Compromiso con Nuestros Beneficiarios

FONASA se compromete a:

El compromiso con nuestros beneficiarios es una carta de derechos ciudadanos, por el cual Fonasa se compromete con sus beneficiarios a respetarle sus derechos fundamentales.

A través del Compromiso, Fonasa se propuso trabajar "de cara a la gente", para facilitar el acceso de las personas a la salud y lograr una atención acorde a sus necesidades. 
Seguir siendo un Seguro Público de Salud en el cual no se discrimina a nadie por su edad, sexo o condición de salud
a nadie por su edad, sexo o condición de salud
Con esta definición Fonasa establece que estas características son las centrales en su quehacer. Por lo tanto, uno de sus objetivos principales es que todos los usuarios tengan derecho a los mismos beneficios, sin ser discriminados por su edad, sexo, condición social, de salud u otros. 

De esta manera, el beneficiario aporta recursos según su capacidad económica y recibe atenciones de acuerdo a sus necesidades.
Brindar mayor seguridad a la hora de enfrentar gravemente 
y fortalecer la protección al Adulto Mayor
Enfermedades Complejas
Unos de los principales riesgos en salud son las llamadas enfermedades catastróficas, que se caracterizan por poner en riesgo la vida, tener un altísimo costo y requerir de tecnología y profesionales altamente especializados. 

Para su tranquilidad, FONASA cuenta con un programa en los hospitales públicos, que entrega una solución integral a diagnósticos tan complejos como son el trasplante renal,la cirugía cardíaca y neurológica, entre otras. 

El Adulto Mayor 

Una preocupación especial merecen nuestros beneficiarios Adultos Mayores, por lo que hemos desarrollado un programa que busca solucionar sus problemas de salud más frecuentes. 

Entre los beneficios que otorga este programa se encuentra la bonificación de lentes y audífonos y la atención de enfermería en domicilio. 

Además, en los hospitales públicos se han reducido los tiempos de espera para operaciones de catarata, implantación de marcapaso y prótesis de cadera, entre otras.
Disminuir los tiempos de espera en la atención y 

promover el uso del PAD "Su Cuenta Conocida"
Acortar Tiempos de Espera

Uno de los problemas más importantes que enfrentan nuestros beneficiarios, son los tiempos de espera. Como los recursos son siempre escasos, el Ministerio de Salud ha establecido cuáles son las enfermedades prioritarias. 

De esta forma, FONASA junto a los hospitales públicos, han elaborado un programa que incluye un listado de enfermedades importantes que afectan la salud y requieren de intervenciones quirúrgicas.
En ellas, FONASA le garantiza un tiempo de espera máximo de tres meses, desde que el médico indica la operación. Para al cáncer el plazo se reduce a 30 días. Las urgencias en forma inmediata.


Su Cuenta Conocida

Ante la inquietud que provoca no saber cuánto tendrá que pagar por una operación, FONASA ha creado la "Cuenta Conocida". Este programa contempla un valor único para las operaciones más frecuentes, que incluye todos los gastos (días cama, derechos de pabellón, honorarios médicos, medicamentos, insumos y posibles complicaciones). Así podrá saber en forma anticipada cuánto pagará. 


Proporcionar la información que el beneficiario requiera
sobre los beneficios que otorga FONASA
Una de las claves para un mejor uso de los beneficios de FONASA es la información. En nuestras sucursales hemos asumido un estilo de atención personalizada, con el fin de aclarar dudas y orientar al beneficiario. 

Para satisfacer sus necesidades, los funcionarios de FONASA han sido capacitados. Además están a su disposición folletos explicativos sobre la forma de acceder a los beneficios que ofrece FONASA.
Hemos creado un servicio de consulta telefónica, para que el beneficiario tenga un acceso rápido a toda la información sobre afiliación, lugares de venta de bonos, emisión de credenciales de salud, detalle de instituciones y profesionales inscritos, además de los valores de las distintas atenciones que bonifica FONASA .
Para acceder a nuestro servicio de orientación telefónica llámenos al 600 2 366272 (valor SLM).
Cómo se utilizan los recursos 
También podrán conocer, a lo menos una vez al año, en qué se han utilizado los aportes que el beneficiario y el Fisco hacen a FONASA. Con ello, queremos responder a una de las mayores inquietudes que nos han expresado: el uso de los recursos.

Queremos asegurarle que las cotizaciones se utilizan íntegramente para entregarle beneficios.
Si usted carece de recursos, el Estado aporta un dinero equivalente a su 7 por ciento y FONASA se compromete a utilizarlo para financiar sus atenciones de salud.
Además, FONASA se compromete a que todas las acciones de salud pública, como vacunas o entrega de leche, destinadas a la población en general, NO serán financiadas con 7 por ciento de los fondos que el Estado entrega especialmente para estos fines.
Entregar un servicio más oportuno, eficiente y amable en nuestras Sucursales

En todas las sucursales de FONASA el beneficiario podrá solicitar información y orientación, comprar un bono, valorizar un Programa Médico, solicitar un Préstamo de Salud y sacar o renovar la credencial de salud. 

Los adultos mayores, las embarazadas y personas discapacitadas recibirán un servicio preferencial.
Los beneficiarios tienen derecho a una buena atención, amable y eficiente. Nosotros nos comprometemos a trabajar para dársela.
Promover el respeto de sus Derechos como Paciente

Nos interesa mejorar a calidad de la atención de nuestros beneficiarios en los establecimientos asistenciales. Mediante la firma de compromisos con los hospitales públicos y probados estamos promoviendo una "Carta de Derechos del Paciente" que incluye a lo menos los siguientes aspectos:  

· Información sobre el diagnóstico o tratamiento médico del paciente 

· Orientación respecto al funcionamiento de los establecimientos asistenciales 

· Reclamos y su respuesta escrita. 

Dar respuesta a los reclamos que formule responsablemente
Para ir avanzando, necesitamos que el beneficiario nos haga saber sus reclamos y sugerencias. Le solicitamos que nos informe cada vez que no estemos cumpliendo nuestro compromiso. 
Para esto, en las sucursales podrá solicitar un formulario de reclamo y entregarlo al funcionario correspondiente.
Para responderle, nos pondremos en contacto, en un plazo no superior a 15 días, a contar de la fecha de recepción del reclamo.
El beneficiario tiene derecho a exigir una buena atención
