Servicio de
Salud Biobio

Regidn del Biobio

Ministerio de

Salud

Otros Tramites

A continuacion se presenta el detalle de los tramites que presta este Organismo (Servicio de Salud Bio Bio) que no se encuentran publicados en ChileClic.

Gobierno Transparente

¢Este
P . Valor || tramite Epla_ce . Enlace
Nombre del ., . Tramites a s Unidad p tramite en
P T . . . Documentos || A quién esta } ¢Donde se ) del esta = . ||a mayor
tramite, servicio || En qué consiste || Requisitos - P realizar y/o . Tiene costo || monetar R | . linea, si -
- requeridos dirigido realiza? } servici || disponib informa
0 beneficio etapas ia correspon o
o] le en cién
p de
linea?
Este beneficio se a.- Ser a.- Certificado
basa en un beneficiario que valida la
convenio que de Fonasa condicion de
mantiene Fonasa (cualquier dirigente
con la tramo de || vecinal, emitido
Subsecretaria ingreso) y por la
General de estar inscrito || municipalidad a
Gobierno, para enun la que
reconocer a consultorio pertenece la
quienes realizan || de atencion ||junta de vecinos
voluntariamente primaria b.- Solicitud de
- trabajos en tareas b.- Ser condonacion de
Beneficio de ’ . -
- de tipo social y dirigente pago MAI Debe postular En forma
condonacion de o . L L L .
comunitario. Su |(activo de una|| (emitido en A dirigentes ||por Unica vez. El|| presencial en las . . . .
pago para S . . _ No No aplica || Gratuito No No aplica Si
O objetivo es que junta de sucursal), vecinales beneficio no es sucursales de -
dirigentes . . ) .
’ todos quienes vecinos firmada por el retroactivo FONASA
vecinales . S
ejerzan un cargo c.- Estar beneficiario,
directivo valido en || inscrito en el con estos
una junta de Registro de adjuntos:
vecinos Dirigentes || 1.- Copia de la
(presidente, Vecinales de cédula de
secretario, la Divisién de|| identidad del
tesorero, 1°y 2° [|Organizacion|| beneficiario
director) puedan || es Sociales || 2.- Cuenta y/o
solicitar una (D.0.S.) de la|| factura del
condonacioén o Subsecretari || hospital donde
perdén del pago ||a General de|| se efectu6 la
por un Gobierno atencion
procedimiento d.- Que la cerrada



https://www.fonasa.cl/sites/fonasa/beneficiarios/coberturas/especiales/dirigentes-vecinales

Nombre del
tramite, servicio
o beneficio

En qué consiste

Requisitos

Documentos
requeridos

A quién esta
dirigido

Tramites a
realizar y/o
etapas

¢;Doénde se
realiza?

Tiene costo

Unidad
monetar
ia

Valor
del
servici

o]

¢ Este
tramite
esta
disponib
le en
linea?

Enlace al
tramite en
linea, si
correspon
de

Enlace

a mayor

informa
cion

hospitalario que
haya sido
entregado en la red
Publica Preferente
(Modalidad MAI).

organizacion
donde trabajal
cuente con
una
personalidad
juridica
vigente.

(hospitalizacion)
,con firmay
timbre del
establecimiento
3.- Informe
social, obtenido
enel
consultorio o
municipalidad
del beneficiario
(firmado y
timbrado por
asistente social)
4.- Declaracion
de gastos,
obtenida en el
consultorio o
municipalidad
del beneficiario
(firmada y
timbrada por
asistente social)
5.- Epicrisis,
certificado o
informe médico
que acredite la
enfermedad o
problema de
salud que
derivé en la
hospitalizacion,
con la firma del
médico
responsable
c.- Para
trabajadores
dependientes y
trabajadores
por turnos/dias:
1.- Ultima
liquidacion de
sueldo, o bien
2.- Licencia
médica

asociada a la




¢ Este

Valor || tramite Sl £l Enlace
Nombre del - . Tramites a .y Unidad . tramite en
L . . . . Documentos || A quién esta ; ¢Donde se ) del esta . -~ ||a mayor
tramite, servicio || En qué consiste || Requisitos - S realizar y/o - Tiene costo (| monetar R | . linea, si -
- requeridos dirigido realiza? } servici || disponib informa
o beneficio etapas ia correspon -
0 leen cion
. de
linea?
hospitalizacion
(con certificado
de pago)
d.- Para
trabajadores
independientes:
1.- Ultima
declaracion de
impuestos (SII)
2.- Certificado
de cotizaciones
en AFP o
INP/IPS, o bien
3.- Licencia
médica
asociada a la
hospitalizacion
(con certificado
de pago)
e.- Para
trabajadores
cesados de sus
labores:
1.- Finiquito o
certificado de
cesantia.
Tramite: La inscripcién de 1. Documento 1. Presentarse
Inscripcion en el ||los usuarios(as) 0 copia de éste en admisién del
Centro de Salud ||se debe realizar que indique establecimiento Enel
de origen en el datos de salud con -
- establecimiento
establecimiento personales del los datos
. . de salud en el
mas cercano a su usuario(a) a personales de
h . cual se va a
lugar de Ser inscribir. (Se cada uno de los realizar la
residencia o de ... ||pueden A todos los integrantes del ||. L
; beneficiario( : - o inscripcion
trabajo. En el caso acreditar con |jusuarios(as) ||grupo familiar a X
a) del : N ; - (unidad de .
de los / libreta de beneficiarios( ||linscribir L No No opera ||Gratuito|[No No No
. sistema . . admision). Para
usuarios(as) que oo matrimonio, as) de 2. En el caso de - .
publico de . S mayor informacién
tengan su lugar de carne de FONASA ser inscripcion
h ' Salud. ) : o consultar en la
residencia o de identidad, por 1° vez se S
; - by ; Oficina de
trabajo ubicado certificados de elabora ficha Informaciones del
entre dos nacimiento, clinicay sila mismo
comunas, el carnes de inscripcién -
: establecimiento.
usuario(a) se control de corresponde a
debe inscribir en salud). un traslado, se

el establecimiento

2. Documento

solicita




¢ Este

Valor || tramite Sl £l Enlace
Nombre del - . Tramites a .y Unidad . tramite en
L . . . . Documentos || A quién esta ; ¢Donde se ) del esta . -~ ||a mayor
tramite, servicio || En qué consiste || Requisitos - S realizar y/o - Tiene costo (| monetar R | . linea, si -
- requeridos dirigido realiza? } servici || disponib informa
o beneficio etapas ia correspon -
0 leen cion
. de
linea?
gue por distancia que acredite internamente al
0 acceso domicilio del establecimiento
(movilizacion) sea usuario(a) de salud de
ma&s cercano, no (Certificado de procedencia, el
importando que residencia, envio de la
pertenezca a una boleta de luz, ficha clinica del
comuna distinta a agua, teléfono, usuario(a),
la jurisdiccion del entre otros.) elaborando
establecimiento. mientras tanto
una provisoria.
Es un sistema de ||1. Estar
distribucion inscrito(a) en
gratuita de establecimie
alimentos para la ||ntos de
poblacion infantil y||atencion
para las primaria de
embarazadas de ||salud, tener
nuestro pais, controles de
independiente de ||salud al dia.
su situacioén 2. Tener Este beneficio se
previsional. Esta |lesquema de S solicita en el
PR - . 1. Inscripcion -
politica tiene el vacunacion Nifios consultorio o
. p 1. Carnet de en el
objeto de al dia en menores de 6 o posta rural
FONASA, ~ establecimiento .
mantener en menores de afos, . correspondiente al
P o ISAPRE 0 de origen en T
Optimas seis afos. embarazadas, domicilio del
g " FFAA. caso de . .
condiciones 3. Podran prematuros, o usuario o usuaria.
. - . 2. Para . beneficiarios(as o
Beneficio: nutricionales a las ||retirar - esto es nifios Beneficiarios extra
; beneficiarios(a . ) FONASA. .
Programa embarazadas alimentos nacidos con sistema en
) s) FONASA 2. ISAPRES y , . .
Nacional de para asegurar un |laquellos : - menos de consulta privada [|No No opera ||Gratuito|[No No Si
: " .. __||libre eleccion FFAA Contar ;
Alimentacion desarrollo normal ||beneficiarios - 1.500 gramos 3 retiran el
. formularios con formulario .
Complementaria ||del feto, una del extra . y/o menos de I, formulario que
. . respectivos emitido por el .
lactancia materna ||sistema que . 32 semanas - luego deberan
: que acrediten A profesional de
exitosa, y un presenten su de gestacion, llevar al
S : vacunas y = salud que le o
crecimiento y formulario o nifios con ; establecimiento
. controles de atiende parael || > .
desarrollo normal |[respectivo salud al dia trastornos retiro de los publico
del nifio, de FONASA ’ metabolicos. A perteneciente al
. . alimentos.
contribuyendo a la |[libre sector en que
reduccion de la eleccioén, habita o trabaja.
obesidad y de la |[ISAPRES y
existencia de FF.AA. que
enfermedades tengan sus
cronicas no vacunas y
transmisibles del (|controles de
adulto. Los salud al dia.
productos que se ||4. Podran
entregan son: retirar el

Leche Purita,

producto los



http://200.72.31.211/1204/direccion/PAC.pdf

¢ Este

Valor || tramite Sl £l Enlace
Nombre del - . Tramites a g Unidad . tramite en
L . . . . Documentos || A quién esta ; ¢Donde se ) del esta . -~ ||a mayor
tramite, servicio || En qué consiste || Requisitos - S realizar y/o - Tiene costo (| monetar R | . linea, si -
- requeridos dirigido realiza? } servici || disponib informa
o beneficio etapas ia correspon -
0 le en cion
. de
linea?
Fortificada, Purita ||beneficiarios
Mama, Purita del PNAC de
Cereal, Mi Sopita, ||prematuros
Formula de extremos,
Prematuros y de ||esto es
Continuacion. nifios
nacidos con
menos de
1.500
gramos y/o
menos de 32
semanas de
gestacion,
deben
presentar en
el
establecimie
nto de
Atencién
Primaria de
Salud, el
formulario
de
Prematuro y
el
documento
de control de
salud.
1. Podran
. 1. Estar acceder a
Es un conjunto de |[: .
. inscrito(a) en esta
actividades de el prestacion los
?Sgﬁoﬂgggtmo establecimie beneficiarios ||1. Realizar
. nto de salud. FONASA inscripciéon en
caracter . 1.- Carnet o
. 2. Cumplir mayores de ||establecimiento
preventivo y de FONASA, ~ -
L7 con el . 70 afios. de salud. Este beneficio se
. recuperacion a L Credencial L g
Beneficio: través de las criterio de Chile solidario 2. Adultos 2. Asistir a solicita en el
Alimentacion inclusion " |[Mayores de ||control de salud ||consultorio o
. cuales se ._||Carnet Hogar ~ . .
Complementaria o correspondie . 65 afios que ||del Adulto posta rural No No opera ||Gratuito||No No Si
distribuyen de Cristoy/o ||~ .
para el Adulto ; nte a la : inicien o se Mayor. correspondiente al
alimentos 2. Tarjeta de A e
Mayor e edad. encuentren 3. Retiro de domicilio del
fortificados con control de ,
. . 3. Controles - en producto segun (jadulto mayor.
micronutrientes a A tratamiento . e
al dia y otras tratamiento indicacion del
los adultos L TBC. . :
mavores a través actividades antituberculos ||profesional de
yores a l de 0. la salud.
de bebida lactea y s
= prevencion y 3.
Crema afios o N
promocion Beneficiarios
dorados. -
solicitadas. del Programa

Chile



http://200.72.31.211/1204/direccion/PAC.pdf

¢ Este

Valor || tramite Sl £l Enlace
Nombre del - . Tramites a .y Unidad . tramite en
L . . . . Documentos || A quién esta ; ¢Donde se ) del esta . -~ ||a mayor
tramite, servicio || En qué consiste || Requisitos - S realizar y/o - Tiene costo (| monetar R | . linea, si -
- requeridos dirigido realiza? } servici || disponib informa
o beneficio etapas ia correspon -
0 leen cion
. de
linea?
Solidario
mayores de
65 afios.
4. Adultos
Mayores de
60 afios en
convenio con
el hogar de
cristo que
sean
atendidos en
los
establecimien
tos de
atencion
primaria del
Servicio de
Salud.
Es la expresion de
un requerimiento
ciudadano ya sea
una consulta,
solicitud, Ingresar a la
sugerencia, pagina del
reclamos, tramite en linea
felicitaciones o y proporcionar
denuncias. la mayor
Puede ser en cantidad de En cualquier
forma presencial datos para Oficina de
Tener el . A
enlasOIRS dela || - facilitar la Informaciones,
. . namero de . L
red asistencial o No se necesita comprension y ||Reclamos o
o . su carnet de L o .
Tramite: via : . documentacion gestion de su  ||Sugerencias
m . . |lidentidad y ici
Solicitudes www.tramiteenline pero se Solicitud (OIRS) de la Red
; Py entregar X A todos los ; . . . . .
Ciudadanas en la ||a.cl pagina ala di o sugiere - Ciudadana o Asistencial. No No opera ||Gratuito||Si Si No
X . ireccion - usuarios "
Red Asistencial  ||que puede adjuntarla en presentarse en || También se
postal o - )
(OIRS) acceder . casos que sea cualquier OIRS ||puede realizar por
L electronica - .
facilmente. : pertinente de la Red la pagina Web de
para envio

Las OIRS deben
ser espacios de
atencion para
escuchar, orientar,
facilitar y custodiar
los derechos de
los ciudadanos en
cuanto a la
entrega de
informacion en
forma claray

oportuna

de respuesta

Asistencial y se
le garantiza una
oportuna
respuesta
dentro de los 20
dias héabiles
como lo
estipula la ley.

nuestro Servicio a
través del sistema
tramite en linea.



http://www.tramiteenlinea.cl/
http://www.tramiteenlinea.cl/
http://oirs.minsal.cl/

¢ Este

Valor || tramite Sl £l Enlace
Nombre del - . Tramites a .y Unidad . tramite en
L . . . . Documentos || A quién esta ; ¢Donde se ) del esta . -~ ||a mayor
tramite, servicio || En qué consiste || Requisitos - S realizar y/o T Tiene costo (| monetar R | . linea, si -
o beneficio requeridos dirigido . realiza? } servici || disponib informa
pas ia o le en correspon cién
. de
linea?
Chile Crece
Contigo es un
Sistema de
Proteccion
Integral a la
Infancia que tiene
como mision
acompafiar,
proteger y apoyar
integralmente, a
todos los nifios, Esté dirigido
nifias y sus para el
familias, a través acompafiamie 1. Acudir al 10
de acciones y nto de nifos y|| .’
servicios de nifias desde control de salud
. : : en donde se le
caracter universal, el primer realiza el
asi como control del inareso al
focalizando gestacion, r?) rama
apoyos especiales hasta su g Agsisten.cia a
a aquellos que ingreso al tc;das las
presentan alguna . sistema -
- vulnerabilidad Ser usuaria || - escolar (nivel acciones
Beneficio: mavor: "a cada del Sistema ||Ficha Clinica de transicién citadas En el centro de
Sistema de yor "ac de salud Familiar (debe (controles, salud de atencién
Proteccion quien segun .,SUS Publico estar inscrita  ||/haYOr O Pre talleres, primaria y . .
necesidades". El kinder,405 . No No opera ||Gratuito|[No No Si
Integral a la inareso a Salud es desde en afios). Con consultas) hospitales
Infancia Chile trzgvés del primer establecimient énfasi.s en 3. Unavez comunitarios de la
Crece Contigo. control o de salud nacido, la Red Asistencial.
9 programa de | ) aquellas . ocion del
prenatal. inscripcién de
A_poyc_) . madres Y nifio(a) en el
Biopsicosocial nifios con .
o establecimiento
cuyo objetivo factores de de salud
principal es riesgo 4 Asistehcia a
mpafiar iopsi ial ||, -
acompafiar y biopsicosocial todas las
hacer un 0 que se o
L citaciones
seguimiento encuentren programadas
personalizado a la dentro del ara el nifio
trayectoria de 50% mas P '
desarrollo de los pobre de la
nifios y nifias, poblacion.
desde el primer
control de
gestacion hasta
su ingreso al

sistema escolar
en el primer nivel
de transicién o pre
kinder (alrededor
de los 4 0 5 afios
de edad).



http://www.crececontigo.cl/

¢ Este

surgidas a
consecuencia de
la prision politica o
la tortura.

acreditacion
como familiar
de aquella
persona
individualizada
en los

consecuencia
de
persecucion
politica) -
Exilio y
Retorno -

L . Valor || tramite Eplqce . Enlace
Nombre del . . Tramites a s Unidad p tramite en
L . . . . Documentos || A quién esta ; ¢Donde se ) del esta . -~ ||a mayor
tramite, servicio || En qué consiste || Requisitos - S realizar y/o T Tiene costo || monetar ici |l di ib linea, si inf
o beneficio requeridos dirigido etapas realiza? ia servici || disponi correspon informa
0 leen cion
. de
linea?
1. Cedulade ||1. Familiares
identidad del ||directos
Es la respuesta interesado. (Ascendientes
del sector salud al 2. :padre y
compromiso Antecedentes ||madre;
asumido por el que acrediten ||Pareja:
Estado con las su calidad de |[c6nyuge o
victimas de la victima conviviente
represion politica, (Comision Colaterales:
en el periodo Rettig; hermanos y
entre 1973 - 1990. Comision hermanas,
El PRAIS esta Valech ; Descendiente
orientado a la Integrar el  [|Certificados de ||s: hijos e
atencion integral ||grupo de la Vicaria de la ||hijas) de:
de la salud personas o |[Solidaridad, Detenidos 1. Solicitar una
general alo largo |[familias que |[CINTRAS, Desaparecido ||entrevista en la
de todo el ciclo fueron ILAS, PIDEE, |(sy oficina PRAIS
vital, por lo tanto ||sometidas a ||CODEPU, Ejecutados correspondiente
las personas cualquiera ||[FASIC ; Politicos. al Servicio de |[|Oficina PRAIS
ingresadas al de los documentacion||2. Personas ||Salud de su correspondiente al
programa tienen ||siguientes ||de la Oficina ||que hayan domicilio. Servicio de Salud
derecho a: eventos: Nacional del  |lexperimentad ||2. Presentar los ||Biobio:
- Acceso gratuito ||Detencién Retorno ; olas antecedentes y ||- Correo
Programa de L P ! s
Reparacion y atodas_las con L acreditacion en siguientes document_a(:lon electronico: . No _
- prestaciones de ||desaparicion||ACNUR u OIM |(|situaciones que acrediten |([tamara.palma@ss||NO No aplica . NO No Si
Atencion Integral ) ; - L . . lidad d biobio | aplica
en Salud (PRAIS) salud disponibles ||, EJg_CUClon ; recortes de represivas y ||su calidad de bio.cl
en todos los politica, prensa escrita ||su nicleo victima. - Direccion :
establecimientos ||Tortura, de la época; |[familiar 3 Beneficiario  [|Avenida Gabriela
de la red publica. ||Prision legajos de (familiares es ingresado al ||Mistral N° 200.
- Atencion politica, procesos directos que ||programa. - Teléfono : (043)
especializada Exilio, judiciales por ||viven con 4. Se le entrega||2336264
realizada por los ||[Relegacion, ||detencion ellas una credencial
equipos PRAIS Clandestinid [|copia de actualmente o||que lo acredita
para el ad, recursos de vivieron con ||[como
tratamiento de Exoneracion ||lamparo, etc.). |lellas al beneficiario.
secuelas en la por causa 3. Asimismo y |[momento de
salud mental de ||politica. cuando la represion):
los afectados. corresponda, ||- Detencién -
- Apoyos técnicos certificados de || Tortura fisica
y rehabilitacion nacimiento y/o |ly/o
fisica para la libreta de psicoldgica -
superacion de las matrimonio Clandestinida
lesiones fisicas para su d (como



mailto:tamara.palma@ssbiobio.c
mailto:tamara.palma@ssbiobio.c
http://200.72.31.211/1204/direccion/PRAIS.pdf

¢ Este

L . Valor || tramite Eplqce . Enlace
Nombre del . . Tramites a s Unidad p tramite en
L . . . . Documentos || A quién esta ; ¢Donde se ) del esta . -~ ||a mayor
tramite, servicio || En qué consiste || Requisitos - S realizar y/o - Tiene costo (| monetar R | . linea, si -
- requeridos dirigido realiza? } servici || disponib informa
o beneficio etapas ia o le en corrgspon cién
linea? €
documentos Relegacion -
anteriores) Exoneracion
por causa
politica
El Auxilio
Extraordinari
oesun
fondo de
cobertura
nacional que
tiene por
objetivo el
financiar una
prestacion ||Los Auxilios
médica no ||[Extraordinarios
solventable |frequieren de
por el un anélisis Etapas en
paciente o ||[médicoy don%e los
Es una asistencia ||~ famllla, socioeconomic C g antecedentes
que entrega el mdmada eén jlocon ESt"fl dirigida a del usuario son .
ministerio de _moqlallc_lad apte_cedentes pacientes o analizadas por Se rea_llza en el
Salud para institucional |[técnicamente |Isu familia que diferentes Se_rV|C|o de Salud,
financiar por los complementari ||no puede organismos: uplcado en Ayda.
N diferentes niveles _ oauna solventgr Proceso Rlcarc_io Vl_cuna
Fondo de Auxilio secundarios ||epicrisis prestaciones g #147 interior, . . No
s programas o L e o médico, B No tiene costo ||No aplica . No No No
Extraordinario actividades y terciarios medl(_:a, que medlcgs _[lproceso social edlflcp _ aplica
indispensables de} S_|stema permita cumphendo si proceso ’ Estaqlonamlento
entre ellas ' Pdblico de ||priorizar la los requisitos administrativo 4to piso. Los
algunas ’ Salud y que derr_\a_n_da, necesarios proceso de ’ Ange_lles(D'pt(_). de
prestaciones no esta p05|b|_I[tando la||para su evaluacion Gestion Publica)
complejas contempladal|atencion de adquisicion ministerial y
) en el arancel||alta
del Fondo |lcomplejidad a ﬁ:}%%i?gro
Nacional de ||los
Salud, ni beneficiarios
disponible ||mas
en los vulnerables.
presupuesto
s de las
entidades
del Sistema
Nacional de
los Servicios
de Salud y/o
organismos
autébnomos.
Acceso a la AUGE es la 1. La 1.-En caso de ||ElI AUGE, En el caso de ||Los Beneficiarios |ISAPRE: No opera Tramite No No No
atencién AUGE. |[|Atencién enfermedad ||Isapres, el esté dirigido a ||lsapres: de Fonasa Gratuito




¢ Este

L . Valor || tramite Eplqce . Enlace
Nombre del . . Tramites a s Unidad p tramite en
L . . . . Documentos || A quién esta ; ¢Donde se ) del esta . -~ ||a mayor
tramite, servicio || En qué consiste || Requisitos - S realizar y/o T Tiene costo || monetar ici |l di ib linea, si inf
o beneficio requeridos dirigido etapas realiza? ia servici || disponi correspon informa
0 leen cion
. de
linea?
Universal de oel paciente debe ||todos los realizan su 1.-Los
Garantias problema de ||portar: beneficiarios ||1.Asistir a atencion en los afiliados a
Explicitas en salud debe ||Certificado de Fonasa e ||médico establecimientos ||Isapre pagan
Salud. Contempla ||estar médico que Isapre. La particular, quien||publicos de la red ||el 20% de la
garantias de incluido acredite Unica realiza la asistencial de prestacion -
Acceso, entre las 69 ||diagndstico de [|excepcion sospecha de Salud en todos los||segun el
Oportunidad, patologias |[salud, para entrar al |lenfermedad, niveles de arancel de
calidad de la GES asociado a una||AUGE, se da [|confirmacién atencion. Los referencia
atencion y vigentes. de las 69 en los diagnéstica o ||afiliados a disponible en
proteccion patologias pacientes tratamiento. Isapres, reciben ||cada Isapre
financiera para 69 [|2. Se debe ||AUGE. afiliados a 2. Acudirala |latencion en lared ||con un tope
patologias. cumplir con ||(Formulario de ||instituciones ||Isapre quien de prestadores maximo de 29
Aseguratantoa ||las Constancia de Seguridad ||deberéa indicar ||definidos por cada||cotizaciones,
beneficiarios de ||condiciones |{Informacién al ||Social de las ||quien es el Isapre. en caso de
Fonasa como especiales ||paciente Fuerzas prestador en una
Isapres. de edad, AUGE- GES) y [|Armadas y convenio. enfermedad, o
estado de credencial de ||Carabineros, ||3. Completar el de 41
salud u Salud vigente. ||tales como: |[formulario de cotizaciones
otras, DIPRECA O |(|solicitud AUGE- mensuales en
definidas 2.-Para CAPREDENA [|GES con la el caso de dos
para cada ||beneficiario de ||. Segun el art. |[informacion 0 mas
patologia Fonasa: debe ||2 de la ley N° |[requerida. enfermedades
AUGE. portar cedula {|19.966 4. Cada caso 2.-Ademas,
de identidad y ||[(AUGE), los ||sera revisado acceder al
3.Es credencial de ||beneficiarios ||por el area GES implica
necesario Fonasa de estas Técnico- un cobro
accedera ||vigente . En instituciones ||Médica de la adicional al
prestaciones||caso de NO tienen Isapre, quien plan de salud.
debidamente||Recién Nacido, ||derecho a las |levalla si la El precio varia
prescritas estar inscritos ||Garantias solicitud cumple en cada
por un en Fonasa. Explicitas en ||con los Isapre.
profesional salud, pues |[requisitos de
de la salud y los rigen otras||acceso que FONASA:
gue estén leyes en indica la Ley.
considerada cuanto su 5. En caso de 1.- Los
senel propio ser aceptada, la usuarios
tratamiento sistema de Isapre informa FONASA de
garantizado salud al usuario la red los tramos Ay
en cada una de prestadores. B, no pagan
de las 6. Usuario, si por ninguna
enfermedad esté de atencion
es GES. acuerdo, firma garantizada en
formulario el AUGE.
4. Atenderse aceptando el 2.-
soloen la prestador que Beneficiarios
red de le fue PRAIS y
prestadores designado por guienes
GES o la Isapre. tengan 60
AUGE que afos y mas,




¢ Este

L . Valor || tramite Eplqce . Enlace
Nombre del . . Tramites a s Unidad p tramite en
L . . . . Documentos || A quién esta ; ¢Donde se ) del esta . -~ ||a mayor
tramite, servicio || En qué consiste || Requisitos - S realizar y/o T Tiene costo || monetar ici |l di ib linea, si inf
o beneficio requeridos dirigido etapas realiza? ia servici || disponi correspon informa
0 le en cion
. de
linea?
determine Beneficiario de independiente
FONASA o Fonasa: de su tramo
la Isapre, no pagan por
segun 1. Asistir al ninguna
corresponda consultorio de prestacion
atencion garantizada.
primaria donde 3. -Son gratis
5.- No dejar esta inscrito y si aquellas
de asistir es necesario, prestaciones y
cuando se deriva al atenciones
tenga una especialista garantizadas
citacion una seguln nivel de gue se
consulta o complejidad. otorgan en el
tratamiento 2.Conel nivel primario
enla Red especialista: Se de atencion,
publica. Si evaluaray asi como
tiene realizaran aquellas
problemas examenes para prestaciones
comuniques confirmar o de alto costo
econ el descartar el gue FONASA
establecimie diagnostico de contempla en
nto un problema de Su seguro
prestador. salud AUGE. catastrofico,
3. Tratamiento: para todos los
Confirmado el beneficiarios,
diagndstico, el independiente
médico definira de su tramo.
el tratamiento. 4. -
4. ContinGan Beneficiarios
las etapas de menores de
seguimiento y 60 afios, de
control del los tramos C y
paciente. D pagan como
5 Si el paciente maximo el
no asiste a una 10% y 20%
citacion, debe respectivamen
solicitar una te, en aquellas
nueva hora lo atenciones
mas pronto garantizadas y
posible. prestaciones
gue tengan
asociado
algun copago,
las cuales
realiza
Fonasa.
Programa: Este programa se ||Prestacién ||Calendario de o - En el caso de ||En todos los
: - - - Niflos de 0 a e . . . . . .
Ampliado de basa en la universal de |[vacunacion 6 afios de los nifios y establecimientos ||No No aplica ||Gratuito||[No aplica (|No aplica  ||Si
inmunizaciones normativa vigente ||bien publico ||infantil, se nifias asistira ||de salud de la red



http://vacunas.minsal.cl/

¢ Este

Valor || tramite Sl £l Enlace
Nombre del - . Tramites a .y Unidad . tramite en
L . . . . Documentos || A quién esta ; ¢Donde se ) del esta . -~ ||a mayor
tramite, servicio || En qué consiste || Requisitos - S realizar y/o » Tiene costo || monetar . . . linea, si ]
- requeridos dirigido realiza? } servici || disponib informa
o beneficio etapas ia correspon -
0 le en cion
. de
linea?
del ministerio de ||de acuerdo |[requiere edad. los controles de (|asistencial y
salud de chile arango presentacion salud. también en el inter
acorde a los etario, del carnetde || A4, itos sector (clinicas
lineamientos de la ||poblacion control de nifio E d privadas)
Organizacion objetivo y/o ||(a) sano y/o mayores, - =hcaso de
Mundial de la campafias ||derivacion del Embarazadas j|campafias
Salud, respecto a estaE'onales ersonal de ; personal de | estacionales
la L:e\,/enc‘i)én de ||de riels lo] Ealud salud y presentarse en
en?ermedades ? evaluador enfermos centro de salud
transmisibles que : cronicos. mas cercano a
q su domicilio.
pueden ser
prevenidas
mediante la
inmunizacion a los
grupos objetivos
mas vulnerables
1.- Ser
dirigente de
alguna
organizacion
formal, ya
sea territorial
o funcional.
Instancia asesora |[|2.- .
. = Usuarios de
de la Direccion de ||Pertenecer a los
los la Cédula de establecimien
establecimientos ||jurisdiccion |[ldentidad. En
. tos,
de salud integrada ||del caso de ser .
- presidentes
por establecimie ||una En el
o de Juntas de .
. representantes de ||nto. organizacion : establecimiento
Consejo RIS Vecinos,
las organizaciones con . ) de salud en el que
Desarrollo . . funcionarios, . . . . . . .
L vinculadas a la Para personalidad L No aplica se encuentra No tiene costo ||No aplica ||Gratuito [|[No aplica |[No aplica  |[Si
Establecimientos i AR directivos del ; .
gestion de salud a ||pertenecer ||juridica se s inscrito (a) y que
de Salud . . . : - establecimien
nivel primaria, al Consejo |[requiere o corresponde a su
actuando como de certificado L domicilio
X . organizacione
articulador de los ||Desarrollo ||firmado por el sde
procesos de de su presidente de .
! L ..~ |lvoluntariado y
informacion y de ||Comuna, la organizacion de la
orientacién a la puede ) -
A S sociedad civil.
comunidad. dirigirse al
Presidente
del Consejo
o al Director
del
Establecimie
nto de salud
o al

referente de



http://www.ssbiobio.cl/participacion.html

¢ Este

Valor || tramite Sl £l Enlace
Nombre del - . Tramites a .y Unidad . tramite en
L . . . . Documentos || A quién esta ; ¢Donde se ) del esta . -~ ||a mayor
tramite, servicio || En qué consiste || Requisitos - S realizar y/o - Tiene costo (| monetar R | . linea, si -
- requeridos dirigido realiza? } servici || disponib informa
o beneficio etapas ia correspon -
0 le en cion
. de
linea?
este
organismo
(Descrito en
el enlace)
Participar en la
formulacion,
implementacion y
evaluacion de los
planes de
desarrollo del
establecimiento.
Colaborarenel |, o,
diagnéstico de diri ente de
salud de la alggna
oblacion. .
P organizacion
Informar a los formal, ya
LUSUArios sea territorial
Sy o funcional.
comunidad sobre .
el funcionamiento 2.- Cédula de Este consejo Para p_ertenecer al
Pertenecer a . consultivo Consejo
del Identidad. En . .
o la estard Consultivo, puede
establecimiento L caso de ser . A
jurisdiccion integrado por dirigirse a la Jefa
(programas, una i -
. : del o representante del Servicio Social
Consejo sistemas de .. |lorganizacion .
. - establecimie sde o alajefa de
Consultivo atencion, nto. 3.- Para || 2" organizacione Comunicaciones o
Complejo vinculacién con L personalidad gan No aplica No tiene costo [|No aplica [|Gratuito [|[No aplica ||[No aplica ||Si
; S pertenecer ||~ s sociales RRPP. del
Asistencial Victor ||otros . juridica se :
: : i al Consejo - tanto de la Complejo
Rios Ruiz. establecimientos . requiere . . ;
L Consultivo, - comunidad Asistencial Dr.
de la red publica, certificado : . ;
S puede . externa como Victor rios Ruiz de
atencion de S firmado por el ||. <
urgencia dirigirse a la presidente de interna de la Lo; Angeles,
es ecialiaades Jefa del la oraanizacion [|comuna de ubicada en calle
Caﬁ] afias ’ Servicio 9 Los Angeles Los Carreras 137
pal Socialo ala
sanitarias, otros). ||
jefa de o
Recoger Comunicacio
C0g nes o RRPP.
opiniones e del
iniciativas de la Compleio
comunidad y del Asistzncjzial

personal de salud
para mejorar la
calidad de la
atencion.

Impulsar acciones
de trabajo
conjunto entre
equipo de salud y



http://www.ssbiobio.cl/consejoconsultivoCADVRR.html

Nombre del
tramite, servicio
o beneficio

En qué consiste

Requisitos

Documentos
requeridos

A quién esta
dirigido

Tramites a
realizar y/o
etapas

¢;Doénde se
realiza?

Tiene costo

Unidad
monetar
ia

Valor
del
servici
o]

¢ Este
tramite
esta
disponib
le en
linea?

Enlace al
tramite en
linea, si
correspon
de

Enlace

a mayor

informa
cion

comunidad.

Impulsar acciones
de trabajo
conjunto entre
equipo de salud y
comunidad.

Movilizar recursos
financieros y otros
aportes de la
comunidad.

Contribuir al
compromiso de
los ciudadanos
con el
fortalecimiento del
Servicio Publico
de Salud, la
promocion de
salud y calidad de
vida, la
corresponsabilida
d en la gestion de
lasaludy, enla
actualidad, con el
proceso de
instalacién de la
Reforma de
Salud.

Cuentas Publicas
Participativas

Las Cuentas
Publicas
Participativas
(CPP) son
procesos de
didlogo entre la
Autoridad Politica
y/o Jefes de
Servicio y
representantes de
la sociedad civil y
la ciudadania,
respecto de la
rendicion de
Cuentas Publicas
de Ministerios y
Servicios, sobre
sus prioridades y

No aplica

No se
requieren
documentos

Pueden
participar
todas las
personas que
deseen,
aunque las
invitaciones
se dirigen a
las
organizacione
s sociales
establecidas
en cada
Centro de
Salud y
Hospital y
ellas son las
encargadas

No aplica

En los espacios
gue cada
establecimiento
designe para tal
efecto

No tiene costo

No aplica

Gratuito

No aplica

No aplica



http://www.ssbiobio.cl/cuentaspublicas.html

¢ Este

L . Valor || tramite Eplqce . Enlace
Nombre del . . Tramites a s Unidad p tramite en
L . . . . Documentos || A quién esta ; ¢Donde se ) del esta . -~ ||a mayor
tramite, servicio || En qué consiste || Requisitos - S realizar y/o T Tiene costo || monetar ici |l di ib linea, si inf
o beneficio requeridos dirigido etapas realiza? ia servici || disponi correspon informa
0 le en cion
. de
linea?
perspectivas de
futuras. Cuentan distribuirlas
con cinco enla
elementos comunidad.
esenciales,
considerando que
son: un proceso,
un didlogo
ciudadano, se
refieren a la
evaluacién de la
gestion, es un
didlogo publico y
un ejercicio anual.
Ser parte del Los Para los
Ingreso beneficiarios ||[menores de 2
Etico son las afios, al 31 de
Familiar o familias marzo del
que reciban usuarias del ||presente afio:
el Bono Ingreso Etico ||las familias
Base Familiar, que ||deberan
Familiar por comienzan su ||acreditar en 4
pertenecer a participacion |loportunidades,
Chile en los la primera
Solidario. programas de ||acreditacion
Tener uno o Apoyo Social ||sera entre los
mas hijos y/o Apoyo meses 1y 2,
menores de Laboral, que |[considerando
6 afios al 31 cuenten entre ||como mes 1, el
Es un beneficio no||de marzo del Camé de sus mes de
Bono Control de ||postulable de presente I de nif integrantes activacion del  ||En la respectiva No No alica |lcratuitoINo No avlica Si
Nifio Sano $6.000 mensuales ||afio. contro € MNO | -on menores ||Bono de municipalidad P P 21
- sano al dia. < P
por nifo. Tener los de 6 afios, al ||Proteccion y/o
controles de 31 de marzo ||las
salud de sus del presente |[Transferencias
hijos al dia afio. Estas Monetarias (*).
al momento familias La segunda
de recibiran el acreditacion
presentarlos bono por un |[sera los meses
en el maximo de 24|(7 y 8, luego los
municipio. meses. meses 13y 14,
Acercarse al También son ||y finalmente la
municipio beneficiarias ||4ta acreditacion
para las familias deberan
acreditar el que realizarla entre
cumplimient ingresaron a ||los meses 19y
o de los Chile 20, desde el
controles. Solidario el mes de



https://www.chileatiende.gob.cl/fichas/ver/20073

¢ Este

Valor || tramite SEEDE] Enlace
Nombre del - . Tramites a .y Unidad . tramite en
L . . . . Documentos || A quién esta ; ¢Donde se ) del esta . -~ ||a mayor
tramite, servicio || En qué consiste || Requisitos - S realizar y/o - Tiene costo (| monetar R | . linea, si -
- requeridos dirigido realiza? } servici || disponib informa
o beneficio etapas ia correspon -
0 leen cion
. de
linea?
¢Donde se afo 2012y activacion del
realiza el gue son Bono de
Control de beneficiarias ||Proteccion y/o
Nifio Sano? del Bono las

Fecha 07/08/2017

Base Familiar
gue entrega
el Ingreso
Etico Familiar;
gue tenga
entre sus
integrantes
menores de 6
afios al 31 de
marzo del
presente afio.
Estas familias
recibiran el
bono por el
ndmero de
meses que
falten para
completar los
24 meses de
beneficio.

Transferencias
Monetarias.
Para los
menores entre
2 y menos de 6
afios, al 31 de
marzo del
presente afio:
las familias
deberan
acreditar en 2
oportunidades,
la primera
acreditacion
sera entre los
meses 1y 2,
considerando
como mes 1, el
mes de
activacion del
Bono de
Proteccién y/o
las
Transferencias
Monetarias. La
segunda
acreditacion
sera los meses
13y 14.
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