Programa Especiales 


FONASA ofrece dos modalidades de atención, Institucional y Libre Elección, donde todos los beneficiarios pueden atenderse a través de la Modalidad de Atención Institucional. Sólo aquellos clasificados en Fonasa en los grupos B, C y D pueden optar también por atenderse a través de la Modalidad de Libre Elección.

Los beneficiarios de FONASA que acceden a la atención a través de la Libre Elección, pueden atenderse en establecimientos privados, pensionados de hospitales públicos y en las consultas de profesionales que hayan suscrito convenio con FONASA.

Mientras que si acceden a la Modalidad de Atención Institucional, pueden atenderse a través de toda la red del Sistema Nacional de Servicios de Salud, es decir hospitales públicos, consultorios de atención primaria, postas rurales y servicios de urgencia.

Seguro Catastrófico 

El Seguro Catastrófico cubre la atención de enfermedades complejas y de alto costo tales como cáncer, cardiopatías complejas, derrames y tumores cerebrales. 

El tratamiento de estas enfermedades tienen una bonificación del 100% para los pacientes que se atiendan por la Modalidad de Atención Institucional, en los hospitales públicos acreditados para tales efectos.

Las patologías incluidas en el Seguro son:

  Cardiopatías Complejas 

  Neurocirugía de Alta Complejidad 

  Trasplante Renal 

  Trasplante Hepático (menores de 18 años) 

  Cáncer (tratamiento de radioterapia para todas las edades, y de quimioterapia infantil). 

  Peritoneodiálisis continua (menores de 12 años) 

  Atención Integral al Paciente Fisurado (niños nacidos a partir del 1° de enero de 1998) 

  Escoliosis (menores de 18 años) 

  Atención de urgencia para el paciente con quemadura grave. 

  SIDA 
Cuáles son los Plazos de Atención 
Las atenciones contempladas en el Seguro Catastrófico deben ser otorgadas dentro de los plazos establecidos que a continuación se especifican: 

Atención inmedita; Aneurismas, tumores, disrafias, quemado grave y fisura palatina. 

Atención en un plazo máximo de un mes; Peritoneodiálisis continua, droga inmunosupresora post-trasplante, radioterapia, quimioterapia y cuidados paliativos para el paciente terminal.

Atención según gravedad; Cardiocirugías, escoliósis, estenorraquis y SIDA. 

Sujeto a disponibilidad de órganos; Trasplantes hepáticos, renales y medulares. 

Los plazos sólo serán válidos una vez que el médico ha indicado la fecha de intervención y/o tratamiento y el paciente reúna las condiciones clínicas necesarias para que ésta se efectúe.
Establecimientos Acreditados - Seguro Catastrófico 
	Región Metropolitana  
	     En Regiones   

	 Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y Cirugía del Tórax
	Hospital Regional de Antofagasta (II Región)

	  Instituto Oncológico Caupolican Pardo  
	Hospital Gustavo Fricke (V Región)

	  Instituto de Neurocirugía
	Hospital Carlos Van Buren (V Región)

	  Hospital Luis Calvo Mackenna
	Hospital Guillermo Grant Benavente (VIII Región)

	  Hospital Roberto del Río
	Hospital Víctor Ríos (VIII Región)

	  Hospital San Juan de Dios
	Hospital Herminda Martín (VIII Región)

	  Hospital Barros Luco Trudeau
	Hospital Las Higueras (VIII Región)

	  Hospital del Salvador
	Hospital Regional de Temuco (IX Región)

	  Hospital Exequiel González Cortés
	Hospital Regional de Valdivia (X Región)

	  Hospital Sótero del Río
	Hospital Regional de Puerto Montt (X Región)

	  Hospital San Borja Arriarán
	  

	  Clínica Alemana (*)
	  

	  Clínica Las Condes (*)
	 

	Hospital de Urgencia Asistencial Pública  
	  

	  (*) Sólo para Trasplante Hepático y por derivación del Servicio de Salud Metropolitano Oriente.
	  


Programa Adulto Mayor 

Este programa está orientado a mejorar la funcionalidades de los Adultos Mayores, aumentando la cobertura en aquellas patologías que afectan a este segmento con mayor frecuencia, mejorando así su calidad de vida. El programa ha sido implementado en la Modalidad de Atención Institucional para mayores de 65 años y en la Libre Elección para mayores de 55 años.

Programa Adulto Mayor Modalidad Institucional 

Para acceder a esta Modalidad, los beneficiarios deben dirigirse a los establecimientos públicos de salud (hospitales, postas o consultorios de atención primaria) y tener más de 65 años de edad.
Entre los beneficios que se entregan se destacan entre otros:

Entrega de órtesis y prótesis.
Bonificación 100% para atenciones de salud de alto costo. Atención oportuna para cirugías programadas con anticipación
Entrega de Ortesis y Prótesis 
Fonasa bonifica un 100% de la atención, siempre que la indicación médica haya sido otorgada por un médico del hospital o consultorio. Las atenciones incluidas entre otras son; lentes ópticos, audífonos, atención integral dental (incluye prótesis), bastones y sillas de ruedas, andador y colchón y cojín antescaras.

Bonificación de 100% para Atenciones de Salud de Alto Costo 
Fonasa bonifica un 100% de la intervención quirúrgica. Para ello, el beneficiario debe contar con la indicación médica escrita del médico especialista del hospital que lo atenderá. Además bonifica el 100% de la hospitalización, exámenes, procedimientos y todas las prestaciones asociadas a la intervención quirúrgica correspondiente.

Las intervenciones quirúrgicas incluidas son:
  Cataratas 
  Implantación de marcapaso 
  Fotocoagulación 
  Endoprótesis parcial de cadera 

Atención Oportuna para Cirugías Electivas 
FONASA garantiza tiempos de espera máximos de 3 meses para la realización de ciertas cirugías electivas, desde el momento en que el médico especialista del hospital indica la intervención quirúrgica, fecha que deberá quedar registrada en el carné de atención del beneficiario. 

Las intervenciones quirúrgicas incluidas en el Programa son: 

  Colelitiasis 

  Hernia abdominal 

  Prolapso uterino 

  Hiperplasia de la próstata 


En el caso de un diagnóstico de cáncer en que se indique intervención quirúrgica, ésta debe realizarse en un plazo no superior a 30 días. 
Los plazos sólo serán válidos a partir de la fecha de la intervención quirúrgica y si el paciente reúne las condiciones clínicas necesarias para que ésta se efectúe. Si el beneficiario no acude a operarse, deberá volver al Hospital y pedir una nueva fecha para la intervención.
Programa Adulto Mayor Modalidad Libre Elección 

Para acceder a esta Modalidad, los beneficiarios deberán atenderse a través de los profesionales o establecimientos de salud en convenio con Fonasa (hospitales privados, clínicas y profesionales de salud inscritos) y tener más de 55 años de edad.

Entre los beneficios que se destacan entre otros, son:

Bonificación de lentes ópticos y audífonos.
Atención integral de enfermería en domicilio.
Atención integral de enfermería en centros del adulto mayor.

Bonificación de Lentes y Audífonos 
Si el médico da la indicación de lentes o audífonos, el beneficiario debe comprar un bono en cualquier sucursal de Fonasa, presentando la receta médica, carné de identidad y el presupuesto de la óptica en convenio.

Atención Integral Enfermería en Domicilio 
Las atenciones realizadas por las enfermeras estan orientada a pacientes que no puedan salir de su domicilio por encontrarse recién operado, postrado en cama, con una enfermedad grave de larga duración (cáncer, parálisis), enyesado por fractura de cadera o por un tratamiento de demencia senil y arteriosclerosis.

Cada sesión tendrá una duración mínima de 45' y el valor establecido en el Arancel es de $8.070.-

¿Qué atenciones realiza la enfermera?
  Esta atención incluye la evaluación de enfermería, incluyendo examen físico, estado nutricional, de hidratación y tratamientos indicados por el médico. 

  Los procedimientos mínimos y habituales de enfermería, tales como, esfigmomanometría, curaciones simples, tomas de muestras para exámenes, administración de fleboclisis y enemas, administración de medicamentos prescritos por el médico tratante. 

  Educación sanitaria y para el autocuidado (personal y familiar) 

Las prestaciones de enfermería no tendrán recargo de horario ni estarán afectas al nivel de inscripción del profesional que las otorgue.

¿Cómo accede un beneficiario a la atención?
El Beneficiario accede al servicio, mediante la entrega de un bono a la enfermera, el cual es bonificado en un 50% por Fonasa.

Atención Integral de Enfermería en Centros para el Adulto Mayor 


La atención Integral de Enfermería en Centros para el Adulto Mayor considera un conjunto de prestaciones de enfermería dirigidas a los beneficiarios de FONASA mayores de 55 años.

¿Qué incluye la atención realizada en los Centros?
  El conjunto de atenciones por enfermeras universitarias, tanto de las actividades individuales como grupales, que el paciente requiera en forma anual. La duración de la primera atención, fluctuará entre 40 y 45 minutos, y las atenciones posteriores, serán de 30 minutos como mínimo.

  La evaluación de enfermería, que permitirá la planificación de un programa de atención integral que incluye adherencia al tratamiento, prevención de caídas, manejo de trastornos del sueño e incontinencia urinaria, evaluación y manejo familiar de trastornos de la memoria, manejo de factores socioeconómicos, actividades diarias y educación para el autocuidado personal y familiar.

Las prestaciones de enfermería no tendrán recargo de horario ni estarán afectas al nivel de inscripción del profesional que las otorgue.

¿Cuál es la forma de pago?
El programa contempla una consulta médica y tres controles de enfermería, en promedio. El valor total del programa es de $11.770.-, que será pagado al inicio del tratamiento del paciente.

¿Cómo accede un beneficiario a la atención?
El Beneficiario accede al servicio, mediante la compra de un bono en cualquier sucursal de Fonasa, donde deberá indicar el nombre del Centro que lo atenderá.

¿Cómo Inscirbirse? 
Para el cobro de la prestación 2601001, el Centro de Enfermería deberá completar los formularios administrativos y legales establecidos para la Inscripción de Entidades, debiendo además cumplir con los requisitos técnico administrativos establecidos en la normativa vigente. 

Requisitos Técnico Administrativos que debe considerar el Centro de Atención 
Infraestructura:
  Area de recepción de pacientes y sala de espera 

  Boxes de atención individual que incluya camillas, esfingomanómetros, fonendoscopio y vitrina con material de curaciones, antisépticos, jeringas, agujas, equipos de esterilización 

  Sala destinada a Atención Grupal (educación, charlas y ejercicios) 

  Oficinas administrativas, de secretaria, archivos y kardex, entre otros. 

Organización
  Dirección a cargo de Enfermeras Universitarias 

  Libros de inscripción y citaciones. Libro de reclamos 

  Historias clínicas con registro de las atenciones 

  Manuales de procedimientos técnicos y administrativos 

  Registro de las cobranzas efectuadas 


Patologías otorgadas por el Centro 
Las principales patologías crónicas atendidas por el Centro (todas diagnosticadas por un Médico y/o Especialista), son:

  Diabetes Mellitus 

  Hipertensión Arterial

  Enfermedades Pulmonares, Obstructivas Crónicas

  Enfermedades Reumatológicas (Artritis, Artrosis) 

  Epilepsias 

  Neoplasias 

  Enfermedades Neurológicas 
Programa Oportunidad en la Atención 
Con el objeto de que las prestaciones incluidas en este Programa sean otorgadas dentro de un plazo razonable, y que garantice una atención oportuna, se establece como condición, que la resolución de estas patologías se produzca en un plazo que no exceda los tres meses desde el momento de la indicación de intervención quirúrgica.
En el caso de los cánceres, la resolución debería ser inmediata o no exceder el plazo de un mes desde el momento de la indicación de tratamiento quirúrgico.

Estos plazos son válidos sólo en los casos en que, llegada la fecha de la intervención, el paciente reúna las condiciones clínicas necesarias para efectuarla. 

Este Programa incluye las siguientes intervenciones quirúrgicas:
  Colelitiasis (vesícula)

  Criptorquidia

  Hernia Abdominal (infantil y adulto)

  Hiperplasia de la Próstata

  Prolapso Uterino

  Cáncer Preinvasor de Cuello Uterino (Tratamiento ambulatorio)

  Cáncer Invasor de Cuello Uterino (Tratamiento quirúrgico radical y seguimiento)

  Cáncer de Mamas 

PAD La Cuenta Conocida de FONASA 

El Pago Asociado a Diagnóstico -PAD- se creó con el objeto de incentivar la eficacia en la atención médica y promover la eficiencia en la administración de los recursos destinados a la atención del paciente.

De este modo, se establece un esquema de retribución financiera o premio a la eficiencia, toda vez que el costo de la resolución de la patología sea, en promedio, inferior al precio definido en el PAD.

Ventajas del Sistema 
  Mayor Eficiencia en la Atención
Incentiva la eficiencia técnica en la atención al paciente, ya que el pago se asocia a la resolución de la patología. Esto significa que el prestador de salud se preocupará de encontrar la combinación óptima de recursos para lograr el objetivo deseado de mejorar al paciente. 

  Mayor Eficiencia Económica
Incentiva la eficiencia económica, dado que si resuelve la patología con menos acciones que las contenidas en la canasta promedio, manteniendo el estándar de calidad, el prestador de salud obtiene un excedente financiero de libre disponibilidad. 

  Incluye todos los Costos
Facilita la programación de actividades y acciones de salud, dado que se incluyen todos los costos (prestaciones médicas, exámenes, insumos, medicamentos, días cama, derechos de pabellón y honorarios profesionales).

  Menor Incertidumbre para el Usuario
El beneficiario conoce de antemano el valor de la atención o programa de salud, lo que reduce su incertidumbre respecto al costo de la atención, ya que no deberá pagar más que lo que establece FONASA como copago. 
  Menores Trámites Administrativos al utilizar este nuevo mecanismo de pago, FONASA cobra exactamente al beneficiario, el copago correspondiente a la atención otorgada y paga al prestador un solo pago, el valor de la atención definido por el PAD. De esta manera, el prestador verá reducidos los trámites administrativos relativos a efectuar cobros, por concepto de diferencias no bonificadas por FONASA. 
Incorporación a esta Nueva Modalidad de Pago 

Las instituciones de salud interesadas, sólo deberán suscribir un convenio con FONASA, para los PAD de su interés.

La inscripción de las prestaciones PAD, obliga a la entidad a cobrar por este mecanismo, con excepción de aquellos casos en que la cirugía es realizada por un profesional actuando en calidad de persona natural y la entidad requiera cobrar otras prestaciones de salud, que conforman el resto de la atención del paciente. En estos casos y con el objeto de permitir la valorización del derecho de pabellón, las entidades mantendrán inscritas las prestaciones trazadoras (prestaciones claves que constituyen condición sinequanon en la resolución del diagnóstico) que forman parte de los respectivos paquetes PAD.

Cómo acceden los Beneficiarios al PAD 

Para acceder a las prestaciones denominadas como PAD, es necesario que el beneficiario elija, previa hospitalización, atenderse por este mecanismo, por tanto para los casos de tratamientos programados, las instituciones y los beneficiarios quedan obligados a tramitar con anterioridad el Programa de Atención de Salud.

El prestador, deberá informar en forma completa y detallada al beneficiario acerca de las condiciones de la hospitalización (tipo de habitación con detalle del número de camas y disponibilidad de baño, equipo profesional, fecha y horario de la intervención, etc.).

Si en el momento de la hospitalización, no se dispusiera del tipo de habitación acordada con en el paciente y habiéndose entregado el respectivo PAD al prestador, la entidad no podrá solicitar al paciente que desista de este sistema de pago con cuenta conocida, cambiándolo al cobro tradicional de prestaciones de la Modalidad de Libre Elección.

En los casos de hospitalización y tratamiento, por patología diferente, no derivada de la tratada, que no corresponda a lesiones iatrogénicas y que aparezca hasta 15 días después del egreso del paciente, deberá confeccionarse un Programa Complementario, al Programa del PAD.

