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1. PRESENTACION DEL FONDO DE AUXILIO EXTRAORDINARIO.

El Fondo de Auxilio Extraordinario (FAE) es el monto econdémico que
anualmente contempla la ley de presupuesto del sector publico en la Partida
del Ministerio de Salud para atender prestaciones de especial complejidad.
Los recursos inicialmente se consideran en el subtitulo 22 del Programa de
la Subsecretaria de Salud Publica 1(19.09.01) y a principios de cada afio
presupuestario se distribuyen en el mismo subtitulo de los Servicios de
Salud del pais mediante Decreto del Ministerio de Hacienda a efectos que
sean destinados seglin los criterios que se describen en la presente Norma
Técnica.

Sin perjuicio que el presupuesto de este Fondo se distribuya en los
Servicios de Salud, este se gestiona administrativamente desde el Gabinete
Ministerial, especificamente en la Unidad de Atencién a las Personas (OIRS).

Las prestaciones de Salud que se financian con cargo al Fondo de Auxilio
Extraordinario (FAE) requieren de un andlisis médico y socioecondmico con
antecedentes que determinen priorizar la demanda, posibilitando la entrega
de un aporte que permita acceder a financiamiento de un requerimiento de
especial necesidad para las personas.

Este beneficio que se otorga a través de este fondo puede tener un caréacter
parcial en relacidédn con el costo de la prestacidédn o tratamiento; 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 patrocinadora de la solicitud, entre otros.

Considerando que se recibe un gran numero de solicitudes de aportes de alto
costo y que el presupuesto es limitado, se hace necesario regular a través
de la presente Norma Técnica la distribucién de los recursos
correspondientes enfocados en las personas con grados de vulnerabilidad
econdémica y social.

Las solicitudes de financiamiento deben presentarse exclusivamente a través
de los Servicios de Salud, entidades que a través de sus directores deben
evaluar y analizar previamente los requerimientos, enviando la postulacidn
de acuerdo con los criterios sefialados en el presente documento.

El financiamiento de prestaciones a través del Fondo de Auxilio
Extraordinario (FAE) dependerd de la capacidad presupuestaria anual y se
priorizard segun determinantes sociales y clinicas, este aporte es tangible
y se materializa gestionando la adquisicién de medicamentos, protesis,
alimentacién especial o ayudas técnicas.

Previo a presentar una solicitud, emanada del area Social del
establecimiento de Salud, la persona encargada deberd informar debidamente

cumplimiento de las funciones y actividades de los organismos del sector publico.




a los solicitantes sobre los alcances del Fondo de Auxilio Extraordinario
(FAE) teniendo en cuenta su cardcter de financiamiento unico.

2. CRITERIOS DE ASIGNACION DEL FONDO DE AUXILIO EXTRAORDINARIO (FAE)

2.1 REQUISITOS BASICOS

® Solo se otorgaréd financiamiento a personas beneficiarias de FONASA,
cuya indicacién de tratamiento, insumos o exdmenes haya sido
realizado bajo la “Modalidad de Atencidén Institucional (MAI).

® El requerimiento debe contener: ordinarios conductores, informe
social, informe médico actualizado, receta, tres cotizaciones de
distintos proveedores, fotocopia de cédula de identidad y debe
especificar el monto exacto (IVA incluido) solicitado al Fondo de
Auxilio Extraordinario (FAE, en el oficio conductor y en el Informe
Social

¢ Tos medicamentos deben disponer de registro sanitario otorgado por
el Instituto de Salud Publica (ISP).

e Los aportes del Fondo de Auxilio Extraordinario (FAE) son otorgados
por una sola vez a cada requirente que debe cumplir con los puntos
seflalados anteriormente y que sean calificados como “especiales” por
el Gabinete Ministerial.

22 CRITERIOS SOCIALES PARA PRIORIZACION DE SOLICITUDES

e Con la finalidad de distribuir los recursos del Fondo de Auxilio
Extraordinario (FAE), se realizard una evaluacidén con el objetivo de
priorizar antecedentes Sociales, para lo que se considerard como
determinante principal el factor “Wulnerabilidad Social” que se
entiende como aquella diversidad de situaciones intermedias y al
proceso por el cual se estd en riesgo de engrosar el espacio de
exclusidén y que proyecta a futuro la posibilidad de padecer pobreza,
a partir de ciertas debilidades que se puedan constatar.

La priorizacidén de aspectos sociales se realizarid en base a los siguientes
criterios

e En aquellas situaciones donde se solicite financiamiento para
patologias distintas a un diagndéstico de Céancer, y que tengan un
costo accesible para las redes de apoyo complementarias, priorizando

2 En la modalidad institucional, las prestaciones médicas son entregadas por los organismos que integran el
Sistema Nacional de Servicios de Salud, sean dependientes del Ministerio de Salud o entidades publicas.




aquellas que cuenten con patrocinio local, como Gobierno Regional,
Municipalidad u ONG o patrocinio particular.

e Casos con vulnerabilidad alta y/o moderada segun la siguiente tabla

Tabla Vulnerabilidad:

Riesgo leve Riesgo moderado Riesgo alto
No aporta . .
: . : . . Aporta principal
Ingreso principal principal Aporta parcialmente )
L : ingreso
de grupo familiar ingreso
o Familia con escasas Familia sin redes
Familia cuenta |y edes de apoyo de apoyo
Composicidn y con redes de
redes de apoyo apoyo
Dependiente Cesante o sin
generador de Dependiente con generacidén de
Ocupacidén actual ingresos licencia medica ingresos estables.
del solicitante activos Pensionado

2.3 DEFINICIONES TECNICAS PARA LA ASIGNACION

En general, los aportes del Fondo de Auxilio Extraordinario (FAE) seran
asignados entre los siguientes aspectos:

e Ayudas Técnicas: Cualquier producto externo (dispositivos, equipos,

instrumentos o programas informaticos) fabricados especiales o
ampliamente disponibles, cuya principal finalidad es mantener o
mejorar la independencia y la funcionalidad de las personas y, por
tanto, promover su bienestar. Estos insumos se emplean también para
prevenir déficit en el funcionamiento y afecciones secundarias.

e Examenes y procedimientos: Financiamiento para la realizacidén de
exadmenes que no se pueden proveer en el Establecimiento de Salud

tratante y que no pueden ser cubiertos institucionalmente. Estos se
realizan en coordinacidén o convenio.

Para que sea autorizado este inanciamiento, deben tener una
consecuente conducta terapéutica a implementar segun su resultado.

No se financiaran exdmenes cuyo Unico fin sea clarificar diagnéstico,
si es que ello no cambiara la conducta terapéutica.




® Dispositivo médico: Cualquier instrumento, aparato, aplicacién,
material o articulo, incluyendo software, usados solos o en
combinacién y definidos por el fabricante para ser utilizados
directamente en seres humanos, siempre gque su accién principal
prevista en el cuerpo humano no se alcance por medios farmacoldgicos,
inmunolégicos o metabdlicos, aunque puedan concurrir tales medios a
su funcidén. Lo anterior, con el propdésito de seguimiento, tratamiento
o alivio de una enfermedad, dafio o discapacidad de investigacién de
reemplazo, modificacidén de la anatomia o de un proceso fisioldgico,
asi también regulacidén de la concepcidn?.

®¢ Medicamentos: Cualquier sustancia, natural o sintética, o mezcla de
ellas, dentro del ‘marco legal vigente que se destine al ser humano
con fines de curacién, atenuacién, tratamiento, prevencidén o
diagnéstico de las enfermedades o sus sintomas, para modificar
sistemas fisioldégicos o el estado mental en beneficio de la persona
a quien le es administrado. Se consideran productos farmacéuticos las

materias primas activas, los preparados farmacéuticos, las
especialidades farmacéuticas % los medicamentos herbarios
tradicionales?.

e Alimentacidén especial: Se podréa financiar considerando los siguientes
criterios: pacientes que no se encuentren en cuidados paliativos, con
indicacién especifica de tiempo de uso. La peticién deberd adjuntar
antecedentes de evaluacidén de Nutricionista y se priorizardn aquellos
casos en que el uso de la alimentacidén especial aportard en el
mejoramiento del estado nutricional del paciente en caso de ser
requerido para una cirugia programada con antelacidn.

2.4 CRITERIOS DE NO ADMISIBILIDAD EN LA ASIGNACION DE APORTES

De acuerdo con las definiciones del punto 2.3 se considerard no admisible
el financiamiento en las siguientes situaciones o solicitudes:

e Tratamientos permanentes, por la naturaleza de este fondo, seré
criterio de exclusidn las solicitudes de financiamiento de
medicamentos para enfermedades crdénicas con tratamiento de mantencidn
de por vida. (ejemplo: colitis ulcerosa).

e Alimentacidn especial gue se encuentren en otros programas de salud,
ejemplo: APLV (Alergia a la Proteina de la Leche de Vaca), PNAC

3 Articulo 2°, nUmero 1, del Decreto Supremo N°825, de 1998, del Ministerio de Salud que aprueba el reglamento
de control de productos y elementos de uso.

4 Articulo 1°. - El Cédigo Sanitario rige todas las cuestiones relacionadas con el fomento, proteccion y
recuperaciéon de la salud de los habitantes de la Republica, salvo aquellas sometidas a otras leyes.

5 Articulo 7, Decreto Supremo N°3, de 2010, del Ministerio de Salud que aprueba reglamento del sistema nacional
de control de los productos farmacéuticos de uso humano.




(Programa nacional de alimentacidén complementaria), PACAM (Programa
de alimentacién complementaria del adulto mayor) y todos aquellos que
se puedan incorporar a futuro.

® Insumos, ejemplo: bolsas de colostomia, polvo, pasta, pafiales, etc.
e La totalidad del valor de ayudas técnicas financiables por SENADIS.

e Solicitudes de financiamiento de insumos, medicamentos u otros,
financiados por programas de FONASA, por ejemplo: medicamentos de
alto costo y Programa de Prestaciones Valoradas.

® Las solicitudes cuyo monto es inferior a $1.000.000

e Solicitudes de exdmenes que pueden ser financiados por los
establecimientos en el extrasistema, compra de servicios, de insumos
o cirugias.

® Todas las prestaciones cubiertas por el régimen de garantias
explicitas en salud (GES), de la Ley N°19.966°.

e Financiamiento retroactivo a compras que vya han realizado los
establecimientos o los pacientes.

e Deuda de hospitalizacidén en el sistema publico o privado.
e Tratamientos de usuarios FONASA bajo la modalidad libre elecciédn.

e Las solicitudes de financiamiento de tratamientos de céncer, que
luego de consultar a la comisidén técnica del departamento de manejo
integral del Cancer y otros tumores, se ha entregado una sugerencia
distinta a lo solicitado por el médico tratante.

e No se financiardn tratamientos bioldégicos como alternativa para el
tratamiento de enfermedades.

e No se aprobarédn ayudas ni solicitudes para personas que hayan sido
beneficiados en afios anteriores, ya que el financiamiento es otorgado
solo una vez por paciente.

¢ No se financiardn tratamientos para cuidados paliativos.

e Condiciones de salud cubiertas por el sistema de financiamiento
establecido en 1la Ley N°20.850 de Proteccidén Financiera para
Diagnésticos y Tratamientos de Alto Costo (Ley Ricarte Soto).

¢ Ellistado de prestaciones especificas GES se encuentra disponible en URL:
http://web.minsal.cl/portal/url/item/dé924d336146d5e 604001016401 5e8f.pdf




3.- PROCEDIMIENTO Y ANTECEDENTES PARA LA PRESENTACION DE SOLICITUDES

Todas las solicitudes de aportes al Fondo de Auxilio Extraordinario (FAE)
deben ser canalizadas a través de un Establecimiento Publico de Salud, de
nivel secundario o terciario, hacia el Servicio de Salud en primera
instancia, quien categorizard 1la solicitud, para luego remitir los
antecedentes hacia la Unidad de Atencién a las Personas (OIRS) del Gabinete
Ministerial.

A continuacidén, se detalla la documentacidn necesaria para la evaluaciédn
de la solicitud:

3.1 ANTECEDENTES CLINICOS

A través de los antecedentes clinicos se identifica la situacién de salud
del paciente y el prondéstico de recuperabilidad y mejoramiento de la calidad
de vida. Permite, ademés, administrar la demanda segun capacidad
presupuestaria del Fondo de Auxilio Extraordinario (FAE). Los antecedentes
clinicos consideran, como minimo, los siguientes documentos:

e Informe Médico: resumen de la historia c¢linica, diagnéstico,
prondéstico y tratamiento efectuado o a efectuarse considerando las
debidas justificaciones para todos los procedimientos mencionados,
lo que permitird descartar solicitudes cuyo abordaje este cubierto
por otros programas.

En el caso de requerir una intervencidén, procedimiento o tratamiento

que no estén estandarizados por protocolo, estos deben ser
justificados por, al menos, el médico tratante y el jefe del Servicio
de la especialidad requerida; consignando obligatoriamente el

prondéstico en estos casos, asi como el beneficio aportado por el
procedimiento alternativo.

e Receta: Proporciona el detalle del tratamiento solicitado, el cual
debe contener los requisitos exigidos por el decreto supremo N°466,
de 1984, del Ministerio de Salud que aprueba el reglamento de
farmacias, droguerias, almacenes farmacéuticos, botiquines y
depdésitos autorizados. (con una antigiedad méxima de 90 dias).

e Otros: Podran adjuntarse a la solicitud exdmenes relevantes para la
decisidén de aceptar o rechazar el caso en evaluacién técnica. Por
ejemplo: examenes genéticos con mutaciones especificas,
antibiogramas, resultado de biopsias, entre otros, y no deberan tener
mads de 3 meses de antigtuedad.




3.2 ANTECEDENTES SOCIALES

¢ Informe Social: Debe ser emitido por el/la trabajador(a) social o
Asistente Social del Hospital de origen de acuerdo con el formato
(ver anexo), el que debe acreditar la calidad de beneficiario del
sistema publico segun la ley N°18.469; describir y analizar la
situacién socioecondémica y socio familiar del paciente y su familia.

Este instrumento cumple un rol importante, puesto que da fe de la
condicién social del paciente y Jjustifica el requerimiento en los
dmbitos clinico, social y econdmico.

e TIdentificacidén de red de apoyo: desde el nivel local, provincial,
regional y nacional (familia, comunidad, municipalidad, Gobernacién,
Gobierno Regional, Ministerio del Interior entre otras). La red de
apoyo debe ser sefialada en informe social.

3.3 OTROS ANTECEDENTES OBLIGATORIOS

e Cotizacidén: las tres cotizaciones gestionadas por la unidad de
abastecimiento del establecimiento de salud deberan ser presentadas
con el nombre, firma y timbre del responsable y deberdn estar
actualizadas y presentarse en su versidén original.

El Fondo de Auxilio Extraordinario (FAE) se reserva el derecho a
solicitar una cotizacidén diferente a la enviada por el Hospital.

e Carta paciente: El Establecimiento que presenta la solicitud deberé

redactar un documento para la persona postulante que informe respecto
de las caracteristicas de este Fondo, con relacidén al proceso de
asignacién de recursos y de sus alcances, para que sea firmado a modo
de consentimiento informado.

3.4 ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS

Sustentada por los antecedentes médicos y sociales, la Direccidén del
Establecimiento envia la postulacidén mediante Ordinario conductor al
Director(a) del Servicio de Salud respectivo para su andlisis y envio en
caso de que corresponda en un plazo no mayor a 10 dias hébiles.

La Direccién del Servicio de Salud evalua, analiza y supervisa los
antecedentes, posteriormente dirige la solicitud de Auxilio Extraordinario
junto a los antecedentes digitalizados al Gabinete Ministerial.




3.5 PERIODO DE RECEPCION DE SOLICITUDES

La Unidad de Atencién a las Personas (OIRS) y el Fondo de Auxilio
Extraordinario (FAE) pondréan a disposicién la casilla de correo
postulacionesae@minsal.cl para envio de solicitudes y consultas, las cuales
seran enviadas durante todo el afio y hasta el término del periodo
presupuestario (31 de octubre).

s referentes
‘Trabajadores
vSGc:xales}g de los Servicios
de Ssalud, creando una base
‘de datos que permita un
| canal de c:omunicac;én
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5. PROCESO DE TRASPASO Y RENDICION DE FONDOS

Para el proceso de rendicién de fondos los encargados de finanzas de los
Servicios de Salud y Hospitales deben comunicarse directamente con el
Departamento de Finanzas y Presupuestos de la Divisién de Finanzas vy
Administracién Interna del Ministerio de Salud, quienes entregaran los
lineamientos necesarios para su rendicién.

Las reasignaciones de fondos podran solicitarse cuando exista
disponibilidad de recursos de un Auxilio Extraordinario cuyo costo fue
igual inferior al monto otorgado; y disponibilidad de recursos de un Auxilio
Extraordinario cuando el wusuario no alcanzé a utilizarlo, ya sea por
fallecimiento, por suspensién del tratamiento o por cambio de este.

La reasignacién presenta la misma normativa que los Auxilios
Extraordinarios otorgados. Ver punto 2 de esta norma técnica.
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9.- ANEXOS

A continuacién, encontrara- formatos tipo de documentos necesarios para
realizar la correcta postulacién al Fondo de Auxilio Extraordinario (FAE):

1- Informe médico para solicitud de Auxilio Extraordinario.

2- Informe médico para pacientes con Cancer para solicitud de Auxilio
Extraordinario.

3- Protocolo solicitud Fondo de Auxilio Extraordinario pronéstico de
tratamiento.

4- Formulario para envio de antecedentes de enfermedades catastréficas
y/o poco frecuentes.

5- Informe Social.

6- Informe de la Red de Apoyo.

7- Carta informativa para el beneficiario (a).

8- Acta de entrega de Auxilio Extraordinario- Reasignacién.

9- Formulario de rendicién de Auxilio Extraordinario.

16




ANEXO 1

INFORME MEDICO PARA SOLICITUD DE AUXILIOS
EXTRAORDINARIOS

Para patologias de media y baja complejidad

I.Antecedentes Personales

Nombres Apellidos

Fecha del informe Rut Edad

II. Descripcidén médica

Enfermedad del sistema humano. (especialidad)

Diagndéstico

Tratamiento

Evolucidén del cuadro

Pronéstico de recuperacidn

17




III. Justificacidén de la intervencién, tratamiento o procedimiento que se
solicita financiar?

NOMBRE MEDICO TRATANTE :

RUT:

CORREO ELECTRONICO

FIRMA Y TIMBRE:

Terapias no convencionales, excepcionales, experimentales, etc. se requiere que sean justificados por la opinién
escrita del médico tratante y del jefe de Servicio de la especialidad. Es necesario consignar el prondstico vy el
beneficio aportado por el procedimiento alternativo.

18




ANEXO 2

INFORME MEDICO PACIENTES CON CANCER PARA SOLICITUD DE
AUXILIOS EXTRAORDINARIOS

Antecedentes Personales/demogrdficos

Nombres Apellidos
Fecha del informe Rut Edad
Comuna de residencia Arios de estudio Tramo previsional

II. Descripcién médica

Fecha de inicio de la enfermedad Diagnéstico inicial

Estadio o etapa Resultado de biopsia escaneado

Cronologia de tratamientos efectuados y sus respuestas:

Diagnéstico actual Etapa actual

Dependiendo del tipo de cancer o localizacidén de éste se requerirén otros
resultados escaneados del original.

Tratamiento solicitado: denominacidén farmacéutica comin, presentacidn,
dosis.

Evolucidén del cuadro con el tratamiento solicitado

19




Prondéstico de recuperacién, debe adjuntar fotocopia del consentimiento
informado.

III. Justificacién de la intervencidn, tratamiento o procedimiento que se
solicita financiar®

NOMBRE MEDICO TRATANTE:

RUT:

FIRMA'Y TIMBRE:

CORREO ELECTRONICO:

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

20




ANEXO 3

Protocolo Solicitud Fondo de Auxilio Extraordinario
Prondstico de tratamiento

Fecha:

Paciente

RUN

Diagnéstico

Tratamiento solicitado

El tratamiento solicitado tiene intencién:
Curativa: Paliativa: ,

La sobrevida estimada es:

Sin tratamiento
Con tratamiento

Médico tratante:

Nombre
Firma

Médico Jefe (a) Unidad:

Nombre
Firma

21




ANEXO 4

FORMULARIO PARA ENVIO DE ANTECEDENTES ENFERMEDADES CATASTROFICAS Y/O POCO

FRECUENTES
Fecha: Servicio de Salud:
Nombre del Paciente Edad
Rut Sexo
Fono Previsidn
Fono contacto Domicilio
Representante Legal Comuna
Previsidén Ciudad
Nombre Médico Tratante Hospital (o institucidén que
deriva)

Diagnéstico

Solicitud

En caso de solicitar exdmenes o un
tratamiento especifico, se debe
adjuntar el grado de evidencia
cientifica y el nivel de
recomendacién que respalda la
peticién.

Se ruega adjuntar los siguientes
antecedentes médicos y sociales:

Q Epicrisis de Ficha Clinica

Q Copia de Informes de Examensas
relevantes

Q Receta Médica completa

Q Informe Social

Firma Director (a) de Servicio

22




ANEXO 5

INFORME SOCIAL

I. IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

Nombre completo

Cédula de Identidad Fecha de Nacimiento

Direccion

Comuna

Teléfonos (al menos 2)

Correo electronico

Puntaje FPS

Ingreso mensual

Estado Civil Escolaridad

Actividad

Prevision de salud

II. IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR (quienes comparten presupuesto de alimentacion)

Apellido Apellido Edad Estado
paterno materno Civil

Parentesco Actividad Ingresos

Nombre

Total Ingresos mensuales Familiares $

Ingreso mensual Per Capita $

III. SITUACION ECONOMICA (descripcion de la situacion econémica, detallando los egresos
permanentes del grupo familiar, incluir endeudamiento y motivo de la deuda)

23




IV. SITUACION SOCIAL (Descripcion de la situacién Social de la familia, considerando las situaciones
de vulnerabilidad familiar, por ejemplo; presencia de consumo problemético de drogas, discapacidad,

adulto mayor sin redes de apoyo, trastorno de salud mental, paciente con alta dependencia, violencia
intrafamiliar (VIF) u otras determinantes Sociales.

V. SITUACION DE SALUD (descripcién de la situacién de salud del solicitante y su grupo familiar)

VI. SITUACION HABITACIONAL (descripcién del tipo de vivienda, la tenencia, saneamiento, tipo de
construccién, equipamiento, hacinamiento, estado de conservacién, estado servicios basicos)

VII. PETICION (explicitar producto solicitado, monto total y monto requerido, otros aportes solicitados y
comprometidos, ademas de aporte familiar; evidenciar claramente cémo se financiara la diferencia
del monto solicitado; manifestar nombre y Rut del proveedor)

VIII. SINTESIS Y OPINION PROFESIONAL (Sintesis de la situacidén de vulnerabilidad, focalizada en el

aporte requerido, de manera simple, contundente y autosuficiente, justificando la pertinencia de la
ayuda)
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Firma y Timbre Trabajador (a) Social o Asistente Social

Nombre Trabajador (a) o
Asistente Social

Cargo

Servicio o Institucion

Teléfono

Correo Electrénico

Fecha Elaboracién Informe
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ANEXO 6

INFORME DE LA RED DE APOYO

NOMBRE DEL PACIENTE:

Nombre de la Red|Nombre Teléfono Monto

de apoyo solicitado
Contacto
$

Ministerio del
Interior

Gobernacidn
Regional

SENADIS

Servicio de Salud

Aportes
familiares

Municipalidad

Otros 1

Otros 2
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Total

Nombre Trabajador (a) Social o Asistente Social

Firma:

Fecha:
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ANEXO 7

Estimado (a) Beneficiario(a):

El Fondo de Apoyo Econdémico de Auxilio Extraordinario (FAE) es el
presupuesto que anualmente contempla la ley de presupuesto del sector
publico en la Partida del Ministerio de Salud para atender prestaciones de

salud de especial complejidad.

Las solicitudes de Auxilio Extraordinario requieren de un anadlisis médico
y sociocecondémico con antecedentes, permitiendo priorizar la demanda, vy
posibilitando la atencién de alta complejidad a los beneficiarios més

vulnerables de todo el pais.

Este beneficio extraordinario podria tener un caracter preferentemente
parcial en relacién con el costo de la prestacidén 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

patrocinadora de la solicitud entre otros.

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

gestionar en la red el financiamiento.

Agradeceré a Usted, tomar conocimientc de las caracteristicas del Fondo y
de los procedimientos que seran informados por la Asistente Social tratante

del establecimiento.

FIRMA FIRMA
Incorporar Nombre de trabajador Nombre beneficiario (a) o
(a)Social o Asistente Social familiar
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Anexo 8

NOMBRE
RUT
REPRESENTANTE DEL

PACIENTE (En caso de que
corresponda)

RUT

TELEFONO
COMUNA

REGION

SERVICIO DE SALUD
HOSPITAL
PRESTACION
OTORGADA

AE N¢

REASIGNACION N2
(Si corresponde)
FECHA ENTREGA AE

Nombre: Trabajador (a) Social o Asistente Social:

Rut: Rut:

*Los campos del documento deben ser rellenados por el paciente o representante, con letra legible y debe
ser adjuntado a la rendicidn de cada auxilio o reasignacion.
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ANEXO 9

FORMULARIO RENDICION DE AUXILIO EXTRAORDINARIO

I. ANTECEDENTES AUXILIO EXTRAORDINARIO

N2 AUXILIO EXTRAORDINARIO

NOMBRE PACIENTE

MONTO OTORGADO S

FECHA / /

Il. REASIGNACION

N° REASIGNACION

NOMBRE PACIENTE

MONTO OTORGADO S
FECHA / /

Il. RENDICION
FACTURA N°1 N° $
FACTURA N°2 N° $
FACTURA N°3 N° $
TOTAL $

*Los documentos indicados posteriormente, son obligatorios para la correcta rendicién de los recursos
otorgados por el Sr (a). Ministro (a) de Salud, por ello deben estar adjuntos y ordenados: Copia de Auxilio
Extraordinario - copia Reasignacion (si corresponde)- Solo se acepta copia de Factura(s) con nombre de
paciente.

*En caso de no adjuntar toda la documentacién, la rendicion no se llevara a cabo.
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