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APRUEBA CONVENIO DE COLABORACION PARA
ACTIVIDADES DE FERTILIZACION ASISTIDA DE ALTA
COMPLEJIDAD ENTRE EL FONDO NACIONAL DE SALUD
Y LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE

e T E CHILE.
v L!ELIA AONTROLADA
11 ENE 2019 RESOLUCIONEXENTANe 4 (J 17/
CONTRALORIA sanmaco, 18 DIC 2078

VISTO: Las facultades que me confiere el Regla
General de Facultades contenido en el D.U. N2906 de 2009; el Decreto SIAPER TRA 309/1349/2018 del
29 de junio de 2018; en relacion con los articulos 36 y 37 del Estatuto de la Universidad de Chile

Administracién Presupuestaria y de Administracion de Fondos, aprobado por D.U. N22.750, 59‘3@&30
lo sefialado en la Resolucion N°1600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica, « 2 E\\E'm%

RESUELVO:

1. APRUEBESE el convenio de colaboracion para actividades de fertilizacién asistida de
complejidad y sus anexos, suscrito entre el Fondo Nacional de Salud y la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile, con fecha 01 de julio de 2017, y el convenio asociado que lo modifico de fecha 4
de julio de 2018, cuyos textos se pasan a transcribir:

CONVENIO DE COLABORACION PARA ACTIVIDADES DE FERTILIZACION ASISTIDA DE ALTA
COMPLEIJIDAD

ENTRE
FONDO NACIONAL DE SALUD
Y

FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD DE CHILE

En Santiago, a 01 de julio de 2017, entre el FONDO NACIONAL DE SALUD, persona juridica de Derecho
Publico, creado por Decreto Ley N° 2.763 de 1979, hoy, refundido en el Libro | del DFL N2 1, de 2005,
del Ministerio de Salud, RUT N° 61.603.000-0, representado por su Directora Nacional, la Dra. Jeanette
Vega Morales, cédula nacional de identidad N° 6.441.949-8, ambos, con domicilio en esta ciudad, calle
Monjitas N° 665, comuna de Santiago, en adelante “EONASA” o “el Fondo”; y la FACULTAD DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE, a través del INSTITUTO DE INVESTIGACIONES MATERNO
INFANTIL, IDIMI, RUT N° 60.910.000-1, representada por su Decano, Don Manuel Arturo Kukuljan
Padilla, cédula nacional de identidad N° 9.080.701-3, ambos con domicilio en esta ciudad, Avda.
Independencia N° 1027, comuna de Independencia, en adelante “la Facultad”, “la Universidad”, “ el
IDIMI” o “el Instituto” se ha convenido la celebracién del siguiente convenio de colaboracion sobre
servicios de fertilizacién asistida de alta complejidad en los términos que a continuacion se indican:

TENIENDO PRESENTE:

El Fondo Nacional de Salud (FONASA) es un servicio publico, funcionalmente descentralizado, dotado
de personalidad juridica y patrimonio propio, creado por Decreto Ley N2 2.763, de 1979, cuyo texto
refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el Decreto con Fuerza de Ley N° 1, del Ministerio
de Salud, de 2005, que, entre otras funciones, estd encargado del financiamiento de las acciones y
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prestaciones médicas, que contempla el Régimen de Prestaciones de Salud del Libro Il del DFL 1 del
2005 de salud, tanto en la “Modalidad de Atencidn Institucional” como en la “Modalidad de Libre

Eleccion”.

FONASA, preocupado por la satisfaccion y expectativas de sus beneficiarios, realiza acciones
destinadas a facilitar y asegurar el acceso de los beneficiarios del libro Il del Decreto con Fuerza de Ley
N° 1 a las prestaciones de Salud.

En ese sentido, desde el afio 1992, FONASA, cuenta con el Programa de Fertilizacion Asistida que tiene
como objetivo otorgar atencién a parejas beneficiarias del Sistema Publico de Salud que requieren de
tratamiento de Alta Complejidad, el cual incorpora las técnicas de Fertilizacién in Vitro (FIV), Inyeccién
Intracitoplasmaética del Espermio (ICSI) y Criopreservacion (CP) de Embriones, proporcionando todas
las prestaciones necesarias para el diagnostico y tratamiento integral de fertilizacién y reproduccién
asistida de aquellas parejas que cumplan con los criterios de inclusion que se han determinado para el
Programa.

Por otro lado, la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, es una de las cinco facultades con las
que se funda la Universidad de Chile el afio 1842. Sin embargo, en su origen, la escuela de Medicina
precede en 9 afios la constitucion de la Universidad y de la Facultad.

Es pionera en la formacién de profesionales de la salud en todas sus carreras, |la Facultad representa y
encarna la tradicion de una universidad publica, con presencia en los diferentes ambitos del quehacer
nacional. Su labor formativa se desarrolla bajo los imperativos de la calidad, la ética, el espiritu de
servicio y el compromiso con el bienestar de la comunidad para contribuir a elevar la calidad de vida
de la poblacién.

Asimismo, la Facultad de Medicina cuenta con una red clinica privilegiada, integrada por el Hospital
Clinico de la Universidad de Chile y por los recintos asistenciales de mayor complejidad de la Region
Metropolitana pertenecientes en su mayoria al sistema publico de salud, ademds de mas de cien
establecimientos de APS, instituciones todas con las que mantiene una relacién histérica de larga data
que permite a los estudiantes del plantel realizar en ellos sus actividades clinicas.

Por su parte, Instituto de Investigaciones Materno Infantil (IDIMI) es una unidad académica de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, creado el afio 1988 bajo la Decanatura del Prof. Dr.
Alejandro Goic G. Se encuentra ubicado en el Hospital Clinico San Borja Arriaran y realiza actividades
de relevancia nacional e internacional en las dreas de Medicina Reproductiva, Crecimiento y Desarrollo
y Endocrinologia Infantil y Genética, en las cuales ha sabido generar y potenciar un vinculo estrecho
entre las ciencias basicas y aplicadas.

En ese contexto, el IDIMI, es el centro fundador del Programa de Fertilizacién Asistida para la Red
Publica de Salud, en conjunto con FONASA y el Ministerio de Salud, hace mas de 20 afios.

Como Unidad perteneciente a una Universidad del Estado (Universidad de Chile) y que funciona dentro
de las instalaciones del Hospital San Borja Arriaran, que pertenece a la Red Publica de Salud, existe una
colaboracién reciproca entre estas entidades. Por otro lado, sus médicos, encargados de llevar a cabo
el Programa, son todos altos académicos de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, con
estudios de Sub Especialidad en Medicina Reproductiva, lo cual garantiza una atencién integral y de
calidad a las prestaciones que FONASA debe entregar a sus beneficiarios. Ademas, el IDIMI es uno
delos Centro aprobado por el Ministerio de Salud para realizar Criopreservacion (CP) de Embriones.

El equipo del IDIMI, es un equipo multi-disciplinario con profesionales altamente especializados y
acreditados por la Red Latinoamericana de Reproduccién Asistida (Red LARA), que incluye:
embriélogos, matronas, urélogo, andrélogo, psicdloga, anestesidlogos, arsenaleras, bioquimicos,
tecnélogos médicos y personal de colaboracién. Por 20 afios este equipo ha trabajado en estrecha
colaboracién con la red publica de salud, lo que ha permitido una comunicacion directal entre los

Avda. Independencia 1027. Santiago. Chile. Tel: (56-2) 29786400 « 29786401 Fax: (56-2) 27774890

www.med.uchile.cl



\\\'//@
£He
G

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

establecimientos hospitalarios en busca de una gestidn eficiente y justa de los recursos publicos, en
beneficio de ambas entidades y de los respectivos pacientes.

PRIMERO: DE LOS ALCANCES DEL CONVENIO.

En virtud de lo sefialado en la clausula precedente, FONASA e IDIMI, convienen en ejecutar acciones de
colaboracién mutua con la finalidad de dar continuidad a la entrega de prestaciones de salud de
Fertilizacién Asistida de Alta Complejidad para tratar la patologia de la infertilidad en parejas que
requieren este tipo de tratamientos, al no existir tal oferta en la Red Publica Asistencial.

Asimismo, el presente convenio soluciona un problema nacional de infertilidad a un costo reducido
que cubre solo los insumos del procedimiento basico y que se encuentra dirigido a pacientes de bajos
recursos. Cabe destacar, que a este programa accede un grupo reducido de pacientes.

Del mismo modo, la celebracién de esta convenio, para la Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile, a través del IDIMI, constituye una herramienta esencial en la formacion de subespecialistas en
Medicina Reproductiva (RM), tnico lugar de Chile que forma con reconocimiento de su formacién por
parte de la Corporacién Nacional Auténoma de Certificacién de Especialidades Médicas (CONACEM);
contribuye a la formacién de una Red de derivacién a nivel pais de comunicacién entre los centros
regionales que derivan y el IDIMI; y le permite marcar pautas de procedimientos a través de Guias
Clinicas Ministeriales para el Manejo de la Pareja Infértil de los cuales académicos del IDIMI fueron co-

autores.

En consecuencia para IDIMI (FM), los alcances del convenio suscrito se resumen en los siguientes

puntos:

1) Ejecucién de las prestaciones del Programa FA en dependencias del IDIMI.

2) Formacién de subespecialistas en Medicina Reproductiva reconocidos por CONACEM para lo cual
resulta indispensable la existencia de un programa publico de Fertilizacién Asistida (FA);

3) Docencia de pregrado: pasantia por Fertilizacién Asistida de alumnos de la carrera de Obstetricia y
Puericultura de la Facultad de Medicina (FM).

3) Investigacion: desarrollo de diversas lineas de investigacion (mds de 10) en infertilidad masculina y
femenina, con su accesibilidad a tejidos y fluidos proveniente de estos pacientes quienes han firmado
consentimiento informado aprobados por los Comités de Etica del Servicio de Salud Metropolitano

Central y/o de la FM.

5) Participacién en las Guias Clinicas Ministeriales para el Manejo de la Pareja Infértil, referente en el
manejo de la pareja infértil. A modo de ejemplo, el afio 2011 un grupo de especialistas del pais fueron
convocados a confeccionar las Guias Clinicas Ministeriales para el Manejo de la Pareja Infértil, las que
definen a nivel pais como deben manejarse estas parejas y dan un marco a cada hospital. Ese marco
mias definiciones especificas del MINSAL y FONASA sefialan como deben elegirse y derivarse a las
parejas para adjudicarse uno de los cupos que el Programa FA FONASA entrega. La Guia Clinica

finalmente fue publicada el afio 2015.

5) Colaborar con la salud reproductiva del pais, pues aun cuando el arancel acordado no cubre la
totalidad de los costos asociados, la FM, a través del IDIMI, como un organismo de la Administraciéon
del Estado, debe contribuir, en la medida de sus capacidades y ambitos de competencia, a solucionar
un problema nacional de infertilidad. Aun asi, este programa, en cobertura y nimero de ciclos, es
absolutamente insuficiente para solucionar la realidad de pacientes del MINSAL.

6) Formacion de una Red de comunicacion clinica con los profesionales y los centros derivadores de
Arica a Punta Arenas, que integran la Red Publica de Salud, que permite una derivacién fluida y
enmarcada dentro de protocolos escritos en la Guia Clinica Ministerial de la que fueron co-autores.
Cabe sefialar que por las caracteristicas de asistencia en el procedimiento de FA, se requiere la
participacion ininterrumpida de los profesionales involucrados, lo que incluye todos los fines de
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profesionales de los centros derivadores a lo largo de todo el pais y la Direccién y Coordinacion del

Programa en el IDIMI.

Desde el afio 2012 el IDIMI asesora al Ministerio de Salud (Minsal) en materia de reproduccién
asistida, de hecho participé como autor de las “Guias Clinicas para el manejo de la Infertilidad en Chile”
del Ministerio de Salud (publicadas afio 2015) y su posterior difusién a nivel nacional en su calidad de

asesores del Minsal.

Este Programa cobijado bajo el alero de una Universidad del Estado, permite ademas, en el mismo
ambito de colaboracién y coordinacién de los organismos publicos, la formacién y entrenamiento de
distintos profesionales en sus programas de postgrado en Medicina Reproductiva, mucho de los cuales
se integran a la Red Publica de Salud, permitiendo asi el traspaso de la experiencia y conocimiento
experto a los demds centros asistenciales del pais, mejorando asi la calidad y oportunidad en la
atencién de sus pacientes.

Actualmente, el Programa de Fertilizacion Asistida del IDIMI es miembro fundador de la red
Latinoamericana de Reproduccion Asistida (REDLARA) y acaba de ser re acreditado por el Comité
acreditador de esta entidad regional.

De este modos y considerando las disposiciones legales vigentes de la Ley N° 18.575, Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado, la Ley N° 19.880 que establece las
Bases de los Procedimientos Administrativos que Rigen los Actos de los Organos de la Administracién
del Estado, y teniendo presente el principio de cooperacién, coordinacién y eficiencia que informan las
relaciones entre los distintos organismos que conforman la Administraciéon del Estado, para el
desarrollo de acciones conjuntas de apoyo o asistencia, destinadas al cumplimiento de un objetivo
comun, con compromiso de realizar labores especificas y complementarias, a fin de obtener resultados
que beneficien a ambas, sin alterar las atribuciones que de conformidad a la ley les corresponden, ni
delegar su ejercicio, las partes han decidido convenir la ejecucién de acciones de colaboracién mutua
con el fin de brindar apoyo en la labor realizada por ambas partes.

A mayor abundamiento el inciso primero del articulo 3°, en concordancia con el inciso primero del
articulo 28, ambos de la ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado, explicita y singulariza la forma en que la Administracion del Estado, de la
que forman parte las instituciones que suscriben este instrumento, debe propender al bien comun por
una parte, atendiendo las necesidades publicas en forma continua y permanente y, por la otra,
fomentando el desarrollo del pais a través del ejercicio de las atribuciones que le confiere la
Constitucién y la ley, y de la aprobacién, ejecucion y control de politicas, planes, programas y acciones
de alcance nacional, regional y comunal; objetivos que conforme el inciso segundo de su articulo 5°
previene, en armonia con el inciso segundo del articulo 3°, que los drganos de la Administracion del
Estado deberdn cumplir sus cometidos coordinadamente y propender a la unidad de accién.

Lo antes expuesto ha sido refrendado por la Contraloria General de la Republica, entre otros, mediante
su dictamen N° 210, de 2014, sefialando que la coordinacién constituye un deber juridico y no una
mera recomendacién que el legislador impone a los entes publicos, para que estos la ejecuten en el
estricto marco de la competencia que a cada uno le corresponde y que, en consecuencia, s un
principio general que informa la organizacién administrativa.

En tal contexto, constituyendo la Administracién del Estado un todo arménico que debe propender a
la unidad de accidn, es necesario que los diversos 6rganos que la componen ajusten sus actuaciones al
principio de coordinacién establecido en los articulos 3° y siguientes de la referida ley N° 18.575, lo
que implica, entre otros asuntos, concertar medios y esfuerzos con una finalidad comun.

Dicho objetivo, en la especie, se traduce en contribuir a la observancia de las politicas publicas en el
sector salud, en especial a la ejecucion de las prestaciones de salud, a la formacion de los profesionales
competentes de esa area para el ejercicio de las funciones sanitarias que asigna la ley a los diferentes
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semana sin excepcién. Para ello se ha establecido un sistema de turnos de fin de semana no
remunerados que se cumple rigurosamente.

A nivel de costos, FONASA paga $2.100.000 por paciente lo que es insuficiente para cubrir el
procedimiento completo. La Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, a través del IDIMI,
subvenciona al programa publico de FA aportando: anestesistas, turnos de fin de semana del personal
médico y no médico, mantencién y renovacién de equipos, entre otros. A modo ejemplar el valor de
mercado de este tipo de prestaciones ronda los $4.500.000 por cada paciente, por lo que queda
resulta evidente el aporte que la Facultad hace a la Red Publica de Salud, sin considerar que, en el
programa ministerial no estd incluida la congelacién/descongelacion de gametos y/o embriones, lo
que en ocasiones es también es ejecutado por el IDIMI, sin costo adicional.

SEGUNDO: DE LAS OBLIGACIONES DE LA COOPERACION Y LOS MECANISMOS DE COLABORACION.

l. Obligaciones de las partes:

a. Seran obligaciones de IDIMI:

Desglose de acciones a realizar por IDIMI con detalle de prestacién

Fertilizacién In-vitro y Transferencia Embrionaria (FIV) / Inyeccién Intracitoplasmética del Espermio (ICSl)

Evaluacion Pre Tratamiento

Induccidn de Ovulacion |

Induccién de Ovulacion il

Aspiracion Folicular

Fecundacion

Transferencia Embrionaria

Post Transferencia

Transferencia de Gametos a la Trompa (GIFT)

Evaluacion Pre Tratamiento

Induccién de Ovulacion |

Induccién de Ovulacion Il

Aspiracion Folicular

Transferencia Gametos (Laparoscopia)

Post Transferencia

Criopreservacién Pronticleos

*consentimiento informado firmado por la pareja

Mantencién Mensual Pronticleos Congelados

*Solo con autorizacién escrita de D.R. FONASA

Descongelacién de Prontcleos y Transferencia
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Preparacién Endometrial

Descongelacién PN

FACULTAD DE MEDICINA N " -
UNIVERSIDAD DE CHILE Transferencia Embrionaria

—————————

Soporte Post Transferencia

*Solo con autorizacién escrita de D.R. FONASA

El IDIM! debera solicitar a FONASA, a través de correo electrénico, la autorizacion para la mantencion y
descongelamiento de embriones, el que por la misma via procedera a autorizar, en caso de aprobarse.

Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, el IDIMI se obliga a realizar las prestaciones conforme a
las normas legales, reglamentarias y técnicas vigentes, consistente en realizar tratamientos de
reproduccién y fertilizacion asistida para tratar la infertilidad de las parejas beneficiarias del Régimen de
Prestaciones de Salud de la Ley N° 18.469, que sean derivadas por los hospitales de referencia del
sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS), en adelante “Hospitales Derivadores”.

Son Hospitales Derivadores, los encargados de velar que las parejas derivadas para sujetarse al presente
convenio, cumplan con los requisitos médicos y administrativos que se explican en el cuerpo de este

convenio.

Se incluye la atencién y tratamiento integral del paciente-beneficiario: consultas médicas, consejerias y
apoyo psicoldgico previo a iniciar el tratamiento y durante el mismo, consulta matrona, medicamentos,
insumos, examenes y controles pre y post procedimiento, derecho a pabellén, dias cama, recurso
humano, control hasta la sexta semana de embarazo y el tratamiento de complicaciones propias
derivadas de la fertilizacion asistida.

b. Seran obligaciones de FONASA:

FONASA financiard anualmente un nimero limitado de tratamientos de fertilizacién asistida a los
Servicios de Salud, razén por la cual los Hospitales Derivadores de cada Servicio de Salud deberan
seleccionar las parejas que cumplan los criterios médicos y administrativos sefialados, las que seran
derivadas al IDIMI, de acuerdo a los siguientes criterios de priorizacion:

1. Tienen prioridad las parejas con mayor nimero de meses en lista de espera.

2. Se privilegiard parejas sin antecedentes de hijos previos, de sangre o adoptados, sean de la
misma pareja o de matrimonios anteriores de sus componentes.

3. Prevalecers el criterio de Reserva Ovarica (RO)*, por sobre la edad para la mujer, segun criterio
médico. La determinacion de la reserva ovarica (RO) permitiria identificar a las mujeres que
podrian tener una inadecuada respuesta en caso de ser necesaria algun tratamiento de
reproduccién asistida (TRA), tanto en el sentido de una pobre respuesta, como en respuestas
excesivas.

4. Parejas sin enfermedades de transmision sexual activas.

1 Reserva Ovdrica (RO): ésta representa la poblacién de foliculos primordiales y los foliculos en reposo determinantes
del potencial reproductivo de la mujer: sin embargo, por razones operativas, solo podemos acceder a la cohorle de
foliculos antrales presentes en el ovario, y de esta forma se puede deducir el estado del pool global que constituye la
RO.

La edad cronoldgica de la mujer es el mayor determinante de la RO, pero existe una variabilidad individual en la tasa
de envejecimiento ovdrico. Por lo anterior se hace necesario un test que permita evaluar la RO. En este sentido la
medicién sérica de FSH y el recuento de foliculos antrales (AFC) mediante ecografia trans vaginal en fase folicular
temprana son los test de mayor utilizacién en Medicina Reproductiva. Actualmente el AFC es considerado el mejor
test para predecir la respuesta ovdrica y por ende reserva ovdrica. Por lo anterior, se jusfifica la difusion y
entrenamiento en efectuar AFC.

La hormona antimulleriana (AMH} debiera usarse en aguellas mujeres con FSH alterado y AFC bajo, en los centros
complejos. Segun “Guia para el Estudio y Tratamiento de la Infertilidad”, 2015, Ministerio de Salud.
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El IDIMI, antes de iniciar el tratamiento de Fertilizacién Asistida, debera informar a la pareja los alcances
y resultados de los procedimientos que se les efectuaran con a lo menos una semana de anticipacion, a
través de charlas, consejeria, apoyo psicologico y ético, entre otros; obligacién que se entendera
cumplida con la firma de la pareja o ambos cényuges del Consentimiento Informado para Tratamiento de
Fertilizacion Asistida, que se contiene en el Anexo 6, y que forma parte del presente convenio, se
adjuntara a la ficha clinica, documento que igualmente forma parte del presente convenio. La pareja se
podra retirar del programa en cualquier momento, sin necesidad de expresar razén, o podra exigir mayor
informacidn antes de firmar o rechazar el consentimiento.

El IDIMI se compromete a proporcionar a los beneficiarios del convenio, los tratamientos que estén
incluidos en el cuadro “Desglose de acciones a realizar por IDIMI con detalle de prestacidn para el

Convenio”, seglin corresponda aplicar.

Sin embargo en aquellos casos en que la condicion clinica de la pareja impida iniciar el tratamiento, la
pareja debera ser referida (contra derivada) al hospital de origen con un informe médico del IDIMI, que
sefiale las razones médicas por las cuales fue rechazada la pareja.

¢. Proceso de atencion:

El presente convenio contempla para los primeros 6 meses de ejecucion, 159 tratamientos de
Fertilizacién Asistida de Alta Complejidad, con los procedimientos y montos que a continuacién se
sefialan, cuya distribucién por Servicio de Salud se efectuara por Fonasa en conjunto con el Ministerio de

Salud.

Tipos de Cupos N° Monto por Cupo ($) Monto Total 2017 ($)
Nuevos 155 2.100.729.- 325.612.995.-
Continuidad 4 433.666.- 1.734.664.-.-

Total 159 327.347.659.-

Asimismo, para los 12 meses restantes de ejecucion, el convenio contempla 238 tratamientos de
Fertilizacién Asistida de Alta Complejidad, con los procedimientos y montos que a continuacion se
sefialan, cuya distribucién por Servicio de Salud se efectuara por Fonasa en conjunto con el Ministerio de

Salud.

Tipos de Cupos N° Monto por Cupo ($) Monto Total 2018 ($)
Nuevos 208 2.100.729.- 436.951.632.-
Continuidad 30 433.666.- 13.009.980.-

Total 238 449.961.612.-

Para dar cumplimiento al total desarrollo del programa, podran durante el periodo convenido,
redistribuirse los cupos entre los diferentes Servicios de Salud lo cual sera respaldado previa autorizacion

via correo electrénico por parte de FONASA.

En los casos que el tratamiento iniciado sea descontinuado, ya sea por haber baja respuesta a la
estimulacién ovarica, por sindrome hiperestimulacién ovarica SHEO, por desarrollo de pélipos y miomas
que hagan necesaria una intervencién previa a la transferencia u otras causas que hagan que no se
efectéen la totalidad de los procedimientos, FONASA sélo contribuird al IDIMI los valores que
correspondan segln los procedimientos aplicados, conforme a los montos de acuerdo al siguiente

detalle:

Avda. Independencia 1027, Santiago. Chile. Tel: (56-2) 29786400 - 29786401 Fax: (56-2) 27774890

e ——————————

www.med.uchile.cl



N
Ve
1)

K/

W\

5. Mujeres libres de patologias concomitantes que impidan comenzar el tratamiento. Si cursa
alguna patologfa crénica ésta debe estar compensada para su derivacion y posterior inicio de
tratamientos de infertilidad de alta complejidad.

FACULTAD DE MEDICINA

e pe e 6. Parejas que acceden por primera vez (primer intento) a tratamientos de fertilidad de alta

complejidad.

Il. Mecanismos de Colaboracion:

a. Condiciones de entrega de los tratamientos:

Podran acceder al presente convenio, las parejas beneficiarias del Régimen de Prestaciones de Salud de
la Ley N° 18.469 que cumplan con los criterios médicos y administrativos que se sefialan a continuacion:

Criterios Médicos:
v La pareja debe haber tenido acceso a tratamientos de fertilidad de baja 'y mediana complejidad,
de acuerdo a la etiologia de la infertilidad, indicados en la “Guia para el Estudio y Tratamiento de
la Infertilidad”. Dicha acreditacion debera realizarla el médico tratante del Hospital Derivador a
través de Informe médico y éste visado por el Servicio de Salud Derivador de la Red Asistencial.

v Parejas que cumplan las indicaciones de procedimientos de fertilizacion asistida definidas en la
guia del Ministerio de Salud.

Criterios Administrativos:
v Tanto el hombre como la mujer deben ser beneficiarios de Fonasa (ley N° 18.469), cualquier
tramo de ingreso (Grupo: A, B, Cy D) y PRAIS. Se exceptuara esta condicién, cuando uno de los
integrantes de la pareja tenga el sistema previsional DIPRECA o CAPREDENA.

v Cényuges o parejas que no estando legalmente casadas, viven en relacion de convivencia social,
afectiva y familiar, estable al menos durante dos afios.

v Periodo de permanencia como beneficiarios de Fonasa igual o superior a 12 meses.

v La pareja debe haber recibido por parte del Hospital Derivador consejeria respecto a aspectos
biomédicos, éticos y legales sobre el procedimiento de fertilizacion asistida e informacion
completa respecto a otras alternativas como la adopcion, conforme a Certificado de Consejeria
que se contiene en el Anexo 2, el que forma parte integrante del presente convenio.

b. Mecanismo de derivacién de pacientes:

FONASA, distribuira los cupos asignados entre los distintos Servicios de Salud, durante la vigencia de este
convenio, lo que sera oportunamente comunicado a los Servicios de Salud y al IDIMI.

Las derivaciones que se efectien se formalizardn a través de la presentacion de los siguientes
antecedentes:

1) Certificado de afiliacion que debera acompafiar la pareja con el objeto de acreditar la calidad
previsional FONASA, cuyo formato se contiene en el Anexo 1, el que forma parte del presente
convenio.

2) Certificado de Consejeria del Hospital Derivador, cuyo formato se contiene en el Anexo 2, el que
forma parte del presente convenio.

3) Orden de Atencién que sera firmada por el Director del Hospital Derivador o por quien éste
designe, cuyo formato se contiene en el Anexo 3, el que forma parte del presente convenio.

4) Informe Médico que indique los tratamientos efectuados a la pareja y resultado de los examenes
realizados en el Sistema Nacional de Servicios de Salud, cuyo formato se contiene en el Anexo 4,
el que forma parte del presente convenio.
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Desglose de acciones a realizar por IDIMI con detalle de prestacion para el Convenio

~~~~~~~~ @ PRESTACIONES IDIMI ($)

FASJ'::;II;?ZIS]IIJDA\EJ 'D‘EE cD»:ﬂNA Fertilizacién In-vitro y Transferencia Embrionaria (FIV) / Inyeccién Intracitoplasmatica del

- Espermio (ICS1) 2.100.729
Evaluacién Pre Tratamiento 21.007
Induccién de Ovulacién | 840.292
Induccién de Ovulacién i 378.131
Aspiracion Folicular 273.095
Fecundacion 462.160
Transferencia Embrionaria 105.036
Post Transferencia 21.007
Transferencia de Gametos a la Trompa (GIFT) 1.871.766
Evaluacioén Pre Tratamiento 24.960
Induccién de Ovulacion | 873.489
Induccién de Ovulacién It 399.311
Aspiracién Folicular 274.523
Transferencia Gametos (Laparoscopia) 274.523
Post Transferencia 24.960
Criopreservacién Pronticleos 62.388
*consentimiento informado firmado por la pareja
Mantencién Mensual Proniicleos Congelados 6.240
*Solo con autorizacién escrita de FONASA

El IDIMI no podra efectuar cobro alguno bajo ninguin concepto, a los pacientes beneficiarios, al Hospital
Derivador, al Servicio de Salud Derivador o al FONASA, por las prestaciones materia del presente
convenio, salvo, recabar el pago que deben efectuar las parejas en los casos que indica este mismo
convenio.

En el caso de parejas que accedieron a la prestacion del servicio de fertilizacién asistida y que
consintieron en criopreservar sus embriones, serd de cargo de la pareja el costo que implique
mantener los embriones congelados y posterior descongelacién-transferencia de los embriones. Dicho
costo no podra ser superior a los valores que se consignan en presente clausula del convenio.

Aquellas parejas que estén impedidas de solventar parcial o totalmente el costo mensual de mantener
congelados sus embriones o el costo de financiar la descongelacién-transferencia, FONASA analizara el
caso, y de ser acogida la solicitud de la pareja, FONASA autorizara su financiamiento.

Avda. Independencia 1027, Santiago. Chile. Tel: (56-2) 29786400 - 29786401 Fax: (56-2) 27774890
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d. Proceso de registro de prestaciones:

Una vez recibidos los pacientes por el IDIMI, se abrird una Ficha Clinica que comprendera todos los
antecedentes médicos y procedimientos que se realicen durante su hospitalizacion y su tratamiento
posterior. Terminado el tratamiento de Fertilizacion Asistida, los pacientes seran nuevamente
referidos (contra derivados) al hospital que determiné su derivacion, con un informe médico de egreso
que detalle las atenciones otorgadas en IDIMI.

La Universidad serd juridicamente responsable del tratamiento de la pareja desde su ingreso hasta el
egreso del IDIMI, en todo lo concerniente al Programa de Fertilizacion Asistida, para el cual fueron
derivados, quedando expresamente prohibido a la Universidad, Facultad de Medicina en este caso, o
al IDIMI, traspasar o encomendar a terceros las obligaciones que asume en virtud del presente
convenio de colaboracion.

Las partes dejan establecido que tanto FONASA como el Servicio derivador, no seran responsables del
pago de indemnizaciones que pudieren resultar como consecuencia de demandas interpuestas en
contra del IDIMI o de la Universidad, en razén a perjuicios que se puedan derivar de las atenciones
médicas prestadas por dicha entidad en cumplimiento del presente convenio.

TERCERO: DEL FINANCIAMIENTO O APORTES DEL PROYECTO.

FONASA, aportara a IDIMI los recursos que se sefialan a continuacion, publicando ademas el presente
convenio, en su pagina Web.

Por la ejecucién del presente convenio, FONASA aportard al IDIMI, para prestaciones realizadas en el
afio 2017, la suma maxima de $327.347.659.- (trescientos veintisiete millones trescientos cuarenta y
siete mil seiscientos cincuenta y nueve pesos), y para la ejecucion del convenio durante el afio 2018 la
suma maxima de $449.961.612.-(cuatrocientos cuarenta y nueve millones novecientos sesenta y un
mil seiscientos doce pesos), exentos de impuestos.

Los aportes asociados a la colaboracién no estaran sujetos a ninglin tipo de recargo, aunque las
atenciones sean otorgadas en horario inhabil.

CUARTO: PROCESO DE RECEPCION CONFORME Y FACTURACION.

FONASA, aportarad los montos descritos por las prestaciones que otorgue el IDIMI conforme se
acredite, lo siguiente:

a) Los pacientes deben provenir de un establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de
Salud, los que seran derivados de acuerdo a los criterios de derivacion establecidos en el presente

convenio.
b) Que los pacientes tratados correspondan a beneficiarios en los términos que establece el

presente convenio.
c) Que las prestaciones otorgadas correspondan efectivamente a la prestacion establecida en el

presente convenio.
d) Que las prestaciones facturadas hayan sido efectivamente otorgadas a los beneficiarios.

1. Informe recepcién conforme:
Previo al envio de la factura, el IDIMI debera enviar un informe de las prestaciones realizadas que

contenga lo siguiente:

e Noémina de pacientes atendidos y las prestaciones otorgadas a dichos pacientes segun formato
que de comun acuerdo establezcan las partes, (nombre, Rut, fecha de atencidn, indicacion de
los procedimientos aplicados, segun los valores definidos en este convenio).

e Envio de antecedentes clinicos de las atenciones entregadas y Consentimiento informado.
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FONASA dispondra del plazo maximo de quince (15) dias habiles para aprobar o rechazar el informe de
recepcion conforme de las prestaciones realizadas. En el caso de que existan reparos u observaciones
por parte de FONASA, esta institucién comunicara via correo electrénico de tal circunstancia al IDIMI,
indicando ademas, la o las prestaciones objetadas, para que éste dentro de un plazo de diez (10) dias
hébiles contados desde la recepcién de tal comunicacion, subsane o aclare los reparos formulados. De
lo contrario del informe seran rebajadas las partidas objetas.

Una vez corregidas las observaciones por el IDIMI, FONASA procederd a autorizar el informe de
recepcién conforme por parte del Administrador del Convenio, esto se informara a IDIMI via correo
electrénico, de la aprobacién para el envio de la factura.

2. Facturacion:

Las prestaciones otorgadas seran facturadas por mes vencido, es decir, las prestaciones efectuadas en
un mes seran facturadas al mes siguiente. El aporte se hard con la recepcion conforme de las las
prestaciones realizadas por parte del Administrador del Convenio.

De no existir observaciones a la pre-facturacion por parte del Fondo Nacional de Salud, el IDIMI debera
entregar la factura en Oficina de Partes del Fondo Nacional de Salud, Monjitas N2 665, primer piso,
Santiago; o bien deberd tramitarla en el sistema informatico que FONASA haya implementado para
tales efectos.

En caso de que el Fondo Nacional de Salud implemente algun sistema informatico para el registro de
pre-facturacioén, facturacién y pago, el IDIMI se deberd adecuar a éste a partir de los 5 dias habiles
siguientes al término de la capacitacién respectiva que FONASA efectue.

QUINTO: DURACION Y VIGENCIA DEL CONVENIO.

El presente convenio entrara en vigencia una vez que se encuentre totalmente tramitada la resolucién
que lo aprueba y tendra una duracién de 18 (dieciocho) meses a contar del 1° de julio de 2017,
pudiendo ser prorrogado por periodos sucesivos de 24 (veinticuatro) meses, en la medida que exista
disponibilidad presupuestaria y se cumplan los requisitos para el desembolso.

En caso de acordarse la prérroga del convenio, antes del vencimiento de la vigencia original, éste
debera formalizarse y remitir el texto suscrito por las partes a la Contraloria General de la Republica,
para el correspondiente control de legalidad, si ello fuere procedente.

No obstante la vigencia sefialada, y por razones de buen servicio, para asegurar el inicio y la
continuidad de los tratamientos de fertilidad de alta complejidad de las pacientes ingresadas al
programa, que a la fecha de suscripcion de este convenio estén siendo atendidas en el IDIMI, las
prestaciones podran seguir otorgadndose con anterioridad a la total tramitacién del sefialado acto
aprobatorio, quedando todo aporte correspondiente a la contraprestacion que se compromete
FONASA, postergado y condicionado hasta la total tramitacion del acto administrativo que aprueba el

convenio.

Sin perjuicio de lo anterior, para aquellos casos en que la paciente inicie su tratamiento dentro del
dltimo trimestre de vigencia del convenio y cuyas acciones de fertilizacién deban continuar
ejecutdndose, con el fin de evitar un riesgo en el futuro embarazo, IDIMI deberd informar a FONASA
los nombres, Rut, y ciclo de fertilizacién en que se encuentra la paciente, debiendo las partes suscribir
una prérroga del presente convenio por aquellas pacientes que se encuentren con tratamientos
inconclusos, en el evento de que no se hiciere uso de la facultad de prérroga pactada en el parrafo

segundo de esta clausula.

SEXTO: TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

No obstante la vigencia sefialada en la clausula precedente, las partes podra terminar anticipadamente
el convenio por mutuo acuerdo y unilateralmente, con un aviso previo de no menos de 30 dias.
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Lo anterior, es sin perjuicio de que por razones de fuerza mayor, caso fortuito o lo exija la seguridad
nacional o el interés publico, se deba terminar anticipadamente el presente convenio.

SEPTIMO: ADMINISTRACION Y COORDINACION DEL CONVENIO.
Administrador del Convenio por parte de FONASA.

Para una mejor ejecucién del convenio y de manera de asegurar el cabal cumplimiento de las
condiciones y compromisos que contiene, FONASA designara un Administrador del Convenio.

Dicha responsabilidad recaera en el/a Jefe/a del Subdepartamento de Gestién Comercial o quien éste
designe de su equipo de trabajo, quien serd el/la encargado/a de cumplir con las obligaciones que se
impongan en el presente convenio.

En el desempefio de su cometido, el Administrador del convenio debera, a lo menos realizar las
siguientes funciones:

e Coordinar las acciones pertinentes entre el FONASAy el IDIMI.

e Monitorear y gestionar el cumplimiento de los plazos establecidos en el convenio para el
otorgamiento de las prestaciones.

e Monitorear la actividad y recursos ejecutados por el IDIMI.

e Fiscalizar el cumplimiento del convenio en todos sus aspectos.

e Supervisar la adecuada aplicacion del mecanismo de recepcion conforme de las prestaciones
otorgadas.

e Visar la prefacturacion y facturacién de las prestaciones que se otorguen.

Para fiscalizar el correcto cumplimiento del convenio, el IDIMI debera proporcionar al Fondo Nacional
de Salud, toda la informacién que éste le requiera, estando expresamente facultado para efectuar
visitas de inspeccion, revisar fichas clinicas, y recabar todo otro antecedente que se estime pertinente,
debiendo dérsele todas las facilidades del caso especialmente a lo requerido por el Administrador del
Convenio.

Coordinador del Convenio por parte del IDIMI.

El IDIMI debera designar un Coordinador del Convenio, el que tendra como funcién, a lo menos, las
siguientes:

e Representar al Instituto en la discusion de las materias relacionadas con la ejecucion del
convenio.

e Establecer procedimientos para el control de la informacion manejada por las partes.

e Coordinar las acciones que sean pertinentes para la operacion de este convenio.

Todo cambio, relativo a la designacién del Coordinador, debera ser informado al Administrador del
Convenio, por el Representante Legal, dentro de las 24 horas siguientes, de efectuado el cambio.

OCTAVO: CONFIDENCIALIDAD.

La informacién y todos los antecedentes que se obtengan por parte de la Universidad, Facultad de
Medicina y del IDIMI en este caso, con motivo de este convenio de colaboracion, tienen caracter de
estrictamente confidencial y privado, razén por la cual estd expresamente prohibido comentarla o
difundirla por cualquier medio y bajo cualquier circunstancia; reservandose el Fondo Nacional de
Salud, el ejercicio de acciones civiles y penales en caso de infraccién.

NOVENO: SUBCONTRATACION.

Las partes acuerdan la prohibicién de la subcontratacién con terceros de los servicios objeto de la
colaboracion que trata el presente convenio.
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Sin perjuicio de lo anterior, podrén subcontratarse por el IDIMI, servicios de apoyo, debiendo éstos
cumplir con las condiciones y exigencias de la normativa vigente en la materia.

EACULTAD DE MEDICINA Se entiende por “servicios de apoyo”, aquellos accesorios a los servicios objeto de esta colaboracién,
wwersipaodECite  tales como, la eliminacion de residuos, entre otros.

DECIMO: CONDICIONES GENERALES.

Se deja claramente establecido que desde que el paciente ingresa a las dependencias del IDIMI, su
tratamiento y proteccién es de exclusiva responsabilidad y riesgo de ese Instituto, estando obligado a
adoptar todas y cada una de las medidas que sean necesarias para resguardar la salud del usuario
derivado, y otorgar la prestacién en condiciones seguras y 6ptimas.

En caso que el IDIMI haya celebrado un convenio con otra entidad de salud para toma de examenes u
otras prestaciones necesarias para el otorgamiento del servicio objeto del presente convenio, en
ningun caso significara que el paciente quede fuera del &mbito de cuidado y responsabilidad del IDIMI.

DECIMO PRIMERO: MECANISMO DE FISCALIZACION Y CONTROL.

Para fiscalizar el correcto cumplimiento del convenio, el IDIMI debera proporcionar al Fondo Nacional
de Salud, toda la informacion que éste le requiera, estando expresamente facultado para efectuar
visitas de inspeccién, revisar fichas clinicas, y recabar todo otro antecedente que se estime pertinente,
debiendo darsele todas las facilidades del caso, especialmente a lo requerido por el Administrador del

convenio.

Asimismo, el IDIMI deberd cumplir con las normas legales, reglamentarias y administrativas que
regulan la Modalidad de Atencion Institucional.

DECIMO SEGUNDO: DE LAS OBLIGACIONES PREVISIONALES Y TRIBUTARIAS.

LIV A I A & A e S e —,—, e e e e e— e, —,—,—, —,,™,™,m, —— — — /™ — — —

IDIMI se obliga a cumplir, respecto de su personal para trabajar en el desarrollo y ejecucién del
convenio, con todas las normas legales en materia laboral, previsional y tributaria y a pagar
oportunamente sus remuneraciones y cotizaciones previsionales y de salud cuando corresponda,
siendo de su exclusivo cargo todas las indemnizaciones a que pueda dar lugar el incumplimiento de la
normativa legal aplicable en estas materias.

DECIMO TERCERO: DOMICILIO.

Para todos los efectos legales, las partes fijan su domicilio en la comuna de Santiago, ciudad de
Santiago, sometiéndose a la competencia de sus tribunales de justicia.

DECIMO CUARTO: EJEMPLARES.

El presente contrato se firma en tres ejemplares del mismo tenor, quedando dos en poder del Fondo
Nacional de Salud y uno en poder de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

DECIMO QUINTO: PERSONERIAS.

La personeria de la Dra. Jeanette Vega Morales para representar al Fondo Nacional de Salud consta en
el Decreto Supremo de nombramiento como Directora, que es el N° 46, de 17 de marzo de 2014, del
Ministerio de Salud.

La personeria de Don Manuel Arturo Kukukljan Padilla para representar a la Facultad de Medicina de
la U. de Chile y por ende al IDIMI de su dependencia, consta del Decreto Universitario Afecto N° 2784,
de 1 de julio de 2014, en relacién con lo dispuesto en el Decreto Universitario Exento N° 906, de 27 de
enero de 2009, Reglamento General de Facultades.

Siendo ampliamente conocidos de las partes los instrumentos que dan cuenta de sus respectivas
designaciones, ambas estiman innecesaria su insercién en el presente convenio.
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CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a)
", RUN " figura como afiliado (o bsneficiario) del FONDO NACIONAL DE
SALUD, encontrandose clasificado en el Grupo A a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con
certificacion vigente.

Se extiende el presents certificado a paticion del interesado, para los fines relacionados al area de salud.

:Fw:a W TN
<

Jeanette Yega Morales
Directora
Fondo Nacional de Salud

Quoremos que esté mas informado
Lldmenos al 800 380 3000
Visftenos en www.fonasa.ci

Este certificado tene validez de 60 dias, daspuéds ds su emisién.
Fecha Emision: 18/05/2018

Cédigo de verficacion: F43B42F7-FE1C-E611-80E0-0050560D0831
ANEXO N° 2
CERTIFICADO CONSEJERIA HOSPITAL DERIVADOR

“SERVICIOS DEL PROGRAMA DE FERTILIZACION ASISTIDA”

Con fecha......d€.....ceevrerereerrerennes de 2017,
Yo RUT
y mi pareja RUT
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Declaramos haber sido informados oportuna y adecuadamente sobre el Tratamiento de Fertilizacion
Asistida de Alta Complejidad, respecto a aspectos biomédicos, éticos y legales del mismo, asi como de
otras alternativas, como la adopcidn.

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Asi mismo, declaramos haber comprendido la informacién proporcionada y que nuestras preguntas y
dudas, han sido contestadas y aclaradas a nuestra entera satisfaccién, por el (la)

DI(@) coveeeerreeeecereeiee et cte et e sre e RUT et ieetesteseseesaeessesssennsnene s
Nombre: Nombre pareja:
Firma: Firma:

Firma:

Nombre Médico:

ANEXO N2 3
“SERVICIOS DEL PROGRAMA DE FERTILIZACION ASISTIDA”
ORDEN DE ATENCION Ne....
Santiago, ....... o [ TSRO 2017

Sres. Instituto de Investigacién Materno Infantil IDIMI, agradeceré a ustedes, tengan a bien otorgar
atencién a la pareja beneficiaria de FONASA, identificada a continuacién, en el marco del convenio

suscrito y vigente:

IDENTIFICACION PAREJA REFERIDA:

Datos Beneficiaria:

NOMDBIE: ...ttt er e RUT e ecererreetsene s ssssnsanans
Edad: ..ottt ste e s s s e Grupo Ingreso...........

Datos Pareja:

NOMDBIE ettt s er s ees RUT e ceseneessssinessnsnsnssesens
EAad:... oottt bt Grupo INGreso:.....cuinenninne
DiIFECCION . ...ceceecrrererssesserirtseee st e sss s sse sresesees COMUNG...ccrreeeneeeriiririecsnsnrenaees
CiUdad:... ..o e TeléfoNnO et

ANTECEDENTES DE SALUD DE PAREJA REFERIDA:
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE . . . . .. .
e (Nota: Las parejas referidas para F.A. deben venir con diagndstico completo incluyendo todos los

exdmenes necesarios de calidad apropiada y en condiciones de iniciar tratamiento)

ANTECEDENTES DEL ESTABLECIMIENTO DERIVADOR:

Servicio de Salud Derivador: ........cccococeiruuennnnne. Hospital Derivador:......ccccoereveeerencnnee

N2 Ficha HOSpital Derivador.........ueiiiinrieieessie s s sssesssssssssrsass s ssscassseses

MEICO RESPONSADIE:.......oceriicrerrieet sttt bbb s s s st snsese s

TeléfONO0:. .ottt sas s e e Maile ettt e
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ANEXO N2 4

INFORME MEDICO DE HOSPITAL DERIVADOR

“SERVICIOS DEL PROGRAMA DE FERTILIZACION ASISTIDA”

Fecha:

Nombre Paciente: |

Edad:| | RUT:|
Nombre El: ]
_ Edad: | Fono: |
Hospital Origen:

Medico Derivador:

Resumen {Corto):

Tratamientos Previos

Diagnostico 3

Infertilidad.  |Primania [ | secundaria | |

| Factor

TuboPerit:

PCOS:

Endometriosis:

Anovulacion:

Uterino:

Cervix:

Masculino:

Otro:

Exdamenes i

Fecha:

FSH dia 3:

Estradiol dia 3:

FSH dia 10:

AMH:

AFC {OvDert+OviIzq):

US Utero:

Otros:

Espernmicgama

Conc/mL: Vol:

Motiles Progre:

C. Redondas:

Morfologia / Kruger:

Vitalidad:

Otros:

Plan Propuesto: ]

Dr

Avda. Independencia 1027. Santiago. Chile. Tel: {56-2) 29786400 - 29786401 Fax: (56-2) 27774890
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ANEXO N25

“SERVICIOS DEL PROGRAMA DE FERTILIZACION ASISTIDA”

“** Unidad de Fertilizacion Asistida - IDIMI - Unidad de Medicina Reproductiva.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.
Fertilizacion Asistida 7/ ICSI.

ESTE DOCUMENTO DEBE SER COMPLETADO Y FIRMADO EXCLUSIVAMENTE
POR LA PAREJA:

Hemos leido el Informativo que acompaia este Consentimiento y hemos tenido la
oportunidad de preguntar y aclarar las dudas en relacion al tratamiento con el proposito
de producir un embarazo mediante procedimientos de Fertilizacion Asistida/ICS! en
parejas que no pueden concebir hijos.

> Consentimos en que se micro inyecten un maximo de ovocitos en el
proceso de fecundacion.

» Asi mismo consentimos la transferencia embrionaria de un maximo de......._.....
ovocitos fecundados en pleno conocimiento de las probabilidades de éxitos

riesgo que esto implica.

Destino de los ovocitos remanentes

En ocasiones, el nimero de ovocitos recuperados del ovario puede ser mayor a los que
se ha autorizado y consentido fecundar, en cuyo caso el destino de estos ovocitos
remanentes debe ser decidido por la pareja, pudiendo optar por eliminarlos o donarlos a
otra pareja.

Destino Ovocitos remanentes (se debe marcar con una X la opcién elegida):
. Eliminacion — 1
. Donacion a otra pareja C—1

Donacion a ofra paciente (receptora). La donacion de ¢Ovulo se realiza a parejas
heterosexuales en que la mujer no tiene ovarios por razones genéticas, quirargicas o por
radioterapia en tratamientos de céncer. También se realiza en mujeres con falla ovarica
prematura {menopausia precoz). Es decir, mujeres que nacieron con un nimero menor
de 6vulos y por ello su menopausia sera prematura.

También la donacion esta indicada, cuando la mujer es portadora de alguna enfermedad
ligada a genes, que de ser transmitida ocasionaria enfermedades severas en la

descendencia.
Lo évulos donados son inseminados con los espermatozoides del mando / pareja de la
paciente que los recibe.

Versicn 1.3 Marzo 2014

Unigad de Medicina Reproductiva. IDIMI. Facultad de Medicina. Universidad de Chife. HCSBA.
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G Unidad de Fertilizacion Asistida -IDIMI - Unidad de Medicina Reproductiva.

La identidad tanto de los donantes como de los receptores se mantendra debidamente en
el anonimalo.

El destino de las células en estado de pronicleos {ovocito fecundado sin fusion de
matenal genético de évulo y espermio) u otro estado mas avanzado de desarollo que no
seran transferidas en este ciclo, seran criopreservados de acuerdo al Consentimiento
Informado disefiado exclusivamente para la Criopreservacion.

Una copia de este Consentimiento guedard en su poder.

Entendemos que este consentimiento sélo es valido para este ciclo de tratamiento.
(especificar fecha tratamiento): ...

{*) La pareja se compromete a reportar cambios de direccién o teléfono, a fin de poder
ser ubicados en cualquier momento que el equipo médico lo estime necesario.

(*Y Si Ud. requiere cualquier otra informacion sobre su participacion en este
procedimiento puede llamar a:

Sra. Matrona Natalia Visquez o a la Srta. Matrona Moluk Yazdani Pedram, teléfono:
02-29770870 o celular: 09-79090649, quienes estaran atentas a cualquier consulta suya.

Ante dudas sobre sus derechos como participante de este Programa, puede comunicarse
al Comité de Etica del Servicio de Salud Metropolitano Central (CEC-SSMC) cuyo
presidente es el Dr. Emiliano Soto Romo, direccion: Victoria Subercaseaux N° 381,
Santiago Centro. Fono: (02) 25746942

Version 1.3. Marzo 2014.

Unidad de Medicina Reproductiva. IDIM). Facultad de Medicina. Universidad de Chile. HCSBA.

Avda. Independencia 1027. Santiago. Chile. Tel: (56-2) 29786400 - 29786401 Fax: (56-2) 27774890

e ————————

www.med.uchile.cl
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UNIVERSIDAD DE CHILE

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE FERTILIZACION ASISTIDA DE ALTA COMPLEJIDAD
ENTRE
FONDO NACIONAL DE SALUD
Y

FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD DE CHILE

En Santiago, a 04 de julio de 2018, entre el FONDO NACIONAL DE SALUD, persona juridica de Derecho
PUblico, creado por Decreto Ley N° 2.763 de 1979, hoy, refundido en el Libro | del DFL N2 1, de 2005,
del Ministerio de Salud, RUT N° 61.603.000-0, representado por su Director Nacional, don MARCELO
MOSSO GOMEZ, cédula nacional de identidad N° N2 9.086.743-1, ambos, con domicilio en esta ciudad,
calle Monjitas N° 665, comuna de Santiago, en adelante “FONASA” o “el Fondo”; y la FACULTAD DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE, a través del INSTITUTO DE INVESTIGACIONES MATERNO
INFANTIL, IDIMI, RUT N° 60.910.000-1, representada por su Decano, don MANUEL ARTURO
KUKUIJLAN PADILLA, cédula nacional de identidad N° 9.080.701-3, ambos con domicilio en esta ciudad,
Avda. Independencia N° 1027, comuna de Independencia, en adelante “la Facultad”, “la Universidad”,
“ el IDIMI” o “el Instituto” se ha convenido la celebracién del siguiente anexo de convenio de
colaboracién sobre servicios de fertilizacién asistida de alta complejidad en los términos que a
continuacion se indican:

PRIMERO: Antecedentes Generales.

Mediante Resolucion N° 89 de fecha 14 de enero de 2018 del Fondo Nacional de Salud, se aprobd
convenio de colaboracién para actividades de fertilizacion asistida, suscrito entre este organismo y la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile con fecha 01 de julio del afio 2017, en adelante el
convenio original.

Dicho acto administrativo, fue tomado de razén por Contraloria General de la Republica con fecha 02
de marzo de 2018.

Por su parte, el citado convenio establece en su cldusula segunda las obligaciones del IDIMI en relacion
a las acciones a realizar con el detalle de prestacion a ejecutar segun el siguiente cuadro:

Desglose de acciones a realizar por IDIMI con detalle de prestacién

Fertilizacién In-vitro y Transferencia Embrionaria (FIV) / Inyeccién Intracitoplasmdtica del Espermio (ICSI)

Evaluacion Pre Tratamiento

Induccién de Ovulacion |

Induccién de Ovulacién Il

Aspiracion Folicular

Fecundacion

Transferencia Embrionaria

Post Transferencia

Transferencia de Gametos a la Trompa (GIFT)

Evaluacion Pre Tratamiento

Induccion de Ovulacion |

Induccién de Ovulacién i

Avda. Independencia 1027. Santiago. Chile. Tel: (56-2) 29786400 « 29786401 Fax: {56-2) 27774890
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Aspiracién Folicular

Transferencia Gametos (Laparoscopia)

Post Transferencia

Criopreservacion Prontcleos

*consentimiento informado firmado por la pareja

Mantencién Mensual Pronticleos Congelados

*Solo con autorizacién escrita de D.R. FONASA

Descongelacién de Pronticleos y Transferencia

Preparacion Endometrial

Descongelacion PN

Transferencia Embrionaria

Soporte Post Transferencia

*Solo con autorizacién escrita de D.R. FONASA

SEGUNDO: Objeto del Anexo.

No obstante, que el referido Convenio contempla las prestaciones a ejecutar por IDIMI en la tabla
contenida en el item Il letra c) de la cldusula segunda, por un error de transcripcion, no se consignaron
en dicha tabla, las siguientes prestaciones y sus respetivos valores a pagar:

*Solo con autorizacién escrita de D.R. FONASA

Descongelacién de Pronicleos y Transferencia

Preparaciéon Endometrial

Descongelacion PN

Transferencia Embrionaria

Soporte Post Transferencia
*Solo con autorizacién escrita de D.R. FONASA

Lo anterior, justifica corregir el texto del convenio original, reemplazando la tabla precedentemente
indicada y que consigna los valores a pagar por la totalidad de las prestaciones contemplada en el

aludido convenio:

Avda. Independencia 1027. Santiago, Chile. Tel: (56-2) 29786400 - 29786401 Fax: (56-2) 27774890
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Desglose de acciones g reglizar por IDIMI con detaile de prestacion y valores para el afio

2017.
3
PRESTACIONES 2017 IDIMI ($)

Ferlilizf:cién ln:viho Yy Tr?[nsferenciu Emb_rionatiu (Fv)/ 2.100.729
Inyeccién Infracitoplasmdtica del Espermio (ICSI)
Evaluacién Pre Tratamiento 21.007
Induccién de Ovulacién | 840.292
Induccién de Ovulacién |l 378.131
Aspiracion Folicular 273.095
Fecundacién 462,160
Transferencia Embrionaria 105.038{
Post Transferencia 21.007
Transferencic de Gametos a la Trompa (GIFT) 1.871.765
Evaluacién Pre Tratamienio 24,960
Induccién de Ovulacion | 873.489]
Inducciéon de Ovulacién li 399.311
Aspiracion Folicular 274.523
Transferencia Gametos (Laparoscopial) 274,523
Post Transferencia 24.960
Criopreservacion Pronicleos 42.388
*consentimiento informado fimado por la pareja
mantencién mensual Prondcleos Congelados 6.240
*Solo con auterizacién escrita de D.R. FONASA
Descongelacién de Pronicieos y Transferencia 434.752
Preparacién Endomedrial 212.136
Descongelacién PN 87.348
Transferencia Embrionaria 112.308
Soporte Post Transferencia 24.980
*30lo con avlorizacién escrita de D.R. FONASA
{*}El Formato del "Consentimiento informado™ se encuenira en Anexo 6. -
{**}IDIMI deberd via mail soficitar autorizacién para la mantencion y descongelamiento de
embriones, quign por ka misma vic procederd aulorizar en caso de aprobarse.

TERCERO: Constancia.

En todo lo no modificado por el presente anexo, rigen plenamente los instrumentos singularizados en
la cldusula primera.

CUARTO: Domicilio y Competencia.

Para todos los efectos legales, las partes fijan su domicilio en la ciudad de Santiago, sometiéndose a la
competencia de sus tribunales de justicia.

QUINTO: Ejemplares.

El presente instrumento se firma en tres ejemplares del mismo tenor, quedando dos en poder del
Fondo Nacional de Salud y uno en poder de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

SEXTO: Personeria.

La personeria de don Marcelo Mosso Gémez, para representar al Fondo Nacional de Salud consta en
el Decreto Supremo de nombramiento como Director, N° 27, de 15 de marzo de 2018, del Ministerio
de Salud.

La personeria de don Manuel Arturo Kukukljan Padilla para representar a la Facultad de Medicina de
la U. de Chile y por ende al IDIMI de su dependencia, consta del Decreto Universitario Afecto N°1882

Avda. Independencia 1027, Santiago, Chile. Tel: (56-2) 29786400 « 29786401 Fax: (56-2) 27774890
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de 03 de julio de 2018, en relacién con lo dispuesto en el Decreto Universitario Exento N° 906, de 27
de enero de 2009, Reglamento General de Facultades.

Siendo ampliamente conocidos de las partes los instrumentos que dan cuenta de sus respectivas
designaciones, ambas estiman innecesaria su insercion en el presente convenio.

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

2. iMPUTASE el ingreso al Subtitulo 1 item 1,1. del Presupuesto Universitario vigente.

3. REMITASE a la Contraloria Universitaria para el respectivo control de legalidad.

ANOGTESE, COMUNIQUESE Y REGISTRESE

L

DISTRIBUCION:

- Direccién Juridica

- IDIMI, Facultad de Medicina.
- Oficina de Partes.
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