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ORD. INT. N2 106/2025
ANT. N/E

MAT. Aprueba y oficializa “Protocolo de
Inscripcion Percapita”, version 1.

tome, 02 DIC 2025

DE: DIRECCION CESFAM DR. ALBERTO REYES
A : SEGUN DISTRIBUCION

Mediante el presente, informo a ustedes lo siguiente:

1. Esta Direcciéon aprueba y oficializa documento “Protocolo de Inscripcion Percapita”,
version 1, en nuestra Institucion (CESFAM Dr. Alberto Reyes y Establecimientos
dependientes).

2. Vigencia del documento: Desde la presente fecha, hasta Noviembre 2030.

Lo anterior, para su conocimiento y difusién en los casos que corresponda.

Sin otro particular, se despide,

VTA/ LCS/jfm.

Distribucién
- Encargada de Calidad CESFAM Dr. Alberto Reyes

Jefaturas de Area (Salud Familiar, Técnica, Administrativa)

Coordinadoras de Sector (Rojo, Azul, Verde)

Coordinadoras de CECOSF (El Santo, Cerro Estanque)

Coordinadora SAR

Médico Gestor

Encargada OIRS

Encargada Gestion de Calidad DISAM
Archivo

“Sex un Centre de Salud Familiax canfiable y conselidade”

Centro de Salud Familiar Dr. Alberto Reyes
DIRECCION
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1. INTRODUCCION:

El contar con el procedimiento estandarizado para la inscripcién percépita,

permite mejorar las acciones referentes a esta actividad relevante y primordial

para la atencion de los usuarios y que es requerido para que pueda ser

ingresado al CESFAM y Establecimientos Dependientes.

2. OBJETIVO:

Definir el procedimiento de inscripcion percapita de los usuarios del

CESFAM Dr. Alberto Reyes y Establecimientos Dependientes.

3. ALCANCE:

Esta norma aplica a todos los administrativos que ejecutan acciones en
Unidad de Percapita del CESFAM Dr. Alberto Reyes y SOME en los

Establecimientos Dependientes.

4. RESPONSABLES:

e De la ejecucion del Protocolo: Administrativos que ejecutan acciones
en Unidad de Percéapita del CESFAM Dr. Alberto Reyes y SOME en los

Establecimientos Dependientes.

e De supervisar el cumplimiento de la norma: Jefale de Area
Administrativa del CESFAM Dr. Alberto Reyes.
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. TERMINOLOGIA:

Carente de Recursos: Son aquellas personas que no aportan a Fonasa
porque sus ingresos no son suficientes para cotizar o aportar el 7% de su
remuneracion para el sistema de salud; que no dispone de los recursos
minimos que permitan a una persona satisfacer al menos una de las
necesidades mas importantes.

CECOSF: Centro Comunitario de Salud Familiar.

CESFAM: Centro de Salud Familiar.

Cédigo Unico de Identificacion: El CESFAM DR. Alberto Reyes y sus
establecimientos dependientes utiliza el RUN del usuario como sistema de
codificacion de la Ficha Clinica (soporte electronico, soporte papel). De este
modo, el cdédigo unico de identificacion permite la identificacion del
documento, también la vinculacién entre sus soportes y registros
complementarios.

DISAM: Direccion de Salud Municipal de Tomé.

Ficha Clinica: Instrumento en donde se registra el conjunto de
antecedentes, referidos con la salud de las personas. Pudiendo encontrarse
en soporte mixto, conformado por: soporte o formato papel y soporte o
formato electronico.

FONASA: fondo nacional de salud

Migrante: se refiere a una persona que ha cambiado de lugar de
residencia, ya sea dentro de un pais (migracion interna) o hacia otro pais
(migracion internacional), y que accede o necesita acceder a servicios de
salud en el lugar de destino.

NIP: Numero de Identificacion Provisoria

Oficina PERCAPITA: Lugar en donde se registra, actualiza y mantiene la

informacion de los usuarios y usuarias inscritos en el establecimiento.
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Programa de Reparacion y Atencion Integral en Salud y Derechos Humanos
(PRAIS): Representa el compromiso del Estado Chileno con las victimas de
violaciones a los derechos humanos ocurridas en el pais. Este programa
tiene un enfoque reparatorio e integral, destinado a brindar atencion en
salud fisica y mental tanto a las personas directamente afectadas por la
represion politica como a sus familias. Su objetivo es garantizar el acceso
equitativo y digno a servicios de salud, reconociendo el dafo sufrido y
contribuyendo a la reparacion simbodlica y efectiva de quienes vivieron
situaciones de vulneracion durante periodos de violencia institucional.
Sistema Front FONASA: El Sistema Front Fonasa en Atencion Primaria
de Salud (APS) es una plataforma digital que permite la gestion de
usuarios, inscripciones y acreditaciones de carencia, entre otras funciones,
dentro del sistema de salud publica.

SOME: Servicio de Orientacion Médica Estadistica.

Usuario: Persona que utiliza los servicios de salud, ya sea en una
institucion publica o privada. Este término se emplea de forma general para
hablar de los pacientes, beneficiarios, o cualquier individuo que accede a la
atencion sanitaria.

Variable de Pertinencia Intercultural: Elemento que permite evaluar si los
servicios de salud son culturalmente adecuados, es decir, si consideran
las creencias, practicas, valores y formas de entender la salud y la

enfermedad propias de cada cultura o grupo social.
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Desarrollo

6.1.Inscripcion del Usuario:

» Documentacion:

e Todo usuario que realice el trdmite de inscripcion debe ser mayor

de edad.

e Si un usuario no puede realizar el tramite por necesidades de

trabajo o impedimento fisico, debe enviar un poder simple,

autorizando a la persona a realizar su inscripcion.

e Certificado de Residencia a nombre de cada uno de los usuarios
gue se inscriban. Este documento debe ser solicitado en la Junta

de Vecinos correspondiente a su domicilio, Union Comunal o

Delegacion que les corresponda.

e Fotocopia Cédula de Identidad (de todos los integrantes del grupo

familiar / certificado de nacimiento de recién nacidos)

e Prevision Vigente (Fonasa/ PRAIS) (NO EXIGIBLE) en papel.

» Certificado de Renuncia: Requisito obligatorio Unicamente para usuarios

inscritos dentro de la comuna. No se exige para usuarios extracomuna.
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e Verificacion de Datos del Usuario/a

Con el objetivo de asegurar una correcta inscripcion y atencion dentro
del Centro de Salud, se debe realizar la verificacion de los datos del

usuario/a conforme a los siguientes criterios:

Documentacion de Domicilio:

e Inscripcion de grupo familiar: Es obligatorio presentar un
Certificado de Residencia, que contemple los antecedentes de todo
el grupo familiar.

e Inscripcion individual: Se debe presentar un Certificado de
Residencia o, en su defecto, boletas de servicios basicos (agua o
luz) que estén a nombre del usuario/a que realiza la inscripcion.

e En todos los casos, la documentacion debe acreditar domicilio
dentro de la jurisdiccion correspondiente al Centro de Salud donde

se realiza la inscripcion.

e Verificacién de Prevision vy Reqistro en Centros de Salud

Con el fin de asegurar la correcta inscripcion y derivacion de usuarios/as en
el sistema de salud, se deben realizar las siguientes acciones:

o Verificacién de Prevision:

-Consultar el sistema FONASA para confirmar la condicién previsional
del usuario/a.

-En caso de que la persona declare ser beneficiaria del Programa
PRAIS, se debe verificar que se encuentre validado como usuario
PRAIS activo en el sistema correspondiente, antes de proceder con la

inscripcion.
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e En caso de usuarios inscritos en otro CESFAM v que desean cambiar

de centro:

e Si el usuario/a esta inscrito/a en otro CESFAM y desea cambiar de
centro, debera seguir estos pasos:

e Renuncia al centro anterior: El usuario debe presentar una renuncia
formal al CESFAM en el que estd actualmente inscrito, indicando su
deseo de cambiarse a otro centro de salud.

e Inscripcion en el nuevo centro: Una vez realizada la renuncia, el usuario
podra inscribirse en el nuevo centro de salud, completando los tramites

correspondientes para actualizar sus datos en el sistema.

6.2. Desarrollo Procedimiento:

e Se ingresa a cada integrante en la plataforma para verificar su prevision y

realizar la validacion correspondiente en nuestro Centro de Salud.

Fonasa Otras Instituciones

Ingreso Usuario
ngrese al sistema colocando sus credenciales
RUN

Contrasefia

SISTEMA FRONT FONASA ')
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Mis aplicaciones

Su perfil registrado en Front Integrado le permite la gestion de las siguientes aplicaciones:

Acreditacion

L
H ? Sistema de Acreditacion del

Beneficiario

Buscar RUN persona = Generar N° provisorio m

Gestion del Beneficiario

Informacion actualizada a la fecha 24-07-2023

Geston g aneicior

o~ RUN AN
(§) Informacidn Persona 7 2t
() AN Presenciy < o ¢ 4
I Fecha Na ento Rels con Afmado TITULAR
Q Gestitn de Cargas G
N >

FIMENING
CHILE
DESCONOCIDO
<
OEPENDIENTE
DEPENDIENTE
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e Se ingresa y/o actualiza informacién a SISTEMA FRONT FONASA dando

inicio a VALIDACION

& Informacién Persona

HCCONTRATO: FHOIS465313

SOOUNDG APTLLIDG WOMIRE 5.

e oy e e e
L X re EATADO CAil HACTImALAL

B2 reciun carumestn
FEMENING DIVORCIADD CHILE

e o A cmecciim [T 0 rendron wive, S reuirons muo

REGICN DEL BIGSIC | TOME | m— I -
= Informacién Titular

RPN L] CARAL EAFADD AR
B Depenaere Cotizants ACIvG
Gestién Per Capita

THAD Do D C RN T R ORMATISN REGHON e L. BSOS
PROVIRCIA: ] - COMUMA ok

—~ — == -
O = | -

W DEFART AN T TELEFONG i -

EML e TELEFONG PG

SEFVICHE LALUD SV D SALUG TALCAMUANG = CEMTRD ATERCHS TOUS! - CENTRO DE SALUDFAMLAS DR
FECHA M TR LN RACHMALIGAL CLEr
EDUCACHN S BEDAMA R e S S CERALTION

Grabar Ceroficage
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e En caso de apelacion del centro a FONASA

Si el centro de salud debe apelar a FONASA en relacion con un usuario/a, es
obligatorio imprimir el certificado de inscripcion que valida que el usuario/a
esta inscrito/a en nuestro centro de salud. Este certificado debe ser presentado
como parte de la apelacién ante FONASA, para demostrar que el usuario/a
esta correctamente registrado y habilitado para recibir atencion.

]

22

i

e
i Fonasa

st

COMPROBANTE DE INSCRIPCION

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que. de acuerdo a sSus registros,
UN . estd inscrito en Centro de Salud Familiar
. O REGION L BIOBIO. comuna de TOME, con direccién Calle
Nueva Aldea 2720

-Fonasa-

Queremos que esté mas informado.
Liamenos al 600 360 3000

en www.f

Este certificado tiene validez de 60 dias, después de su emisién
Fecha Emisién: 23/06/2025

Cédigo Verificaciéon: 433762
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e Seiniciainscripcion en sistema TRACKCARE de cada uno de los
integrantes del grupo familiar.

Jatos de ldentificacion del Paciente

v Antecodentes Porsonales v Domicibo de Residencia
— e
Hegistro Médico
Comuna e
Tipo de Packente Gertic atbe
Contapedn
VIl Regén del Bic Bio
Nacwnalidad tae
e
o [ m— | E
Apellido Paterno e
-ty otact 10 06 24 ACTUALIZA DOMCILIO
Apellido Materno
Sexo Mger ||

v Detalie de la Mscripcion

ertided d¢ Géne Servico de Salud Senvon Salud Takcabuane
Establecimiento de .., . 2
Fecha de Nacieiento Inscripcion CESFAM Or Aberts Reyen
Eded Sector CERRO ESTANQUE
s :
Fecha de v

v DetaSios de la Famika

& Tome
Soiers (3 Establecmient 19 CESFAM Dv Alberto Reyes
9 Negra ector CERRO ESTANGUE
v Antecedentes Previsconaies
- fonass
Grwpo B
Evangebca
Emglescs

Educanin Meda Clertfica M

» Instrucciones para completar la ficha electrénica:

e Completar los antecedentes personales: Es obligatorio llenar todos los
datos personales del usuario/a, incluyendo la pregunta sobre pertenencia a
pueblos indigenas. Esta informacion es fundamental y debe ser completada

sin excepcion.

e Ingreso de la fecha de entrada al establecimiento: En el item de
observacion, se debe ingresar la fecha de ingreso al establecimiento,
utilizando el siguiente formato: Ejemplo: 20 de mayo de 2025 — Nuevo

inscrito. Es importante que esta informacién sea clara y precisa.
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> Vinculacién con Salud Familiar: Una vez que se haya completado la ficha

electrénica, se debe proceder a realizar el vinculo con salud familiar.

> Impresion del documento: Después de completar todos los pasos, se

debe imprimir el documento correspondiente como constancia de la
inscripcion y vinculacion.

CERTIFICADO DE INSCRIPCION FAMILIAR

TOS DE INSCRIPCION
L |
LISTA DE MIEMBROS DE LA FAMILIA
NOMBRE COMPLETO RUT EDAD ~ RELACION CON JEFE DE HOGAR

]

. 4 O

PERCAPITA

IMPRIMIR DOS COPIAS DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (usuario y
set de documentos de respaldo para la unidad).
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X INSCRIPCION - NUEVO CAE

TRASLADO DE SECTOR  DEL CAR AL CAR

CONSENTIMIENTO INFORMADO // INSCRIPCION PER CAPITA
Estimado Usuario/a

domicilio NO CORRESPONDE »
o3t sectores, ¢ ambié te 3l que se le asigna
NO tendrd acceso a las presta B pec
N NOMBRE USUARIO RUN INSCRIPCION O TRASLADO
L — | [ NUEVO INSCRITO
: |
; | v
K
5
.
Nombre
Run

[ eAmeasd)
I 7 PERCAPITA\
Firma Us:

| CALIFICACION D [
CESFAM E DER uncionario/a
——"AM DR. ALBERTO REvE

» Ademas, al momento de terminar la inscripcion la administrativa deriva a:

» EMP (examen médico preventivo)
» Dental nifios segun programa

» Dental 60 afos

» Se agenda de inmediato si corresponde

e Ficha CLAP
e PAP exclusivo
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» Formulario derivacion CAR:

FORMULARIO DE DERIVACION

[NOMBREDEL | T
| PACIENTE: ! !
2 L

[ RUT:
|

| TELEFONO: ‘ - ) § - — !
|

)"’SE DERIVAA
| PaP FICHA CLAP EMP
| INGRESO SALUD MENTAL___ DENTAL MENOR DE 20 AROS_

l DENTAL DE 60 ANOS___ OTROS___

!FECHA: | = = ‘

| QUIEN DERIVA: [ ; :
— - i . J

6.3. Actualizacion de Datos:

» Los SOMES, tienen la misidon de consultar si los datos que aparecen en la
pantalla del sistema son los correctos (Teléfono, direccion etc.); de no ser

asi, se debe derivar a la unidad de per cépita para realizar tramite.

» Cada SOME debe obligatoriamente consultar la base de datos para verificar

si el usuario se encuentra inscrito en nuestro establecimiento



PROTOCOLO DE 3
INSCRIPCION Version: 01
& PERCAPITA Fecha de Elaboracion: 11/2025
RS ..
T O M E a:l.?‘ Fecha de Revision: 11/2030
e e 2 Pagina: 16 de 41
- N CAR/61

* Gestidn Per Cipita

Per capita Comunal

Q) Bisqueda de Upuanos

B Cotos del Uswarie oo oo x & Dotalle de ko Familia

Farbre [ompleis Todage de Farnduy Servicia de Sahsd

Wiblidlarias QLY Pt b il Wadliekint i ter I n2abbis irinla faf IRrpcin
Prpmess Tramsg § Mas Prany e kityp

e o m

o Se verifica en el sistema TRACKCARE en vinculo de Salud Familiar y Front
Fonasa, si los datos corresponden a la misma familia, si es asi, se actualiza
teléfono, y en observacion se digita: la fecha y la palabra actualizacion de

domicilio; ejemplo 20 de mayo 2025 actualiza domicilio.
o Actualizacion de Datos Personales y del Grupo Familiar.

Para mantener la informacién del usuario/a actualizada en el sistema y
asegurar la correcta asignaciéon de prestaciones, se deben considerar los

siguientes lineamientos:

1. Actualizacién de Domicilio:

e La actualizacion del domicilio tiene como finalidad mantener la base de

datos vigente.
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e En caso de que el usuario/a no cuente con inscripcion previa o la
informacion existente no sea valida, se debera iniciar el proceso desde

cero, siguiendo el procedimiento de inscripcién habitual.

e Toda actualizacion debe estar respaldada por documentacién vigente que

acredite el nuevo domicilio, dentro de la jurisdiccion correspondiente.

2. Actualizacion de Datos de Contacto:

e Cuando uno de los integrantes del grupo familiar solicita modificar o
actualizar sus datos telefénicos u otros datos de contacto, se debera

verificar y actualizar los datos de todo el grupo familiar.

e Esta actualizacion debe ser registrada y gestionada por la Unidad de

Per Capita, asegurando consistencia en la base de datos institucional.

6.4. Renuncia Voluntaria

» La renuncia voluntaria al Centro de Salud debe gestionarse conforme al

siguiente procedimiento:

e Documentacién Requerida:

v' Cédula de Identidad del titular.
v' En caso de que la solicitud sea realizada por un tercero:

o Presentar un poder simple emitido por el titular, autorizando a la

persona a efectuar el tramite.

o Adjuntar copias de las cédulas de identidad de ambas personas

(titular y representante).
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> Procedimiento Administrativo:

e Registro en sistema TRACKCARE:
e Desafiliar al usuario/a en el sistema TRACKCARE.

e Registrar en el campo de observaciones la siguiente observacion:
"RENUNCIA VOLUNTARIA CON FECHA DE ELIMINACION".

e Desvinculacion del Vinculo de Salud Familiar:
o Eliminar el Vinculo de Salud Familiar del titular.
o Verificar si existen otros integrantes del grupo familiar asociados.

o En caso afirmativo, proceder a desvincular a cada integrante del

grupo familiar del Vinculo de Salud Familiar.
» Certificado de Renuncia:
e Emitir un certificado de renuncia (segun modelo tipo institucional).
e Imprimir dos copias:
o Una se entrega al usuario/a.
o La segunda se archiva como respaldo administrativo.
» Registro y Archivo:

e Registrar la renuncia en la planilla diaria y en el cuaderno de

control correspondiente.

e Archivar toda la documentacién en el archivador fisico habilitado

para estos tramites.
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» Observacion Especial:

e Es responsabilidad del usuario/a acercarse presencialmente al

Centro de Salud correspondiente para solicitar su renuncia

voluntaria.

e Excepcionalmente, nuestro Centro de Salud podra gestionar este

tramite de forma remota, via correo electronico, en los siguientes

casos:

> Beneficiarios/as de la Ley Preferente, es decir, personas que presentan

alguna de las siguientes condiciones:

e Las personas mayores de 60 afios

e Personas con discapacidad, asi como sus cuidadores o cuidadoras
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CERTIFICADO RENUNCIA VOLUNTARIA

ESTABLECIMIENTO: CESFAM DR. ALBERTO REYES, TOME - VIll REGION DEL BIO BIO

REF TRASLADO A OTRO CENTRO DE SALUD
FECHA viernes, 27 de junio de 2025

Por el presente, informo a usted la renuncia dellos pacientes del proceso de Per cipita
perteneciente a nuestro Centro de Salud Familiar y la autorizacion en el envio de mi Ficha Clinica
y de los renunciantes

PERCAPITA NOMBRE USUARIO RUT j

| 7| 7‘ I 1

canlk 1 F 1 8

=1 ' § m— |
—

[ ENCARGADO |

PERCAPITA [ |

| CALIFICACION DE DERECHOA
CESFAM DR. ALBERTO

FIRMA DEL SOLICITANTE
ENCARGADO 'BER CAPITA

CALIFICADORA DE DERECHO

CESFAM DR. ALBERTO REYES

PERCAPITA Fecha de Elaboracién: 11/2025
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» Sefalar ademas que, se deja constancia el destino de los usuarios ya que
con ese dato podemos saber si los usuarios se quedan dentro de la

comuna o fuera de ella.
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6.5. Calificacidon de Carencia:

> Para realizar el tramite de calificacion de carencia, el usuario debe estar

bloqueado por cualquiera de los motivos expresados a continuacion:

La

calificadora consultara al usuario si es beneficiario de algin subsidio

familiar, donde se determinaré procedimiento a seguir.

a)

v

v

Para lo anterior, Existen dos tipos de calificacion de carencia:

Subsidio Unico Familiar:

Se solicita Certificado previsional, cuando la pantalla de Front
Fonasa indica bloqueado si el usuario no lo trae se puede imprimir en

el centro de salud.

Ultima boleta de pago de subsidio Gnico familiar el cual debe traer
impreso el usuario, de lo contrario se puede solicitar que envie al
correo institucional para poder imprimirlo, sefialar que este certificado
el usuario lo puede descargar de la pagina teniendo su clave Unica.

El funcionario jamas pedira dicha clave al usuario.

Si el usuario no tiene clave Unica para obtener la boleta del pago del
subsidio se le debe indicar que debe acercarse a la oficina de chile

atiende para obtenerlo.
Se completa formulario de carencia.

Observaciones: Para completar el formulario se utiliza el monto de la
boleta del pago de subsidio Unico familiar; sin embargo, cuando se

ingresa al Front Fonasa se detalla como monto $0.

En el item de caracterizaciéon se ingresa como SUF.
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b)

Los subsidios antes mencionados no tienen carga familiar.

Disociacién, inicial o presencial:

Se solicita Certificado previsional, cuando la pantalla de Front

Fonasa indica bloqueado, si el usuario no lo trae se puede imprimir

en el centro de salud.

Se debe completar formulario, con un monto menor a 60.000.- pesos.

Se ingresa a sistema Front Fonasa como carente de recursos, el que

arrojara si esta aceptado o rechazada la solicitud.

En el caso de estar rechazada, los motivos pueden ser ficha de
proteccion social superior al 40% o Tramo de Servicio de Impuestos
Internos superior al maximo permitido. En este caso se orienta al
usuario para que realice los tramites correspondientes, se le entrega

una derivacién e indica los documentos que debe llevar a FONASA,

para realizar carencia forzada.
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» Luego se ingresa a Front FONASA, se imprime certificado de usuario
BLOQUEADO, para adjuntar con formulario de carencia.

A Covhin Acrenilac
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I o' Editar Datos de Acreditacion Presencial Carente

= SOLICITUD DE CLASIFICACION DE CARENMCIA DE RECURS0S PARA SALLD

CONDRE N CAREMTE s CARACTERZACION CARENTE D RECLESOS GRUPD MOGA
v JEFE DE HOGAR
» DRECCHON BEMEFICIARID

b AGREGAR BENEFICIARID

v INTEGRANTES DEL GRUPD HOGAR

Aplicar Acreditacién

> En forma mensual, el 5 de cada mes se debe enviar a FONASA , formularios
de carencia para su respectiva revision.

» Derivacion a FONASA en caso de rechazo.

DERIVACION FONASA POR RECHAZO DE FORMULARIO CARENCIA

S.l.I. debe presentar en sucursal
Certificado de Boletas emitidas

periodo :

— Registro social de hogares superior 40%

Debe actualizar sus datos en |. Municipalidad de Tomé
una vez estando en el 40% llevar cartola a oficina
fonasa, ellos lo acreditaran en Tramo A

UNIDAD PER CAPITA
CESFAM DR. ALBERTO REYES
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6.6. Solicitud de RUN Provisorio

» DOCUMENTOS SOLICITADOS

a) Certificado de residencia emitido por la junta de vecinos y/o Unién comunal
de junta de vecinos.

b) Observacién: El certificado debe venir en blanco en el espacio de RUN, ya
gue una vez que FONASA nos otorgue el NIP, la administrativa lo ingresa al
certificado de residencia y al formulario de carencia.

c) Fotocopia Pasaporte.

d) Fotocopia de cedula de identidad de su pais.

e) Fotocopia Certificado de Nacimiento.

f) Formulario de Carencia firmado.

6.7. CREACION DE NIP

Creacion de Nuevo Afiliado

¢Esta seguro de crear un nuevo afiliado?

+ Aceptar X Cancelar
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Crear Nuevo Afiliado

Datos personales

Craar Missvo Al keds

Informiacibn e Comtacts y Direccién

% Cancelar

o

1]
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Gestion del Beneficiario
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LGRS INICIAL
WO RECHTRL MARCLS

O sincromizar con Registro Chil

» Imprimir dos copias de Certificado de Afiliacién bloqueado para realizar

calificacion de carencia. En el item de caracterizacién se debe ingresar

como extranjero.
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Fonasa
CERTIFICADO NO AFILIACION

E! FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Donja) =
RUN= no figura como afilado (o benedciarno) def FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose
BLOQUEADD OTROS

Se extiende ol presente certficado a petiocn del meresado, para los fines relacionados af &rea de sakud

| e |
.Fonasa.- /

Carmila Cid Pecirans
Director

~ e Fands Naciorul de Sehd
aln-'nos que esté mas informado.
Liamenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl
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Datos de Acreditacién Carente

Solbcitad de Clasificacibn de Carencis de Recuriod pars Sabud

. —

Datos de bere de Hogar
Infiarmacién de Contacte y Direccién
Agregar Integrante

® Carents

o0
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\gregar Integrante @

RUN * N
Ingreso mensual * $ 0 pesos chilenos

Relacion con el integrante * | Seleccione V‘

Integrantes del grupo de hogar

MNomibnes Relacion Fecha de nacimiento Ingreso mensual Eliminar

[ p—— o : $35.000 B ounar

Total Ingreso Mensual $35.000

Confirmar Grupo Hogar
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Confirmacion de Acreditacion Carente

;Esta seguro de efectuar la Acreditacion Carente?

Nota: Se cambiaran todas la direcciones de las cargas por la del
Jefe de Hogar

Buscar RUN persona

astion del Beneficiario

I | Generar N° provisorio [Tl

EL: 15000000-0

wmacion actualizada a la fecha 06-10-2023

Gestidn de Beneficiario

I.-"T
k_"__j Infarnac i Persona

Aldliscsin Pradencisl

® | &

Gegthln de Cargas

Farniliares

b

Certificado de Afiliac

2 . -
G_B Gestidn Per Chpita

Informacion Persona Informacion Titular
RN

T

Homiees

Primer Apeltido

Sepundo Apeilido i
Fecha Hacimiento Relachin con Afiiado TITALAR
el ] FEMIENING

Rescionalidad CuBa

Extaca Chil SOLTERD

Grupoing/Trame A

Tipo o Cotizante CASENTE

Caracoerizaciin EXTRANALRO VIS4 [N TRAMITE

Estacs ACTIVD

Marcat asignadas  NO RIGISTRR MARCAS

¥ Sincronizar con Registro Civil
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Ape il Matern

. setnion ce Cargat * Carente
[~ fomtares

K Coruiicaco de At Datos de Acreditacion Carente

) R Lapea ¥ informacion de Contacts y Direccion hue sctustizeds con exite

VLA acrecitacion de carencie se leve 8 Cabo Con daitn

W Proceso de Apeger Quitar Carges Famitiares fue resltzada con éxite

Solicitud de Clasificacion de Carencla de Recursos para Salud

orizante | CARewTE v aTer12acid EXTRANES

Retacion con Afiado TITULAR

(o) estion de Cargas Genero FEMENINOG

CUBA

SOLTERO

P o A

2 CARENTE

5 Gestion Per Capita { EXTRANJERO VISA EN TRAMITE
ACTIVO

NO REGISTRA MARCAS
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A

Fonasa
CERTIFICADO

£l FONDO NACIONAL DE SALUD certfica que, de acuerdo a sus registros, Don(a)
RUN = figura como afilado (o beneficiano) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose clasificado
en of Grupo A, a que se refiere el articulo 160 DF L N* 01 del 2005, con cersficacdn vigente

Se extionde of presente cortficado a petcdn del interesado, para los fines relaconados al drea de salud

7 \ o
¢ AR |
701
,/‘

.Fonasa- /
& _' L."‘l;:‘:’ilb
'7-"!0»-'.%)12!'!
Queremos que osté mas informado.
Liamonos al 600 360 3000
Visitenos en waw.fonasa cl

» Proceso de Inscripcion de Usuario/a Migrante (Con NIP)

e Una vez otorgado el Niumero de Identificacién Provisional (NIP) al

usuario/a migrante, se deben seguir los siguientes pasos:

o Inicio del Proceso de Inscripcion:

v' Con el NIP asignado, se da inicio formal al proceso de inscripcion en

el sistema de salud.

v' Es importante sefialar que se debe dejar una alerta en sistema

TRACKCARE, con la fecha de otorgamiento de NIP.
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» Validacion de Identidad:

e Se debe enviar un correo electronico a la sucursal FONASA
correspondiente, solicitando el levantamiento de huella del
usuario/a, con el fin de validar su identidad y asegurar la correcta
validacion NIP; en sistema FONASA.

» Entrega de Documentacion al Usuario/a:

e Se debe entregar al usuario/a migrante un Certificado de
Inscripcion FONASA, en el cual conste su NIP.

e El usuario/a debe firmar una copia de este certificado como
constancia de recepcion, la cual quedara archivada en el

establecimiento.

e Se debe entregar a usuario certificado de afiliacion, el cual indica su
tramo de FONASA.

» Tarjeta de Identificacion Interna:

e Se entrega al usuario/a una tarjeta identificativa interna, la cual debera

presentar en SOME cada vez que solicite una hora de atencion.
e Derivacion a Trabajadora Social:

o En el mismo momento, se debe agendar una hora con la
Trabajadora Social del sector correspondiente, con el objetivo de

realizar un tamizaje social y evaluar posibles apoyos o derivaciones.
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e Ademas, se ingresa en planilla migrante

e Se imprimen dos sets de documentos uno para archivador de nuevos
usuarios y otro para archivador de NIP.

e Es importante indicar al usuario que este NIP tiene una duracién de un afio,

volviendo a actualizar por un afio mas en espera de su regularizacion.
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6.8. Horarios de Atencién

» CESFAM Dr. Alberto Reyes:
Lunes a jueves:
08:30 a 12:00 hrs.
14:00 a 15:30 hrs.
Viernes:
08:30 a 12:00 hrs.
» Nota importante:

e En ningin momento se solicitara "Clave Unica" ni cualquier otro tipo de

Clave personal para la atencion de los usuarios.

6.9 Funciones en los Tiempos de No Atencién de Publico

» Durante los periodos en que no se esta atendiendo directamente al publico,
la administrativa de la unidad percapita; debe realizar las siguientes

funciones:

e Elaboracién de Fichas Clinicas: Realizar las fichas clinicas de nuevos
usuarios/as conforme al procedimiento establecido en el Protocolo de

Calidad REG 1.1 vigente del establecimiento.

e Registro Diario:
o Registrar la actividad diaria en la planilla correspondiente y en el
cuaderno de control, asegurando la correcta documentacion y

seguimiento de todas las actividades.
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e Archivado de Documentacion:
o Archivar toda la documentacion relevante en los archivadores
correspondientes, incluyendo:
= Nuevos inscriptos.
= Actualizaciones de domicilio.
= Renuncias voluntarias.
e Entregade Fichas a Sectores Correspondientes:

o Distribuir las fichas clinicas a los sectores correspondientes para

Su posterior seguimiento y atencion.
e Revision de Planillas de Cortes FONASA:

o Realizar la revision periddica de las planillas de cortes de
FONASA, asegurando que los registros estén actualizados y
correctos.

e Gestion Telefonica a Usuarios/as:

o Realizar gestiones telefénicas a usuarios/as que presenten
observaciones en su ficha, con el objetivo de aclarar o actualizar
informacion.

e Coordinacion de Casos Derivados desde la Unidad de Gestidn
(GES):

o Coordinar y hacer seguimiento de los casos derivados desde la
Unidad GES, asegurando su integracion en los procesos de
atencion adecuados.

e Apoyo en Difusion para la Poblacién Indigena (Norma 231):

o Apoyar las acciones de difusion dirigida a la poblacion indigena

conforme a la Norma 231, asegurando el acceso a la atencion y

servicios de salud en condiciones equitativas.
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Se envia en forma periddica a coordinadoras de sectores la informacion
de cambios de cddigos percépita, renuncias voluntarias y fallecidos, a fin
de mantener actualizacién de informacién.

Participacion en la Mesa de Salud Intercultural Mapuche:

o Participar activamente en la Mesa de Salud Intercultural
Mapuche, promoviendo la integracion cultural y la mejora de los
servicios de salud para comunidades mapuches.

Jornadas Comunitarias de Inscripcion en CESFAM:

o Participar en las jornadas comunitarias para promover y realizar
procesos de inscripcion en el CESFAM, garantizando la inclusion
de nuevos usuarios en el sistema de salud.

Estrategias de Difusidon de la Unidad:

o Desarrollar y ejecutar estrategias de difusion para promover la
participacion social y la promocion de salud dentro de la
comunidad, asegurando una mayor cobertura y conocimiento
sobre los servicios disponibles. A través de capsulas informativas,

material grafico.

REFERENCIA.

Decreto 110 que fija circunstancias y mecanismos para acreditar a las
personas como carentes de recursos o indigentes, 12 mayo 2016.
Norma General Técnica N° 0185, Decreto Exento N°45 29/01/2016.
Circular N°A15 N°05 del 03/03/2023.

La Norma Técnica 231 establece directrices y procedimientos para
asegurar que los servicios de salud sean accesibles, equitativos y
respetuosos con la diversidad cultural de la poblacion indigena.

Biblioteca del Congreso Nacional, Ley Preferente
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e Norma para la elaboraciéon y control de documentos Version 4 Cesfam

Dr. Alberto Reyes.

EQUIPO PARTICIPANTE:

e Daniela Soto Vargas, Jefa Area Administrativa (I) CESFAM Dr. Alberto

Reyes.

e Magaly Méndez Bastias, Asistente Social, Encargada Participacion vy

Promocién de Salud CESFAM Dr. Alberto Reyes

DISTRIBUCION

o Jefe/a Area Administrativa
e SOME de cada sector

e CECOSF El Santo

e CECOSF Cerro Estanque
e Archivo

e Portal Sistema Calidad DISAM




TOME ™

HACIA NUEYOS HONIZONTES 1

&

PROTOCOLO DE
INSCRIPCION
PERCAPITA

Version: 01

CAR/61

Fecha de Elaboraciéon: 11/2025
Fecha de Revision: 11/2030
Pagina: 41 de 41

10. MODIFICACION DEL DOCUMENTO

Revision
NO

Péaginal/s
Modificada/s

Motivo del Cambio

Fecha de
Vigencia de
Version Anterior

Autor
Version
Anterior
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