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Actualizaciéon marzo 2025.

AYUDA MEDICA

El Servicio de Bienestar otorga un beneficio en dinero, para el afiliado o afiliada que haya
incurrido en gastos médicos de alto costo, en atencion a sus condiciones de salud o de sus
cargas familiares acreditadas, que digan relacion con gastos en medicamentos, examenes,
intervenciones quirargicas, elementos de uso médico, tratamientos de rehabilitacion, entre
otros.

Este beneficio se otorga una vez que el afiliado o afiliada ha presentado sus gastos en ISAPRE
0 FONASA, y al Seguro Complementario de Salud. Por lo cual, sélo contempla gastos
relacionados con fines recuperativos, no preventivos ni con fines estéticos. Los gastos que
no sean cubiertos por el seguro complementario seran analizados caso a caso por el Servicio
de Bienestar.

El monto de este beneficio corresponde al 35% de los gastos incurridos por el afiliado o
afiliada, con un tope anual de 10 ingresos minimos no remuneracionales mensuales
($3.291.510) por beneficiario.

Requisitos:

v Poseer 3 meses de antigiiedad en el Servicio de Bienestar (activacion desde el 4to
mes).

v Poseer un copago por concepto de gastos médicos, todos asociados a un mismo
diagnostico, con fines recuperativos de salud (se excluye lo estético), sobre $600.000
para afiliados activos y sobre $200.000 para afiliados jubilados. Este monto puede
cambiar segun disponibilidad presupuestaria del Bienestar.

v Solicitar previamente el reembolso de los gastos médicos en Fonasa o Isapre y en el
seguro complementario de salud de Bienestar o en cualquier otro seguro que usted
tenga.

v El beneficio puede ser solicitado como maximo hasta 6 meses posterior a la fecha del
evento o los documentos contables (180 dias corridos).

v" Documentos contables originales que respalden los gastos incurridos por el afiliado
o afiliaday la liquidacion de reembolso de gastos médicos del seguro complementario
de salud.

v Entrevista personal con la Asistente Social del Servicio de Bienestar con el fin de

conocer su situacion de salud, social y economica.
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AYUDA DENTAL

La ayuda odontologica es un beneficio para el afiliado o afiliada y sus cargas familiares,

orientado a cubrir gastos derivados de tratamientos dentales de alto costo, que sean superiores
a $1.000.000.

El monto de este beneficio es de $300.000. En caso de que el gasto dental supere los

$4.000.000, se otorgara una ayuda adicional de $250.000, previa aprobacion del Consejo

Administrativo de Bienestar.

Requisitos:

v Poseer 3 meses de antigliedad en el Servicio de Bienestar (activacion desde el 4to
mes)

v Poseer un copago por concepto de gastos dentales sobre $1.000.000. (después de
aplicado el reembolso de Bienestar de $250.000 tope anual) En caso de contar con
algln seguro con cobertura dental, reembolsar previamente.

v Los gastos incurridos deben contar con una vigencia no superior a 6 meses desde
ocurrido el evento (prestacion dental).

v Entrevista personal con la Asistente Social del Servicio de Bienestar con el fin de
conocer su situacién de salud, social y econdémica.

v Paraacceder a una Ayuda Dental adicional, poseer un copago por concepto de gastos

dentales sobre $4.000.000 (después de aplicado el reembolso de Bienestar $250.000
tope anual y la ayuda de $300.000)
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¢COMO SOLICITAR EL BENEFICIO DE AYUDA MEDICA O
DENTAL?

Desde junio del 2023, el Servicio de Bienestar recibe las solicitudes de Beneficio de
Ayuda médica y Dental en el sistema informatico de autoatencién que se encuentra en
Intranet. Por tanto, todos los afiliados activos deberan solicitarlo a través de esta nueva

plataforma, para lo cual es necesario contar con correo institucional vigente.

Los afiliados jubilados, al no tener una cuenta de correo vigente, no podran aun realizar
solicitudes en el sistema de Bienestar, por ahora deben continuar gestionando via correo

electrénico a través de su ejecutiva de atencion.

De esta manera, se pretende en un mediano plazo y gradualmente, que todos los tramites del

Servicio de Bienestar sean realizados a traves de la plataforma.
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Acceso a la plataforma

1. Se debe entrar al siguiente link: https://bienestar.junji.gob.cl/ o ingresar a la

intranet https://www.junji.gob.cl/

Puede ingresar a través de un P.C. o de un teléfono mdvil (debe situar el

dispositivo de manera horizontal para visualizar la pantalla completa).
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3. Ingresar en la pestafia de “Salud” y Seleccionar “Ayuda Médica”

e Este beneficio es para el afiliado y sus cargas reconocidas, sin embargo los gastos médicos
deben corresponder sélo a uno de los beneficiarios y todos asociados a un mismo diagnostico,
por solicitud.

e Si existe otro beneficiario del grupo familiar que cumple con los requisitos de ayuda médica,

se debe ingresar en solicitudes separadas.

Goblerno de Chite

I SOLICITUDES

Aillaray

Circular N* 3623 de fecha 18.10.2021, Superintendencia de Seguridad Social. Los afiliados deben los
de respaldo de los benefi licitados digital al Servicio de Bienestar, por el plazo de § afios
conforme a los Articulos N* 2514 y 2515 del Cédigo Civil. Dictamen N° 467/2021

4. Seleccionar al beneficiario

e Seleccionar entre el afiliado/a y las cargas, a qué paciente corresponden los gastos
médicos.

Circular N* 3623 de fecha 18.10.2021, Superintendencia de Sequridad Social Los afillados deben conservar los originales de los documentos
I de respaldo de los al Servicio de por el plazo de 5 afios

conforme a los Articulos N* 2514 y 2515 del Cédigo Civil. Dictamen N* 467/2021

Requisitos Beneficio: Ayuda Médica

Ayuda Médica

Rut Afiliado
|
Rut Nombre y Apellido Parentesco Eded Sexo Seleccionar
. 1 Lza TITULAR 38 MUJER -
2 NATANIEL HIJO/HIJA 1 HOMBERE

2 EMMA ' HIJO/A 8 MUJER
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En Datos de Ayuda Medica, en tipo de Evento:

e Seleccionar si la ayuda es de tipo Dental o Médico.

Datos de Ayuda Médica

Tipo de Evento DENTAL

Tipo de Documento MEDICO

I
Fecha de Documento | . .
Folio de Documento |

Rut Prestador | Ingrese &l RUT del prestador. Ej: 11111111-1

Diagnastico I

En tipo de documento

e Seleccionar si los documentos corresponden a Bono, Reembolso o Boleta.
e Recuerde que todos los documentos ya deben haber sido reembolsados por Isapre o

Fonasa, si corresponde.

Datos de Ayuda Médica

Tipo de Evento Jmebico -
’ BONO
REEMBOLSO

Fecha de Documento ’
BOLETA/FACTURA/VOUCHER
Folio de Documento I

Rutprestador | Ingrese el RUT del prestador. Ej: 11111111-1

Diagnéstico I

Seleccionar “fecha de documento”

Debe indicar la fecha de ocurrencia de la prestacion médica y se detalla en el

bono/boleta/reembolso, se debe indicar la fecha real de la prestacion.

Datos de Ayuda Médica

Tipo de Evento JmEnico -

Tipo de Documento | BONO -

Fecha de Documento, I [acl ]
mm-aaaa m]

Folio de Documento abril de 2023 ~ ™~ 4

W ma mi ju vi s& do
Rut Prestador 27 28 29 30 M 1 2 L 1111111101
3 4 t
Diagnéstico n 112 13 14 15 16

17 18 19 200 21 22 23

24 25 26 27 28 29 30

12 3 4 5 6 7

Barrar Hoy
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8. Indicar el “Folio del documento”
El folio del documento es el nimero que posee el bono, boleta o reembolso de la

prestacion médica.

Datos de Ayuda Médica

Tipo de Evento JMEDico -

Tipo de Documento | BONO .

Fecha de Documento | 10-04-2023 o

[

Rut Prestador | Ingrese el RUT del prestador. £j: 11111111-1

Diagnéstico

9. Indicar el “Rut Prestador”
e Enel caso de un Bono y Reembolso corresponde al Rut del centro médico.

e Cuando es una Prestacion particular de un médico o dentista, debe indicar el Rut
que se detalla en el bono o boleta.

e Cuando es una boleta de medicamentos, debe indicar el Rut de la farmacia.

e Debe escribir en la plataforma el Rut sin puntos y con guion incluido (ej. 7473258-5)

Datos de Ayuda Médica

Tipo de Evento |mepico v
Tipo de Documento | BONO -
Fecha de Documento | 10-04.2023 0
Folio de Documento | 123456

| 70072600-2

Diaandsticn |
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10. Indicar el Diagnostico
El afiliado/a debe indicar el diagnodstico que sefiala el médico tratante en la

Epicrisis, certificado médico, orden médica o informe médico.

Fecha de Documento

10-04-2023 |
Folio de Documento 123456
Rut Prestador 70072600-2

EL AFILIADO ESCRIBE EL DIAGNOSTICO

11. Indicar el Tratamiento
El afiliado/a debe indicar el tratamiento que sefiala el médico tratante en la

Epicrisis, certificado médico, orden médica o informe médico.

EL AFILIADO ESCRIBE EL TRATAMIENTO

12. Seleccionar el Sistema de Salud
Indicar si la prestacion médica fue cubierta por “Fonasa o Isapre”. En caso de no recibir

cobertura por su sistema de salud, indicar “Otro”.

Tratamiento EL AFILIADO ESCRIBE EL TRATAMIENTO

FONASA

ISAPRE

Proteccion de Salud

OTRO

Monto Total del Gasto | 0
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o Siselecciona Otro, completar los campos que se despliegan:

S

Sistema de Salud

Otro Sistema de Salud

13. Seleccionar la Proteccion

I OTRO

l Ingrese otro tipo de Sistema de Salud

de Salud

Indicar si los gastos médicos tuvieron alguna cobertura en salud:

v" Auge o Ges: Garantia explicitas de salud de Fonasa e Isapre.

v" CAEC: Cobertura Adicional para Enfermedades Catastroficas que otorgan las

ISAPRES.

v" Ley de Urgencia: Es una norma que garantiza que las personas sean atendidas en

cualquier establecimiento de salud.

v" PAD: Es un beneficio que

puedan acceder a distintos paquetes de prestaciones y atenciones en salud pagando

un precio fijo y conocido,

procedimientos.

ayuda a que las personas usuarias de Fonasa y sus cargas,

lo que aplica para distintas intervenciones quirdrgicas o

v/ Otro: Indicar otro tipo de cobertura

v Ninguno: si no recibié ninguna cobertura.

Sistema de Salud

Proteccion de Salud

Monto Total del Gasto

Monto Reembolso Sistema Salud
(Fonasa/lIsapre)

Monto Reembolso de Bienestar o Cia.
Seguro

l FONASA

[J Ninguno

[J AUGE-GES

[J CAEC

[ Ley de Urgencia

[J PAD

q Otro

o Siselecciona Otro, completar los campos que se despliegan:

Proteccion de Salud

Otro Proteccion de Salud

Monto Total del Gasto

Monto Reembolso Sistema Salud
(Fonasa/lsapre)

L

| Otro v

| AAAAAAAAAA
| o
| o
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14. Indicar el monto total del gasto:

Proteccion de Salud

| Otro hd

Otro Proteccion de Salud

| AAAAAAAAAA

| 2500000

Monto Reembolso Sistema Salud | 0
(Fonasa/lsapre)

15. Indicar el monto del reembolso de sistema de Salud

Tratamiento EL AFILIADO ESCRIBE EL TRATAMIENTO

Sistema de Salud | FONASA e
Proteccion de Salud | otro -
Otro Proteccidn de Salud

ro Proteccion de Salu | AAAAAAAAAA
Monto Total del Gast

onto Total del Gasto | 2500000

Monto Reembolso Sistema Salud | 500000
Fonasa/lsapre)

16.Indicar el monto del reembolso del Seguro de salud complementario o el
reembolso de Bienestar.

1 g
Sistema de Salud | FONASA .
Proteccion de Salud
roteccién de Salu | Otro .
Otro Proteccién de Salud
ro Proteccion de Salu | AAA AAAA
Monto Total del Gast:
onto Total del Gasto | 2500000
Monto Reembolso Sistema Salud | 500000
(Fonasa/lsapre)
Monto Reembolso de Bienestar o Cia.
| 400000
Seguro
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17. Indicar el monto de otro reembolso, por ejemplo, otro Seguro de salud adicional.

Otro Proteccion de Salud | AAAAAAAAAA

Maonto Total del Gasto | 2500000

?;2::)3:;:;[::;50 Sistema Salud | 500000

gﬂ;lr:::Reembolso de Bienestar o Cia. | 400000

Manto Otro Reembalso | q B ‘
Monto Copago Total 1600000

18. £l monto copago total, lo calcula el sistema, luego hacer clic en Agregar.

Otro Proteccién de Salud

ro Proteccion de Salu | AAA AAAA
Monto Total del Gast

onto Total del Gasto | 2500000
Monto Reembolso Sistema Salud 500000
(Fonasa/lsapre)
Monto R holso de Bi t Cia.

onto Reembolso de Bienestar o Cia | 400000
Seguro

Monto Otro Reembolso

| o

1600000

Monto Copago Total

19.

El documento ingresado se visualizara en el listado.

Listado de Documentos

123456 20230410  EL AFILIAD EL AFILIAD Otro 2500000 500000 400000 0 1600000 - Eliminar
‘
Monto Total Copago 1600000
Total a pagar
560000

Adjuntar

I Seleccionar archivo ! Ninguno archivo selec.
LAITEET ** Recuerde haber anexado todos los archivos
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20. Al adjuntar los archivos.

o Se permite hasta 6 archivos, permitiendo subir 1 documento contable més los
antecedentes de respaldo (epicrisis, pre factura, exdmenes, entre otros)

o Los documentos deben corresponder solo a un paciente.

Monto Monto Monto
Tipo Tipo Folio Fecha Proteccién  Total Monto Reembolso  Otro Monto
Evento Documento  Documento Documento Diagnéstico Tratamiento  Salud Gasto Reemboiso  Sistema Reemboiso  Copago

MEDICO  BONO 123456 2023-04-10  EL AFILIAD EL AFILIAD Otro 2500000 500000 400000 0 1600000 |

3

Monto Total Copago 1600000

Total a pagar 560000

Seleccionar archive | Ninguno archivo selec.

Adjuntar (2) Ninguno archivo selec.

- 2

]

Adjuntar (3) Ninguno archivo selec.

Adjuntar (4) Ninguno archivo selec.

=7e] [[of| | @l ** Recuerde haber anexado tedos los archivos

]
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21. Para ingresar un segundo documento.

Es necesario situarse al inicio del formulario para completar los datos del siguiente

documento a ingresar.

ipo de Evento l MEDICO
Tipe de Documento | S0NO
Fecha de Dotumento | 25-05-2023 o
Folo de Documanto |

Rut Prestador | 70072600-2
70072600-2

Dagrostco 000Q
)
Tratamients 000 1
]
Sizzema ce Salud | FONASA

Proteccidn de Said | Ninguno
Monzo Tota cel Gasto | o
Menzo Reambdoiso Sistema Salud | o
0
Forasa/lsapre
Manto Reamboisg de Bissestar o Cla | 3
Sequrs
Monto Otro Resmboiso | a
Monto Copago Yot 0

Listado de Documentos

Moato Monto Monto
Tpo Tige Follo Fecha Proteccién  Total Moro Roombolso Ot Manto
Evento Documesto  Docunwnto  Documento  Disgadetico  Tratamiento  Sabud Gasso Reernbolso  Sistoms Reemiboiso  Copago
MEDICO  BONO nmn 20230525 QQQQ Qg Ningune 2000000 O N 0 2000200 I
MEDIKCO  BONO 789456 20230525 Q000 QQQ Ningunc 500000 [ ° 0 500000 |

22. Para finalizar con la solicitud de ayuda médica.

Si ha subido todos los documentos y suman el minimo del copago requerido, $600.000 para
afiliados activos y $200.000 para afiliados jubilados, hacer clic en Solicitar y luego Si.



¢Esta seguro de hacer la solicitud de ayuda médica?

23. Para finalizar con la solicitud de ayuda médica.
v"Si no ha completado el minimo del copago minimo, el sistema no permitira

ingresar la solicitud.
v Revisar si falta alguna boleta o bono e ingresar.

' El tope minimo para solicitud de afiliados debe ser mayor a: 60000 ‘

24.Postulacion creada exitosamente.

Postulacion creada exitosamente.
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25. Para revisar las solicitudes de ayuda médica ingresadas.

V' I » v!- W- A

3 REEMBOLSO

8 AYUDA MEDICA

26. Figuraran todas las protecciones en salud ingresadas histéricamente (ayudas
meédicas, reembolsos dentales y reembolsos médicos)

Postulaciones Proteccion en Salud Cantidad de Registros 5

Nombre y Fecha Categoria SubCategoria Namero Monto  Monto

N Rut Apsliido ingreso  Producto Producto Producto Documento Tipo Documento Copago  Reemb
338172 e 10-04- AYUDA

2023 MEDICA

0901-  REEMBOLSO  ATENCION ATENCION 123 BOLETA/FACTURA 1 o
2023 ODONTOLOGICA  ODONTOLOGICA
AFILIADO
0301-  REEMBOLSO MEDICAMENTOS ~MEDICAMENTOS 1336204628 BOLETA/FACTURA 58896 26503
2023 (MARCA,
GENERICOS -
BIOEQUIVALENTES)
328251 2012~  REEMBOLSO MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS 1481 BOLETA/FACTURA 9890 4450
2022 (MARCA.
GENERICOS -
BIOEQUIVALENTES)
2 3 45 24 Siguiente »

27. Solicitudes ingresadas

v’ Se pueden visualizar todas las solicitudes en salud realizadas, en qué estado estan y
los documentos que se adjuntaron.

v En caso de estar la solicitud rechazada, es posible adjuntar algun documento faltante.
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Postulaciones Proteccién en Salud

Categorfa SubCategorfa Namero Monto Monto
ducto Producto Producto Documento Tipo Documento Copago Reemboiso Estado
DA 0 RECHAZADA
DICA
IDA PAGADA
DICA
iMBOLSO  ATENCION ATENCION BOLETA/FACTURA 1 o RECHAZADA
ODONTOLOGICA  ODONTOLOGICA
AFILIADO
‘MBOLSO  MEDICAMENTOS  MEDICAMENTOS BOLETA/FACTURA 58896 26503 LIQUIDADA
(MARCA, POR
GENERICOS - COMPANIA
BIOEQUIVALENTES)
‘MBOLSO  MEDICAMENTOS ~ MEDICAMENTOS BOLETA/FACTURA 9890 4450 LIQUIDADA
(MARCA, POR
GENERICOS - COMPANIA
BIOEQUIVALENTES)

n 2 3 4 5 24 Siquiente »

Cantidad de Registros 5

Motivo
Rechazo

FALTA
Ver
ADJUNTAR Ve

BONO

123456
Q Ver

SOLICITUD
e Q Ver
PRUEBA

Q Ver

Q, Ver

28. Notificacion automatica

Recibira en su bandeja de entrada del correo institucional, una notificacion del estado que se

encuentra el beneficio: ingresado, en validacion, aprobado, o rechazado.

Solicitud de ayuda médica Ingresada

&) Responderatodos | —> Reenviar | | if§ | | **

junji Re d
noreply@junji.cl ‘ € Responder
Para @V

Estimada/o

Su solicitud N2 338168 ha sido ingresada exitosamente y sera asignada a un ejecutivo.
Para conocer el estado de tu reembolso ingresa al Sistema de Bienestar:

Login ( https://bienestar.juniji.gob.cl/login )

Junta Nacional de Jardines Infantiles
Gobierno de Chile

miércoles 05-04-2023 19:11
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10.

11.

Consideraciones importantes

Los documentos no deben tener méas de 6 meses de antigiiedad, desde la fecha de la
liquidacion del seguro o del evento.

Los gastos médicos deben ser con fines recuperativos de salud y no estéticos.

Los gastos médicos deben corresponder sélo a un paciente.

Los gastos médicos deben tener relacion y corresponder a un sélo diagndéstico, no se
pueden presentar gastos de diferentes diagnosticos, pero siempre es un solo monto
tope.

Los gastos médicos deben ser reembolsados previamente en el sistema de salud y
seguro complementario.

La ayuda médica por tratamiento del diagnoéstico fertilizacion in vitro, se paga una
sola vez en la vida laboral.

Gastos sin cobertura, rechazados por el seguro, seran considerados para ayuda médica
siempre y cuando haya diagndstico médico curativo y de importante efecto para la
calidad de vida del afiliado, sin embargo, el beneficio se entregara con ciertas
restricciones.

Gastos de cuentas AUGE, anteriores al inicio de la pdéliza actual, deberan ser
reclamados a la Compafiia con vigencia a la fecha del evento, posteriormente se
evalla si corresponde la ayuda médica.

Se considera gastos asociados a traslado y hospedaje en los cuales ha incurrido el
afiliado/a o una de sus cargas familiares, debiendo trasladarse por indicacion médica,
a otra region para el tratamiento de su enfermedad. Se consideraran los gastos
asociados solo al afectado (y sélo el traslado de un acompafiante en caso de menores
de edad) respaldando con los documentos contables de los gastos, tales como: boletos
de pasajes, factura o boleta por concepto de traslado.

En caso de hospedaje, también se debera adjuntar factura o boleta que indique el
nombre y Rut de la afiliada/o y nimero de noches pernoctadas, junto con un respaldo
médico que sefiale el periodo de atencion y/o tratamiento. Se consideraran los gastos
asociados solo al afectado (y solo al de un acompariante en caso de menores de edad)
No se consideran gastos de alojamiento del acompanante ni de traslado en la misma

region como por ejemplo boletos de metro, micro, taxi, transfer, Uber u otros.

Ante cualquier duda contactarse con el CAIP telefonico
26546060 o a bienestar@junji.cl



mailto:bienestar@junji.cl

