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IMPARTE INSTRUCCIONES PARA LA APLICACION DE LA CIRCUNSTIé Ne 4

DEL DECRETO SUPREMO N¢ 110, DE 2004, AGREGADA POR EL DECRETO SU PREM N267, DE 2015,

AMBOS DEL MINISTERIO DE SALUD

El Decreto Supremo N2 110 de 2004, del Ministerio de Salud, fija circunstancias y mecanismos para
acreditar a las personas como carentes de recursos o indigentes — Tramo A de FONASA —, dando férmulas

de cdlculo para ello; dicho decreto fue modificado por el Decreto 67 de 2015, de esté Ministerio, el que
incorpordé una cuarta circunstancia de carencia de recursos consistente en: “{42) Tratdrse de una persona
inmigrante que carece de documentos o permisos de residencia, que suscribe un documento declarando su

carencia de recursos”, permitiendo asi que las personas en dicha circunstancia, pued
beneficiarios del Régimen de Prestaciones de Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el
del Decreto con Fuerza de Ley N21, de 2005, del Ministerio de Salud.

CONSIDERACIONES GENERALES

Esta nueva circunstancia, no se aplica a las personas en situacion migratoria regular,
al sistema de salud en iguales condiciones que los nacionales, pudiendo optar por
privado de salud. En este caso, la calificacion de derechos como beneficiario de FON
acuerdo a los procedimientos de aplicacién general, siendo ademads aplicable el conve
suscrito por FONASA con el Ministerio de! Interior, referido a visas en tramite.}

n ser considerados
rticulo 136, letra e}

sistema publico o
ASA se realizard de
hio de colaboracién

q#enes tienen acceso

Los bienes publicos de salud deben entregarse a todas las personas, independiente de la concurrencia o

aplicacidn de los seguros de salud, pues aquellos son de acceso universal.
beneficios que van mds alld de lo individual, porque protegen a toda la poblacidén,
preventivos y de promocioén de la salud; tales como, vacunas, prestaciones de salud se
alimentacion complementaria, prestaciones referidas a
educacién sanitaria, entre otros.

Estas prestaciones generan

en su cardcter de
xual y reproductiva,

enfermedades transmisih!e ITS, TBC, VIH,

Las mujeres embarazadas hasta 12 meses después del parto y los nifios menores de 6 afios no estén en la
necesidad de ampararse en esta circunstancia de manera directa, puesto que el acceso al sistema de satud
para estos grupos es universal.” Ademds, estos grupos tienen acceso a una visa de residencia especial que
les permite regularizar su situacion migratoria en el Departamento de Extranjeria y Mugracndn del Ministerio
del Interior (DEM) {Convenio MINSAL/ DEM, 2008); esta visa, en el caso de los menores es vélida hasta los
18 afios, pudiendo acceder al sistema de salud, en iguales condiciones que los nacmnaﬁes No obstante, la
opcion Qe regularizar la situacién migratoria es la ideal, pues existen otras barreras de acceso que hacen
necesario que para estos grupos de personas en condicién de inmigrantes existan ambas opciones.

; Resolucidon Exenta N® 6410, del 1 de diciembre de 2014, del Ministerio del Interior.
Ley N° 18.469 Art. 9 y DFL N°1/2005 de Salud, Articulo 139,



£n el caso dé los nifios, nifias y adolescentes, hijos de padres en situacion irregular, que ho son beneficiarios
de FONASA, pueden acceder a ser beneficiarios del régimen por si mismos, aun cuando No sean Larga de un
adulto.

£s importante destacar que, en ningin caso se puede denegar ni condicionar la atenciéon de urgencia
médica (primaria u hospitalariaj a una persona en situacion migratoria irregular. Por eso, la persona
requiere una atencion de urgencia en cualquier establecimiento de la Red, los trérpites asociados 2 la
identificacion del paciente y su registro en FONASA deberén realizarse con posterioridad a la atencidn de
salud. Esta instruccion también es valida para la primera atencién en establecimientos de atencion primaria
y secundaria no urgentes.

Sin perjuicio de lo anterior, todo extranjero, no importando su situacion migratorig, tendrd derecho a
atencion de salud en caso de urgencia vital en los establecimientos publicos o privados de conformidad
con lo establecido en el articulo 141 del DFL N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud, en igual condicién que
los nacionales.

Los funcionarios de la red de atencion de salud, deben brindar orientacién a las personas solicitantes para
que regularicen su situacién migratoria en el Departamento de Extranjeria y Migracion del Ministerio del
interior, de manera de obtener un permiso de residencia y con esto un Rol Unico Nacional {RUNY, lo que
les permitird acceder de manera permanente a todas las prestaciones que ofrece e‘ sistema publico de
salud en Chile, y a otras prestaciones sociales, procurando su inclusién social integral en el pais.

INSTRUCCIONES PARA LA APLICACION DE LA NUEVA CIRCUNSTANCIA DEL DECRETO SUPREMO N2110, DE
2004, AGREGADA POR EL DECRETO SUPREMO N967, DE 2015, AMBOS DEL MINISTERIO DE SALUD

Circunstancia: “/42) Tratarse de una persona inmigronte que carece de documentos O permisos de
residencia, que suscribe un documento declarando su carenciu de recursos.” :

I.  Califlcacién de Carencia de Recursos.

En el caso de gue una persona inmigrante que carezca de documentos o permisos de residencia,
solicite una atencién de salud v se declare carente de recursos, la “Unidad de admisidn o SOME”
derivaré a la persona al funcionario o funcionaria “Calificador de Derechos” del establecimiento de
salud. :

1
i
1

El funcionario o funcionaria “Calificador de Derechos” del establecimiento de salud deberd:
H

H

1. Entrevistar a la persona. §

2. Confirmar la carencia de afiliacion a un régimen previsional, desca tar la existencia de
convenios o leyes que le den derecho a atencidén meédica {como refugiado o victima de trata de
persona, convenios con otros paises).”

3. Entregar y facilitar que la persona complete el “Farmulario tipo de Carencia de Recursos” que
debera ser firmado por el declarante. En el caso de nifios, nifias y adolescentes, el formulario
deberd ser firmado por el padre, la madre o el adulto responsable del hnenor, debidamente
identificados.

3 RUN - EI Rol Unico Nacional es el ndmero de identificacion dnica e irrepetible que asigna el Servicio de Registro Civil e
identificacién a todo chileno, resida o no en Chile, Ef RUN también aplica a todos los extranjeros que permanezcan en Chile, de
manera temporal o definitiva, con una visa distinta a la Visa de Turismo,

* Resolucién Exenta N2 3972 de 19 de Junio 2007, Convenio de Colaboracién entre FONASA y el Ministerinfdel Interior.

5 Convenio Chite ~ Espafia: Para incorporasse a FONASA deben presentar un Certificado de Estancia en Chile, ya sea habitual o
ternporal otorgado por la Direccidn Provincial del Instituto Nacional de Seguridad Social de fa ciudad en que reside en Espafia, en al
cual consten todos los datos de §a persona vy de su grupo familiar y el periodo de estadia en Chile.

Convenios con otros paises: Argentina, Australia, Austria, Bélgica, Brasil, Canada, Colombia, Dinamarca, Ecuador, EE.UU,, Finlandia,
fFrancia, Holanda, Luxemburgo, Noruega, Perd, Portugal, Canadd, Rephblica Checa, Suecia, Suiza, lfruguay. Estos convenios
protegen a los pensionados cotizantes y su grupo familiar. Para hacer efectivo este beneficio, las personas deberan acudir a la
Superintendencia de Pensiones donde se entregara el documento que deberdn presentar en cualquier sucursal de FONASA.
bttps://www fonasa ci/portal fonasa/site/artic/20140671/pags, 40621215318 .html,




4. Solicitar documentacion:

a. Fotocopia de documentos de identidad pasaporte, DNI del pais de origen u otro
documento nacional, no vigente.

b. Certificar domicilio mediante, documentos comprobatorios, tales como, boletas o
recibos de servicios bdsicos como electricidad, agua u otra, certificado de matricula
escolar de los hijos, informe municipal, certificado de residencia de la junta de vecinos,
certificado de hogar o residencia sociales.

5. En el caso que la persona inmigrante no cuente con documentos de identidad de su pais de
origen o ninguna otra identificacion, se asumird una condicion de indocur?entado total y serd
derivada al trabajador o asistente social del establecimiento hospitalario © de atencion
primaria, quien verificara su situacion social y la calificacién de carencia de recursos, a través de
un informe social, entendiendo que estos casos, posiblemente, son fos de mayor
vulnerabilidad.

6. Una vez ratificada la carencia de recursos, el funcionario o funcionaria calificador de derechos
enviard en forma inmediata via correc electronico los antecedentes entregados por el
solicitante a la sucursal de FONASA asignada con copia al correo beneficiarips@fonasa.cl.

7. EONASA verificara la documentacion enviada y procedera a crear un nidmero de atencién de

salud provisorio (Nimerc Provisorio de Identificacién) para ser asignado a la persona
inmigrante que configura esta nueva circunstancia, cuyo objetivo es sy acreditacion como
beneficiario del Tramo A de! Seguro Piblico de Salud, el que tendrd validez a nivel nacional
para requerir atencion en los establecimientos de la red de atencidn de salud piblica.
Dicha numeracién, servird como identificacion para ser reconocido como usuario del sistema
de salud, comenzard desde el X00.000.000-X y podrd ser sustituido:si, producto de la
regularizacién de documentos migratorios, la persona adquiere un permiso de residencia y con
esto, su RUN.

8. FONASA enviard por correo electronico el nimero provisorio al establecimiento donde se
generd la solicitud que lo acredita como beneficiario. El plazo para: asignar el Numero
Provisorio de Identificacién serd como méximo de 24 horas, desde que se reciba |a solicitud.

9. ! funcionario o funcionaria del establecimiento de atencidn primaria imprimird y entregara e
certificado de afiliacion a FONASA al solicitante.

H. Procedimiento excepcional de Enrolamients FONASA.

El “enrolamiento” es la fase del registro de huellas dactilares que realiza FONASA, cuya funcion es
posibilitar la inscripcidn del beneficiario en el establecimiento de atencién primaria de salud que
corresponda y sélo procede para las personas que cuentan con RUN vigente. &

En el caso de las personas inmigrantes que carezcan de documentos o permisos de residencia que
hayan obtenido su Namero Provisorio de Identificacidn, — dado que carecen de huellas dactilares
registradas en el pais -, el funcionario de salud del establecimiento APS deberd solicitar a la
sucursal FONASA la autorizacion especial de liberacidn de huella, con lo que se podra inscribir a los
beneficiarios inmigrantes, de que trata esta nueva circunstancia, como usuario de los
establecimientos de salud correspondiente.

ll. Rengvacidn.

La calificacién como beneficiario FONASA - Tramo A, tendré una validez de un afic. La renovacién
debe ser solicitada por el beneficiario un mes antes de que la cobertura expire en el periodo
sefialado; no obstante, podrd re-calificarse de acuerdo al procedimiento establecido en este
documento, si correspondiera.

% Norma General Técnica N® 185 de FONASA sobre inscripcion de Beneficiarios en Establecimientos de Atencién Primaria del 29 de
enero 2016.



IV. Cambio de situacion.

Si 1a persona inmigrante cambiase su situacién de indocumentado y adquiere un RUN, debe
solicitar a FONASA el reemplazo del ndmero de atencion de salud provisorio por ese nuevo numero
de identificacién nacional. En ese caso, FONASA podra realizar una nueva calificacion, de acuerdo a
los procedimientos de aplicacion general que para ello tiene establecido.

V. Verificacidn de la circunstancia de carencia de recursos,

Se debe informar a la persona solicitante que la autoridad de salud en conjunto con otros
organismos del Estado podran establecer nuevas formas de verificar la circunstancia de carencia de
que trata 1a presente circular,

Atentamente,

i. CARMEN CASTILLO TAUCHER
MINISTRA DE SALUD

DISTRIBUCION:

+  Directora del Fondo Nacional de Salud
tefe de Gabinete Minisiea de Salud
lefe de Gabinete de Subsecretario de Salud Pubica

= lefe de Gabinete de Subsecretaria de Redes Asistencialey

- {itectores Servicios de Salud
Biractores de de en Red
Euvision de Gestion Territorial, FONASA
Duwisidn de Prevengido y Control de Enfermedades
Oivisidn de Politicas Pablicas Saludables y Promagidn
Divisitn e Planificaciin Sanitasia
Ouisidn de Atencidn Primaria de Salud
Divisidn Gestidn de Red Asistensal
Depantamento de Partitipacidn Social y Trato Usuany, FONASA
Oepartamento de Partictpacidn Sodlaly Trato Usuario
Oep de Estadistizas ¢ inf ido en Salud
Drvisidn huridica
Panes




