SERVICIO SALUD VINA-QUILLOTA

SUBDIRECCION RECURS0S HUMANOS ‘
CALIDAD BE VIDA LABQRAL ‘ ‘f
© SERVICIO|bE BIENESTAR

SLS‘#@/\%\L

}mSOLUCION EXENTA N° | @ 2 @ @

VINA DEL MAR, 12 ENE. 205,

_ VISTOS: La Resolucién Exenta N° 163 de fecha 13
de enero de 2014 y Acta de Sesién Ordinatin del Consejo Adminisirative celebrada el 15 de
octubre de 2014, en la cua. se aprueban las modificaciones al "MANUAL DI NORMAS
Y PROCEDIMIENTOS INTERNOS" del Servicio de Bienestar del Servicio de Salud
Vifia del Mar-Quillota, y TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en el DS N?28/94 y DS
[54/96, ambos del Ministerio del Trabajo y Prevision Social; asi como las facultades que a
fa suscrita otorgan el D.L. N® 2763/79 conjuntamente con el DS N° 140/05 deb Minislerio
de Salud, dicto 1o siguiente:

RESOLUCION

: : 1. DPEJESE SIN EFECTO la Resolucion N° 163 de
fecha 13 de enero de 2014

: 2. APRUEBESE ¢l "MANUAL DE NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS INTERNOS" para la aplicacion del Reglamento Particular del
Scrvicio de Bienestar del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, aprobado por el DS
N® 154 del 3 de Octubre de 1996,

- 3. ENTRE EN VIGENCIA ¢l texto del nresente
documento, a contar de la fecha de 1a presente Resolucion Exenta.



'CONSIDERACIONES GENERALES

(%]

BENEFICIARIOS/AS DEL SERVICIO DE BIENESTAR: serin beneficiarios/as
del Servicio de  Bienestar TODOS/AS LOS/AS FUNCIONARIOS/AS DEL
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA, toda vez que éste se
constituye en una Unidad Estratégica de apoyé a la Subdireccién. de Recursos
Humanos, con el proposito de coniribuir a elevar la Calidad de Vida Laboral de sUS
funcionarios/as, logrando participar de todos los Programas desarrollados que no
involucren el pago directo de subsidios o beneficios financieros.

AFILIADOS/AS AL SERVICIO DE BIENESTAR: podrin ser afiliados/as al
Servicio de Bienestar toos/as los/as funcionarios/as del Servicio de Salud Vifia del
Mar-Quiilota, cuyo contrato esté respaldado con la calidad juridica de planta o contraa,
inctuidos los que ejercen los cargos en calidad de titulares o subrogantes.

Para el caso de suplentes y reemplazos, estos contratos deberdn tener una duracion
minima de 30 dias corridos (1 al 30 6 31 dias de cada mes), con una continuidad de 12
meses para funcionarios respaldados en un mismo cotrelativo y de 18 meses continuos
& ininterrumpidos en e caso de ser respaldados por diferentes correlativos.

Asimismo, podrén ser atiliados/as al Servicio de Bienestar, todos/as aquellos/as
funcionarios/as que ticnen la calidad de jubilados/as del SNSS, que manificsien su
voluntad de serloy sus cargas veconocidas legalmente, debicndo cancelar ademids del
porcentaje mensual aportado por el Estado por cada funcionario laboralmente activo del
Sector Piblico, el porcentaje de contribucién mensual establecido para los/as socios/as
Jubilados/as ¢n particular, de acuerdo a lo establecido por el Reglamento Particutar del
55VQ. :

DERECHO A PERCIBIR LO BENEFICIOS:
Bienestar tendrdn derecho impetrar beneficios de ¢
habil siguiente al mes de su primera cotiz
beneficios, a partir del primer dia habil,
considerando como el primer mes de |

los/as afiltados/as al Servicio de
ardcter medico a partir del primer dia
acion. Y derecho impetrar el resto de los
transcurrido el quinio mes de cotizacion,
0s cinco, el de su primera cotizacién.

CARGAS RECONOCIDAS LEGALMENTE: se entenderd por carga legal todas
aquellas que cumplan con los requisitos establecidos por la ley, debiendo cstar
previamente certificadas por la Oficina de Personal del establecimiento del SSVQ de
cada afiliado, o bien, per la oficina de personal de olra Institucién u Organizacion
donde el afiliado desarroiic parte de su jornada iaboral.

En el caso de nifias y nifos que sc encuentren en proceso de adopeion bastard la
Resolucidn del Tribunal de Familia de Cuidado Personal con Fines de Adopcidn, para
ser invocados como carga legal. Para impetrar ¢l beneficio de Bono de Nacimiento
deberdn ajustarse a lo seralado en el punto N” 21 con relacion al tema.

REEMBOLSO DF PRESTACIONES SEGUN CARGAS I‘!‘/}MiLIA;R{‘;S Y
CARGAS DE SALUD: los/as afiliados/as que siendo cotizantes del Sistema Publico de
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Salud (Fonasa), tengan ba

JO Su reconocimiento cargas legales y, su conyuge sea afiliado
al Sisterna de S

alud Privado (Isapre), resolviendo tener a esta carga familiar como
“Carga de Salud” en el sistema privado, podran presentar at Servicio de Bienestar para
su reembolso las prestaciones que por esta carga familiar se generan y sean materia de
reembolso en dicha entidad Previsional de Salud.

CALCULO BENEFICIOS MEDICOS: ¢l porcentaje a bonificar se establecera con
relacion al 100% del copago del nivel tres (3} del arancel FONASA.

COPAGO: ¢l reembolso que realiza el Servicio de Bienestar, es dnica y
exclusivamente con relacién al copago que al afiliado le ha correspondido realizar, $i
no ha realizado copago, no corresponderd bonificacion.

PAGO DE PRESTACIONES CON EXCEDENTES (ISAPRE): no se reembolsaran
prestaciones con copagos cubiertos por excedentes ISAPRE, segiin lo dispuesto en Ord.
N® 18897 del 26.03.2013 de la Superintendencia de Seguridad Social v Dictamen N°
69332 del 2012 de la Cop raloria General de la Repiblica, instituciones que rigen a los
Servicios de Bienestar de {os Servicios Pablicos.

AFTLIADOS/AS CON CONTRATO DE SEGURO DF, SALUD PRIVADO: con el
cuso de que el afiliado/a ~uente con un Seguro de Salud Privado, que cumpla con el
proposito de un Sebre Séguro, las bonificaciones del Servicio de Bienestar deberdn
operar como si este no existiese, toda vez gue, los Servicios de Bicnestar operan
inmediatamente en forma posterior al Sistema Previsional de Salud de cada afiliado y
los seguros de salud contratados a Companias de Scguros, corresponden al ambilo
privado de decisiones de un afiliado, no siendo parte del Sisterna de Seguridad Social.

BENEFICIO CODIFICADO Y NO COBIFICADO: ¢l Servicio de Biencstar para
proceder a bonificar las prestaciones médicas, deberd distinguir si la prestacion cuya
bonificacion se solicita, se contempla o 5o en el arancel fijado para la Modalidad Libre
Eleccion de la Ley N° 18,469 (Régimen de Prestaciones de Salud - FONASA).

Sila prestacion realizada se encuentra codificada por FONASA, se bonificara un
porcentaje en relacidn al valor del Arancel Nivel 3. considerando como tope el monto
estipulado para este efecto por el Consejo Administrativo de Bienestar.

En el caso que la prestacidén no esté contemplada en el arancel FONASA, Ia
bonificacién se aplicard Unicamente sobre el monto de la prestacion, _(;g)ﬂS:(];l';.ando
como tope o estipulado para este efecto por el Consejo Administrativo de Bienestar.

Como excepeion a esta normativa, serdn consideradas aquelias presfaciones que csi.ando
codificadas por FONASA, por indicacion médica sean realizadas en forma particular,

~debiendo esta situacion ser certificada por la Asistenle Social Residente y serd

-

bonificada como “no coditicada Fonasa” cuando se trate de examenes y como “consulta
particular” en el caso de consultas médicas y no médicas.

PERMISOS SIN§SUEL1:}(')S Y POST NATAL PARENTAL: Los/ as afiliados/ as
que se encuentren con situaciones de permisos sin goce de sueldo y permiso post natal
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parental (entre el dia 85 al dia 164 de nacido el lactante), tendrdn que dirigirse a la
oficina del Servicio de Bienestar para regularizar los pagos pendientes, y con ello
continuar percibiendo los reembolsos respectivos.

12. COBRO DE BENEFICIOS: Previa presentacién de la Solicitud correspondiente,
los/as afiliados/as al Servicio de Bienestar podrdn impetrar los siguientes beneficios en
fos montos y modatidades que a continuacién se indican y delatlan:



DE LOS BENEFICIOS MEDICOS
f. CONSULTA MEDICA

Bienestar otorgara una bolsa de reembolso con tope de $70.000.- pesos por afiliado/a

(imponente o carga familiar) al afio, para las Consulias de Medicina Electiva: Medicina
General; Especialidad Bésica y Especialidad Médica.

Requisitos:

Copia Bono Médico FONASA o ISAPRE.
En caso de reembolso de ISAPRE, Seguro Méd
documento de reembolso y fotocopia del docui
una correcta codificacion de la prestacion de

v
v ICO u otro Bicnestar, debera presentar
nento original si correspondiese, para
acucrdo a la especialidad consultada.

2. CONSULTA MEDICA BARTICULAR

Bienestar bonificara 5 consultas médicas particul
familiar), con un tope de $ 18.000 cada una,
Se entenderd por consulta gparticular,

ares pot afiliado/a’ (imponente o carga

aquellas prestaciones de consulia donde los
profesionales médicos no tengan convenio de atencidn con el Sistema de Satud del
Afiliado/a. Esta situacion que debe ser certificada en Ja boleta de atencion por timbre del
profesional, Centro Médico o Institucién de Salud Previsional.

En el caso de los afiliados/as adseritos al Sistema Privado de

Salud, se aplicara este
reembolso sobre la diferencia reembolsada por

la Esapre.
Requisitos:

v Original de Boleta de Honorarios con identificacion clara del

prestador, del bengficiario
Y prestacion otorgada. Debe especific

ar la ausencia de convenio con el Prestador.

3. INTERVENCION QUIRURGICA

Bicnestar cancelard una vez al ago e} 100° o de la Intervencion Quirdrgica por afitiado/a
(imponente o carga familiar) con un tope de $270.000.-

Requisitos Intervencidn Quirdreica Médica:

v Copia Programa FONASA o ISAPRE con copias de bonos respectivos.

¥ En caso de Alencién Particular o cancelacién de diferencias de Programas Médicos
FONASA, se deberd presc itar ofiginal de factura o boleta de prestacion otorgada.

¥ En case de reembolso de ISAPRE, Seguro Médico u otro Bienestar, se deberd presentar
folocopia de documentacién original junto con documentos de rcemboliso, para una

correcta codificacion de la prestacidn,
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4. HOSPITALIZACION

Bienestar cancelars una vez al afio ¢l 108%, del copago del valor de la hospitalizacién con
un tope de $ 150,000 por afiliado/a {imponente o carga familiar).

Se entendera por hospitalizacién, los casos donde no haya sido wutilizado Servicio de
Pabelién, :

Requisitos:

Copia del Programa FONASA o ISAPRE con co
En caso de Alenc@ién Particular o cancelacién de diferencias de Programas Médicos
FONASA, se deberd presentar original de factira o boleta de prestacion olorgada,

v En caso de reembolso de ISAPRE, Seguro Médico v otro Bicnestar, s deberd presentar

fotocopia de documentacion original junto con documentos de reembolso, para una
vorrecta codificacion de la prestacion.

v pias de bonos respectivos.
v

5. ATENCION OBSTETRICA

Bienestar cancelard una vez al ano el 180%, del copago de la Atencién Obstétrica con un
tope de $70.000 por afiliada (imponente o carga familiar).

: &
Las intervenciones ginecologic
En caso de realizar en una
ginccoldgica, éstas se bonificar

as s¢ bonificaran en el rubro Intervencion Quirargica.
intervencién obstétrica Yy a la vez una intervencién
an como dos beneficios distintos.

Requisitos:

v

Copia Programa FONASA o ISAPRE con copias de bonos respectivos.
v

En caso de Atencion Particular o cancelacién de diferencias de Programas Médicos

FONASA, se deberd presentar original de factura o boleta de prestacidn otorgada.

v En caso de reembolso de ISAPRE, Seguro Médico u otro Bienestar, se debera presentar
fotocopia de documentacién original junto con documentos de reembolso, para una

correcta codificacion de la prestacion,

6. EXAMENES

Bicnestar otorgard una bolsa de reembolso con tope de $130.000.- pesos por afiliado/a

(imponeute o carga familiar) al aiio, para los Exdmenes médicos, especificados 2
continuacion; '
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6.0. EXAMENES DE LABORATQRIO

6.1. IMAGENOLOGIA
6.1.1 EXAMENES R/f DIOLOGICOS
6 1.2 TOMOGRA Fz,{; AXIAL COMPUTARIZADA (TAC)
6.1.3 ULTRASONOGRAF A ¥

6.1.4 RESONANCIA MAGNETICA

6.2. EXAMENES ESPECIALITZADOS MEDICOS

6.3. EXAMENES HISTOPATOLOGICOS

Requisitos Generates:

v

Copia Bono Médico FONASA o ISAPRE.
o

En caso de reembolso de ISAPRE, Seguro Médico u otro Bienestar, se deberd presentar
folocopia de documentacion original junto con documentos de reembolso.

En caso de Alencién Particular, Boleta con identificacién del paciente y especificacién
de examen.

v

En el caso de los Scanner, el medio de contraste 1o serd reembol
incluido dentro del costo de la prestacion, tod
realizacion del mismo.,

sado, ya que se entiende
a vez que constituye un insumo para la

6. EXAMENES NO CODIFICADOS POR FONASA

Bienestar cancelarg dos veeces al afo ol 106% del valor de cxdmenes no codificados por
Fonasa, con un fope de $ 25.000, por afiltado/a {imponente o carga familiar).

tE

Requisitos:

¥ Boleta o Factura con identificacion del pacicnte y especificacion de la prestacion
otorgada,

7. ATENCION ODONTOLOGICA

Bienestar  cancelara’ al  afiliado/a (imponente o carga familiar) un tope anual

ACUMULABLE de $100.000. de los cuales podrd recmbolsar prestaciones denia?es: tales
como: Consulias, Radiografias, Tratamientos, Intervenciones, Planos de Relajacion vy
Prétesis Dentales que provengan de 1a atencién privada.

Requisitos:



v Orden Médica segiin corresponda

v" Boleta con identificacion dgl paciente, monto cancelado y especificacion de 1a
prestacion. :

Restriceion modatidsd Institucional; -

De acuerdo a Reglamento en ¢l Titulo TV del Financiamiento, dice: “E] co-pago de las
~ prestaciones del pivel secundario para los afiliados al Bignestar y sus cargas familiares,
seran asumigas por el Servicio de Bicnestar, ¢l que pagard al Servicio de Salud, de acuerdo
a la normativa vigente, el 50% del arancel FONASA, el 50% del arancel particular, de
acuerdo al sistema previsional al que cotice, FONASA, o ISAPRE respectivamente no
incluyéndose los costos de laboratario que correspondan a Prétesis Dentales que provengan
del sistema institucional. Enp este sentido el Servicio de Bienestar esta cubriendo el valor de
Ja ateneidn dental que cl/la afiliado/a estd recibiendo Y por tanto los costos de laboratorio
deben ser cubiertos por el funcionario/ a.

Los tratamientos dentales, de nivel sccundario, realizados en el sisterna de atencion de
funcionarios det SSVQ, no serdn reembolsados directamente al afiliado/a, si no que
pagados directamente. por el Servicio de Bienestar y descontados del cupo anuval de
$100.000.- por este concepto. ;

: %

{

8 M EI)ECAMENTOS E INSUMOS DE TRATAMIENTOS MEDICOS.

]

81  MEDICAMENTOS ¢

Bienestar bonificara 12 recetas

anuales por afiliado/a (imponente o carga familiar) con un
tope de $10.000 por re

ceta, independiente del nimero de medicamenios prescritos cn clla.

Requisitos:

¥ Bolela computarizada o factura, Se exceptuari de cumplir con esta normativa sélo a
tos afiliados de los Hospitales de Cabildo y Petorca y en los demis establecimientos,
solo en los casos certificados por ia Asistente Social Residente.

V' Silaboleta no fuese computarizada, deberg adjuntar vale de despacho computarizado.

¥ Receta Médica original con identificacién del paciente y del médico lratante de la
especialidad correspondiente. La identificacion del médico fratante deberd ser con
timbre, su firma, nombre y Rut.

v

Las Recetas Médicas indicadas desde las Unidades de B
documento FAP como respaldo de 1a prescripeion.

v Especial atencién debesan requerty las recetas médicas que indiquen medicamentos o
insumos de cardcier

cosmetologicos o estéiicos; éstas necesariamente deberin ser
indicadas por médicos Dermatdlogos.

mergencia deben acompanar

¥ No se bonificaran recetas de medicamentos asociados 4l tratamiento para controla%‘ 0
FeGUCIs peso; salvo en casos respaldados  clinicamente por ¢l Informe Médico
correspondiente. "

v

- ” : : & N . [ # .t s - N >
No se bonificaran recetas de indicacion de métodos anticonceptivos, salvo en ¢l caso de

tratamientosg hormenales, en cuyo caso debera ger respatdado por el Tnforme Médico
correspondiente. -



v" No se bonificaran las “Recetas Correlativas Institucionales™, salvo se adjunte apelacion
ante el Consejo Administrativo del Servicio de Bienestar,

Seran cancelados todos los medicamentos que contribuyan con el propésito de

“Recuperacion de la Salud”; no sera reembolsado ningiin medicamento o insumo de

cardcter preventivo.

v

Los tdnicos casos autorizados por la Superintendencia de Seguridad Social, para no
presentar ningtin documento con valor tributario son los Recibos de Dinero, utilizados por
la Liga Contra ta Epilepsia y en ¢l caso del Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota, por la
Fundacion Cardiovascular (Hospital Fricke).

Se aceptaran fotocopias de recetas en caso de:

a. Recetas de uso permanente, las cuales deberdn sefalar dicha calidad y tendran una
duracion de 1 afio a partir de la fecha de Orden Medica.
b. Recetas Retenidas, Jas cuales de

el timbre correspondiente.
¢. Presentacion de bolc;gs originales en Compadias de Seguros, en cuyo caso las
tas deberan traer la indicacién y certificacidn de tal situacion.

beran cumplir con la normativa vigente, registrando

fotocopias d

10.2 MEDICAM ENTOS ALTO COSTO.

Bienestar bonificara: 05 cupos de recetas anuales por afithado/a (imponente o carga

familiar) por medicamentos de alto costo igual o superior a $30.000, con un tope de
$16.000. :

Requisitos:

v' Boleta computarizada o factura. Se exceptuara de cumplir con esta normativa solo a
los afiliados de los Hospitales de Cabildo y Petorca y en los demds establecimicntos,
sdlo en los casos certificados por la Asistente Social Residente.

v Sila boleta no fuese computarizada, deberd adjuntar vale de despacho computarizado.

v' Recets Médica original con identificacién del paciente y del médico tratante de la
especialidad correspondiente. La identificacion del medico tratante deberd ser su
timbre, firma, nombre y Rut. : )

¥ Las Recetas Médicas indicadas desde las Unidades de Emergencia deben acompaiar
documento FAP como respaldo de la prescripeion.

v Especial atencion deberdn requerir las recetas médicas que indiquen medicamentos o
insurnos de cardcter cosmetoldgicos o estéticos; éstas necesariamenic deberdn ser
indicadas por médicos Dermatélogos.

¥ No se bonificardn recetas de medicamentos asociados al tratamicnto para comro?zlf' 0
reducit peso; salvo en casos respaldados  clinicamente por el Informe Médico
correspondiente. -

v

No se bonificardn recetas de indicacion de metodos anticonceptivos, salvo en el caso de

tratamientos hormonales, en cuyo caso deberd ser respaldado por el Informe Médico
correspondiente.
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¥ No se bonificaran  las “Recetas Correl

ante el Consejo Administrative de
Serdn cancelados: todos los
“Recuperacion de la Salud™;
cardcter preventivo.

ativas Institucionales”, salvo se adjunte apelacién
I Servicio de Bienestar.

medicamentos que contribuyan con el propésito de
no sera reembolsado ningiin medicamento o msumo de

v

Los dnicos casos autorizados por la Superintendencia de Seguridad  Social, para no

presentar ningtin documento con valor tributario son los Recibos de Dinero, uti.iizac_%os por
la Liga Contra 1a Epilépsia v en el caso del Setvicio de Salud Vina del Mar-Quillota, por Ia
Fundacion Cardiovascular (Hospital Fricke).

Se aceptaran fotocopids de recetas en caso de-

a. Recetas de uso permanente, las cuales deberan senalar dicha calidad v tendran una
duraci6n de 1 afio a partir de la fecha de Orden Medica,
b. Recetas Retenidas, Jas cuales
¢l timbre correspondiente.
¢. Presentacion de boletas ori
fotocopias deberan tracr |

eberdn cumplic con 1a normativa vigenle, registrando

ginales en Compaifas de Seguros, en cuyo case las
a indicacidn y certificacién de tal situacion.

9. TRATAMIENTOS MEBICOS

Bienestar cancelard 5 veces a) ano el 100% del
afiliado (imponentc o carga familiar).
En este rubro serdn contemptadas las j
procedimientos diagnasticos y/o tera
realizados por un profesional médico,

Copage con un tope de $20.000 por

drestaciones clasificadas en glosa FONASA como
péuticos, destinadas a la recuperacion de la salud

Requisitos:

¥ Copia Bono Médico FONASA o ISAPRE.

¥ En caso de reembalso de ISAPRE, Seguro Médico u otro Bienestar, se deberd presentar
fotocopia de  documentacién original que especifique la prestacion  junto  con
documentos de reembolso.

v

Programa y/o copia Bonos, Reembaolso, Boleta o Factura con identificacion del pacicnte
y especificacion del tratamiento efectuado,

1. TRATAMIENTOS MEDICOS (ENFERMEDADES CATASTROFICAS)
Bienestar cancelara 2 veces al aiio por afilfado (imponente o carga familiary, el 100% de

Tratamientos Médicos con diagnostico de ENFERMEDADES CATASTROFIAS, con un
tope de $100.000.- '

Requisitos:

¥ Copia Bono Médico FONASA o ISAPRE.
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En caso de reembolso de ISAPRE, Se
fotocopia de  documentacion origi
documentos de recmbolso.

Programa y/o copia Bonos, Reembolso, Boleta o Factura con identific
y especificacion dél tratamiento efectuado.

guro Médico u otro Bienestar, se debers presentar
nal que especifique la prestacién  junto  con

acién del paciente
3. TRATAMIENTOS PARAMEDICOS

Bienestar cancelard 5 veces al afio por afiliado/a (imp

onente 0 carga familiar) el 100% del
valor del tratamiento con fopes de $20.000.

Requisitos:

‘/

Copia Bono FONASA o ISAPRE o Boleta de Prestacion de Servicios
v

En caso de reembolso de ISAPRE, Seguro Médico u otro Bienestar, se deberd presentar
fotocopia de bolet

a o factura que especifique la prestacién junto con documento de
reembolso. -

11. TRATAMIENTO PODOLOGO (PARAMEDICO)
Bienestar cancelara 3 ;veces at afto por afiliado/a (imponente o carga familiar) el 100% del
valor del tratamientos podolégicos con topes de $5.000.

Requisitos:

¥ Boleta de Honorarios con identificacién del paciente.

15. TRATAMIENTO PSICOLOGICO (PARAMEDICO)

Biencsiar cancelard 12 veces al ano por afiliado/a (imponente o carga familiar), bonos.c‘ie
atencion o tralamiento psicolégico (psicoterapia), establecidos en un Programa de Alencién
0 atraveés de consultas particulares, con un tope de $10.000.-

Requisitos:

v

Copia bono tratamiento psicolégico Isapre o Fonasa.
v

En caso de beneficiarios Fonasa que acudan en forma particular, boleta de honorarios
original. 1

En caso de beneficiarios afiliados al sisterna de Isapres, documento de reembolso de
prestacion codificada como tratamiento y fotocopia de boleta de honorarios.

En ningtn caso, se aceptaran boletas originales sin haber sido presentadas por c!
funcionario en su Isapre. Si no existe la modalidad de reembolso en su Programa, ast
deberd sehalarlo el timbre correspondiente.



16. AUDIFONOS

Bienestar cancelara por una vez al ano, el 100

| Yo de ta prestacién con un tope de $ 156.000
por afiliado/a y cada carga familiar, por conce

pto de Compra de Audifonos.

" Reparacion Audifonos,

Bienestar cancelars POt una vez al ano, el 100% de la prestacidn con un tope de $20.000
por atiliado/a y cada catga familiar, en el caso de Reparacion de Audifonos.

Compra de Pilas audifonos.

Bienestar cancelara un ﬁope anual ACUMULABLE

de $10.000 por afiliado/a y cada carga
familiar, por concepto de Compra de Pilas.

Requisitos:

¥ Orden Médica con identificacidn del

paciente y médico tratante.
¥ Reembolso, Bolet

2 0 Factura con identificacidn del beneficiario,

Los bencficiarios afiliados a ISAPRE deberdn present
de medio de pago que especif jue el valor cancel
Beneficiarios FONASA, mayores de 55 afios, pueden optar al beneficio de PROTESIS
AUDIFONOS de acuerdo a las modalidades de Compra Directa o Compra por Convenio
en todas las sucursaies del Fondo Nacional de Salud.

ar junto con ¢l reembolso, fotocopia
ado y fotocopia de orden médica.

Los afiliados de Bienestar, cuya prevision sea FONASA, y cumplan ¢l requisito de la edad,
deberdn tramitar EN PRIMER LUGAR el reembolso por Prétesis Audifonos del
FONASA y luego con fotocopias timbradas por la Sucussal, reembolsar ¢l subsidio
correspondiente en el Servicio de Bienestar Central.

17. ADQUISICION DE LENTES OPTICOS

Bienestar cancelara por una vez al afio por afiliado/a y cada carga familiar, una

bonificacion de acuerdo a las siguientes modalidades:

a. Lentes Simples : $ 40.600
b. Lentes Bifocales : $ 65.000
c. Lentes Contacto $ 45.000
Requisitos:

V' Recela Médica con prescripeion del uso de los lentes y especificacion correspondiente,
identificacién del paciente y médico tratante.

¥ Boleta o Factura con identificacién del beneficiario. '

¥ En ¢l caso de Isapres, copia bono de reembolso, fotocopia de receta médica y fotocopia
de boleta o factura. |



Beneficiarios/as FONASA, mayores de 55 anos, pueden optar al beneficio de LENTES

(BP’I“'IC()S de acuerdo a las modalidades de Compra Directa o Compra por Convenio en
todas las sucursales ch;ﬁFoncio Nacional de Salud.

Los afiliados/as de Bienestar, cuya prevision sea FONASA, y cumplan el requisito de la
edad, deberdn tramitar EN PRIMER LUGAR el reembolso por P
del Fonasa vy luego con fotocopias timbrad
correspondiente en el Servicio

rotesis Lentes Opticos
as por la Sucursal, reembolsar el subsidio
de Bienestar Central.

18. APARATO ORTOPEDICO

Bicnestar cancelara por una vez al anio, el 100% de |
por afiliado/a y cada carga familiar,

Si la 6riesis y protesis tuvieran up valor superior a $4().()00, bienestar cancelara, el 50% de
fa prestacion con un tope de $60.000.

a prestacién con un tope de $20.000

Se¢ considerara Aparate Ortopédico 1

as ortesis y protesis, como dispositivos que sirven
para soportar, aumentar o reemplaz

ar Ia funcion de una parte del cuerpo.
Requisitos:
v Reeeta Médica, que especifique el tipo de P

paciente y médico tratante.
v" Reembolse, Boleta o Factusa con identificacién del beneficiario.
: o

rotests u Ortesis, con identificacion del

Los bencficiarios afiliados a ISAPRE deberan present

ar junto con el reembolso, folocopia
de orden médica.

» Todas las protesis cuyo’ valor supere los $200.000 o un valor superior seran
benificadas por una vez ai aho por un monte de $ 100.000.

# Seexceptian de esta normativa las proétesis dentales.

Los/as afiliados/as de Bienestar, Cuya prevision sea FONASA, de coalquier edad, deberdn
tramitar KN PRIMER LUGAR ¢l reembolso por Prétesis del F()NASA_ (cuain(?o
cotresponda) y fuego con fotocopias timbradas por la Sucursal, reembolsar el subsidio
correspondiente en el Servicio de Bienestar Central.

19. AVUDAS TECNICAS

Bienestar cancelard por una vez al afio por afiliado/a y cada carga familiar, ¢l 100% dc la
prestacion con un tope diferenciado de acuerdo al tipo de Ayuda Técnica:

= Bastones $ 12.000
= Andadores $ 25.000
= Sillas de Ruedas $100.000



20. PLANTILLAS

Bienestar cancelars por una vez al afio, el 100% de la prestacién con un tope de § 7.000 por
afiliado y cada carga familiar.
Requisitos:

v" Orden Médica con identificacion del paciente y médico tratanie,

¥" Bono, Boleta o Facfura con identificacién del beneficiario.

Los afiliados/as de Bienestar, cuy
tramitar EN PRIMER LUGAR el
con fotocopias timbradas por la §
Servicio de Bienestar Central.

a prevision sea FONASA, de cualguier edad, deberdn
reembolso por Protesis/Plantillas del FONASA y luego
ucursal, reembolsar el subsidio correspondiente en el
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DE LOS SUBSIDIOS

21. MATRIMONIO

Bienestar cancelara un Subsidio de Matrimonio de $100.900 por cada afiliado/a.

Si ambos contrayentes fuesen afiliados al Servicio de Bienestar, corresponde el pago de
subsidio a ambos. j

Requisitos:

v Certificado de Matrimonio,

22. NACIMIENTO

Bienestar cancelard un subsidio de

$ 50.600 por el nacimiento de cada hijo/a por afiliado/a.
fn caso de nacimiento multiple, se

duplicara el monto del subsidio.
. . S .. . _ . i
St ambos padres fuesen afiliados al Servicio de Bienestar, corresponde el pago de smbs;_dm
a ambos., 5

Reqguisitos:

v Certificads de Nacimiento.

Excepcion: Casos de Adopeion.

En el caso de procesos de adopcidn, ef bono de nacimiento serd cancelado al padre, madre o
ambos funcionarios afiliados, en el momento que obtenga el documento piiblico que
certifique ¢l cambio de filiacion, vale decir, una Resolucién Ejecutoriada o el nuevo
Certificado de Nacimiento. o
Para este caso en particular, no se considera el ptazo de 6 meses para impeirar el beneficio,
sino, el término de la tramitacidn.

23. FALLECIMIENTO

Bicnestar cancelard un subsidio de $200.000 por fallecimiento del afiliado/a vy _C'd,da carga
familiar acreditada ante el Servicio de Bienestar; y asimismo, cancelard el subsidio por su
conyuge, atn cuando éste no se constituya como carga familiar.

En caso de fallecimiento del afiliado/a, el subsidio se cancelard a la persona que €l lwgya
designado/a como receptor/a del Subsidio y sera de responsabilidad del fu:}cuonfmo/a
acercarse al Servicio de Bienestar a realizar declaracion simple, en la que se senalard a su
beneficiario. :
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A falta de ello, al

conyuge sobreviviente, a |
precedencia. :

0s hijos/as, a sus padres, en este orden de

No obstante 1o

anterior, si no existiesen beneficiario
acreditase haber

becho los gastos funerarios

$, el subsidio se cancelara g quien

Requisitos:

V' Certificado de Defunciédn.

¥ En caso de fallecimiento de conyuge, Certificado de Matrimonio.
¥ En caso de Mortinato, Certificado de Asignacidn Prenatal,

S6lo en el caso de i’alf

ecimiento  del funcionario/a, se considerara un Subsidio de
Movilizacion que tendra

como objetivo acompanar los Servicios Funerarios para sus
compartieros/as de trabajo, por un monio maximo de $70.000.- '

St este Subsidio no fuese requerido, se podr
fallecido/a, 1o que deber ser certificado v tr
Establecimiento. f

4 transferic al grupo familiar del funcionario/a
amitado por la Asistenie Social Residente de 5u

24. CATASTROFE

Bicnestar cancelard un subsidio de catastrofe una vez al ano de $50.000, en caso de que el
afiliado/a sufra danos que afecten sus enseres o vivienda: incendio; derrumbe v ofros a
evaluacion del equipo Profesional de Asistentes Sociales.

En el caso de que la catastrofe se consigne como Pérdida Total, el afiliado tendra derecho
apereibir 10 veees el monto del subsidio por catastrofe,

La determinacién del namero de veces que serda asignado el monto para las demés

situaciones, serd realizada por ¢l Equipo Técnico de Asistentes Sociales Residentes y la
Jefatura del Scrvicio de Bicnestar.

En el caso de catastrofes nacionales, regionales o de gran magnitud como inundnc;mms};
mayores o terremoto, se suspende este subsidio en términos individuales y de?mra
estructurarse un “Programa de Catastrofe” que contatd con ¢l presupuesto de este item
- como base y serdn reasignadas y suplementadas las transferencias del resto dt—:' los
programas facultativos que deberdn ser suspendidos (actividades culturales, recreativas,
deportivas, navidad, ete.)

Requisitos:
v Informe Social Asistien!,c “oeial Residenie

v Informe Bomberos o Unidad Vecinal o Carabineros, segin corresponda.
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25. AYUDA MEDICA

El Consejo Administrativo de Bienestar se
calificados’ de situaciones particul
formales existentes, una Ayud

reserva el derecho de otorgar en casos
ares de salud, donde se hayan agotado las instancias
a Médica por un monto maximo de $ 300.000.

Esta facultad estar4 delegada en la Jefatura del Servicio de Bienestar, quién deberd rendir
cuentas de manera trimestral al Consejo Administrativo de Bienestar.

Requisitos:
¥ Informe Social Asistente  Social Residente,
socio-econdmicos del fu neionario/a
de salud afecta significativamente 1a calidad de vida de éstos.
Certificado y antecedentes médicos que acrediten su estado de salud.
Presupuesto de la prestacion requerida,

VB Jefa Servicio de Bienestar.

que dé cuenia de antecedentes
(v su grupo familiar), acreditando que la situacién

NN

26. BONO DE ESCOLARIDAD - CARGAS

Bienestar cancelard preferentumente entre los meses de Marzo y Abril una bonificacién de

escolaridad por afiliade/a v cada carga familiar, de acuerdo a las siguientes modalidades:

Bono Escolaridad Nivel Pre-Basico $ 30.000 Carga Familiar
Bono Escolaridad Educ. Basica $ 40.000 Carga Familiar
Bono Escolaridad Educ. Media $ 41.000 Carga Familiar
Bono Escolaridad Técnico de Nivel $ 45.000 Carga Familiar
Superior y Universitario

¢ & + &

Requisitos

¥ Original o Fotocopia Visada por Oficina de Personal de cadz} c?sta.b!ecﬁimicmp de
Certificado de Matricula o de Alumno Regular de Establecumemo Educacional
reconocido por el Ministerio de Educacién, con especificacion de nombre, curso v
afio escolar del alumno.

v En el caso de Educacién Pre-Escolar, el establecimientq debera contar con al
autorizacion de la Junta Naciona! de Jardines Infantiles — JUNJL. _ _ i <6

¥ En el caso de los estudios de Téenico de Nivel Superior 0 Educacion Universitaria sélo
se bonificarn carreras de a 10 menos cuairo semestres de estudio.

v

En el caso de los estudiantes de las escuelas matrices de las Ptucrzas A‘E‘i‘l;l&.id&l?
Carabineros de Chile y Policfa de Investigaciones, deberan cumplhir el requisito de
estudios de a 1o menos cuatro semestres.



27. BONQO ESCOLAT{IAD EDUCACION SUPERIOR - AFILIADO/A
Bienestar cancelar por una vez al

ano, preferentemente entre los meses de Marzo a Junio &
Jubio a Agosto —segiin correspond

4-, una bonificacidn de escolaridad a cada afihiado/a que
curse Educacién Superior en Instituios de Formacion Técnica 6 Universidades, debiendo
cumplir el requisito de $e:‘ nstituciones reconocidas por el Misterio de Educacién y estudiar
carreras de cuatro 6 mias semestres de duracidn,

¢ Bono Escolaridad Imponente $ 45.000
Requisitos:
e

Original o Fotocopia Visada por Oficina
Certificado de Matricula o
Superior reconocide por cf
~especificacion de nombre, cur

de Personal de cada establecimiento deo
de Alumno Regular de Establecimiento de Educacion
Ministerio de REducacién o Ministerio de Salud, con
$0 y duracién de la carrera en curso.

El beneficic Bono

Escolar Educacién Superior Afiliado no se cancelara 3 los
funcionarios afiliado

§ gue sean beneficiados por Becas institucionales.



PROGRAMA PRESTAMOS

28. PRESTAMO DE A;UXILIO

Objetivo: coniribuir econémicamente a superar las contingencias sociales y/o econémicas
que afecten los medios de subsistencia de los afiliados/as, producto de situaciones
imprevistas. :

Monto: El monto y las cuotas sera evaluados por la Asistente Social Residenic en
conjunto con el funcionario de acuerdo a la contingencia social y/o econdmica que éste
_presente, y la capacidad de endeudamiento que e permita su Liquidacién de sucldo al
momento de la solicitud del préstamo, segun disposicion de la Contralorfa General de la
Repiblica con fecha 19 de octubre de 2009 estableciendo que los descuentos realizados por
los Servicio de Bienestar forman parte de los descuentos voluntarios . Las cuotas no podran

superar las 24, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento Particular de este Servicio de
Bicnestar. '

Requisitos  a. Solicitud Préstamo Auiorizada por Asistente Social Residente.
b. Solicitud Préstamo certificada por Seccidn Rentas
¢. Inforine Asistenic Social que respalde  situacion de contingencia
socioeconomica,
d. Capacidad ¢e Endeudamiento del solicitante y sus co-deudores. Sus
descuentos voluntarios no pueden superar el 15% establecido por el Art. 96

de la Ley 18.834 Estatuto Administrativo, considerando la cuola del
préstamo solicitado.

29. PRESTAMO MEDICO

Objetivo: contribuir econdmicamente a superar gastos médicos no cubiertos por el sistema

previsional de salud y/o el Servicio de Bicnestar, excediendo las posibilidades de pago de
los afiliados/as. '

Monto: El monto y las cuotas serdn evaluados por la Asistente Social Residente en
conjunto con el funcionario de acuerdo a la situacion médica particular y la capacidad de
endeudamiento gue le permita su Liquidacion de sueldo al momento de la solicitud del
préstamo, segun clispoéicién de la Contraloria General de la Republica con fecha} i9 de
octubre de 2009 establéciendo que los descuentos realizados por los Servicio de Bienesiar
forman parte de los descuentos voluntarios Las cuotas no podran superar las 24, de acuerdo
a lo establecido en cl Reglamento Particular,

Requisitos: _
a. Solicitud Préstamo Autorizada por Asistente Social Residente.
b. Solicitud Préstamo Certificada por Seccidn Rentas. ‘
¢. Informe Asistente Social que respalde situacién de contingencia
socioecondémica y médica.
d. Antecedentes Médicos ¥ presupuesto si corresponde.
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€. Capa;cidad de Endcudamiento del solicitante y sus co-deudores. Sus

descuenios voluntarios no pueden superar el 15% establecido por el Art. 96
de la Ley 18834 Estatuto Administrativo, considerando la cuota del
préstamo solicitado.

30. PRESTAMO HABITACIONAL

Qbjetivo: contribuir dcondmicamente
vivienda de cada funcionario/a:

Monto:

b.

a las siguientes sitvaciones relacionadas con la

a. Complementar ahorro postulacién vivienda
Financiamiento postulaciones subsidio de viviendas
. Ampliacién o Reparacion de de Viviendas

» Los montos y cuotés seran evaluados por la Asistente Social Residente en conjunio con
el funcionario/a de acuerdo a la situacién particular v la capacidad de endeudamiento
que le permita su Liquidacién de sueldo al momento de la solicifud del préstamo, segian
disposicion de la Contraloria General de la Repiblica con fecha 19 de octubre de 2009
estableciendo que los descuentos realizados por los Servicio de Bienestar forman parte

de los descucntos voluntatios. Las cuotas no podran superar las 24, de acuerdo a lo
cstablecido en el Reglamerito Particular

» Enel caso particular de Ampliacion o Reparacion de Vivienda, se gestionard a través de

los convenios existentles
Construccidn.

Requisitos:

en el Portal ChileCompra con Empresas de Maleriates de

a. Solicitud Préstamo Autorizada por Asistente Social Residente.

b. Selicitud Préstamo Certificada por Seccién Rentas.

c. Informe Asistente Social Residente que respalde sttuacion.

d. Capacidad de Endeudamiento del solicitante y sus co-deudores. Sus
descuentos voluntarios no pueden superar el 15% establecido por el Art, 96

de la Ley 18.834 Estatuto Administrativo, counsiderande la cuota del
préstamo solicitado.
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SOLICTTUDES EXTRAORDINARIAS

31. FONDOS POR RENLIR

Objetivo: Contribuir a una rapid

a resolucion de contingencia médicas del afiliado/a que
afecten gravemente su salud.

Procedimiento:

a. Solicitud de Fondos por Rendir generada por |
b. Adjuntar liquidacién de Sueldo del funcionario/ a.

Autorizacidn de Asistente Social de Gestion Bienestar Central.

d. Cheque emitido de contabilidad y enviado al establecimiento solicitante.

a Asistente Social Residente.

Regularizacion del fondo por Rendir:

institucién donde se generé la atencién del
Asistente Social de Gestion para regul
del plazo establecido de 15 dias habiles

Enviar bono original con timbre de la
uncionario/ a mediante un memo dirigido a
arizar la solicitud de fondos por rendir, dentro

2]



32. CARTAS GARANTIAS (S6lo para Intervenciones Quirirgicas Institucionales)

Objetivo: Contribuir a una rapida resolucién de contingencia médicas del afiliado/a que
afecten gravemente su salnd.

Procedimiento:

Solicitud de Carta Garantia generad
Adjuntar order: médica,
Autorizacion de Jefa de Bienestar,
Carta Garantia emitida

a por la Asistente Social Residente.

Qe o

al establecimiento donde se realizara la intervencién.

Regularizacion de la Carta Garantia:

Se gestionara los programas para la compra de
bonos en FONASA con Ia encargada de Re

caudacion de la Institucidn correspondicnle.,

ANOTESE, REGISTRESE Y PUBLIQUESE

FRECTORA (S)
D VINA DEL MAR ~ QUILLOTA

B

¥ Subdirccior Recursos Humanos

¥ Jefa Calidad de Vida Laboral / Servicio Bienestar

v Integrantes Consejo Administrativo de Bienestar _

¥ Asistentes Sociales Residentes L. f

v Carpetas Comités de ;Biencsiar Locales Hospitales Fricke, Quilpué, Pf:ﬁablanca, Paz de la Tarde,
Limache, Quillota, La Calera, Quinterp, Petorca, Cabilde, La Ligua, Direccidn o

v Asoaciaciones Gremiales: FEDERACION Vifa del Mar-Quillota; FENATS Regional; FENATS Unitaria;
Coordinacién FENPRUSS; Federacién Téenicos Pa ramédicos; AFUMOQ.

v/ .

Oficina de Partes
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