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APRUEBA NORMA GENERAL TECNICA Ne

QUE ESTABLECE PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTO
PARA PRESENTACION DE SOLICITUDES DE AUXILIO
EXTRAORDINARIO

EXENTO N° 6 3 /

15 ENE. 2016

SANTIAGO,

VISTOS: el Memorandum A-112, N° 78, de 9 de junio
de 2015, del Jefe de Gabinete de la Ministra de Salud, lo
dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005, del
Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinadoy
sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de 1979, vy de las
Leyes N° 18.933 y 18.469 y en la Resolucion N* 1.600 de
2008 de la Contraloria General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

12 Que, e! Fondo de Auxilic Extraordinario
permite a la Ministra de Salud otorgar aportes
discrecionalmente en el financiamiento de prestaciones
complejas.

22 Que, las solicitudes de Auxilio Extraordinario
requieren de un andlisis médico y socioecondmico con
antecedentes, que permita priorizar la demanda,
posibilitando la atencion de alta complejidad a los
beneficiarios mas vulnerables. ‘

32 Que, este beneficio extraordinario podria
tener. un caracter preferentemente parcial en relacién al
costo de la prestacién y su financiamiento total, el cual
podria generarse con aportes de la persona, su familia, Ia
comunidad de origen, el gobierno local, provincial, regional,
central y la entidad patrocinadora de la solicitud, entre
otras.

42 Que, dado lo anterior, se recibe un gran
namero de solicitudes de aportes de alto costo, y dado que
el Fondo es reducido, 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 de demanda y montas
solicitados.

52 Que, por lo antes expuesto, dicto el siguiente:



DECRETO

8‘% Articulo 1% APRUEBASE la Norma General
Técnica N2 G 1 . que establece el Protocolo de Procedimientos para la Presentacién
de Solicitudes de Auxilio Extraordinario.

Articulo 2°; La Norma aprobada se expresa en
documento anexo al presente decreto y se entendera formar parte de éste. El original de
la Norma Técnica, que cuenta con 18 paginas, mas 8 paginas de formularios anexados,
todas ellas visadas por el Subsecretario de Salud Publica, se mantendra en poder de la
Unidad de Auxilio Extraordinario de este Ministerio. Adicionalmente estos documentos
estaran a disposicion de los usuarios en el sitio electronico del Ministerio de Salud
(www.minsal.cl). Todas las copias de la norma en referencia deberan guardar estricta
concordancia con el texto original.

Articulo 3°: REMITASE un ejemplar de la citada
norma a los Servicios de Salud del pais, Establecimientos de Salud Experimentales,
Hospitales de Autogestion en Red y a las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud,
junto con una copia del presente decreto, a fin de que se dé integro cumplimiento de sus
disposiciones.

Articulo 4°: DEJASE sin efecto ia Resolucion N°
538, de 3 de agosto de 2010, de! Ministerio de Salud.

ANOTESE Y PUBLIQUESE.-

POR ORDEN DE LA PRESIDENTA DE LA REPUBLICA
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*CARMEN CASTILLO TAUCHER
w /" MINISTRA DE SALUD
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La administracion del Fondo de Auxilios Extraordinarios radica en el Gabinete de Ia

maxima autoridad Ministerial, a través de este fondo es posible otorgar aportes en el

financiamiento de prestaciones complejas.

Las solicitudes de Auxilio Extracrdinario requieren de un andlisis médico y socicecondmico
con antecedentes, que permita priorizar la demanda, posibilitando la atencién de alta

complejidad a los beneficiarios maés vulnerables.

Esie beneficio extraordinario podria tener un caracter preferentemente parcial en relacién
al costo de la prestacién y su financiamiento fotal, podria generarse con aportes de o
persona, su familia, la comunidad de origen, el gobierno local, pravincial, regional, central y

la entidad patrecinadora de i solicitud entre otros.

Por lo anterior, considerando que se recibe un gran numero de soficitudes de aportes de
alto coste, y que el fondo es reducido, se hace necesario Gque cada establecimiento y
Direccién de Servicio, evaljen y analicen previamenie los requerimientos, enviando tos
casos de acuerdo a los criterios sefialados en el presente documento, priorizando a su vez

en su nivel, la demanda monfos solicitados, buscando otras fuentes de financiamiento.




2.1 REQUISITOS BASICOS

S0lo se otorgord financiamiento a usuarios y usuarias de FONASA.

Beneficiarios(as) de seguro pUblico, cuya indicacion de tratamiento, insurmos o
examenes, ha sido realizado bajo la modalidad institucional.

La solicitud debe contener Ia documentacidén completa: ordinaros conductores,
informe social, informe médico actualizado, receta, cotizacion, fotocopia de
cedula de identidad,

La solicitud debe especificar el monto exacto solicitado  al Fondo de Auxilio
Extraordinario en el Oficio conductor y/o en el Informe Social,

Los medicamentos solicitados al Fondo de Auxilio Extraoidinario deben disponer
de Registro Sanitario otorgado por el Instituto de Salud PUblica.

Los apories del Fondo de Auxilio Extraordinario seran oforgados preferentemente
una vez al afio a cada usuario.

2.2 CRITERIOS SOCIALES PARA PRIORIZACION DE SOLICITUDES

3.

Se priorizaran las soficitudes en los siguientes grupos:

Beneficiarios de Programas Sociales como: Chile Solidario y Chile Crece Contigo
y Otros.

Familia en situacion de Vulnerabilidad Social: se entenderd por vulnerabilidad o
aquella diversidad de "situaciones intermedias” v al proceso por el cudl se esla
en riesgo de engrosor el espacio de exclusidn. Proyecta a futuro la pasibilidad
de podecer la pobreza, a partir de ciertas debilidades que se constaton en el
presente,

Funcicnarios del sector salud y sus familiares.




2.3 DEFINICIONES TECNICAS PARA LA ASIGNACION

En general los aportes del fondo serdn asignados a cuatro grupos:

Ayudas Técnicas: aquellos aparatos o equipos que son utilizados por  personas
discapacitadas temporal o permanentemente, que les siven para tener un
mayor grado de independencia en las actividades de la  vida diaric y les
proporciona en general una mavyor calidad de vida,

Exdamenes y procedimientos: financiamiento para la realizacion de  examenes que
los usuarios deben realizar en el sisterna privado por no disponer de ello en el
establecimiento, y que no pueden ser cubiertos institucionalmente, éstos se
realizan en coordinaciéon o convenio,

Dispositivo medico de uso guirdrgico: Cualquier instrumento, aparato, aplicaciaon,
material o arficule, incluyendo software, usados solos o en combinacién y definidos
por el fabricante para ser usodos directamente en seres humanaos, siempre gue su
accion principal prevista en &l cuerpo humano no se alcance por medios
farmacolagicos, inmunolagicos o metabdlicos, aungue puedan concurrir tales medios
a su funcion; con el propésito de diagndstico, prevencion, seguimiento, tratamiento o
alivio de una enfermedad, dafo o discapacidad; de investigacion o de reemplazo o
modificaeion de lo anatomia o de un proceso fisiolégico, o de regulacién de I
concepcion!,

Medicamentos: es cualquier sustancia, natural o sintética, o mezcla de ellos, que se

destine al ser humano con fines de curacién, atenuacion, tratamiento, prevencion o
diagnéstico de las enfermedades o sus sintomas, para modificar sistemas fisicldgicos o
el estado mental en beneficio de la persona a quien le es adminisirado. Se
consideran preductos farmacéuticos las materias primas activas, 1os preparacdos
farmaceéuticos, las especialidades farmacéuticas v los medicamentos herbarios
fradicionales.?

Alimentacién especial: se podra financiar considerando los siguientes  criterios:
pacientes que no se encuentren en cuidados paliativos, con indicacion especifica de
liempo de uso [no a permanencial, pacientes menores de 80 anos, la peticion
deberd adjuntar anfecedentes de evaluacidn de nulricionista, se priorizard  aqueilos
casos en que el uso de la alimentacidn especial aportard en el mejoramiento del
estado nutricional previo a cirugia.

*Reglamento N° 825/98, articulo 2°. N°1

I Decreto N°3/10




2.4 CRITERIOS DE EXCLUSION EN LA ASIGNACION DE APORTES

. Condiciones de salud cubiertas por el sistema de financiomiento establecido en I

De acuerdo a las definiciones del punto i, se excluye el financiamiento en Ias
siguientes situaciones o solicitudes:

Tratamientos permanentes, por la naturaleza del fondo, por lo tanto las solicitudes
de financiosmiento de medicamentos para enfermedades crénicas con fratamiento
de mantencién de por vida. (ejemplo: colitis ulcerosal.

Alimentacion especial Que se encuentren en ofros programas de salud, ejemplo:
APLV.

insurnos, ejemplo: boblas de colostomia, polve, pasta, pafales, etc.
La totalidad del valor de ayudas técnicas financiables por SENADIS.

Solicitudes de financiamiento de insumos, medicamentos u otros, financiados por
programas de FONASA, por ejemplo: Medicamentos de Alto Costo y Programa de
Prestaciones Valoradas,

fodo o cubierto por AUGE (ver listado de prestaciones especificas GES en URL:
hitp://web.minsal.cl/porial/url/item/d6924d3346146d5e6e040010164015e8f.pdt

Las solicitudes cuyo monto es inferior a $150.000

Solicitudes de exdmeneas que pueden ser financiados por los establecimientos en el
exfrasistema, compra de servicios, de insumos o cirugias).

Financiamiento retroactivo a compras que ya han realizado los establecimientos
y/o los pacientes.

. Deuda de hospitalizacion en sistema publico y privado.
. Tratamientos de usuarios FONASA bajo la modalidad libre eleccion.

. Las solicitudes de financiamiento de tratamientos de cancer, que luego de su

evaluacion en la Comision Técnica del Departamento de Manejo Integral del
Cancer y otros tumores, se ha entregado una sugerencia dislinta a lo solicitado por
el médico fratante.

. Casos excepcionales evaluados por la Comisian de Auxilio Extraordinario.

Ley 20.850.




Tal como se sefala en el punto 2 del presente documente, todaos las solicitudes de aportes
al Fondo de Auxilio Extraordinario deben ser canalizadas a través de un establecimiento
publico de salud {de nivel secundario y terciario) vy su correspondiente copio af Servicio de
Salud, por fo tanto cualquier presentacion que se reciba a traves de olra via, serd remitida
al Servicio de Salud corespondiente para su andlisis y presentacion posterior en caso gue
corresponda.

La soficitud con toda la documentacion requerida podrd remitirse via correo elecirdnico a
la  Unidad OIRS y Auwxlio Extraordinario,  todos  los  dias lunes, al coreo
auxilioextraordinario@minsal.cl , con dicho correo se iniciara ef proceso, sin embargo se
dord un plazo de 10 dias habiles para o recepcion de la documentacion original remitida
desde la Direccion del Servicio de Salud. §i ios antecedentes no son recibidas en el plazo
sefdlado no se podrd dar curso a la solicitud.

A confinuacion se detalla la documentacién necesaria para la evaluacidn de la soficitud:

3.1 ANTECEDENTES CLINICOS

Este documento entrega elementos que permiten idenfificar lg situacion de salud del
paciente y el prondstico de recuperabiidad y mejoramiento de la calidad de vida.

Informe Médico: proporciona resumen de la historia clinica, diagnéstico, pronodstico y
tratomiento efectuado o a efectuarse. Ademas debe considerar la justificacion de la
intervencion, fratamienio o procedimiento médico avalado por un protocole conocido.
Esto permitird descartar solicitudes cuyo tratamiento estd cubierfo por GES o par otros
programas.

Ern caso de requerir una intervencion, procedimientc o tratamiento que no estén
estandarizados  por  protocolo  {tratamientos  no convencionales, excepcionales,
experimentates etc.}, estos deben ser justificados por al menos el médico tratanie y el Jefe
del Servicio de la especialidad requernida. Consignar obligatoriamente el pronodstico en
estos casos, asi como el beneficio aportado por e procedimiento altermativo.

Receta: proporciona el detalle del tratamiento solicitado, el cual debe contener los
requisttos exigidos por la norma N°464/84

NOTA: Los dos documentos sefialados anteriormente ho deberdn tener mdas de fres mes
de antigliedad.




3.2 ANTECEDENTES SOCIALES

nforme Social: emifidc por una o un Asistente Social, que acredite la calidad de
beneiiciario del Sisterna PUblico segin fa Ley N° 18.449. Describe y analiza lo situacidn
socioeconomica del paciente y su familia. Este instrumento cumple un rol importante
puesto que da fe de la condicién social del paciente y justifica el requerimiento en lo
meédico, social y economico. Emifido por la Trabajadera Secial del hospital de origen
(de acverdo ot formato adjunio en anexos).

identificacién de red de apoyo gestionada: desde ef nivel local provincial, regional y
nacionat {familia, comunidad, municipalidad, Gobemacion, Intendencia, Ministerio del
Interior entre ofras), esto debe ser informado en formulario adjunto en anexos.

3.3 OTROS ANTECEDENTES OBLIGATORIOS

Cotizacion: documento debe ser actudlizado y en original, 1as cotizaciones elaboradaos
por Abastecimiento del establecimiento deberdn venir con el nombre del responsable,
firma y fimbre respectivo.

La Receta sera el medio de verificacion para la cotizacién y estimacion del aporte que
realizara el fondo.

Bl fondo de Auxiio Extraordinario se reserva el derecho a solicitar otra cotizacion
diferente a la enviada por el hospital.

3.4 ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS

La Direccidn det establecimiento sustentada per los anfecedentes médicos y sociales
envia la postulacion mediante ordinario conductor  at Director(a} del Servicio de Salud
respectivo parasu  andlisis y envio en caso que cormesponda.

La Direccidon del Servicio de Salud evalla, andliza y supervisa los antecedentes, y
posteriormente dirige lo solicitud de  Auxilio Extraordinario al Gabinete Ministerial
mediante ordinario.
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4.1 TRATAMIENTO DE CANCER

4.1.1 REQUISITOS

- Se aportard en el fingnciomiento de tratamientos que se encuentren en protocolos
y/0 guias clinicas definidas en normas técnicas impariidas por el Ministerio de Salud.

- Toda solicitud deberd adjuntar la opinién competente del Comité Oncoldgico del
establecimiento asistencial (mayor nivel de complejidad) respectivo, de acuerdo a
la normativa que los rige.

- Para aguelios solicitudes en que no exista protocolo, deberd adjuntor evidencia
cientifica que permita el andlisis ¥écnico de la solicitud,

6.1.2 ANTECEDENTES CLINICOS

- A la documentacion sefidlada en el punto 3 del presente documenio, se debe
agregar que para el caso de las solicitudes de financiamiento de iratamiento de
cancer, el formulario de informe médico serd reemplazodo por el formulario adjunto
en el anexo.

- Como requerimiento especial se solicita, completar el Informe Medico en
computador, si ello no fuera paosible se exigird letra legible. -




6.2 DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO CASOS DG CANCER Y OTROS TUMORES
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Las reasignaciones de fondos podrdan solicitarse cuando: exista disponibiidad de recursos
de un AE cuyo costo fue inferior al monto otorgado y dispenibilidad de recursos de un AE
cuando el usuario no atcanzd a ulilizarlo por: fallecimiento o suspension del ratamiento,
cambio de tratamiento,
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FORMULARIO DE INFORME MEDICO

FORMULARIO DE INFORME MEDICO CASOS CANCER

FORMULARIO DE INFORME SOCIO ECONOMICO

FORMULARIO RED SOCIAL DE APOYO

CARTA INFORMATIVA A USUARIOS

FORMULARIO RENDICION DE AUXILIO EXTRAQORDINARIC

ACTA DE ENTREGA AUXILIO EXTRAORDINARIO-REASIGNACION




INFORME MEDICO PARA SOLICITUD DE AUXILIOS EXTRAORDINARIOS
Antecedentes Personales

Nombres Apellidos

Fecha del informe Rut Edad

. Descripcion médica
Enfermedad del sistema....{especialidad)

Diagndstico

Tratamiento

Evoluciéon del cuadro

Pronostico de recuperacion

IIl. Justificacion de la intervencién, tratamiento o procedimienfo que se
solicita financiar?

NOMBRE MEDICO TRATANTE -
RUT :
CORREO ELECTRONICO:

FIRMA Y TIMBRE:

Trapias no convencionales, excepcionales, experimentales, etc. se requiere que sean justificados por la opinicn
escrita del médico tratante y del Jefe de Servicio de la especiatidad. Es necesario consignar el prondstico y e
beneficio aportado por e! pracedimiento alternativo.




INFORME MEDICO PACIENTES CON CANCER PARA SOLICITUD DE AUXILIOS
EXTRAQRDINARIOS
. Antecedentes Personalesldemogréficos

Nombres Apellidos
fecha del informe Rut Edad
Comuna de residencia ARos de estudio Tramo previsional

Il. Descripcién médica
Fecha de inicio de la enfermedad Diagndstico inicial

Estadio o etapa Resultado de biopsia escaneado

Cronologia de tratamientos efectuados ¥ sUs respuestas:

Diagnostico actual Etapa actual

. + r - . o, » . x T
Dependiendo del tipo de cancer o localizacion del mismo se requerirdn otros resultados
escaneados del original

Tratamiento solicitado: denominacién farmacéutica comun, presentacion, dosis

Evolucion del cuadro con el tratamiento solicitado

Pronostico de recuperacion, si el tratamiento es paliotive debe adjuntar fotocopia del
consentimiento informado.

. Justificacién de la Intervenclén, tratamiento o procedimiento que se solicita
financior?

[ NOMBRE MEDICO TRATANTE -
RUT ;

CORREO ELECTRONICO:
FIRMA Y TIMBRE:

Terapias no convencionales, excepclonales, experimentales, etc. se requiere que sean justificados por la opinidn
escrita del médico tratante y del Jefe de Servicio de ia especialidad. Es necesario consignar el prondstico y el
beneficio aportado por el procedimiento alternativo. b




INFORME -SOCIOECONOMICO PARA SOLICITUD DE AUXILIO EXTRAORDINARIO
I Individualizacion

Nombres Apellidos

Rut Fecha de Nacimiento

Actividad Ingreso Econdmico

Nivel de instruccion FONASA

Ninguna| Bdsica | Media | Superior A 8 C D

Beneficios Sociales por ejempilo subsidios, PASIS u otro, Chile Solidario.

Direccidn Fono contacto

Comuna Reqidn

{8 Antecedentes del Grupo Familiar

Integrante de la | Parentesco | Edad | Actividad |Enfermedad| Prevision Ingreso

familia relevante Econdmico

y/0 cronica

. Antecedentes Econdmicos

INGRESO TOTAL |$ EGRESOS $

INGRESO PER $
CAPITA




IV. Descripcion de la situacién de salud del paciente

V. Opiniédn Profesional: Sintesis de la situacién actual, y argumentacién
Fondo de Auxilio

técnica de la solicitud. Indicar monto solicitado al
Extraordinario.

%)
Antecedentes del /la profesional .
[ e Sfllip s
Nombre é
& 0 ¢
20 ¥
rx) u
%
Institucién 8 ol cae®

Firma y timbre de la Institucion

Teléfono/ email




INFORME DE LA RED DE APOYQ

NOMBRE DEL PACIENTE:

Nombre de
Fuente de apoyo

la

Nombre
Contacto

Teléfono

Monto solicitado

$

Ministerio del Interior

intendencia

Gobernacion
Provincial

FONADIS

Servicio de Salud

Aportes familiares

Municipalidad

Otros
Cuadle

Otros 2 Cuaql?2

Total

Nombre Asistente Social

Firma

Fecha




Estimado(a) Usuario(a):

Informamos a Usted que el Fondo de Auxilios Extraordinario, al cual se remitira
la peticion de aporte econémico para el financiamiento de tratamiento médico,
es absolutamente discrecional del Sefior Ministro de Salud, a través del cual es

posible otorgar aportes en el financiamiento de prestaciones complejas.

Las solicitudes de Auxilio Extraordinario requieren de un analisis médico y
socioeconomico con antecedentes, que permitan priorizar la demanda,
posibilitando la atencion de alta complejidad a los beneficiarios mas vulnerables
de todo el pais.

Este beneficio extraordinario tiene caracter de parcial en relacion al costo
de 1a prestacién y su financiamiento total debe generarse entre la persona, su
familia, la comunidad de origen, el gobierno locai, provincial, regional, central y

la entidad patrocinadora de la solicitud (hospital) entre otros.

Por lo anterior, considerando que se recibe un gran ndmero de solicitudes de
aportes de alto costo, y que el fondo es reducido, se hace necesario gestionar

en la red el financiamiento.

Agradeceré a Usted, tomar conocimiento de las caracteristicas del fondo y de los
procedimientos que serédn informados por la Asistente Social tratante dél

establecimiento. T

FIRMA FIRMA
Incorporar Nombre Asistente Social Nombre usuario o familiar




FORMULARIO RENDICION DE AUXILIO EXTRAORDINARIO

Auxilio Extraordinario

N° Auxilio Extraordinario

Nombre Paciente

Monto Otorgado $

Facha

Reasignacién
N° Reasignacion

Nombre Paciente
Monto Otorgado $
Fecha

Rendicidn:

Factura (1) N°
Factura (2) N°
Factura (3) N°
Total

7 |6 E8 €5

Fecha Rendicion ! !
Observaciones

paciente.
*En caso de no adjuntar toda la documentacién, ta rendicidn no se Nevara a cabo.




ACTA DE ENTREGA AUXILIO EXTRAORDINARIO-REASIGNACION.

NOMBRE
RUT

REPRESENTANTE DE
PACIENTE {5i Corresponde)
RUT

TELEFONO

COMUNA

REGION

SERVICIO DE SALUD
HOSPITAL

PRESTACION
OTORGADA

AE N¢
REASIGNACION N¢
(Si corresponde)
FECHA ENTREGA AE

Nombre: A. Social:

Rut: Rut:

*Los campos del documento deben ser rellenados por el paciente o representante, con letra legible y debe ser
adjuntado a la rendicién de cada auxilic o reasignacién.



