, social y económico. 

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

municipalidad, Gobernación, Intendencia, Ministerio del Interior entre otras), esto debe ser informado en formulario adjunto.

III. Otros antecedentes Obligatorios

 Cotización 

IV. Antecedentes Administrativos

▪ Ordinario conductor: La Dirección del establecimiento envía la postulación mediante ordinario conductor al Director(a) del 

Servicio de Salud. La Dirección del Servicio de Salud supervisa los antecedentes y posteriormente dirige la solicitud de Auxilio
Extraordinario al Señor Ministro de Salud mediante ordinario. 



Proceso de evaluación del la solicitud

▪ Todas las solicitudes de aportes al Fondo de Auxilio
Extraordinario deben ser canalizadas a través de un
establecimiento público de salud (de nivel secundario y
terciario) y su correspondiente copia al Servicio de
Salud.

▪ La solicitud con toda la documentación requerida podrá
remitirse vía correo electrónico a la Unidad OIRS y
Auxilio Extraordinario, todos los días lunes, al correo
auxilioextraordinario@minsal.cl

mailto:auxilioextraordinario@minsal.cl


Requerimientos para tratamientos de cáncer

I. Requisitos

▪ Se aportará financiamiento sólo de aquellos tratamientos que se encuentren en protocolos y/o guías 
clínicas definidas por el Ministerio de Salud. 

▪ Toda solicitud deberá adjuntar la opinión competente del Comité Oncológico del Servicio de Salud 
respectivo.

▪ Para aquellas solicitudes en que no exista protocolo, deberáadjuntar evidencia científicaque 
permita analizar la solicitud técnicamente. 

II. Antecedentes Clínicos

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



Sector Publico - Auxilios Extraordinarios
Antecedentes a Presentar



Sector Publico - Auxilios Extraordinarios
Antecedentes a Presentar



Sector Publico - Auxilios Extraordinarios
Antecedentes a Presentar



A considerar:

Receta Médica

 Indicar tratamiento total

Llenado de planillas

 Incluir el total de recursos que serán aportados

 Aporte solicitado al MINSAL ojalá no sea por el total del tratamiento

Documentos adjuntos

 Informe médico

 Si no hay guías chilenas hay posibilidad de incluir internacionales

Cotización tratamiento

 Incluir precio con IVA



Ley 20.850 Ricarte Soto 
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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

• 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 1st Decree and the current 2nd Decree (announcement expected July 2016) have been driven by economic

considerations and lack of consistency in terms 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 … 



Gracias


