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1. INTRODUCCION.

Los establecimientos de atencion primaria de salud integran y forman parte de la Red
Asistencial de cada Servicio de Salud, tal como lo establece el articulo 17, del Decreto con
Fuerza de Ley N°1, de 2005, del Ministerio de Salud.

En concordancia con lo anterior, el articulo 18 inciso 2° del mencionado decreto, dispone que
estos establecimientos deban atender la poblacién a su cargo en el territorio del Servicio
respectivo.

Conforme a lo establecido en el articulo 18 inciso 5°, los beneficiarios a que se refiere el Libro I
del DFL N°1, deben inscribirse en un establecimiento de atencion primaria que forme parte de la
Red Asistencial del Servicio de Salud en que se encuentre ubicado su domicilio o lugar de
trabajo, el cual les prestara las acciones de salud que correspondan en dicho nivel y sera
responsable de su seguimiento de salud. Asimismo, dispone que los beneficiarios no podran
cambiar su inscripcion en dicho establecimiento antes de transcurrido un afio de la misma, salvo
que acrediten, mediante documentos fidedignos, de los que debera dejarse constancia, un
domicilio o lugar de trabajo distintos.

Para el Fondo Nacional de Salud conocer el numero y tipo de beneficiarios que se encuentran
inscritos en los establecimientos de atencion primaria de salud, resulta de suma importancia,
toda vez que de dichos indices se determina el aporte estatal para el financiamiento de los
establecimientos de atencion primaria.

A partir del afio 2016, el Fondo Nacional de Salud pone a disposicién de los establecimientos de
atencion primaria un nuevo sistema de inscripcion Per Capita, que busca comunicar en linea a
todos los centros de salud, permitiendo conocer en tiempo real el verdadero lugar de inscripcion
de una persona, para efectos del financiamiento.

Este Manual de Inscripcion Per Capita es una herramienta de apoyo y de referencia tanto para la
red de sucursales del Fondo Nacional de Salud, como para la red de Atencién Primaria, ya que
entrega orientaciones respecto al proceso de inscripcion, el marco normativo y el uso de sistema.
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2. MARCO LEGAL.

La Ley N° 19.378 establece el Estatuto Atencién Primaria de Salud Municipal, sefialando
que este cuerpo legal, normaréa la administracidn, régimen de financiamiento y coordinacion de la
atencién primaria de salud, cuya gestion se encontrare traspasada a las municipalidades. (art.1°)

El articulo 2 sefiala que se entiende por:

A. Establecimientos municipales de atencién primaria de salud: los consultorios generales
urbanos y rurales, las postas rurales y cualquier otra clase de establecimientos de salud
administrados por las municipalidades o las instituciones privadas que los administren en
virtud de convenios.

B. Entidades administradoras de salud municipal, las personas juridicas que tengan a cargo la
administracion y operacion de establecimientos de atencién primaria de salud municipal,
sean éstas las municipalidades o instituciones privadas a las que la municipalidad les
hubiere entregado la administracién.

En cuanto al financiamiento y la administracién de la atencién primaria de salud municipal, el
articulo 49, dispone que cada entidad administradora de salud municipal recibira mensualmente,
del Ministerio de Salud, a través de los Servicios de Salud y por intermedio de las
municipalidades correspondientes, un aporte estatal, el cual se determinara segun los siguientes
criterios:

a) Poblacién potencialmente beneficiaria de la comuna y caracteristicas epidemiolégicas.

b) Nivel socio econdmico de la poblacién e indices de ruralidad y dificultad para acceder y
prestar atenciones de salud.

c) El conjunto de prestaciones que se programen anualmente en los establecimientos de la
comuna.

d) Cantidad de prestaciones que realicen los establecimientos de salud municipal de la
comuna, en base a una evaluacion semestral.

El mencionado aporte estatal se determina anualmente mediante decreto fundado del Ministerio
de Salud.

Las entidades administradoras podran reclamar al Ministerio de Salud, por intermedio del
Secretario Regional Ministerial de Salud. EI Ministerio de Salud debe resolver la reclamacion
dentro de 15 dias.

El Decreto N° 2296, de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento General de la
Ley N°19.378, en su articulo 2°, establece que el plazo que tienen las entidades administradoras
para reclamar es de 10 dias habiles contados desde la fecha de recepcion de su notificacion. El
Ministerio de Salud debera responder dentro del plazo de 15 dias, contados desde la recepcion
del reclamo.

El articulo 4° del mencionado decreto, dispone que para efectos de lo sefialado en los articulos
49° y 51° de la Ley N°19.378, el numero de beneficiarios legales se conocerd mediante el
proceso de inscripcion. Asimismo, sefiala que la falta de inscripcion no es causal para negar la
atencion a los beneficiarios.
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3. CONSIDERACIONES GENERALES.

Objetivos especificos del proceso:

Resguardar la transparencia y control del proceso Per Capita.
Aportar informacion y tecnologia para la gestion municipal en salud.
No es un proceso masivo de reinscripcion.

La fecha de corte corresponde al 31 de marzo de 2016

ANANENEN

Nuevos canales de inscripcion:

v" Establecimiento de Atencion primaria de Salud, (EAPS).
v Sucursales del Fondo Nacional de Salud (FONASA).
v" Sucursal Virtual (FONASA).

4. ORGANIZACION PARA EL PROCESO DE INSCRIPCION PER CAPITA.

Existe una estructura para el proceso de inscripcion per capita, labor que se realiza en
los Establecimientos de Atencion Primaria de Salud (EAPS), en sucursales del Fondo Nacional
de Salud, y en la pagina web www.fonasa.cl. Los responsables han sido establecidos para tener
una mejor coordinacion respecto a los temas concernientes a este proceso.

Responsables del Proceso:

e Coordinador(a) Nacional de Per-Capita: Responsable designado en el nivel central, para
trabajar en temas del proceso de inscripcion Per capita.

e Coordinador Zonal: Responsable designado en la Direccidén Zonal para trabajar en temas
de coordinacion en el proceso de inscripcion Per capita, Designar a Coordinador Regional.

e Coordinador(a) Regional Encargado (a) Técnico de Per capita: Responsable designado
por el coordinador Zonal para trabajar en los temas operativos en el proceso de inscripcion
Per capita en el &mbito regional.

e Jefe(a) de Sucursal: Responsable designado en cada sucursal para trabajar en temas
operativos en el proceso Per cépita y de la coordinacion con los encargados Per capita de
los EAPS que tiene a cargo.

e Ejecutivo(a) de Sucursal: Responsable de realizar el proceso de inscripcion Per capita en
la red de sucursales FONASA.

e Ejecutivo de Establecimiento de Salud (EAPS): Encargado de realizar el proceso de
inscripcion Per Céapita en los EAPS.

! Referencia: Ordinario A1 N° 664 del 08 de marzo de 2016
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Sus responsabilidades son:

1.

Coordinador(a) Nacional de Sistema Per Capita:

Organizar y supervisar, el proceso de inscripcidén per capita y base de datos a nivel
nacional.

Monitorear y ajustar procedimientos y procesos asociados a la operacién de las Sucursales
del pais y los Establecimientos de Salud, asi como el funcionamiento de las soluciones que
se apliquen.

Velar por que estos procesos se cumplan.

Levantar y solicitar mejoras en la aplicacién.

Velar por el buen funcionamiento de la aplicacion

Monitorear el proceso a nivel nacional

Resolver consultas de conceptos y aplicacion nacional.

Crear, eliminar o cambiar a los Coordinadores Regionales en la Aplicacidn, Solicitados por
la Direccion Zonal.

Coordinador(a) Regional de Sistema Per Capita:

Coordinar y monitorear la implementaciéon del proceso inscripcién per capita en las
Sucursales y Establecimientos de Salud de su regién, supervisando el cumplimiento de los
procedimientos establecidos.

Monitorear y ajustar procedimientos y procesos asociados a la operacion de las Sucursales
y los Establecimientos de Salud de la regidn, asi como el funcionamiento de las soluciones
que se apliquen.

Coordinar los aspectos logisticos para el correcto funcionamiento del proceso.

Traspasar la informacion a los Jefes de Sucursal, en forma clara y precisa.

Supervisar el cumplimiento de los procedimientos establecidos en el sistema de
acreditacion y afiliacion para el correcto uso del sistema per capita.

Coordinar y monitorear las actividades de las Sucursales a su cargo, para asesorar en
forma idonea a los ejecutivos de sucursal.

Reportar las anomalias e inconsistencias que presente el sistema al coordinador Nacional
de inscripcion per capita.

Asignar establecimientos de salud a las sucursales FONASA de su regién, de acuerdo al
territorio y caracteristicas de cada sucursal.

Mantener, actualizar y consolidar matriz de Usuarios per capita de su region y enviar al
Coordinador Nacional cuando este lo requiera.

Reportar las anomalias e inconsistencias que presente el sistema per capita al coordinador
nacional.

Mantener y actualizar la némina de los establecimientos de Salud sin factibilidad técnica y el
encargado de realizar las inscripciones de estos.
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3. Jefe (a) de Sucursal FONASA:

e Implementar el proceso de inscripcidn per capita en su sucursal.

e Asesorar a los ejecutivos de salud, en toda labor inherente al proceso de inscripcion per
capita.

e  Supervisar el correcto uso del proceso de inscripcion per capita de los Ejecutivos de Salud

e Transmitir las comunicaciones e instrucciones emanadas de su superior jerarquico, a los
funcionarios de su dependencia, en forma expedita y velar porque éstas se cumplan.

e Mantener capacitados en forma permanente a los funcionarios, en las modificaciones que
se produzcan en las materias propias de inscripcion per capita y de calidad de servicio.

e Solicitar y mantener en la sucursal, stock de formularios para acreditacion, Formulario
Basico del Asegurado (FBA).

e Proveer alos EAPS de su jurisdiccion de Formulario Basico del Asegurado (FBA).

e Coordinar los aspectos logisticos para el correcto funcionamiento del proceso.

e Reportar las anomalias e inconsistencias que presente el sistema a los coordinadores
regionales de inscripcion per capita.

o Utilizar las herramientas tecnoldgicas disponibles, para dar respuesta oportuna a los
beneficiarios. (paginas de Internet, scanner, correos electronicos, celular, etc.)

e Mantener la comunicacion con los Establecimientos de salud asignados, realizando
acompafamientos, capacitaciones.

e Mantenery actualizar permanentemente, matriz de encargados per capita asignados.

4. Ejecutivo(a) de Salud Sucursales FONASA.

¢ Ingresar en forma correcta todas las solicitudes inscripcidn per capita al sistema.

e Almacenar los Formularios basicos del Asegurado que registren inscripciones percapitas
diariamente por el tiempo que determine DPI

e Entregar orientacion y respuesta a los beneficiarios del Fondo, sobre las materias de
inscripcion per capita.

e Asistir y realizar todos los cursos y capacitaciones respecto al proceso de inscripcidn per
capita de asegurados.

e Mantener las claves de acceso al sistema en absoluta confidencialidad.

e Reportar las anomalias e inconsistencias que presente el sistema a su jefatura directa.

e Utilizar las herramientas tecnoldgicas disponibles, para dar respuesta oportuna a los
beneficiarios. (paginas de internet, scanner, correos electrénicos, celular, etc.).

5. Ejecutivo(a) de Establecimiento de Salud (EAPS).

¢ Ingresar en forma correcta todas las inscripciones Per Capita en el sistema.

e Orientar a los beneficiarios y pacientes en general sobre los requisitos para efectuar la
inscripcién.

e Solicitar y mantener en el establecimiento de salud stock de formularios para solicitud de
inscripcion per capita. (FBA)

e Resguardar y mantener los formularios de inscripcion per capita, por el periodo que
determine DPI.
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Mantener contacto directo con el Jefe(a) de Sucursal FONASA asignada, para resolucion de
dudas y/o problemas referente al proceso de inscripcion per capita. (problemas de sistema,
procedimientos, autorizaciones especiales de huella, etc.)

Asistir y realizar todos los cursos y capacitaciones, respecto al proceso de inscripcion Per
Capita, convocados por FONASA.

5. REQUISITOS TECNICOS DEL SISTEMA COMPUTACIONAL.

Requerimientos minimos:

Internet Explorer 8
Mozilla Firefox 24
Google Chrome 28.

Requerimientos recomendados:

Internet Explorer 10

Mozilla Firefox 37

Google Chrome 41

No blogueo de ventanas emergentes

6. INSTALACION DEL APLICATIVO.

En Sucursales FONASA, estara integrado al sistema operativo vigente.
En los EAPS, se dispondra una URL.

6.1. Instructivo de Instalacion de Lector Biométrico

Descargar controlador desde esta direccion:
https://www.acepta.com/descargas/InstaladorDEC.exe

Ejecutar el controlador descargado con privilegios de administrador y reiniciar el equipo
Conectar lector biométrico en un puerto USB disponible y esperar a que se instale.

Abrir Microsoft Internet Explorer y entrar en el siguiente link:
http://www.autentia.cl/_soportelector/registralectorfonasa.php

Una vez dentro del sitio de reqgistro, activar los activex correspondientes a todos los sitios
web.

Completar los campos del sitio segun corresponda:

a. Cod. Externo, es el nimero de serie del lector biométrico de 11 digitos ubicado en la
parte posterior del dispositivo. (ejemplo F400EXXXXXX)

b. Rut del Instalador, corresponde a la persona que realiza esta instalacion.

c. Rut Operador FONASA, corresponde al funcionario que ocupara este equipo para el
programa PER CAPITA.

d. Direccion, corresponde al nombre del establecimiento y se auto rellena en el campo al
momento de comenzar a escribir el nombre.
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7)  Hacer click sobre el boton “Registrar” y esperar hasta que se abra una ventana de Autentia,
donde se le solicitara al instalador y al funcionario la verificacidn de la huella dactilar que la
pantalla indique.

En caso de presentar problemas con la instalacién del lector biométrico debe tomar contacto con
la Mesa de Ayuda, fono: 800104288 o a través de correo electronico: soportefonasa@entel.cl

6.2. Usabilidad.

Se detallan las pantallas que deberian aparecer al momento de instalar, se debe instalar con
privilegios de administrador:

1)  Descargar controlador desde esta direccién:
http://www.acepta.com/descargas/InstaladorDEC.exe

7

@ http://go.microsoft.com/fulink/7LinkD 0 = ¢ X

(2 Intemet Explorer no puede .. ‘ ‘ i 3 o

g Internet Explorer no puede mostrar la pagina web

Puede intentar lo siguiente:

’ Diagnosticar problemas de conexion

(= Ms informacién

;Desea gjecutar o guardar InstaladorDEC.exe (321 MB) desde www.acepta.com? B

@ Este tipo de archivo podria dafiar el equipo. Guardar M | Cancelar |

b Asistente para instalacion ACEPTA [ | = =<

Bienvenido al Asistente de
Instalacion de Acepta
Este asistente instalara los componentes necesarios para

] utilizar el mecanismo de autenticacidn mediante biometria en
las aplicaciones de ACEFTA.

Autenta

Para imidar la instaladon, haga dic en 'Siguient='

Versidn: <. <
Wersidn Libreria: 20130516

[ Siguiente = J [ Cancelar ]
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de Chile

\T_: Acsistente para instalacigon ACEPTA

Acverdo de licencia

Por fawvor revise los términos de la licendca antes de instalar aAcepta

Presione Avanzar Pagina para ver el resto del acuerdo.

[tMSTALADOR ACEPTA

COMDICIONES PARA EL LSO |

Cuando usted usa este software, usted esta obligado a obedecer los siguientes tErminos
vy condiciones

Propiedad Intelectual

-

L.ls_ted reconoce gue Acepta es duerio de quns Io_s dereg:hus, tl‘!l.llQE e intereses d_e esta
Si acepta todos los términos del acuerdo, seleccione Acepto para continuar. Debe aceptar el
acuerdo para instalar Acepta.

rullsoft Install Swstem »3.0b2

[ = Alras ]I Acepto I [ Cancelar ]

'\_._: Acsistente para instalacign ACEPTA

Ly

|

[P e | 5
iomn de mponentes ——
Seleccione qué caracteristicas de Acepta desea instalar.

) -

Margue los componentes que desee instalar v desmarqgue los componentes que no desee
instalar. Presione Siguiente para continuar.

Tipos de instaladan: [Seleccionar opcidn "']

o s_electl:ione Iosdcnmpﬂnentes Avtenta :ite;:';':l’?::én I

opcionales que desee ) .

instalar: Ll Flrmador Ele'ch_'onlco Un components para
Lector Biometrico

wer su descripcian.
[1 components Mult-Browss

Espado requerido: 20.8MB

a | T | »
MHullsoft Install Swsktem «3.0b2
[ < Atras I i[ Siguiente == ]I[ Cancelar ]
. HDcictente para instalacién ACEPTA I — || = || ==
Instalando -_—
Por favor espere mientras Acepta se instala.

N

[ ver detalles ]

\__: Acsistente para instalacian ACEP... | = |

Instalar Autentia?

[C— ] ~

Mullsoft Install Swstem «5.0b2

A
i
g
s
i

Siguiente = Cancelar
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_* Instalar - Autentia 4.0 el = [[eeE-

- -

. tenti Yo Bienvenido al asistente de

aute da :.: instalacon de Autentia 4.0

“s" Este programa instalara Autentia 4.0 en su sistema.
- Se recomienda cerrar todas las demas aplicaciones antes de
o » continuar.
<t Haga dic en Siguiente para continuar o en Cancelar para salir
- de la instaladcdén.
- -
-."
- .
Vs

F Siguiente = ]I[ Cancelar ]

=¥ Instalar - Autentia 4.0 —| =
—
Sseleccione la Carpeta de Destino @
fDdnde debe instalarse Autentia 4.07 —
»

l El programa instalara Autenta 4.0 en la siguiente carpeta.

Para continuar, haga dic en Siguiente. Si desea selecdonar una carpeta diferente,
haga dic en Examinar.

| Examinar. .. |

Se requieren al menos 1,5 MB de espado libre en el disco.

[ = Atras Ii[ Siguiente == ]I [ Cancelar ]

{_» Instalar - Autentia 4.0 =]l =

—
Seleccione los Componentes @
£0ue componentes deben instalarse? —

Seleccione los componentes gue desea instalar v desmarqgue los componentes que no
desea instalar. Haga dic en Siguiente cuando esté listo para continuar.
=

[ < Atras I][ Siguiente = ]I[ Cancelar ]
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i ¥ Instalar - Autentia 4.0 —] = [

—
Listo para Instalar L(._e
Ahora el programa esta listo para iniciar la instalacidon de Autenta 4.0 en su =

sistema. !

Haga dic en Instalar para continuar con el proceso o haga dic en Atras si desea revisar
o cambiar alguna configuradcdn.

Carpeta de Destino: -
cautentaibin

Tipo de Instalacidn:
PC con lector de huella Uarell vy conexion a autentia.d

Componentes Seleccionados:
PC con lector de huella Uarell y conexion a autenta.d

[ = Afras I:]k Instalar i I Cancelar ]

¥ Instalar - Autentia 4.0 [ = =]
- -
. tenti ‘" Completando la instalacion de
aule a .- Autentia 4.0
- -
“e” El programa completd la instalacién de Autenta 4.0 en su
b sistema. Puede ejecutar la aplicacidén haciendo dic sobre el
- - icono instalado.
:-: Haga dic en Finalizar para salir del programa de instalacidén.
- - -
-
- -
‘ 2 -

'\_.._:. Asistente para instalacian ACEPTA
In=talando

Por fawvor espere mientras Acepta se instala.

Registrando: C:\autenta'binjautenLib 1. dll

[ Ver detalles ]

":_:. Acsistente para instalacian ACEP... | ==

Instalar Lector Biométrico?

IC—= ] ~

rullsoft Install Swsktem 5. 0bz

i
b
g
[l
1]

Siguients = Cancelar
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Y Asistente para instalacion ACEPTA =] = | ==
Instalando -_—
For favor espere mientras Acepta se instala. b

Extrayendo : "msiexec” fi "CrUsersWVADMIN_ ~3\AppDatailocaliTempiInstaladorDECYRTEInst

Extraer: InstalloOnly.bat. .. 100%% -~
Extraer: Setup.exe... 100%

Extraer: Setup.msi... 100%

Extraer: UninstallOnly.bat. .. 100%:

Directorio de salida: C:\sershaDMIN_ ~3appDatalocal iTempiInstaladorDECYWVRTEN. ..
Extraer: InstallOnly. bat. .. 100%%

Extraer: Setup.exe... 100%:

Extraer: Setup.msi... 100%%

Extraer: Uninstallonly.bat... 100%%

Extrayendo : "msiexec” /i "Cr\UsersVVaADMIMN_ ~3%AppDataiLocal\Temp\InstaladorDECY,. . .

-

Mullsoft Install Swstem w35.0b2

= Atras Siguiente = Cancelar

15 DigitalPersona One Touch for Windows RTE - InstallShield Wizard (===
WwWelcome to the InstallShield Wizard for
DigitalPersona One Touch for Windows RTE

The InstallShield{R) Wizard will install DigitalPersona One Touch
for Windows RTE on your computer. To continue, dick Mext.

WARMIMG: This program is protected by copyright law and
internatonal treaties.

= Back I I Mext = I I Cancel ]

5 DigitalPersona One Touch for Windows RTE - InstallShield Wizard

Destination Folder
Click Mext to install to this folder, or dick Change to install to a different folder,

[::? Install DigitalPersona One Touch for Windows RTE to:
C:\WProgram Files\DigitalPersonal,

Installshield

[ =sea |[ et > 1|[ Cancel ]
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21 DigitalPersona One Touch for Windows RTE - InstallShield Wizard
Lic Agr it

Please read the following license agreement carefully.

END USER LICENSE AGREEMENT FOR =
DIGITALPERSONA® SOFTWARE DEVELOPMENT KIT (SDK) L
PRODUCTS

IMPORTANT - READ CAREFULLY: This DIGITALPERSOMNA EMND USER
LICEMSE AGREEMEMT (the "EULAT) i1s a legal agreement between you
either as an individual or as an authorized representative of a business entity
(hereafter referred to as “You™ andfor “Your™) and DigitalPersona, Inc.
("DigitalPersona”™). DigitalPersona is willing to license to “ou the
DigitalPersona software product accompanying this EULA. which may —

Installshield

BTN [ .

5 DigitalPersona One Touch for Windows RTE - InstallShield Wizard

Destination Folder \
Click Mext to install to this folder, or dick Change to install to a different folder.

[::'/_u' Install DigitalPersona One Touch for Windows RTE to:
C:\Program Files\DigitalPersona’y

InstallShield

[ = Back I[ MNext >

2] DigitalPersona One Touch for Windows RTE - InstallShield Wizard

Custom Setup
Select the program features you want installed.

Click on an icon in the list below to change how a feature is installed.

Feature Description

This feature indudes files far
processing fingerprint samples

COMfAactveX Fingerprint Recognition

MET Fingerprint Recognition compon and performing fingerprint

Jawa Fingerprint Recognition compon werification.
i | COMfAcCHveX Thin Client components This feature frees up 1068KE on
<=2~ | .MET Thin Client components your hard drive. Ithas 3 of 3

subfeatures selected. The
subfeatures reguire 195KE on
- | (111 ] » wyour hard drive.

- i=h ~ | Jawa Thin Client components

Install to:
C:VWrogram Files\DigitalPersona',

Installshisld
[ Help | | Space | | < Back I[ Mext = ]I[ Cancel ]
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‘#5! DigitalPersona One Teuch for Windews RTE - InstallShield Wizard E

Jawva Runtime Environment 1.5 or 1.6 is required for the
Jawva features.

To proceed with the installation, dick Mext. The Java
features will not work untl the Java Runtime Environment
1.5 or 1.5 is installed.

If you do not want to install Java features, dick Back,
deselect all Java features, and resume Setup.

To exit Setup without installing DigitalPersona One Touwch for
windows RTE, dick Cancel.

2] DigitalPersona One Touch for Windows RTE - InstallShield Wizard

Ready to Install the Program
The wizard is ready to begin installaton.

Click Install to begin the installation.

If ywou want to review or change any of your installation settings, dick Back. Click Cancel to
exit the wizard.

InstallShield

[ < Back [ Install ] Cancel ]

DigitalPersona One Touch for Windows RTE - InstallShield Wizard E

Installshield Wizard Completed

The InstallShield Wizard has successtully installed
DigitalPersona One Touch for Windows RTE. Click Finish to exit
the wizard.

= Back I Finish I Cancel
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b HAsistente para instalacion ACEPTA ||| =] ER

i F - Completando el Asistente de
g Instalacion de Acepta

El asistente a realizado la instalacién exitosamente.

__ . Para finalizar haga dic en Terminar’

< Atras Cancelar

2) Una vez terminado el proceso de instalacion, se debe reiniciar el equipo.

3) Conectar el lector biométrico en un puerto USB disponible y esperar que se instale.

Instalando software de controlador de dispositivo ™ *
Haga clic aqui para ver el estado.

E Instalacion de software del controlador
Instalando software de controlador de dispositivo
U.are.J® Fingerprint Reader LJ Buscando en Windows Update...

Se puede tardar un tiempo en obtener el software de controlador de dispositive de Windows
Update.
Omitir el paso de obtener software de controlader de Windows Update

Cerrar

E Instalacién de software del controlador [ﬂ

UareU® 4500 Fingerprint Reader instalado

Lare. U= 4500 Fingerprint Reader JListo para usar
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Abrir Microsoft Internet Explorer y entrar en el siguiente link:
http://www.autentia.cl_soportelector/registralectorfonasa.php

Una vez dentro del sitio de registro, activar los activex correspondiente a todos los sitios web.
Completar los campos del sitio segun corresponda:

Cod. Externo, es el numero de serie del lector biométrico de 11 digitos ubicado en la parte
posterior del dispositivo. (ejemplo FA00EXXXXXX)

Rut del Instalador, corresponde a la persona que realiza esta instalacion.

Rut Operador FONASA, corresponde al funcionario que ocupara este equipo para el programa
PER CAPITA.

Direccidn, corresponde al nombre del establecimiento y se autorellena en el campo al momento
de comenzara a escribir el nombre.

Hacer click sobre el boton “Registrar” y esperar hasta que se abra una ventana de Autentia,
donde se le solicitara al instalador y al funcionario la verificacién de la huella dactilar que la
pantalla indique.

[ |
[« | & Tre——— - Yo | [ Y vs—— < G e o
Registro de Lectores
Cod.Externo : (]
Rut Instalador: (W]
Rut Operador FONASA: =)
Nombre APS : =)
Mensajes informativos:
Esta pagina web requiere sjecutar el siguiente complemento: 'Autentia32 Module' de =
ACEPTA.COM S A’ | Bermitir =|
:Qué riesgo existe?
- ey oy
@ autentia | “®'acepta
S 18 T HOAT Toh M A A G -

Dofa: WELASQUEZ ORTIZ TARMSRS DEL
Rut: 14.134_999-6

o de dicha autorizaciorn,
circunstancia a I—mMed

AN
Autentia a trawves de cartca
Adgida a Ao 131 de =ssprciambre 1901
2 o al correc electronico:
ortefautentia. cl, a Fin que =&
s medidas del caso.-

Por favor, cologue alguno de los
dedos coloreados en el LECTOR
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BAutentia CMachine

La werificacion fue APROBADA

6.3. Proceso de autoenrolamiento

Este proceso se debe efectuar, toda vez que un nuevo funcionario de EAPS, cumpla la funcién
de realizar la Inscripcion. Para aquello, debera solicitar al Jefe de Sucursal y este al Encargado
Regional asignado, la creacidn de usuario y clave junto a la direccion de URL donde debera

ingresar para realizar el autoenrolamiento.

Incio | Sucarssien y Punton de Servicias Progetas Fracutes | Conthctmnnn |4, 600 160 sigeen e [l | &

ot Informate sobre el P é
AU G y sus baneficios

."“‘: Prestideees | Empleadores | Infeemacie lstitecional

i s Ere ave Vmies ey [y r—

4 o Asegurates

Sucursal Virtual & ? cambia el nuwmero ‘ rq\\“ &umluh ’. ‘L

FONASA DA INICI0 A
SEBUNDO PROCESO DE

DEVOLUCION DE PAGOS EX
EXCESO

~ Macin

- Pan e Subet s e ) e s e pes ¢
p— ety St oo 3 )

- i o 56 1 e o s P

= Sraitamen Uedce

- Angdwirande o Catoees Servichos
Plamciocscoce AFILIACION
EN LINEA
7) omvay

PARTICIPACION

ﬂl CIUDADANA
M ey DEIL
“.. LOBBY

e = Salud de Todos ORSeandabbind
< D VAT - CALENOAMO
) CRMOND | e imeysns ' Ao ®-® ENTERRENO

€V ENExceso

Programa Rackal

745 S =

Acceso por parte
del APS

* Safcitad Casttamy
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LOGIN
Uauario [ 19.309 874-6 ]
Ingreso de Usuario y
Clave [ esesne ] clave
LOGIN
e [ issosaris ] Auto-enrolamiento
del Funcionario
Clave [ [ —— ]

Enrolamiento de huella

Cl: 19 309 871-6

Sr-omaria montecino s

Por favor, cologue CUATRO VECES el dedo
IZQUIERDO sobre el lector

e Auto-enrolamiento
Uauario [ 19.300.874-6 | delos 10 dedos
clave [ eeeee= ] ambas manos
Enrolamiento de huella [t S|

Muestra 1 OK, dedo PULGAR IZQUIERDO
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Usuaric [ 19.309.874-6 ]

Clawve [ [E— ]

Enrclamiente de huella

19.309 8746

maria montecinos

Muestra 2 OK, dedo PULGAR IZQUIERDOC

colocar
aurors

rmid
huel 1

Tomen

Lo Se registra cuatro
veces el mismo
Usuaric [ 19.309.874-6 ] dpdo

[memee=

Enrolamiento de huella

Cl: 19.309_874-6

Sr maria montecinos

Muestra 3 OK, dedo PULGAR IZQUIERDO

A1 colocar =1 o so e huella:
aucor o TGN w almacenamiento
de m < —re

LOGIN

Usuarico [ 19 309 874-6 ]

[eeee= ]

Enroclamiento de huella ==

Cl: 19 309 . 8716

Sr - maria montecinos

Muestra 4 OK, dedo PULGAR IZQUIERDO
Obteniendo patron #1_

AT col

Cancelar
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Usuario [ 19 309 874-6 ]

Clave [ ...... ]

R -— ; Auto-enrolamiento
@ 2utentia P 1 delos 10 dedos
= - ambas manos

RUT: 19.309.874-6

Sr: maria montecinos

Por favor, coloque alguno
de los dedos destacados

sobre el lector

7. USUARIOS DE APLICATIVO DE INSCRIPCION PER CAPITA

El acceso al aplicativo de inscripcion Per Capita estara controlado a través de claves personales,
que tienen el caracter de intransferible. Por lo tanto, es necesaria la solicitud de creacién de
dichas claves de acceso.

7.1. Autorizacion y Validacion de Cuentas Para Usuarios del Aplicativo Inscripcion Per
Capita

Dentro de este sistema existen personas autorizadas para solicitar y validar la creacion de
cuentas, estos son:

Coordinador Nacional / valida cuentas de coordinadores regionales, jefes de sucursal y
Ejecutivos de Salud

Coordinador Regional / valida cuentas de Ejecutivos EAPS

Jefe de Sucursal / solicita cuentas de ejecutivos de establecimientos de salud y sucursales.

7.2. Solicitud de cuentas y claves de acceso para aplicativo Inscripcion Per Capita.2

Para solicitar las claves de acceso se deben enviar los siguientes datos (en planilla Excel) a las
contrapartes designadas en el punto anterior:

Run

Digito Verificador
Apellido Paterno
Apellido Materno
Nombres

2 Referencia: Formato de solicitud de claves de acceso. Ver Anexo N°2
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e Correo Electrénico

Tipo de Estacion PC/Tablet
Nombre Completo Establecimiento
Comuna de Establecimiento
Regidn de Establecimiento

Caodigo de Establecimiento
Teléfono de Establecimiento
Nombre de Sucursal a cargo
Cadigo de Sucursal a cargo
Correo Electrénico de Sucursal a cargo
Teléfono de Sucursal a cargo

7.3. Creacion de cuentas para aplicativo de Sistema Per capita.

Para crear cuentas de usuarios del sistema, cada Coordinador Regional debe llevar una matriz
con el detalle de los Ejecutivos de Salud, Ejecutivos de EAPS y Jefes de Sucursal, la que sera
de responsabilidad de cada Coordinador Regional, ya que deben ser actualizadas
constantemente de acuerdo al movimiento de usuarios, para que el coordinador nacional
mediante estas matrices pueda gestionar, creacion e ingresos de usuarios y sus respectivos
accesos, en forma masiva, cuando lo amerite.

Para los EAPS, solo se otorgara a lo mas 5 accesos por establecimiento de Salud, es decir no
mas de 5 usuarios por EAPS, para inscripcion.

Para Per céapita el Coordinador regional podra manejar el movimiento de usuarios, es decir podra
crear, eliminar y cambiar de establecimiento a cada ejecutivo que participe del proceso, tanto de
sucursales como de los EAPS.

7.4. Movimiento de usuarios.

Cada vez que un usuario de sistema cambie de sucursal o Establecimiento de salud, el
coordinador regional debe registrar esta modificacion en el sistema, esto debido a que los
reportes de gestion siempre estan vinculados a ejecutivo, sucursal, establecimiento de salud,
comuna, region, etc. Por lo tanto, si no se realiza el cambio en el sistema, también tendremos
errores en las estadisticas finales.

7.4.1.- Solicitud de cambio de Establecimiento de Salud o Sucursal.

Cada vez que un usuario deba cambiar de establecimiento de salud o sucursal, debe solicitar
este cambio mediante el Jefe de Sucursal FONASA, el cual debera enviar al Coordinador
Regional de Sistema Per capita que le corresponda, los mismos datos de la matriz de usuarios,
indicando el tipo de cambio.
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7.5. Problemas con el aplicativo, caidas de sistema, cambios de clave, etc.

Cada vez que un usuario de sistema tenga algun tipo de problema con respecto al aplicativo,
debera tomar contacto con la mesa de ayuda destinada para ello, y/o de ser algo mas grave
escalar inmediatamente a cada Coordinador de Regional de Sistema Per cépita

8. INICIO DEL PROCESO DE INSCRIPCION PER CAPITA EAPS.

El Proceso se inicia con la declaracién de voluntad de los beneficiarios legales mayores de edad,
de inscribirse en un Establecimiento de Atencion Primaria, con el objetivo de recibir de él las
prestaciones y acciones de salud incorporadas en el Plan de Salud Familiar, y normadas por el
Ministerio de Salud (MINSAL).

Cabe destacar que la Norma Técnica N° 185, del 29.01.2016, del Ministerio de Salud, sobre
Inscripcion de beneficiarios en establecimientos de atencion primaria, en su numeral VI, nimero
1 establece que: “La circunstancia de que una persona que requiere una prestacion de salud en
un establecimiento de atencion primaria no esté inscrita en dicho establecimiento, no permite que
dicha atencion sea denegada.

En el evento de que el paciente no sea beneficiario del Régimen de prestaciones de salud del
libro Il del Decreto con Fuerza de Ley N°1, de 2005, del Ministerio de Salud, éste debe ser
atendido en calidad de paciente particular. Los ingresos que el establecimiento obtenga por este
concepto, tendrén la calidad de ingresos propios.

El otorgamiento de una atencion de salud no tiene como efecto la inscripcion en el
establecimiento que la preste. Sin perjuicio de ello, si una persona no inscrita concurre mas de
tres veces en el periodo de un afio atenderse en un establecimiento, este puede solicitarle que
clarifique su situacion y proceda a inscribirse o a recibir atenciones en el lugar de su inscripcién,
sin negarle la atencién.”

Asimismo, de acuerdo a lo sefialado en la mencionada norma técnica, en su numeral IV, numero
2, inciso tercero, dispone que: “No procedera la autorizacién de un cambio de inscripcion a otro
establecimiento de atencion primaria antes de transcurrido un afio contado desde la inscripcion
anterior, sin que se exhiba o se adjunte, segun corresponda los documentos fidedignos que
acrediten el domicilio o lugar de trabajo distinto”.

8.1. Procedimiento de Inscripcion en Establecimiento de Salud (EAPS).

8.1.1. Inscripcion Personal.

La inscripcién sera siempre una actuacioén personal y voluntaria de los beneficiarios legales
mayores de edad, quienes tendran siempre la libertad de elegir el establecimiento en que se
inscribiran de entre aquellos que formen parte de la Red Asistencial del Servicio de Salud en que
se encuentre ubicado su domicilio o lugar de trabajo.

Con la identificacion del beneficiario, por medio del nimero de R.U.N., y su autentificacién
biométrica, el sistema identificara y desplegara informacién sobre inscripciones vigentes, en
cualquier establecimiento de salud primaria.
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El registro en el que conste la inscripcion debera contener, a lo menos, la individualizacion
completa del beneficiario con indicacion precisa y clara del domicilio que invoca para solicitar la
inscripcion de un establecimiento determinado. La persona debera indicar:

e  Domicilio Particular o Laboral, segun corresponda. La persona que requiere la inscripcion
deberéa acreditar mediante documento fidedigno, la veracidad de su domicilio. De acuerdo a
lo establecido en la mencionada noma técnica en su numeral Ill, numero 3, inciso 2°,
entiende por documento fidedigno: “todo aquel que da constancia indubitada del domicilio o
lugar de trabajo del beneficiario que se intenta inscribir en un establecimiento determinado,
pudiendo tratarse de un documento original o su fotocopia autorizada ante notario, o la
impresion de un documento electronico, y que no presente enmendaduras o alteraciones
significativas que afecten su integridad”.

e Establecimiento de Salud donde se realizara la inscripcion.
e Datos de contacto (teléfono, correo electronico).

Se solicitara al beneficiario que llene y firme el Formulario Basico del Asegurado (FBA), que
constituird declaracion jurada de su domicilio laboral o particular, mas documentacién de
respaldo.

Una vez cargados correctamente los datos en el sistema, éste desplegara la inscripcién exitosa.

8.1.2. Inscripcion por mandatario con poder otorgado ante Notario.

El interesado podra solicitar su inscripcion por medio de mandatario que presente un poder
otorgado ante notario.

El mandatario autorizado debera ser mayor de edad, y sera quien se autentifique
biométricamente en los Establecimientos de Atencion Primaria. El ejecutivo recibira el poder
notarial, dejara constancia de su presentacion en el sistema, y lo adjuntara como respaldo.

8.1.3. Inscripcion por mandatario con poder simple.

a) Enel caso de los adultos mayores postrados o impedidos, el mandatario podra presentar un
poder simple.

b) En el caso de las personas que presenten impedimentos fisicos o mentales, el mandatario
podra presentar un poder simple.

En ambos casos, el mandatario autorizado debera ser mayor de edad, y sera quien se
autentifique biométricamente en los Establecimientos de Atencion Primaria. El ejecutivo recibira
el poder simple, dejard constancia de su presentacién en el sistema, y lo adjuntard como
respaldo.

Las personas sujetas a curaduria o tutela podran ser inscritas por el curador, tutor o apoderado
legal, cuando exista, presentando para ello la sentencia o resolucion del juzgado
correspondiente, del cual el ejecutivo debera dejar constancia identificando dicho documento.
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Por sistema, el Mandatario autorizado solo podra realizar un numero limitado de inscripciones a
nombre de otras personas.

8.1.4. Inscripcidn por tercero sin necesidad de poder alguno.

El interesado podré inscribir ademas, sin necesidad de poder alguno:

A los causantes de asignacion familiar a su cargo.
A los integrantes del grupo hogar, por el que obtuvo la calificacion de carencia.
A su conviviente civil.

8.1.5. Inscripcion de Extranjeros.

Para la inscripcion de personas de origen extranjero se pueden identificar los siguientes casos:

8.1.6. Extranjeros con R.U.N. Nacional.

Estas personas podran inscribirse cumpliendo las condiciones de inscripcion antes
expuestas.

Al generar la inscripcion se le exigira el enrolamiento de su huella a menos que esta
informacion ya se encuentre dentro del sistema.

8.1.7. Extranjeros con R.U.N. provisorio otorgado por FONASA.

Estas personas podran inscribirse cumpliendo las condiciones de inscripcion antes
expuestas.

Al generar la inscripcién se debe solicitar el niumero provisorio entregado por FONASA, para
inscribir en per capita se debe solicitar autorizacion especial de huella al jefe de sucursal
FONASA de apoyo.

8.1.8. Extranjeros sin R.U.N.

Estas personas podran estar en la situacion de tener su Visa en Tramite, o ser
completamente indocumentados. En cualquiera de estos casos, el ejecutivo del
Establecimiento de Atencién Primaria no podra realizar su inscripcion, y debera referir a la
persona extranjera a la sucursal FONASA més cercana, donde podran atender su
requerimiento de afiliacién al seguro publico y de inscripcion Per Capita, de acuerdo a cada
caso.

Solo podra acceder a la afiliacion y posterior inscripcidn per capita si su requerimiento es
aceptado de acuerdo a los antecedentes presentados, de ser asi FONASA otorgara un
numero provisorio para ingresar al sistema.

De obtener el numero provisorio la persona debera seguir los pasos del punto anterior
‘extranjeros con RUN provisorio otorgado por FONASA”.
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8.2 Cambio de Inscripcion.

El cambio de inscripcion se produce cuando un beneficiario en forma voluntaria solicita el cambio
de establecimiento de salud, aun cuando éste presenta una inscripcion vigente en otro
establecimiento.

8.2.1. Cambio de Inscripcion Posterior a un afio de vigencia.

Un beneficiario inscrito podra solicitar el cambio de dicha inscripcion a otro establecimiento de
atencion primaria transcurrido un afio 0 mas contado desde la inscripcion anterior.

Con la identificacion del beneficiario o paciente, por medio del nimero de R.U.N. y la verificacion
biométrica, el sistema identificara y desplegara informaciéon sobre inscripciones vigentes, en
cualquier establecimiento de salud primaria.

Cuando se realice un cambio de inscripcién, el sistema automaticamente realizara la siguiente
validacion. Si la inscripcion anterior tiene al menos un afio de vigencia, se permitira el cambio de
inscripcion. Por lo tanto, se procedera a solicitar los antecedentes para la inscripcion indicados
en el nimero 5.1 de este manual.

8.2.2. Cambio de Inscripcion Anterior a un aio de vigencia.

Si un beneficiario desea solicitar el cambio de Inscripcidén a otro establecimiento de atencion
primaria antes de transcurrido un afio contado desde la inscripcion anterior, sélo podra hacerlo si
dicha modificacion tiene como causa un domicilio o lugar de trabajo distinto de aquél acreditado
en la inscripcion anterior. Para estos efectos, debera acreditar el domicilio o lugar de trabajo
distintos mediante documentos fidedignos.

Por lo tanto, no procedera el cambio de inscripcién antes de transcurrido un afo, si es que el
beneficiario no ha cambiado su domicilio o lugar de trabajo (Art. 18° DFL N°1, de 2005, de Salud;
numero 2 del numeral IV de la Norma Técnica N° 185, del Ministerio de Salud, de 2016).

Si cumple con el requisito se procedera con la identificacion del beneficiario, por medio del
numero de R.U.N. y la verificacion biométrica, el sistema identificara y desplegara informacion
sobre inscripciones vigentes, en cualquier establecimiento de salud primaria.

Cuando corresponda el cambio de inscripcidn, el sistema automaticamente realizara la siguiente
validacion. Si la inscripcion anterior tiene una vigencia inferior a lo que establece la norma (un
afio de vigencia), el beneficiario debe dar cuenta de un lugar de trabajo o domicilio diferentes por
medio de documentacién fidedigna. En este caso, el sistema desplegaré un mensaje informando
esta condicion.

Se solicitara el llenado y firma del Formulario Béasico del Asegurado (FBA), y que presente a la
vista un documento fidedigno que dé cuenta de su nuevo lugar de trabajo o domicilio, en original
0 copia autorizada ante notario, o la impresion de un documento electronico, sin enmendaduras
ni -alteraciones.
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Una lista de ejemplo de documentos con estas caracteristicas es la siguiente:

e Certificado de Residencia

e Contrato de Trabajo

e Cuentas de servicios basicos a nombre del beneficiario o paciente
e Certificado de la Comunidad Indigena a la que pertenece

Al cumplirse estas condiciones, se procedera al llenado de los datos basicos en el sistema.
Ademas, sera necesario dejar constancia del documento utilizado para acreditar trabajo o
domicilio distinto al de la inscripcion anterior (campo de observacion, disponible en el aplicativo
per capita), considerando la identificacion de la siguiente informacion:

e Entidad Emisora (Nombre de la Junta de Vecinos, Proveedor del servicio basico,
Empleador, etc.)

e Fecha de emision del documento

e Numero de identificacién del documento, cuando esté disponible (como el numero de
boleta, o el nimero de correlativo del certificado, etc.)

¢ I|dentificacion del firmante, cuando esté disponible (como el nombre del representante de la
Junta Vecinal o Comunidad Indigena, etc.).

8.3. Proceso de Inscripcion en Establecimientos de Salud (EAPS) sin Factibilidad Técnica:

Aquellos establecimientos que, por cualquier motivo, se vean imposibilitados de realizar las
inscripciones en el sistema en linea, podran realizarlas de manera manual, siempre y cuando
cumplan con las estipulacion de

Ejecutivo encargado de Inscripcion del EAPS, que requiera inscribir en sistema Per capita a
los beneficiarios y su Establecimiento no cuente con factibilidad técnica, deberd realizar el
proceso de inscripcién en forma manual en su establecimiento, y enviar semanalmente, al
Encargado de la Red de su jurisdiccion, los FBA donde consten los antecedentes de la
inscripcion realizada junto con la némina de inscritos sin factibilidad técnicas.

Proceso de Inscripcién Manual:

e La Inscripcion sera siempre una actualizacion personal y voluntaria de los beneficiarios
legales mayores de edad, quienes tendran siempre la libertad de elegir el establecimiento
en que se inscriban que formen parte de la Red Asistencial del Servicio de Salud en que se
encuentre ubicado su domicilio o lugar de trabajo.

o El registro en el que conste la inscripcion debera contener la individualizacién completa del
beneficiario con la indicacion precisa y clara del domicilio que invoca la solicitud.

e Acreditar la veracidad del domicilio, mediante documento fidedigno, tales como :

- Certificado de Residencia
- Certificado Comité Comunal.
- Cuenta de Luz

8 Referencia: Nomina de Inscritos Sin factibilidad técnica. Ver Anexo N°3.
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- Cuenta de Agua

e Llenadoy firma de Formulario Basico del Asegurado FBA.

e Ademas debe registrar el nivel educacional y ocupacion, en el punto 5. “Datos de
Empleador” en el FBA.4

Proceso de cambio de Inscripcion Manual:

¢ Un beneficiario inscrito podra solicitar el cambio de dicha inscripcién a otro establecimiento
de atencion primaria transcurrido un afio o mas contado desde la inscripcion anterior.
(informacién que sera validada por Encargado de la Red, Cuando ingrese los datos al
Sistema). En el intertanto la inscripcion quedara sujeta a validacion.

e Un beneficiario desea solicitar el cambio de inscripcion a otro establecimiento antes de
transcurrido un afio contado desde la inscripcion anterior, solo podra hacerlo si dicha
modificacion tiene como causa un domicilio o lugar de trabajo distinto al anterior.
(informacidén que seré validada por Encargado de la Red, cuando ingrese los datos al
sistema). En el intertanto la inscripcion quedara sujeta a validacion.

e Debera acreditar el domicilio con documento fidedigno, que dé cuenta de su nuevo
domicilio o lugar de trabajo, en original o copia autorizada ante notario, o la impresion de un
documento electrénico, sin enmendaduras o alteraciones.

e Acreditar mediante documento fidedigno la veracidad del cambio de Inscripcién:

Certificado de Residencia

Certificado Comité Comunal.

Cuenta de Luz
- Cuenta de Agua

e Llenadoy firma de Formulario Basico del Asegurado FBA. (Ver Anexo 1)

e Ingresoy llenado de Nomina de Inscritos sin factibilidad técnica (Ver Anexo 3)

El Encargado de la Red, tendra la funcién de ingresar los datos de inscripcion de los EAPS al
Sistema Per capita, teniendo los registros de los establecimientos de salud sin factibilidad técnica
a su cargo, ademas debera comunicarse con el Coordinador Regional de FONASA para solicitar
la liberacion de la huella para inscripciones asociadas a un tercero autorizado. Esto dado que
toda vez que realice la inscripcion en el Sistema, debe registrarse como un 3° quien realiza la
accion.

Coordinador(a) Regional de Sistema Per capita:

Mantener y actualizar la némina de los Establecimientos de Salud y nombre de los Ejecutivos
encargados de Inscripcion Per cépita de cada EAPS de su region, que no cuenten con
factibilidad técnica para el proceso de inscripcion Per capita, asi como también los
establecimientos a cargo de cada encargado

4 Referencia: Formulario Basico del Asegurado (FBA) Ver Anexo 1.
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8.4. Autorizaciones Especiales.

Las autorizaciones especiales consisten en la liberacion de huella para poder ejecutar el proceso
de Inscripcion Per capita esta pueden ser:

8.4.1. Inscripciones en Establecimientos de Salud.>

En situaciones excepcionales, el ejecutivo del Establecimiento de Salud deberéa solicitar al Jefe
de Sucursal de FONASA asignado, una autorizacién especial para continuar con el proceso de
inscripcidn enviado los datos solicitados en Anexo 4, quien ademas debera llevar un registro
virtual de todas las solicitudes recibidas., para posteriores procesos de auditorias que llevara a
cabo el Departamento de Estudio (favor indicar por cuanto tiempo mantener registro)

Las causales que dan origen a una solicitud de autorizacién especial son:

e El sistema no valido biométricamente a la persona. Esta situacion ocurre en un porcentaje
bajo de los casos, en la que pese a intentar reiteradamente, el sistema es incapaz de
reconocer la huella digital de la persona.

e  Extranjeros con RUN provisorio.

e Personas que tengan algun tipo de impedimento fisico (quemado, falta de brazo, dedos,
persona postrada, enfermedad, etc.

9. INICIO DEL PROCESO DE INSCRIPCION PER CAPITA SUCURSALES.

El Proceso se inicia con la declaracion de voluntad de los beneficiarios legales mayores de edad,
de inscribirse en un Establecimiento de Atencién Primaria, con el objetivo de recibir de él las
prestaciones y acciones de salud incorporadas en el Plan de Salud Familiar, y normadas por el
Ministerio de Salud (MINSAL).

Cabe destacar que la Norma Técnica N° 185, del 29.01.2016, del Ministerio de Salud, sobre
Inscripcion de beneficiarios en establecimientos de atencion primaria, en su numeral VI, nimero
1 establece que: “La circunstancia de que una persona que requiere una prestacion de salud en
un establecimiento de atencion primaria no esté inscrita en dicho establecimiento, no permite que
dicha atencion sea denegada.

En el evento de que el paciente no sea beneficiario del Régimen de prestaciones de salud del
libro Il del Decreto con Fuerza de Ley N°1, de 2005, del Ministerio de Salud, éste debe ser
atendido en calidad de paciente particular. Los ingresos que el establecimiento obtenga por este
concepto, tendran la calidad de ingresos propios.

El otorgamiento de una atencién de salud no tiene como efecto la inscripcion en el
establecimiento que la preste. Sin perjuicio de ello, si una persona no inscrita concurre mas de
tres veces en el periodo de un afio atenderse en un establecimiento, este puede solicitarle que
clarifique su situacion y proceda a inscribirse o a recibir atenciones en el lugar de su inscripcién,
sin negarle la atenci6n.”

5 Referencia: Formulario de solicitud de liberacion de huella. Ver Anexo N°4.

28
Manual de Procedimiento



4
Fonasa

Asimismo, de acuerdo a lo sefialado en la mencionada norma técnica, en su numeral IV, numero
2, inciso tercero, dispone que: “No procedera la autorizacion de un cambio de inscripcidn a otro
establecimiento de atencion primaria antes de transcurrido un afio contado desde la inscripcion
anterior, sin que se exhiba o se adjunte, segun corresponda los documentos fidedignos que
acrediten el domicilio o lugar de trabajo distinto”.

9.1. Procedimiento de Inscripcion en Sucursales.

9.1.1. Inscripcidn Personal.

La inscripcién sera siempre una actuacion personal y voluntaria de los beneficiarios legales
mayores de edad, quienes tendran siempre la libertad de elegir el establecimiento en que se
inscribiran de entre aquellos que formen parte de la Red Asistencial del Servicio de Salud en que
se encuentre ubicado su domicilio o lugar de trabajo.

Con la identificacion del beneficiario, por medio del nimero de R.UN., y su autentificacién
biométrica, el sistema identificara y desplegara informaciéon sobre inscripciones vigentes, en
cualquier establecimiento de salud primaria.

El registro en el que conste la inscripcidn debera contener, a lo menos, la individualizacion
completa del beneficiario con indicacion precisa y clara del domicilio que invoca para solicitar la
inscripcion de un establecimiento determinado. La persona debera indicar:

e Domicilio Particular o Laboral, segun corresponda. La persona que requiere la inscripcion
deberd acreditar mediante documento fidedigno, la veracidad de su domicilio. De acuerdo a
lo establecido en la mencionada noma técnica en su numeral Ill, nimero 3, inciso 2°,
entiende por documento fidedigno: “todo aquel que da constancia indubitada del domicilio o
lugar de trabajo del beneficiario que se intenta inscribir en un establecimiento determinado,
pudiendo tratarse de un documento original o su fotocopia autorizada ante notario, o la
impresion de un documento electrénico, y que no presente enmendaduras o alteraciones
significativas que afecten su integridad”.

e Establecimiento de Salud donde se realizara la inscripcion.
o Datos de contacto (teléfono, correo electrénico).

Se solicitara al beneficiario que llene y firme el Formulario Basico del Asegurado (FBA), que
constituira declaracion jurada de su domicilio laboral o particular, mas documentacion de
respaldo.

Una vez cargados correctamente los datos en el sistema, éste desplegara la inscripcion exitosa.

9.1.2. Inscripcion por mandatario con poder otorgado ante Notario.

El interesado podra solicitar su inscripcion por medio de mandatario que presente un poder
otorgado ante notario.
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El mandatario autorizado debera ser mayor de edad, y sera quien se autentifique
biométricamente en los Establecimientos de Atencién Primaria o Sucursal Fonasa. El ejecutivo
recibird el poder notarial, dejara constancia de su presentacion en el sistema, y lo adjuntara
como respaldo.

9.1.3. Inscripcidn por mandatario con poder simple.

c) Enelcaso de los adultos mayores postrados o impedidos, el mandatario podra presentar un
poder simple.

d) En el caso de las personas que presenten impedimentos fisicos 0 mentales, el mandatario
podra presentar un poder simple.

En ambos casos, el mandatario autorizado debera ser mayor de edad, y sera quien se
autentifique biométricamente en los Establecimientos de Atencién Primaria o Sucursal Fonasa.
El ejecutivo recibira el poder simple, dejara constancia de su presentacion en el sistema, y lo
adjuntara como respaldo.

Las personas sujetas a curaduria o tutela podran ser inscritas por el curador, tutor o apoderado
legal, cuando exista, presentando para ello la sentencia o resolucion del juzgado
correspondiente, del cual el ejecutivo debera dejar constancia identificando dicho documento.

Por sistema, el Mandatario autorizado solo podra realizar un numero limitado de inscripciones a
nombre de otras personas.

9.1.4. Inscripcion por tercero sin necesidad de poder alguno.

El interesado podré inscribir ademas, sin necesidad de poder alguno:

e Alos causantes de asignacion familiar a su cargo.
e Alos integrantes del grupo hogar, por el que obtuvo la calificacién de carencia.
e A ssu conviviente civil.

9.1.5. Inscripcion de Extranjeros.

Para la inscripcion de personas de origen extranjero se pueden identificar los siguientes casos:

9.1.6. Extranjeros con R.U.N. Nacional.

e Estas personas podran inscribirse cumpliendo las condiciones de inscripcion antes
expuestas.

e Al generar la inscripcion se le exigird el enrolamiento de su huella a menos que esta
informacién ya se encuentre dentro del sistema.
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9.1.7. Extranjeros con R.U.N. provisorio otorgado por FONASA.

e [Estas personas podran inscribirse cumpliendo las condiciones de inscripcion antes
expuestas.

e Al generar la inscripcién se debe solicitar el niumero provisorio entregado por FONASA, para
inscribir en per capita se debe solicitar autorizacion especial de huella al jefe de sucursal
FONASA de apoyo.

9.1.8. Extranjeros sin R.U.N.

e Estas personas podran estar en la situacion de tener su Visa en Tramite, o ser
completamente indocumentados. En cualquiera de estos casos, el ejecutivo del
Establecimiento de Atencién Primaria no podra realizar su inscripcion, y debera referir a la
persona extranjera a la sucursal FONASA mas cercana, donde podran atender su
requerimiento de afiliacién al seguro publico y de inscripcién Per Capita, de acuerdo a cada
caso.

e Solo podra acceder a la afiliacién y posterior inscripcion per capita si su requerimiento es
aceptado de acuerdo a los antecedentes presentados, de ser asi FONASA otorgard un
numero provisorio para ingresar al sistema.

e De obtener el numero provisorio la persona debera seguir los pasos del punto anterior
“extranjeros con RUN provisorio otorgado por FONASA”.

9.2. Cambio de Inscripcion.

El cambio de inscripcion se produce cuando un beneficiario en forma voluntaria solicita el cambio
de establecimiento de salud, aun cuando éste presenta una inscripcién vigente en otro
establecimiento.

9.2.1. Cambio de Inscripcion Posterior a un afio de vigencia.

Un beneficiario inscrito podra solicitar el cambio de dicha inscripcion a otro establecimiento de
atencién primaria transcurrido un afio 0 mas contado desde la inscripcion anterior.

Con la identificacion del beneficiario o paciente, por medio del nimero de R.U.N. y la verificacion
biométrica, el sistema identificara y desplegara informaciéon sobre inscripciones vigentes, en
cualquier establecimiento de salud primaria.

Cuando se realice un cambio de inscripcidn, el sistema automaticamente realizara la siguiente
validacion. Si la inscripcién anterior tiene al menos un afio de vigencia, se permitira el cambio de
inscripcion. Por lo tanto, se procedera a solicitar los antecedentes para la inscripcion indicados
en el nimero 5.1 de este manual.
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9.2.2. Cambio de Inscripcion Anterior a un aio de vigencia.

Si un beneficiario desea solicitar el cambio de Inscripcidn a otro establecimiento de atencion
primaria antes de transcurrido un afio contado desde la inscripcion anterior, sélo podra hacerlo si
dicha modificacion tiene como causa un domicilio o lugar de trabajo distinto de aquél acreditado
en la inscripcion anterior. Para estos efectos, debera acreditar el domicilio o lugar de trabajo
distintos mediante documentos fidedignos.

Por lo tanto, no procedera el cambio de inscripcion antes de transcurrido un afio, si es que el
beneficiario no ha cambiado su domicilio o lugar de trabajo (Art. 18° DFL N°1, de 2005, de Salud;
numero 2 del numeral IV de la Norma Técnica N° 185, del Ministerio de Salud, de 2016).

Si cumple con el requisito se procedera con la identificacion del beneficiario, por medio del
numero de R.U.N. y la verificacion biométrica, el sistema identificara y desplegara informacion
sobre inscripciones vigentes, en cualquier establecimiento de salud primaria.

Cuando corresponda el cambio de inscripcidn, el sistema automaticamente realizara la siguiente
validacion. Si la inscripcion anterior tiene una vigencia inferior a lo que establece la norma (un
afio de vigencia), el beneficiario debe dar cuenta de un lugar de trabajo o domicilio diferentes por
medio de documentacion fidedigna. En este caso, el sistema desplegaré un mensaje informando
esta condicion.

Se solicitara el llenado y firma del Formulario Basico del Asegurado (FBA), y que presente a la
vista un documento fidedigno que dé cuenta de su nuevo lugar de trabajo o domicilio, en original
0 copia autorizada ante notario, o la impresion de un documento electronico, sin enmendaduras
ni -alteraciones.

Una lista de ejemplo de documentos con estas caracteristicas es la siguiente:

Certificado de Residencia

Contrato de Trabajo

Cuentas de servicios basicos a nombre del beneficiario o paciente
Certificado de la Comunidad Indigena a la que pertenece

Al cumplirse estas condiciones, se procedera al llenado de los datos basicos en el sistema.
Ademas, sera necesario dejar constancia del documento utilizado para acreditar trabajo o
domicilio distinto al de la inscripcion anterior (campo de observacion, disponible en el aplicativo
per capita), considerando la identificacion de la siguiente informacion:

e Entidad Emisora (Nombre de la Junta de Vecinos, Proveedor del servicio basico,
Empleador, etc.)

e Fecha de emision del documento

e Numero de identificacién del documento, cuando esté disponible (como el nimero de
boleta, o el nimero de correlativo del certificado, etc.)

¢ I|dentificacion del firmante, cuando esté disponible (como el nombre del representante de la
Junta Vecinal o Comunidad Indigena, etc.).
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10. INICIO DEL PROCESO DE INSCRIPCION PER CAPITA WEB.

El Proceso se inicia con la declaracién de voluntad de los beneficiarios legales mayores de edad,
de inscribirse en un Establecimiento de Atencion Primaria, con el objetivo de recibir de él las
prestaciones y acciones de salud incorporadas en el Plan de Salud Familiar, y normadas por el
Ministerio de Salud (MINSAL).

Cabe destacar que la Norma Técnica N° 185, del 29.01.2016, del Ministerio de Salud, sobre
Inscripcion de beneficiarios en establecimientos de atencion primaria, en su numeral VI, nimero
1 establece que: “La circunstancia de que una persona que requiere una prestacion de salud en
un establecimiento de atencion primaria no esté inscrita en dicho establecimiento, no permite que
dicha atencién sea denegada.

En el evento de que el paciente no sea beneficiario del Régimen de prestaciones de salud del
libro Il del Decreto con Fuerza de Ley N°1, de 2005, del Ministerio de Salud, éste debe ser
atendido en calidad de paciente particular. Los ingresos que el establecimiento obtenga por este
concepto, tendran la calidad de ingresos propios.

El otorgamiento de una atencion de salud no tiene como efecto la inscripcion en el
establecimiento que la preste. Sin perjuicio de ello, si una persona no inscrita concurre mas de
tres veces en el periodo de un afio atenderse en un establecimiento, este puede solicitarle que
clarifique su situacion y proceda a inscribirse o a recibir atenciones en el lugar de su inscripcién,
sin negarle la atencién.”

Asimismo, de acuerdo a lo sefialado en la mencionada norma técnica, en su numeral [V, nimero
2, inciso tercero, dispone que: “No procedera la autorizacién de un cambio de inscripcion a otro
establecimiento de atencion primaria antes de transcurrido un afio contado desde la inscripcion
anterior, sin que se exhiba o se adjunte, segun corresponda los documentos fidedignos que
acrediten el domicilio o lugar de trabajo distinto”.

10.1. Procedimiento de Inscripcion en la WEB.

10.1.1. Inscripcién Personal.

La inscripcién sera siempre una actuacion personal y voluntaria de los beneficiarios legales
mayores de edad, quienes tendran siempre la libertad de elegir el establecimiento en que se
inscribiran de entre aquellos que formen parte de la Red Asistencial del Servicio de Salud en que
se encuentre ubicado su domicilio o lugar de trabajo.

Para acceder a la Inscripcién via Web, se debe ingresar al sitio web www.fonasa.cl, Servicios en
Linea “Inscripcion en Atencion Primaria”.

Con la identificacion del beneficiario, por medio del nimero de R.U.N., e ingreso del codigo de
seguridad que entrega el sistema, ademas de ingresar el nimero de cargas reconocidas en
Fonasa y la fecha de nacimiento del beneficiario, el sistema permite completar la Solicitud de
Inscripcion y adjuntar la documentacion correspondiente. Una vez finalizada la accion de
ingresar con éxito la Solicitud de Registro de Inscripcion, el solicitante recibira un email, con el
folio de la solicitud indicando ademas el plazo de respuesta. (24 hrs. Habiles).
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Esta solicitud sera recepcionada en los correos de los funcionarios habilitados en la Sucursal
Virtual.

Una vez validada la informacion por los ejecutivos, procederan a dar respuesta favorable o no a
la Solicitud de Inscripcion Per capita, via email al solicitante.

El registro en el que conste la inscripcion debera contener, a lo menos, la individualizacion
completa del beneficiario con indicacion precisa y clara del domicilio que invoca para solicitar la
inscripcion de un establecimiento determinado. La persona debera indicar:

e Domicilio Particular o Laboral, segun corresponda. La persona que requiere la inscripcion
deberd acreditar mediante documento fidedigno, la veracidad de su domicilio. De acuerdo a
lo establecido en la mencionada noma técnica en su numeral Ill, nimero 3, inciso 2°,
entiende por documento fidedigno: “todo aquel que da constancia indubitada del domicilio o
lugar de trabajo del beneficiario que se intenta inscribir en un establecimiento determinado,
pudiendo tratarse de un documento original o su fotocopia autorizada ante notario, o la
impresion de un documento electrénico, y que no presente enmendaduras o alteraciones
significativas que afecten su integridad”.

e  Establecimiento de Salud donde se realizara la inscripcion.
o Datos de contacto (teléfono, correo electrdnico).

Una vez cargados correctamente los datos en el sistema, éste desplegara la inscripcion exitosa.
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10.1.2 Descripcion de Proceso de Inscripcion Per capita Web

A través de la pagina www.fonasa.cl se podra realizar Inscripcidon Per Capita, Al seleccionar se
desplegara, esta pantalla donde especifica los requisitos que debe tener digitalizados para
adjuntar al solicitar la inscripcion, ademas se debe ingresar el run de quien quiere realizar la
inscripcion y el codigo de seguridad:

m FORMULARIO DE INSCRIPCION PERCAPITA
L

Para poder realizar el tramite de inscripcion a un Establecimiento de Salud (Per capita), es necesario
que adjunte en formato digital.

+ Cédula de Identidad
Para acreditar su domicilio vigente debe adjuntar al menos uno de los siguientes documentos:

+ Certificado de Residencia
+ Contrato de Trabajo

+ Cuentas de servicios basicos a nombre del beneficiario o paciente, enviados por correo al
domicilio (luz, agua, teléfono, etc.)

+ Certificado de la comunidad indigena a la que pertenece
“El comprobante de domicilio debe estar a nombre de quien solicita la inscripcion.”

Alingresar su Rut, se desplegara el Formulario de Peercapita, en &l cual, usted debera completar la
informacidn solicitada y adjuntar la documentacion requenda, para incorporarse a FONASA, su
solicitud sera resuelta en un plazo de 24 horas habiles.

N°DERUT: | 8.141674-5

Codigo: 380772 Escriba el texto de la imagen

Para validar la identificacion de quien solicita la inscripcion, solicitara datos personales, como si
posee cargas, si la respuesta es si, solicitara la cantidad de cargas, ademas de la fecha de
nacimiento de quien solicita la inscripcion:
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I L&) I FORMULARIO DE INSCRIPCION PERCAPITA
-——

Posee Cargas Familiares: C |s1 ® NO
Indique su Fecha de Nacimiento: 01/04/1957
dd/mm/aaaa

Una vez completado este campo, se desplegara el formulario de Inscripcién Per Capita que
vendra pre llenado con los datos bésicos del asegurado, mas las cargas en caso de registrar:

I o] I FORMULARIO DE INSCRIPCION PERCAPITA
——

FORMULARIO DE INSGRIPCION

KPELLIDD FATERSO KPELLIDO MATERND HOMBRES

RUH FECHA DE MACIMIENTD SED HACIONALIDAD

RUN FECHA DE MACINIENTD =21 HACIDSIALIDAD

74 ONMI4IEST FEMEMNING ™=
ﬁ Infarmacién ds inseripeidn
NACIOMALIDAD EDUCACIN OCUPACIGH

= | =] | =]

DIRECCION
La tirmoolen qus proporelons sc: Pamouar | € | | comene | ©
POBLACION O VILLA CALLE w DEPTO
REGION CONLINA SERVICID DE SALUD ESTAELECIMIENTD BE SALUD
| RECGISN METROPOLITAMNA] | | EUDAHUEL El | Servicho de Salud Metropclit[=] | | Canfno de Salud Familiar W] |
TELEFOND ROGRR TELEFOND CELUNLAR E-MAIL PERSDNAL CONFIRMA EMAIL PERSONAL

KOJUNTO: Fera costinear con al procasa de imscripeiin daba adjentar su compeshanie da damicilio en formeats, WORD, FOF o IPG (El pass miximo par anchiva as de TOOKBD

i
|

£8%  INSCRIPGION DE GARGAS FAMILIARES

LISTADO DE CARGAS
L b RUH HOMERE COMPLETD RELWCION F.DEHAC. INSCRIPCION

"% | DECLARACIONES JURADRS

[ | D=cian que tods = Informacdén propencionads mediants sste fonmeelado ¥ sus documentos adjunios es vendedens

36

Manual de Procedimiento



Gobierno
|, de Chile &

re)
Fonasa

Deben completar todos los campos que se destacan en rojo, y adjuntar los requisitos que solicita
para la inscripcion, y finalmente seleccionar la declaracion jurada y enviar.

| 45| FORMULARIO DE INSCRIPCION PERCAPITA
e
Vohwer

FORMULARID DE INSCRIFCION

oo

APELLINO PATERRO APELLINO MATERND HOMERES

RUN FECHA DE HACIMIERTD SEND HACIOMALIDAD

APELLIND PATERHO APELLIDD MATERND NOMERES
ALK FECHA DE HACIMIENTD SEND HACHDHALIDAD

B141674-5 01/04/1957 FEMEMING CHILE [=
o Informacidn de inscripeida
NACIOHALIDAD EDUCACION OCUPACIGH

CHILE [ Basica Complets. [= Servicio Doméstico Con Contrato []
DIRECCION

La direceldn que proporclona es: Particular | W || camerctal | ©

POBLACION 0 YILLA CALLE [y DEPTD
Las Torres | San juan Bozco | | 6978 |

REGI0N COMUNA SERVICAD OE SALUD ESTABLEGIMIERTD DE SALUD

‘ REGIOM METRDF‘GLITAN!E‘ | PUDAHUEL E|‘ Servicio de Salud Metropalit[»] ‘ Centro de Salud Familiarwﬂ|
TELEFDHI HOGAR TELEFOHD CELULAR EAMAIL PERSDNAL GONFIRMA EMAIL PERSORAL
J2ETHET23 ‘ |QE-EITSQ§35 | |am\rela5q uezi@gmail.com ‘ }amuelasquez@gmail.wm |

ADIUNTO: Para continuar con &l proceso de mscripciin dabe adjuntar su comprobants da domicilio en fermato, WORD, POF o JPG (B paso meximo por archive es de TODKED

Examinar...

pl:e.jp;

&80  INSCRIPCION DE CARGAS FAMILIARES

LISTADD DE CARGAS
N° RUM NOMBRE COMPLETD RELAGICN F.DENAC. IRSCRIPCION

&) DECLARACIONES JURADAS

I | Dectare que toda la Infarmacion proporclonada mediante esie formulark y sus documenios adjunios 25 verdadera,
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Una vez enviado la solicitud de Inscripcion Per Capita, el sistema informara que su solicitud fue
recepcionada con éxito, junto a un correo informando que su solicitud sera resuelta en 24 Horas
habiles y tendré la respuesta via correo electronico.

I L I FORMULARIO DE INSCRIPCION PERCAPITA
T _—

Vohar

FORMULARIO DE INSCRIPTION
‘ Informacidn Persona
APELLIDD PATERRD APELLIDO MATERHO HOMERES

RUR FECHA DE HAGIMEERTO SEND HAGCIOMALIDAD

APELLIDO MATERND MOMERES

:
m
,
m
m

RURN FECHA DE HACIMIENTD SEXD HACIOMALIDAD

NO CHILE =]

Mensaje de pagina web
HACIOHALIDAD
CHILE - 5u solicitud ha sido recepcionada con éxito, el folio de su requerimiento =
L& fue enviade al mail registrade en el formularic, en un plaze de 24 horas

habiles se le enviara respuesta del resultado de su tramite en linea.

DIRECCION
Ante consultas, puede llamar al Call Center de FOMASA G00 360 3000.

La direcclan gu

POBLACION O WiLLA

Las Tarres

REGIM COMUHA SERWVICIO DE SALLD ESTABLECIMIENTO DE SALUID

| REGION METROPOLITAME =] | | PUDAHUEL [=] | | Servicio de Salud Metropolit[»] | | Centro de Salud Familiar WVid] |
TELEFDNO HDGAR TELEFDNO CELULAR [EMAIL PERSONAL (CONFIRMA EMAIL PERSONAL
|225.‘-Eﬂ?23 | |ganragﬁaa | }amuelasquaz@gmail,mm | }amuelaEquEz@gmail,mm |

ADJURTO- Para continuar con &l procsso de imseripeiin deba adjuniar su comprobants da domicilio ea fermato, WORD, POF 0 WP (H peso mdximo por archive as ds TOOKE)

Examinar...

p|:e.]p;

&% INSCRIPCION DE CARGAS FAMILIARES

LISTADD DE CARGAS
H= R HOMERE COMPLETO RELACION F.DE HAC. INECRIPCION

"% ] DECLARACIONES JURADAS

= | Dectaro gue toda la Infarmacion proporclonads mediante este foNMUIANa ¥ EUS JoCUMantos SOuNtos 28 verdadera.

fenasa Sucursal Virtual

“Favor no responder este correo electronico”

Estimado(a),JULIA DE LAS NIEVES JORQUERA RODRIGUEZ

Su solicitud de inscripcién de consultorio folio 6929801K.1, ha sido recepcionada con éxito, en un plaze de 24 horas habiles usted tendra respuesta via correo electrénico.

Ante consultas, puede llamar al Call Center de FONASA 600 360 3000.
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11. USUARIOS DEL SISTEMA Y REPORTERIA ASOCIADA.

Fonasa Nivel Central

Fonasa DireccionesZonales

Servicios de Salud

Entidades
dministrado

Junto con el sistema Per Céapita se dispondra un modulo de reportes. La informacion presentada
en estos reportes es jerarquica, de acuerdo a los siguientes niveles:

e Establecimientos EAPS: dispondra de informacién relacionada con las inscripciones en su
establecimiento.

e Municipios y Entidades Administradoras: dispondra de informacién de inscripciones de
todos los establecimientos de su dependencia.

e Servicios de Salud: dispondra informaciéon de inscripciones de todos los municipios,
entidades administradores y establecimientos de su territorio.

e Direccion Zonal Fonasa: dispondra informacion de inscripciones de los servicios de salud,
municipios, entidades administradores y establecimientos de su zona.

o Nivel Central Fonasa: dispondra informacién de todos los niveles anteriores con alcance
nacional.
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12. ANEXOS
Anexo N°1: Formulario Basico del Asegurado F.B.A.

FORMULARIO BASICO DEL ASEGURADO
Fonasa FechaDEsouctup: [/ [

FOLIO N° o
1.- TIPO DE SOLICITUD (arque con una ) 8424701

|1 Afiliacion I Modificacion de empleador
[ Actualizacion de antecedentes del afiliado [] Cambia de situacién laboral
[] Incorporacion o ekminacion de cargas familiares

2.- IDENTIFICACION DEL ASEGURADO

N — APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
RN __F DENAC SEX0 — = NACIONALIDAD
OF Cm
3.- DOMICILIO = == e
CALLE 1w~ 1 ~ POB/LLA 1 _DEPTO
|
COMUNA cupap AEGION |
TIPO DE PROPIEDAD  [[] PROPIA PAGADA [] PROPIACONDEUDA  [] ARRENDADA [ ALLEGADO [} OTROS
TELEFONO/CELUL AR I £ MaL

Awtorizo  Fonasa para que me envie informacion a mi e-mail y/owiéfono celdar:  SIL] NOLJ
4.-TIPO DE ASEGURADO itsrye con s 0

DEPENDIENTE OTROS
] Contratn indefinido 3 Contrato por turno o jomada [ Independiente
[} Contrano a plazo fijo [ Trabajador o pensionado del sector salud [ Cesante subsidio cesantfa/seguro desemnpleo
] Contrato por obra o faena =2
PENSIONADO INSTITUCION PAGADORA DE PENSION
CVejez [ Invalidez awes 1 CIA. DE SEGUROS
O Viudez [1 Pension en tramite LIAFP CIMUTUAL
Tl Orfandad g
=== e e ————
RUT NOMBAE O RAZONSOCIAL ] DOMICILIO S I}
| __JELEOND = _RENTA IMPONIBLE MENSUAL 1 VIGENGIA DEL CONTRATO 1
| Nivel Educacional: s e 4 st /) J
W&CI()“ NOMEREORAZONSOOAL | — DOMICILIO ——
[ TELEFONO RENTA IMPONIBLE MENSUAL | — VIGENCIA DEL CONTRATO . |
’ | 5 ‘ Desde: ¢ ! l Hasta: / s |
TOTAL INGRESOS $ o
6.- DETALLE DE CARGAS FAMILIARES — &
_hun MELDOS NOVERES F.DENAC S TP ICMm
{ !
/ /
/ ¢
! /
e s =il [ e
/ !/
5:SEXO Fefemenro T MeMasuine
P-PARENTESCO 1=Conyuge 2elscenchente e A=H4o con dcapecdad
OV CO0, MOVIMIENTO A=Adidons E= Bimina M=ol
7.- INSCRIPCION ESTABLECIMIENTO PUBLICO SALUD =
| s! [ CUAL COMRINA [ REGON: ] CINO

8.- DECLARACIONES JURADAS
Dedlaro bajo uramento gue todos los detos contenicdios en el presente documento son verdaderos y sé que 1a falsedad de esta declaracion me hard incurrir
an las penas del art. 210 del Codigo Panal

_ NOMBRE COMPLETO % AUN 3 ____FRMA

PERSONA ALTORIZADA

FUNCOICKARID FONASA
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INSTRUCCIONES DE LLENADO

Los datos contenidos en los puntos 1, 2, 3, 4, 5 y 6 del formulario seran integs te cor dos por el leador o entidad que otorga el formulario.

o

Los datos contenidos en el punto 8 serdn consignados por el leador o entidad que otorga el formulario y por el afiliado en lo que a cada uno
<ovres¢xx\d1 En el caso de los trabajack portuari les, aun cuando tengan la calidad de activos, podrén consignar los respectivos datos
en la entidad previsional a la cual /i afiliados.

1.-TIPO DE SOLICITUD
- Se marcaré segin lo que se desea efectuar

2.- IDENTIFICACION DEL ASEGURADO
RUN
Apellidos paterno-matemo y nombres del afiliado

3.- DOMICILIO
Domicilio completo - teléfono - celular - email
Se debe marcar el tipo de propiedad

4.-TIPO DE ASEGURADO
Si es activo se indicaré el tipo de activo
Si es pasivo se indicara el tipo de pasivo

5.- DATOS DEL EMPLEADOR O INSTITUCION QUE OTORGA EL FORMULARIO
Nombre o razén social
Rol Ginico tributario del empleador
Direccién y teléfono
Vigencia del contrato, estas fechas respaldaran el tipo de contrato

6.- DETALLE DE CARGAS FAMILIARES
N* de RUN de todas las cargas

- Apellidos patemo-matemo y nombres
Fecha de nacimiento
Sexo
Parentesco
Codigo de movimiento

7.~ INSCRIPCION ESTABLECIMIENTO PUBLICO DE SALUD
- Detalle si se encuentra inscrito en un Establecimiento Publico de Salud

8.- DECLARACIONES JURADAS
£l formulario incluye una declaracién jurada para los responsables del llenado del formulario como para el funcionario de FONASA que lo debe

revisar.
DOCUMENTACION REQUERIDA PARA LA AFILIACION
1.-TRABAJADORES ACTIVOS
Fi slario Basico del Asegurado emitido por el empleador con todos los datos que en el se requieren:
Cédula de identidad

Documento que autoriza las cargas familiares emitido por el IPS o caja de compensacion
Ultima planilla de cotizaciones para salud y para prevision (IPS - AFP)

Carta de desafiliacion en caso que haya estado afiliado & o sus cargas en una lsapre
Contrato de trabajo

2.- PASIVOS (JUBILADOS, PENSIONADOS Y MONTEPIADOS)

FomuaﬂoaasicoddkseqwadoenmdopoﬂaInsmxnonpagadoradelapevwlconmdosbsdatosmmdum
Cédula de identidad
Documento que autoriza las cargas familiares emitido por la entidad pagadora de la pension
Uttima colilla de pension
Carta de desafiliacion en caso que haya estado afiliado él o sus cargas en una lsapre

3.-TRABAJADORES INDEPENDIENTES
anulabﬂtsmddkseqwadommdopud(mmmecmtodo&bsdamswemdsem

Cédula de identidad

Cédula de identidad o RUN de todo el grupo familiar
- Dedaracién jurada simple en caso de acreditar como carga familiar a los ascendientes mayores de 65 afos que vivan a sus expensas
- Libreta de familia o certificado de matrimonio y certificados de nacimiento, para acreditar cargas
- Seis planillas de cotizaciones para salud y para prevision, pagadas en los Ultimos 12 meses (IPS - AFP)

Carta de desafiliacion en caso que haya estado afiliado él o sus cargas a Isapre

4.- En todos los casos que se realice una actualizacion en la informacion del afiliado y de los beneficiarios, no requerird presentar nuevamente

la documentacién necesaria, debiendo presentar sélo el documento que respaide la modificacion.

O e, Cmus__ .. Fonasa
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Anexo N° 2: Formato solicitud de claves acceso.
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Anexo N°3: Nomina de Inscritos sin factibilidad técnica.

NOMINA DE INSCRIPCION PERCAPITA (SIN FACTIBILIDAD TECNICA)
IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

CODIGO ESTABLECIMIENTO REGION COMUNA SERVICIO SALUD NOMBRE ESTABLECIMIENTQ NOMBRE REPRESENTANTE RED

DETALLE DE INSCRITOS

NIVEL EDUCACIONAL Y

RUN C/DV NOMBRE DOMICILIO COMUNA FECHA DE INS. OCUPACION

OBSERVACIONES

43
Manual de Procedimiento



4
Fonasa

Anexo N°4: Formulario Solicitud de Liberacion de Huella.

SOLICITUD DE LIBERACION DE HUELLA

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

CODIGO ESTABLECIMIENTO | REGION | COMUNA | SERVICIO SALUD | NOMBRE ESTABLECIMIENTO | NOMBRE REPRESENTANTE RED
DETALLE DE INSCRITOS
N° RUN C/DV NOMBRE|DOMICILIO COMUNA MOTIVO DE LIBERACION

Manual de Procedimiento
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14. GLOSARIO.

Glosario de términos relacionados a la Inscripcion Per Capita:

Para el uso y aplicacion del procedimiento de inscripcidn Per Capita, a continuacion se entregan
las siguientes definiciones que los usuarios de este manual deberan tener en conocimiento:

o Base de Beneficiarios: Es una base compuesta de afiliados y beneficiarios del Fondo
Nacional de Salud, y personas que, pese a estar afiliados en otros seguros de salud, tienen
derecho a la atencién en EAPS y, por tanto, son sujetos de ser inscritos.

o Afiliados/as: Son las personas que cotizan el 7% de salud en FONASA.

¢ Beneficiarios/as: personas que se encuentran incorporadas en FONASA, tienen acceso a
los beneficios del Seguro Publico de Salud.

e Otros Beneficiarios: Corresponden a afiliados a otros seguros de salud que tienen
beneficios especiales en la Modalidad de Atencion Institucional, los cuales consisten en la
entrega gratuita de prestaciones de salud para este tipo de beneficiarios, tales como las
personas con condicion PRAIS.

¢ Reglas de negocio: Son las logicas utilizadas por el sistema para validar las inscripciones
con apego a la normativa vigente.

o Afiliacion: Proceso mediante el cual un asegurado de forma voluntaria y de manera
presencial o via web, se incorpora como asegurado de FONASA, en el tramo que
corresponda, de acuerdo a su ingreso y numero de cargas familiares (Tramos de Ingreso A,
B,CoD).

o Afiliacion Masiva: Proceso de acreditacion y/o bloqueo que se realiza en forma mensual y
centralizada, mediante la carga y cruce de archivos que provienen de otras instituciones, cuyo
objetivo es actualizar las inscripciones con los cambios en las condiciones previsionales que
han sufrido los beneficiarios.

o Afiliacion Presencial: proceso de afiliacion de asegurados que se realiza a través de la
sucursal de FONASA

o Afiliacion en linea: proceso de afiliacion de asegurados que se realiza a través de la pagina
web www.FONASA.cl .

e MAI: Modalidad de Atencion Institucional
¢ Condicion PRAIS: Programa de Reparacion y Ayuda Integral en Salud y Derechos Humanos

e Condicion ANTUCO: Programa de reparacion y ayuda integral en salud para familiares de
las victimas de ANTUCO.
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e Condicion PRI LONCOS: Las personas que estan considerados en la Sentencia de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos para el caso “Norin Catriman y Otros” seran
caracterizadas en FONASA como PRI Loncos 100% gratuidad MAI

e F.B.A: Formulario Basico del Asegurado utilizado por los cotizantes para acreditarse en
Tramo B, C 0 D en las sucursales FONASA.

¢ Solicitud de Clasificacion por Carencia de Recursos para Salud: Formulario utilizado
para postular a la clasificacion de carencia de recursos en Tramo A.

e Mandatario: Persona autorizada por los beneficiarios para realizar los tramites de inscripcion.
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15. CONSIDERACIONES:

Una vez al mes, el sistema actualizara la condicion previsional de los inscritos, de acuerdo con la
informacion actualizada de la base de datos de Fonasa. De esta forma, el sistema y la reporteria
reflejaran los cambios de la calidad de beneficiarios de Fonasa que transcurren en el periodo de
un mes.

De acuerdo a la norma técnica N 185, la certificacion previsional registrada al 31 de agosto de
cada afio sera la que se considere valida para la elaboracién anual del decreto que determina el
aporte estatal para el financiamiento de la atencion primaria.

Las Entidades Administradores tendran plazo hasta el 15 de septiembre del afio respectivo para
presentar sus impugnaciones a las inscripciones objetadas. Esta presentacién debe realizarse
ante el Servicio de Salud respectivo, con copia a FONASA, acompafiando los antecedentes que
sustenten sus alegaciones.

El Servicio de Salud verificara si las inscripciones objetadas estan correctamente realizadas.
Para estos efectos, FONASA pondra a disposicion del Servicio respectivo toda la informacion
que ésta requiera desde el Sistema de Inscripcién.

Con estos antecedentes, sera el Servicio de Salud quien determinara el listado de las
inscripciones reclamadas que corresponden ser reconocidas tanto en el sistema como en la
elaboracién del Decreto. El plazo para remitir esta informacion, por parte del Servicio de Salud
respectivo, es el 10 de Octubre de cada afio.

El listado definitivo se publicara, con las observaciones emanadas desde cada Servicio de Salud,
sera puesto a disposicidn a través del modulo de reporteria, antes del 15 de noviembre de cada
ano.

Excepcionalmente, y por razones fundadas, el Ministerio de Salud a través de la Subsecretaria
de Redes Asistenciales, podra modificar estas fechas y plazos, informando a cada Entidad
Administradora, los Servicios de Salud y a FONASA.
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Ingreso al Sistema Per Capita de nuevos Establecimientos

La solicitud de habilitacion del sistema de inscripcion en un nuevo establecimiento, sera
coordinado a través del Nivel Central de FONASA. Cada una de las solicitudes debe acompanar
copia de los antecedentes que las justifican. FONASA confirmara con la Divisién de Atencion
Primaria del Ministerio de Salud la necesidad de incorporacion del establecimiento al sistema.

La creacion de claves de usuario de este nuevo establecimiento debe sujetarse a lo sefialado en
el numeral 7 de este manual.
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