NO PAGUES DE MAS

UTILIZA BIEN TU SEGURO
COMPLEMENTARIO DE
SALUD Y VIDA

‘ Departamento de Bienestar
del Poder Judicial

Biéor%(estar

Vive mejor



Ble&yestar

¢, Qué es el Seguro Complementario ve mejor
de Salud y Vida?

Es un beneficio que otorga el Departamento de Bienestar, mediante un contrato
qgue se realiza con la compafia BCl seguros S.A., el que consiste en otorgar
reembolsos por gastos médicos efectivos en los que haya incurrido el socio y sus
cargas legales, segun los porcentajes de coberturas establecidos en |la Pdliza y sus
Condiciones Particulares.

Este contrato incluye un Seguro de Vida, el cual consta de un capital asegurado al
momento del fallecimiento del socio. Los beneficiarios de este seguro seran los
que el socio deje estipulado en el Formulario Designacidon de Beneficiario o en su
defecto lo que indica la ley. Los montos estan establecidos en la tabla de capital de
fallecimiento de la pdliza.



¢Quiénes Tienen Derecho al Seguro ﬁ
de Salud y Vida? Bienyestar

Vive me]or

Todos los socios afiliados al Departamento de Bienestar del Poder Judicial, y sus
cargas familiares acreditadas, tienen derecho al seguro complementario de salud.
Mientras que el seguro de vida, solo cubre el fallecimiento del socio.

+ Hijos cargas legales reconocidas, hasta los 18 ainos, pudiendo permanecer hasta
cumplidos los 24 ahos de edad, si acredita dependencia econdmica y son
estudiantes.

+ Conyuge cargas legales del asegurado titular

+ Padres cargas legales del asegurado titular

+ Otras cargas legales del asegurado titular

Todos los casos anteriores deben estar acreditadas como carga con su respectiva
resolucion en la Corporacion Administrativa.



¢, Cuanto Cuesta el Seguro 28
Complementario de Salud y Bie%estar
V| d a? Vive mejor

El Departamento de Bienestar paga
0,904 UF por cada socio

El socio activo cancela el 2% de su
remuneracion imponible, y el socio
jubilado solo el 1,5% de su pension
bruta




Caracteristicas Ble&yestar

Vive me]or

+ Tienen derecho a estar asegurados todos los afiliados al Departamento de
Bienestar del Poder Judicial, incluyendo sus respectivas cargas legales.

+ Considera a socios activos y pasivos.
+ Sin restriccion de edad de los asegurados.

+ La cobertura es automatica al incorporarse a Bienestar, sin periodos de
carencia.

+ No se exige declaracion de salud ni examen médico de ninguna clase.

+ No se excluye a ningun asegurado o beneficiario en virtud de enfermedades
preexistentes y/o embarazos al inicio o durante la vigencia del contrato.

+ Acceso al seguro catastroéfico sin definicidon previa de patologias.




Bonificacion Minima del Sistema de

Salud Bleﬁestar

Vive me]or

Las prestaciones deberan contar con una bonificacién minima del sistema de salud
previsional del asegurado de un 50% (BMlI). En caso que no se cumpla con el BMI
establecido, al valor de las prestaciones reembolsadas por el sistema de salud se
aplicara un 50% para determinar el monto sobre el cual se aplicara la bonificacidn
del Seguro. Para esta modificacidn sugerimos a nuestros asociados que seleccionen
y utilicen en mejor forma sus planes de salud, se informen y conozcan sus
coberturas, Isapre o Fonasa, y que prefieran los prestadores preferentes o en
convenio, que puedan cotizar antes de elegir un prestador en salud y que utilicen
los beneficios AUGE-GES, Ley de Urgencia y otros disponibles en su sistema de

salud




Coberturas del Seguro Complementario

Biéﬁ\.?estar

Vive mejor

GASTOS AMBULATORIOS

Consultas Médicas 70% 50% UF0,5 UF10
Examenes y Procedimientos 60% 40% sin tope UF15
Cirugia Ambulatoria (incluye Cirugia Laser con Dioptrias 60% 60% sin tope UF40
igual o superior a 5 por patologia)

Medicamentos Ambulatorios Genéricos 80% 80% UF15 anual por persona
Medicamentos Ambulatorios de Marca 40% 40%

PSIQUIATRIA Y/O PSICOLOGIA

Consulta Psiquiatrica y/o Psicoldgica 50% 50% UF0,5 UF10
Hospitalizacidon Psiquidtrica y/o Psicoldgica 50% 50% UF15
OTROS GASTOS AMBULATORIOS

Optica (incluye marcos, cristales y lentes de contactos) 60% 60% UF3 anual por persona
Protesis y Ortesis (incluye audifonos v silla de ruedas) 70% 70% UF15 anual por persona
|GASTOS HOSPITALARIOS

Dia Cama hasta 30 dias 80% 80% UF5 30 dias
Dia Cama exceso 30 dias 70% 70% UF4 sin tope
Servicios Hospitalarios y Honorarios Médicos

Quirurgicos (Derecho a Pabellén - Cirugia Dental por . .
Accideite - Lmbulancia Terrestre, Serficio de i >0% >0% sin tope sin tope
Enfermeria, Medicamentos e Insumos)

MATERNIDAD

Parto Normal 50% 50% UF15
Cesarea 50% 50% UF20
Aborto no Voluntario 50% 50% UF10
SIN COBERTURA - NO CODIFICADOS

GASTOS NO CODIFICADOS POR ISAPRE O FONASA | 50% | 50% | UF15
GASTOS SIN BONIFICACION ISAPRE O FONASA SERAN CANCELADOS AL 50% DEL ITEM RESPECTIVO




Coberturas del Seguro Catastrofico ﬁ
Bienpestar

Vive mejor

Dia cama Sin Tope
Honorario Médicos 100 Sin Tope
Dia cama UTl/Intermedio 100 Sin Tope
Derecho a pabelldn 100 Sin Tope
Cirugia dental por accidente 100 Sin Tope
Servicio ambulancia (50km) 100 Sin Tope
Medicamentos 100 Sin Tope
Servicio Enfermeria 100 Sin Tope
Otros gastos 100 Sin Tope
Medicamentos 50 Sin Tope
Consulta Medica 100 Sin Tope
Examenes 100 Sin Tope
Procedimientos 100 Sin Tope
Drogas Antineoplasicas 80 Sin Tope
Deducible UF 25

Monto asegura maximo UF 2000 g




Seguro Catastréfico ﬁ
;Cuando opera el seguro catastrofico? BIENAEStar

Vive me]or

Esta cobertura opera una vez completado el tope de cobertura de salud
por beneficiario de UF 400

Cubre los gastos incurridos en exceso de lo que cubre el sistema de salud
del socio, en los porcentajes y topes indicados hasta el maximo de UF

2.000 por grupo familiar.

Se aplica un deducible de UF 25 por grupo familiar.




Coberturas del Seguro de Vida

Biéﬁ?estar
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SUBSIDIO

SEGURO BClI BIENESTAR PAGO TOTAL
Menorf:s de 74 UE 50 UF300 UF 350
anos

Desde los 75

hasta los 79 JF 20 or 200 e
Desde Ios~80 a UE 15 UF 100 UF 115

los 85 aios

Desde los 86 UE 1 UF 100 UF 100

en adelante
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Montos Asegurados y Deducibles

Bléﬁﬁestar

Vive mejor

COBERTURAS TOPE ANUAL DEDUCIBLE ANUAL
Salud UF 400 por asegurado  Socio sin carga UF 0,5

Socio con 1 carga UF 1
Socio con 2 o mas cargas UF 1,4

Catastrofico UF 2.000 por grupo UF 25 por grupo familiar
familiar
Dental UF 14 por grupo Bonificacion cancelada por el

familiar Departamento de Bienestar
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Cirugias y Procedimientos Cubiertos
con Requisitos Especiales B|eﬁestar

Vive me]or

+ Tratamiento para bajar de peso y cirugia en caso de obesidad
+ Cirugia ocular laser

+ Procedimientos dermatoldgicos como nevos o extirpaciones
+ Diagnosticos de talla baja y talla alta.

+ Operaciones Maxilofaciales

En casos de realizarse esta cirugias o procedimientos favor informese,
escribanos, nosotros los podemos ayudar

12




Seguro Comp. de Salud A ﬁ
Reembolso por Imed Ienjestar

Vive me]or

Como opera el Sistema Imed
» Para acceder al beneficio, el socio y sus cargas legales deben estar
ingresadas en la nomina la compaiiia de seguro BCI.

¢Qué cubre el Sistema Imed?
» Solo consultas médicas y exdmenes médicos.

¢Cual es el tope y montos a bonificar?
> El sistema Imed no tiene un tope diario, los montos son los aplicados
de acuerdo al porcentaje en la tabla de beneficio.
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Reembolso por Imed con Deducible Bléﬁ\iestar

Fondo Nacional De Salud . BONO DE ATENCION AMBULATCRIA : 661469181
Fecha Emision 03!01!2017 Hora : -10:04 Convenio : 13.500 Integramedica Centro
Afiliado - 8.764.733-1 ISABEL.DELCARMEN AVILA BUSTAMRMEESTUpO Ingreso D

Beneficiario . -8.764.733-1-AVILA! BUS"I?\M&NT lSABEL DEL CAfdaN . 54 SEXO . p

DIRECCION : JOSE MARIA CARO 15 SUR 551

Copago det
Beneficiario

=5.760

e ] Valor Bonificacion
Prestacion - L H 1 Cant. Total Financiador

0101001 CONSULTA MEDICA ELECTIVA : R i N 1 11.060 5300

S.Complem.
0

TOTALES 11.060 5.300 5.760
Seguros BCI Deducible:$ 4.032 : 0
Saldo copago del Beneficiario . 5760
PROFESIONAL / INSTITUCION ;. 76.098.454-K INTEGRAMEDICA S.A. ,
MEDICO TRATANTE :  REYES RODRIGUEZ ZAIDANY SAIRY b
Firma Beneficiario FirWl ny a!lns‘tltucmn
EMISOR : 11.838.236-6 HORA: 10:04 VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION - «f B‘

z‘;t:\
’f

Cuando se aplique el deducible en su bono aparecera lmwa glosa donde se
especifica que se realizo cobertura del Seguro BCl la cual dira “Deducible” y el
monto aplicado. Estos bonos fueron cubiertos por el deducible automdticamente,
por lo tanto no deben ser enviados a la compania de seguro para que curse el
reembolso. 14



Seguro Comp. de Salud
Reembolso por Imed Bleﬁestar

Vive mejor
Cruz Blanca BONO DE ATENCION AMBULATORIA 965622473
Fecha Emision  : 03/11/2016 Hora : 15:56 Convenio . 13.505 Integramedica Barcelona
Afiliado ©10.322.843-3 CASTILLO VALENZUELA FERNANDCPlan/Grupo Ingreso : 3INDE10714
Beneficiario . 22.795.770-0 CASTILLO PALMA RENATO ANDRES Edad : 8 SEXO:M

DIRECCION  : VILLAREAL #1556 VALLE LO CAMPINO

. Valor Bonificacién Copago del
Prestacion . e : ';____ﬂ.;_-._!.____‘__Qant...___Igt;a!_. . _Financiador _ /S.Complem\ _ Beneficiaric _
0101803 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDA EN PEDIA N 1 22.466 15.7286 2.022
T - TOTALES  22.466 15726 2.022
Seguros BCI - .I
Saldo copago del Beneficiario o 2022 o
PROFESIONAL / INSTITUCION :  76.098 454-K INTEGRAMEDICA S.A.
MEDICO TRATANTE: VERONICAABDALA
_ Firma Beneficiario ‘ Firma Profesional/Institucién
~ \
EMISOR : 17.102.840-7 HORA: 1556 VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISICN \
. 965622473

Cuando se aplique el reembolso en su bono aparecera una glosa donde dice
Seguro BCl y el monto que fue rebajado del pago final. Estos bonos ya fueron
reembolsados automaticamente, por lo tanto no deben enviarse a la compania
de seguros para que curse el reembolso. 1>



Formularios e Informes Médicos

Tratante Ble&yestar

Vive me]or

Existen dos tipos de formularios para presentar documentacion:

+ Meédicos
+ Dentales-prestacidon cancelada por el Depto. de Bienestar

Existen Informes Medico Tratante (IMT) que la Compafiia de Seguro solicita
en algunas patologias determinadas. Estos informes son los siguientes:

+ IMT

+ IMT Cirugia Ocular

+ IMT Operacion Obesidad
+ |IMT Septoplastia

+ Declaracion de Accidente

En caso de cirugias solicite a su doctor que llene el Informe Médico Tratante
(IMT). Todos nuestros formularios y documentacién pueden encontrarse en
nuestro sitio web bienestar.pjud.cl

16




Formulario Médico
No olvidar
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Vive mejor

Fachi de Mercatn
qum ragEaron @ connulla
F-:huulrw
P T e Ly wr berredas]
¢ Inicacinnen Medican
Proicegade o8 pearanscs L KO Pessdo de
b e TR
n cawsa de sochdenin, ndicar
e e furies.  LASORAL GTRGS Fache de Aievasie
cawa e Ernbaiacs.

Faday Howue
IECLARACHI (L ASEGURALN .
dai frmguncs Tiudar RiF
[ o Berwdinu bt
s LT '—.‘E:'*n &
Pl e BT £ b0 Blevuted adoar
" ¥ da Ehiagriaicn i ——
LR

Pys Fblla CerTTa it ok i 3b SebLabis Sad =£ifae o Vil oo &b PEEIE A S ki
h.:-h-#:‘_, -copias te wiw archias I.-:-ﬁl-ﬂhii—-r.h-ﬂ* :

wglwmﬁml oo T

i
i
e

B . (oot s A g o PR e (S

il g 4 T e
b -

17



Formulario Dental

ii No olvidar !!

SOLICITUD DE REEMBOLSO PARA 9

GASTOS DENTALES V‘ﬁfl
Ccnvenlo

PARTE 1.- DECLARACION DEL ASEGURADO FOLIO N°

NOMBRE DEL PACIENTE |DIAGNOSTICO PRECISO FECHA DEL DIAGNOSTICD™=

NOMBRE DE LA EMPRESA

ICION SALUD PREVISIONAL
DFON&SA | ISAPRE (nombre)

Autorizacion: Yu por Iapmsente aulnnma cualquier Dentista, Médico, Hospital, Farmaua, C‘a de Segums u ofra Organizacion, a
Sa con Ia historia dental,

O 0
ieﬁ\(estar

Vive mejor

Contraloria Dental de Bci Seguros de Vida S.A, con el objeto de validar y d
reclamo.

FECHA

por este

los beneficios a pagar por ol deesle

FIRMA ASEGURADO TITULAR

PARTE 2.- DEBE SER COMPLETDA POR EL ODONTOLOGO

NOMBRE PROFESIONAL RUT TELEF( FIRMA DEL PROFESIOI

FECHA TERMIND TRATAMIENTO

FECHA INICIO TRATAMIENTO 5 CONTINUINAD TRATAMIENTO €= oooc fod ot

DETALLE DEL TRATAMIENTO
1- TRATAMIENTO PIEZAS DENTARIAS, DETALLE TRATAMIENTO Y COMPLETAR DIAGRAMA

FECHA DE ATE N (DD/MMAA) OR UNITARIO

INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL DIAGRAMA

- Piezas Ausentes indicar con X. Piezas Extraidas indicar con E.
- Piezas Obturadas in dl:ar rellenando el uru.ln en la parte correspondiente.

- Prtesis Fija o R , efectuar dibujo dando los circulos. a‘:ﬁ
5563216?(;"11‘2 <Pl

M= Mesial 3 Q:’?‘QEQB“@“@“QEQGD@&) i
E:_'Bv:alrmie 513,)@23@3 aJa € D E F 6 H 1 4 Qgéss(gﬁy\
P rain N s andaaalalala

= Lingu OOEDEREROODED
V= i Qo FITVTTIvey of

& > i
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%
Plazos Bieﬁ\(estar

Vive mejor

Plazo de Presentacion de gastos

¢ 90 dias corridos desde la emision de boleta o bonos.

e En el caso de gastos dentales, 180 dias desde la fecha de la prestacion
( cancela bienestar ).

Apelacion

e Deberan realizarse en un plazo no superior a 60 dias corridos, desde la
fecha de liquidacién

Pago de siniestros de salud

e Se realizara en un maximo de 4 dias habiles desde |la fecha de recepcion de
los gastos en la compaiia.

 Todos los gastos presentados cuyo pago supere el $1.000.000 es enviado a
contraloria medica de BCl y es resuelto en 20 dias habiles

19




Tenemos Algunos Consejos B ﬁ
Importantes Para Ti lenyestar

Vive me]or

NO PAGUES DE MAS

+ Conoce tu plan y cobertura de Isapre / Fonasa

+ Prefiere prestadores preferentes o en Convenio

+ Inférmate sobre convenios con Bonos Costo Cero

+ Utiliza el beneficio de Examenes de Medicina Preventiva Gratuitos
+ Inférmate sobre los beneficios AUGE-GES / CAEC / PAD

+ Prefiere Medicamentos Genéricos o Bioequivalentes

+ Utiliza tu descuento mas Conveniente en Farmacias

+ Cotiza antes de elegir un prestador en salud

20




Consulte siempre por los Prestadores

Biéﬁ\.'(estar

Preferentes de Isapre y Fonasa Vive mejor

. www.banmedica.cl
e 600 600 3600

. www.cruzblanca.cl
e 600 818 0000

e www.colmena.cl
e 229594040

e www.vidatres.cl
e 600 600 3535

} e www.isaprefusat.cl
{U‘S.sé? e 800 800 331

3
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Consulte siempre por los Prestadores

Biéﬁ?estar

Preferentes de Isapre y Fonasa Vive mejor

| o www.consalud.cl
e 600 5009000

* masvida

e www.masvida.cl
e 600 6000 262

)

’ oo e www.isaprefundacion.cl
Estado e 2 2347 9000

e www.fonasa.cl
e 600 360 3000

J

22



Hospitalizacion o Cirugia .:ﬁ
Pasos a seguir Bien VESE&:N”

Cotice en Frente a una posible hospitalizacion
diferentes o cirugia de alto costo, solicite antes
Clinicas orientacion en coberturas de salud,
enviandonos sus consultas al correo
electronico bienestar@pjud.cl .

Solicite
presupuesto en
su lsapre

Consulte
reembolso con
seguro

particulares

Consulte con
nuestros seguro
complementario

BCI

23


mailto:bienestar@pjud.cl
mailto:bienestar@pjud.cl
mailto:bienestar@pjud.cl

»
Medicamentos B-'ﬁ
lenjestar
Pasos a sequir Vive mejer

Solicite al medico
medicamentos
genéricos o

bioequivalente
\3

Cotice en
diferentes
IEHNEES

Elija el descuento
gue mas le
convenga

Realice reembolso
con seguro BCI

24




¢, Qué Significa AUGE/GES ? Bleg%feStar

Vive me] or

El AUGE (Acceso Universal de Garantias Explicitas) o GES (Garantias Explicitas de
Salud) es un programa de salud pionero en la regidn que beneficia a los afiliados de
Fonasa e Isapres, dando acceso a las garantias establecidas para cada una de las
patologias consideradas por el Ministerio de Salud.

Actualmente otorga atenciones y prestaciones para 80 patologias, que representan
el 60% de la carga de enfermedad de los chilenos.

El AUGE asegura a los pacientes :

v/ Garantia de Acceso: Recibir las atenciones definidas para cada enfermedad.

v/ Garantia de Oportunidad: Esto significa que las prestaciones garantizadas deben
ser entregadas por el prestador de acuerdo a un plazo establecido.

v/ Garantia de Proteccién Financiera : Se fija el copago mdaximo a pagar por sus
atenciones, equivalente al 20% del valor determinado por el precio de referencia
establecido por el Ministerio de Salud para la canasta y deducible AUGE-GES
anual.

v/ Garantia de Calidad de los prestadores a través de una certificacion de la

Superintendencia de Salud.
25




., Como acceder a GES/AUGE? %
Bleﬁ\(estar

Vive mejor

Consultar con
su Medico

PAGAS HASTA Presentar
EL 20% DE TU Formulario
TRATAMIENTO en la Isapre

80
Patologias

Solicitud
serd
evaluada por
la Isapre

Derivacion
prestador de
la red

48 horas
para la
respuesta

26




5
¢, Qué Significa CAEC? Blesrﬁestar
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La Cobertura Adicional para Enfermedades Catastroficas (CAEC) es un beneficio
adicional al plan de salud otorgado por algunas Isapres (*) que permite financiar,
cumplidos ciertos requisitos, hasta el 100% de los gastos derivados de atenciones
de alto costo, tanto hospitalarias como algunas ambulatorias, realizadas en el
pais y cubiertas por el plan de salud.

La CAEC se debe activar cuando un diagndstico puede transformarse en una
enfermedad catastrofica por el costo de las prestaciones que requerira. El afiliado
o beneficiario debe concurrir a su Isapre y solicitar |la activacion de la CAEC. Esta
cobertura opera una vez que el monto de los copagos supera el deducible.

El deducible se calcula de acuerdo a la cotizacion pactada en el plan de salud. El
deducible es el equivalente a la cantidad de 30 (treinta) veces la cotizacién
pactada, por cada beneficiario que lo utilice, con un minimo de 60 UF y un
maximo de 126 UF, para cada enfermedad catastroéfica o diagndstico.

Recuerde que su Seguro BCl reembolsa el 80% de sus gastos médicos o
medicamentos corresponden a prestaciones cubiertas por el CAEC de su sistema
de salud. 27



6"
CAEC Bieﬁ\(estar
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Hasta un
100% de
cobertura

PAGA LO Atenci .

enciones de
MENOS Alto costo
POSIBLE

Acercarse a
su
Isapre/Fonas
a

Derivacion
Prestadores
preferentes

En Isapre
activar antes
de 48 Hrs.

28




FONASA ﬁ
» Bienjestar
Seguro Catastrofico ive mejor
El Seguro Catastrofico del Fonasa cubre las siguientes prestaciones:

Hemodialisis y Peritoneodialisis;
Prestaciones Cardioquirurgicas;
Prestaciones Neuroquirurgicas;

Escoliosis;

Trasplante Renal;

Trasplante Hepatico;

Atencion Integral al Paciente Fisurado;
Atencion de Urgencia al Paciente Quemado;
Atencion de Urgencia al Paciente con Trauma Complejo;
Prestaciones del Grupo Quimioterapia;
Prestaciones del Grupo Radioterapia;
Tratamiento Farmacoldgico del VIH:

RSN N N N N N N N VAR

El tratamiento de estas enfermedades tienen una bonificacion del 100% de
cobertura financiera para todos los asegurados, independiente de su tramo que
se atiendan por la Modalidad de Atencidn Institucional de la Red Publica y
accedan a través del Consultorio de Atencion Primaria de Urgencia. 29




Farmacias en convenio con Bci

Biéﬁ\.'(estar

SGQUI’OS Vive mejor

¢ Bonificacion Medicamento de Marca
40%

e Bonificacion Medicamento Genérico
80%

Farmacias Salcobrand

N\

¢ Bonificacion Medicamento de Marca
40%

e Bonificacion Medicamento Genérico
80%

Farmacias Ahumada

¢ Bonificacion Medicamento de
Farmacias Cruz Verde Marca 40%

¢ Bonificacion Medicamento Genérico
\ f 80%

30




Como hacer uso del convenio en B-”ﬁ
ienjestar
Farmacias-Salcobrand - Cruz Verde Vive mejor

y Ahumada

Bl Presentar receta médica
| Presentar cedula de identidad

=l Indicar el convenio con Bci Seguros

31




Programa PAD FONASA Bleﬁestar

Vive me]or

El Programa de Pago Asociado a Diagndstico (PAD), también llamado “Cuenta
Conocida”, son 73 prestaciones previamente estandarizadas, que permiten
resolver en forma integral un diagnéstico o problema de salud determinado.

El Programa PAD es una alternativa disponible dentro de la red Privada, a
través de la Modalidad Libre Eleccion (MLE), y considera la resolucién de la
patologia, mas las complicaciones que puedan derivarse de ella, y el
reparamiento de eventuales lesiones involuntarias producidas durante la
hospitalizacién y/o intervencidn quirurgica.

Todas las atenciones en el marco del Programa PAD tienen un valor fijo y
conocido de antemano.

32



Requisitos programa PAD Ble&yestar

Vive me]or

v’ Para acceder al Programa PAD es necesario que el paciente corresponda a
un cotizante o carga de Fonasa, tal como se exige para cualquier otra
atencion médica entregada en la red Privada (Modalidad MLE). En otras
palabras, el paciente debe estar clasificado en el tramo de ingreso B, C o D.

v Adicionalmente, es necesario que el paciente cuente con la orden de un
médico tratante, que autorice sobre la pertinencia de la atencion PAD.

v’ Con ello resuelto, el paciente debe seleccionar el establecimiento de salud
en convenio con Fonasa para la realizacion del procedimiento. Actualmente
existen mas de 600 instituciones en convenio para su realizacion, a lo largo
de todo Chile.
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¢Qué es una atencion de urgencia o emergencia vital?

Se entiende por urgencia o emergencia vital toda condicidén clinica que
implique riesgo de muerte o de secuela funcional grave, la atencion de
urgencia o emergencia vital ante un hecho de tal envergadura, debe ser
inmediata e impostergable. Ninguna Institucion de salud puede negarle a un
paciente la atencidon rapida a una urgencia vital ni exigir un cheque o
documento en garantia para otorgarla. La condicion de riesgo de muerte o
de secuela funcional grave debera ser certificada por un médico cirujano de
la unidad de urgencia publica o privada en que la persona sea atendida.

Requisitos para atenderse por Ley de Urgencia

v'El problema de salud debe ser una "urgencia vital".
v'Es el médico del servicio de urgencia quien lo categoriza como tal.
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Ingreso a la Clinica u Hospital

v'Para un beneficiario de Fonasa: La puerta de entrada idealmente debiera
ser un Establecimiento de salud del Servicio Publico. Si dada la circunstancia
de urgencia el beneficiario se atiende fuera de esta red, es decir, en un
establecimiento privado, de todas maneras corresponde que le cubra la Ley
de Urgencia hasta que es trasladado a su red de acuerdo a indicacion
médica.

v'Para un beneficiario de Isapre: La puerta de entrada idealmente es el
establecimiento de salud indicado por su Isapre de acuerdo a los convenios
de su plan de salud. Si dada la circunstancia de urgencia el beneficiario se
atiende fuera de esta red le cubrira la Ley de Urgencia hasta ser trasladado a
su red de acuerdo a indicacion médica.
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PROCEDIMIENTO

El médico que recibe al paciente debe acreditar que el estado sea
efectivamente el de urgencia vital o secuela funcional grave, y no otro
diferente. Al acreditarse tal condicion desde el punto de vista clinico, se
registra la fecha y hora de ingreso al servicio de urgencia, se emite
un Certificado de Emergencia hacia la Unidad de Gestion Camas Criticas
(UGCC), y recién entonces comienzan las atenciones de estabilizacion.

Es obligacion del médico, ademas, informar al afectado y/o a sus familiares
directos de los protocolos formales establecidos en la Ley de Urgencias.

En este proceso se busca restablecer el equilibrio de las funciones vitales del
paciente, o la superacion del riesgo de secuela funcional grave, de modo
gue, aun poseyendo alguna patologia o problema de salud no resuelto (pero
controlado), pueda contar con las condiciones minimas para ser trasladado a
una unidad fuera del servicio de urgencias, en el mismo o en otro

establecimiento.
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FINANCIAMIENTO

No es gratuito. Fonasa o las Isapres pagan directamente al hospital o clinica,
cobrando posteriormente al paciente la parte que corresponde (copago).

Para pagar la deuda se tiene la posibilidad de acceder a un préstamo legal que,
obligatoriamente, debe brindar su seguro (Fonasa o Isapre), el cual permite
financiar desde el ingreso y hasta la estabilizacion del paciente.

¢Como paga el afiliado este préstamo?
El valor de las cuotas dependera de su renta o pensidon imponible y correspondera
a un maximo de:

e Cotizante dependiente, independiente, pensionado: 5% de la renta imponible

mensual
e Cotizante voluntario: Cotizacion pactada.

37



Ley Ricarte Soto Bleﬁestar

Vive me] or

¢Qué es la Ley Ricardo Soto?

Es la Ley N° 20.850, de junio de 2015, del Ministerio de Salud, que "Crea un
sistema de proteccion financiera para diagndsticos y tratamientos de alto
costo y rinde homenaje pdstumo a don Luis Ricarte Soto Gallegos".

La Ley entrega proteccion financiera a condiciones especificas de salud, esto
significa que la prevision de salud del paciente desembolsara el 100% del
valor total de la atencién medica entregada bajo este programa, tales como
en enfermedades oncoldgicas, inmunoldgicas y raras o poco frecuentes, que
hayan sido determinadas a través de un Decreto Supremo del Ministerio de
Salud. Otorga proteccion financiera a todos los usuarios de los sistemas
previsionales de salud: FONASA, CAPREDENA, DIPRECA e ISAPRES.

La Ley Ricarte Soto garantiza a todos los pacientes el acceso, la oportunidad y
el financiamiento para la entrega de los diagndsticos y tratamientos que
estan incluidos en la normativa.
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UTILIZA BIEN TU SEGURO COMPLEMENTARIO DE
SALUD Y VIDA

Le recomendamos que se informe sobre las caracteristicas del seguro,
especialmente sobre sus beneficios, topes de cobertura y exclusiones en el
sitio web bienestar.pjud.cl, accediendo a la opcién “Seguro Comp. de Salud y
Vida”. Para cualquier duda, la puede aclarar consultando al correo electrénico
bienestar@pjud.cl, en nuestro Sitio Web: bienestar.pjud.cl. Recuerde que para
consultas respecto al estado de sus solicitudes de reembolsos, datos
personales, cargas familiares y beneficiarios registrados, puede obtener
informacion directamente en el sitio www.conveniomarcobciseguros.cl,
accediendo con su numero de Rut y clave secreta.
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