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DECRETO ALCALDICIO N°
LA ALCALDIA DE LO ESPEJO, HOY DECRETO LO SIGUIENTE:
VISTOS:
1.- La ley N° 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades
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2.- Manual de procedimiento para el Departamento de Bienestar de la
municipalidad de Lo Espejo.

3.- El Memorandum N° 400/2250/2023 de la Direccion de Asesoria Juridica de
fecha 21 de diciembre del afio en curso, dirigido a la Alcaldia, que solicita se decrete el
Manual de Procedimiento para el Departamento de Bienestar de La municipalidad de Lo
Espejo.

4.- El Memorandum N° 100/2930/2023 de la Sefiorita Alcaldesa, de fecha 22 de
diciembre de 2023, dirigido a la Secretaria Municipal, ordenando la confeccion del
presente decreto.

TENIENDO PRESENTE: Las facultades que me confiere la Ley N°18.695, “Organica
Constitucional de Municipalidades” y lo dispuesto en el Decreto Alcaldicio Siaper N°3189,
de fecha 29 de junio de 2021, donde consta mi designacion como Alcaldesa de esta
Municipalidad.

DECRETO:

1° APRUEBESE EIl Manual de Procedimiento para El Departamento de Bienestar de La
Municipalidad De Lo Espejo, el cual se entiende incorporado al presente Decreto
Alcaldicio.

2° ESTABLEZCASE MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL DEPARTAMENTO
DE BIENESTAR
DE LA MUNICIPALIDAD DE LO ESPEJO

I. INTRODUCCION

1° El Departamento de Bienestar, pertenece a la Direccién de Administracién y
Finanzas, y tiene por misioén contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los
funcionarios municipales y su grupo familiar, propendiendo al desarrollo y
perfeccionamiento social, econémico y humano de los afiliados a través de un sistema
de beneficios complementarios, en la medida que sus recursos lo permitan.

Sus funciones son las siguientes:

a) Administrar sistemas de beneficios complementarios a la seguridad social, las
areas de salud, educacion, vivienda, recreacion, cultura y otras.

b) Elaborar, implementar y evaluar programas y proyectos sociales especificos,
segun deteccion de necesidades e intereses de los afiliados.

c) Establecer convenios con Instituciones y Empresas orientadas a generar
beneficios a los afiliados.

d) Mantener un sistema administrativo, contable y de control financiero.
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La jefatura del departamento tendrd la facultad y responsabilidad de planificar y
organizar el trabajo del equipo a su cargo. De igual forma, entre sus quehaceres, se
encuentra el asignar trabajo a su equipo, asesorarlo y acompafarlo en el
cumplimiento de sus labores, para posteriormente efectuar evaluaciones.

Lo anterior en base a los beneficios y coberturas acordadas cada ano por el
Comité de Bienestar, al presupuesto disponible y la reglamentacién vigente.

Este manual de procedimientos del Departamento de Bienestar, es para el uso
obligatorio de los funcionarios de esta Unidad Municipal y de consulta para los
funcionarios de otras unidades; con el proposito de lograr una éptima coordinacion
dentro del desarrollo de las actividades institucionales.

Il OBJETIVOS DEL MANUAL

El presente Manual de Procedimientos, tiene por finalidad establecer la forma y
requisitos que deben concurrir en el acto de hacer exigibles los beneficios
establecidos en el mismo.

Se reconoce el derecho de hacer uso de las prestaciones y beneficios de bienestar
aqui contenidas, a todos los afiliados y sus beneficiarios, en tanto éstos Ultimos se
encuentren debidamente inscritos en el Servicio, de conformidad a lo establecido en
la ley 19.754 y el Reglamento del Servicio de Bienestar segun lo establecido en su
articulo 15.

No obstante lo indicado precedentemente, estos derechos podran hacerse exigibles

en tanto los recursos disponibles asi lo permitan, de acuerdo a lo indicado en los
articulos 16, 17 y 18 del mismo Reglamento.

lll. PROCEDIMIENTOS

Para cada prestacion debidamente indicada en el presente Manual, se debera
presentar la documentaciéon de respaldo que en cada caso se sefiala, en original o
copia autorizada por jefe de Servicio o por quien éste delegue, y ademas debe llenar
una solicitud tipo, proporcionada por el Departamento de Bienestar. Cada solicitud
debera ser respaldada por la firma del interesado, que se registrara en el mismo acto
en que se impetra, de conjunto con la firma del funcionario del Departamento que
recibe la documentacion, dando origen a la gestion.

Para impetrar los beneficios que otorgue el Departamento de Bienestar por gastos
efectuados, deberdn haber transcurrido 90 dias desde la incorporacién, o
reincorporacién de acuerdo a lo estipulado en el Reglamento o a los periodos de
prohibicion que en calidad de sancién establezca el Comité.(Articulo 13).

El plazo méaximo que dispone cada afiliado para presentar esta solicitud, es de 90
dias calendario, contados desde la fecha que nacié el derecho a impetrar el
beneficio.

IV. PRESTACIONES MEDICAS
El Departamento de Bienestar entregarda beneficios por prestaciones médicas

preferentemente a través de una institucion externa, pudiendo ser una Cooperativa o
Aseguradora, segln corresponda.
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En caso que no fuese como lo anteriormente mencionado, lo hara en forma directa al
afiliado en cuyo caso se debera atender las normas y procedimientos que a
continuacién se indican:

a) Cada afiliado tendra derecho a la amortizacién, hasta un monto maximo
determinado a traveés del presupuesto anual vigente, de los gastos en que incurra
por concepto de las prestaciones médicas establecidas en el articulo 16° del
reglamento del Departamento de Bienestar Municipal.

b) Por tanto, los afiliados podran hacer uso del monto precedentemente indicado en
la medida que asi lo requieran. Una vez agotado dicho monto no correspondera
efectuar reembolso alguno con cargo a este item.

c) Para efectos contables y de rendicion de gastos, los afiliados deberan al
momento de solicitar el reembolso, acompanar los antecedentes en originales,
que acrediten el gasto y la prestacion de salud.

d) Los reembolsos solicitados por los afiliados del Servicio, por concepto de
prestaciones médicas, se otorgaran de acuerdo al listado que a continuacién se
detalla:

* Consulta médica, consulta médica domiciliaria

= |Intervencién quirlrgica

* Hospitalizacion

* Examenes médicos, de laboratorio, radiografias y otros

= Atencién odontoldgica: extracciones, periodoncia, endodoncia, etc.

* Drogas y medicamentos, complementos alimenticios, insumos e implementos
meédicos, arriendo de equipo para tratamiento, ayudas técnicas (con receta y
timbres respectivos)

= Adquisicion de lentes 6pticos

=  Protesis

= Otros gastos que sean determinados por el comité.

V. BONIFICACIONES
6° Bonificacion por Consulta Médica, Consulta Domiciliaria y Atencion de Urgencia.

* Se bonificara sobre el copago de FONASA o ISAPRE, seguros de salud
complementarios si corresponde, o bajo la modalidad de prestacién de servicios.

= Se consideran las consultas médicas particulares.
a) Documentos para hacer efectivo el beneficio:

= Bono extendido por FONASA o ISAPRE, con el nombre del beneficiario,
timbre, fecha y firma de la institucion de Salud y/o Prestador del servicio.
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= (Certificados de recaudacion de atencion.
= Boleta de honorarios, conteniendo la individualizacién del beneficio.
7° Bonificacion por Intervenciones Quirdrgicas.

= Se bonificara sobre el co-pago de FONASA o ISAPRE y seguro de salud
complementarios si corresponde.

= Respecto de este reembolso se considerara los honorarios médicos, examenes,
derecho a pabelldn, arsenalera, anestesista, dia cama, drogas medicamentos e
insumos y procedimientos médicos.
a) Documentos para hacer efectivo el beneficio:
= Programa médico o bono (s) emitidos por FONASA o ISAPRES, con el
nombre del beneficiario, timbre, fecha y firma de la Institucion de salud y/o
Prestador del servicio, o boletas de honorarios si procediera.

8° Bonificacion por Hospitalizaciones.

= Se bonificard sobre el co-pago de FONASA o ISAPRE y seguro de salud
complementario si corresponde, o boletas de honorarios si procediera.

* Respecto de este reembolso se considerara, los honorarios médicos, examenes,
derecho a pabelldn, arsenalera, anestesista, dia cama, drogas medicamentos e
insumos y procedimientos médicos.

a) Documentos para hacer efectivo el beneficio:

* Programa médico y/o bono (s) emitidos por FONASA o ISAPRES, con el
nombre del beneficiario, timbre, fecha y firma de la Institucién de Salud y/o
Prestador del servicio.

9° Bonificacion por Examenes Médicos, de Laboratorio, Radiografias y Otros.

= Las bonificaciones se haran sobre el co-pago de FONASA o ISAPRES y seguros
de salud complementarios si corresponde.

a) Documentos para hacer efectivo el beneficio:

= Copia de los bonos extendidos por FONASA o ISAPRES, con el nombre del
Beneficiario, timbre, fecha y firma de la Institucion de Salud y/o Prestador
del servicio.

10° Bonificacion por Atencion Odontolégica.
= Se bonificara por las atenciones de urgencias, tratamientos y radiografias dentales

y aranceles por concepto de laboratorio dental. Sélo en el caso que el Servicio de
Bienestar no cuente con la contratacion de un seguro complementario de salud.
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a) Documentos para hacer efectivo el beneficio:

= Boletas o bonos correspondientes emitidos por el odontélogo tratante.
SERVICIO DE SALUD o ISAPRE que indique el tratamiento y costo
efectivamente realizado, respaldado con el respectivo presupuesto.

11°  Bonificacion por Medicamentos.

= Se bonificaran medicamentos, complementos alimenticios, insumos e implementos
médicos, arriendo de equipo para tratamiento, ayudas técnicas (con receta,
boleta o factura y timbres respectivos). Para los casos de medicamentos con
receta retenida se aceptara la certificacion que al efecto suministre la farmacia
respectiva.

= Se reembolsara el gasto por este concepto siempre y cuando éstos sean indicados
bajo receta de un profesional del area de la salud.

= Ademas se aceptardn boletas que indiquen medicamentos alternativos o
equivalentes con denominaciones distintas a la de la receta, siempre que sea
visado por la farmacia respectiva.

a) Documentos para hacer efectivo el beneficio:

* Presentar la receta médica conteniendo la individualizacién del beneficiario.

= Boleta detallada o factura de farmacia conteniendo el valor del medicamento.
En aquellos casos que el medicamento recetado es de caracter permanente,
la receta tendra una vigencia de hasta 6 meses contados desde la fecha de
sSu emision.

= Para las boletas con cifras globales la farmacia debera anexar el detalle de la
compra, con sus respectivo timbre.

12°  Bonificacién por Lentes Opticos.

* La bonificacién se hard sobre la diferencia del valor del lente y la bonificacion
otorgada por la ISAPRE u otros organismos de la salud. Si no hubiera
bonificacion, se considerara el valor total. Los afiliados a FONASA mayores de
55 afios, inicialmente deben reembolsar en FONASA y posteriormente
reembolsar en el Departamento de Bienestar

a) Documentos para hacer efectivo el beneficio:

* Receta meédica emitida por el oftalmologo tratante, conteniendo la
individualizacién del beneficiario.

= Boleta o factura con el nombre del beneficiario, timbre, fecha y firma de la
Institucion de Salud y/o Prestador del servicio.

13° Bonificacion por Prétesis:

=  La bonificacién se efectuara por concepto de adquisicion de prétesis y/o aparatos
ortopédicos

= En el caso que esta adquisicion proceda con el apoyo de FONADIS, se
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reembolsara, sobre la base del gasto en que incurra el beneficiario.
a) Documentos para hacer efectivo el beneficio.
* Receta médica con la individualizacion del beneficiario.
= Boleta o factura con el detalle de la compra, con timbre de la casa comercial.

= Para los apoyos de FONADIS, se solicitara ademas la ceriificaciéon
correspondiente al servicio que se esté gestionando este beneficio.
Asimismo procedera en los casos de prétesis interna.

14° Plan de Contingencia.

* En caso que el Servicio de Bienestar no esté reembolsando a través de una
instituciéon externa, sea Cooperativa o Aseguradora, procedera entregar, previa
evaluaciéon del Comité de Bienestar, una ayuda extraordinaria en caso de
enfermedad catastréfica con un tope en pesos ($) que cada afio definira el
Comité, de acuerdo a la disponibilidad presupuestaria. Este aporte se entregara
de manera complementaria y segun la siguiente tabla:

% DEL TOPE DEFINIDO POR

GRADDS COMITE DE BIENESTAR
3 25
4-5-6 35
789 5
1011 - 12 55
13-14-15 65
16-17-18 75

VI. SUBSIDIOS ECONOMICOS

Se definen procedimientos para el otorgamiento de subsidios establecidos en el
Reglamento de Bienestar, articulo 17, letra “a” hasta la “e”.

16° Asignacion por Matrimonio
= Esta asignacion se otorgara a cada afiliado que contraiga matrimonio.
a) Documentos para hacer efectivo el beneficio.

= Presentar la solicitud dentro de un plazo maximo de 90 dias celebrado el
matrimonio.

= Certificado de matrimonio.
16° Asignacion por Nacimiento
* Esta asignacion se otorgara al afiliado, cuando compruebe el nacimiento de cada

hijo, con el certificado correspondiente. En caso de nacimiento multiple, se le
otorgara este subsidio por cada hijo nacido vivo.
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= Este beneficio se otorgara de igual forma por los hijos adoptados legalmente. En
este caso se pondra impetrar en un plazo de 90 dias desde que se dicto la
sentencia definitiva de adopcién
a) Documentos para hacer efectivo el beneficio.
= Llenar solicitud tipo (debe ser solicitada en el Departamento de Bienestar),
dentro del plazo de 90 dias habiles de ocurrido el nacimiento o declaracion
del Tribunal de menores que otorga la adopcién al afiliado.

= (Certificado de nacimiento en el cual debe constar la Individualizacion de los
progenitores.

= Copia del fallo de adopcion del Tribunal correspondiente.

17° Asignacion por Fallecimiento

* La asignacién por fallecimiento se otorga por la defuncion de:
v’ El afiliado (a)
v" Los padres
v Los hijos
v" El esposo (a)
v Conviviente.

= En caso de ser el afiliado del Bienestar el fallecido(a), la asignacion sera cancelada
al conyuge sobreviviente, descendentes, ascendentes o a quien acredite haber
efectuado los gastos funerarios del afiliado.

= Si el o los hijos nacen muertos, siempre que ello ocurra después del “quinto mes
de gestacion”, el afiliado podra solicitar el subsidio por fallecimiento, pero si la

muerte se produce después del alumbramiento, el afiliado tendra derecho tanto
a este subsidio como al de nacimiento.

* En caso de fallecimiento del conviviente, el afiliado debera haber declarado en la
ficha personal previamente a su pareja en el Departamento de Bienestar, la que

podra hacerse al momento de hacer su inscripcidon o bien al iniciar la vida
comun.

a) Documentos para hacer efectivo el beneficio.

* Llenar solicitud tipo proporcionada por el Departamento de Bienestar
Municipal, dentro del plazo de 90 dias habiles de ocurrido el deceso.

= Certificado de defuncién.

* En caso de fallecimiento de los padres, el afiliado deberd adjuntar a la
solicitud un certificado de nacimiento, donde conste la relacidbn de
parentesco con el fallecido.
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En caso de fallecimiento del conyuge, el afiliado debera adjuntar a la solicitud un
certificado, actualizado, de matrimonio.

18° Asignacion de Escolaridad

= Cada afiliado tendra derecho una vez al afio al beneficio por pago de un monto fijo,
por cada uno de sus hijos, o el propio afiliado, cuando cursen estudios regulares
de ensefanza pre-basica, basica, media, técnico especializado o superiores, en
establecimientos del estado o reconocidos por este, se otorgan de acuerdo al
listado que a continuacion se detallan:

= Nivel Pre basica

Educacion Basica
= Educacién Media (I° a 4° Medio y 5° afio de Ed. Media técnico profesional)
» Educacion Técnica (CFT, Institutos Profesionales Universidades)

* Superior (minimo 8 semestres). Se excluyen del beneficio los postitulos.
a) Documentos para hacer efectivo el beneficio.

= Llenar solicitud tipo (debe ser solicitada en el Departamento de Bienestar),
esta asignacion debera ser solicitada dentro del plazo de 90 dias. A contar
del 1 de marzo de cada afio calendario, siempre y cuando el afiliado se

encuentre impetrando beneficios a contar de la fecha anteriormente
sefalada.

* En el caso de estudios semestrales, se procederda a cancelar la
proporcionalidad del beneficio en cada semestre.

= Certificado de Alumno Regular, otorgado por el respectivo establecimiento
Educacional.

= En el caso que ambos padres del educando sean afiliados al bienestar, sélo
podra impetrar el beneficio el afiliado que tenga reconocida a su carga legal
ante la Municipalidad de Lo Espejo.

= Si algun afiliado tiene Retencién Judicial ordenada por el Tribunal
competente, los beneficios se otorgaran conforme a lo estipulado en la

Resolucion respectiva, la que se debera encontrar anexa a la carpeta del
afiliado.

19° Asignaciones Especiales u Otras.
19.1 Asignacién Especial familiar Fiesta de Navidad: (por afiliado)

= Esta Asignacion sera entregado una vez al afio en el mes de diciembre, a
todos los afiliados inscritos en el Libro de Socios del Servicio de Bienestar

Municipal, por un monto que dependera de los recursos disponibles para
tal efecto.
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19.2 Fiesta Navidad Ninos:
Esta asignacioén sera entregado una vez al afio en el mes de diciembre, a
todos los hijos de los afiliados, que tengan entre 0 a 12 afios de edad. Este

monto dependera de los recursos disponibles.

VII. PRESTAMOS MEDICOS Y/O DENTAL

20° Préstamos Médicos y/o Dental.
= Consiste en la tramitacion y otorgamiento de préstamos para cubrir total o
parcialmente un gasto médico significativo o por el cual, un afiliado, no tenga
opcidn de cancelar inmediatamente.

= Anualmente el Comité de Bienestar, de acuerdo a la disponibilidad presupuestaria,
definira un fondo de dinero, para el otorgamiento del préstamo para gastos

medicos.
= Si existe mayor demanda que el monto establecido, el Comité de Bienestar
evaluara los casos que sean de urgencia, determinando la ampliacion del fondo

anual para préstamos.
= El Comité de Bienestar, anualmente definira el monto maximo de préstamo, como

la cantidad de cuotas de pago y los intereses a cobrar.

Documentos para hacer efectivo el beneficio.

A los afiliados al Servicio de Bienestar que cumplan con la antigliedad de 6

a)
meses para hacer efectivo el beneficio y se encuentren al dia en el pago de

sus cuotas sociales.
Formulario de Solicitud de Préstamos Médicos, firmada por el solicitante.

Certificado del médico tratante, junto con ello érdenes de examenes vy

recetas médicas, si fuese necesario.
Evaluaciéon de cada caso por la o el Jefe del Departamento de Bienestar,

disponiendo de la disponibilidad presupuestaria.

* Para los afiliados que se encuentren a Contrata y Codigo del Trabajo, se
solicitara un codeudor que sea afiliado al Servicio de Bienestar y de Planta.

La cuota mensual, a descontar por el concepto de préstamo, estara

supeditada a la liquidez del afiliad@.
En caso de fallecimiento del titular de la deuda, regira un seguro de

desgravamen.
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VIII. CONVENIOS
21° Convenios Varios.

= Al existir convenios vigentes para realizar prestaciones médicas, el afiliado debe
solicitar al Departamento de Bienestar la respectiva derivacion.

= El Departamento de Bienestar gestionara convenios con empresas e instituciones

de diversos rubros, a objeto de poder satisfacer la mayor demanda posible de
sus afiliados.

= Para acceder a los beneficios de los convenios, el afiliado, para cada caso, debe
consultar las condiciones en el Departamento de Bienestar.

= En cualquier caso, el Departamento de Bienestar debera evaluar el monto que cada
afiliado esté utilizando, en funcidn de cautelar un excesivo endeudamiento.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

JAVIERA PAZ REYES JARA ) ALCALDESA
(FDO) NELSON SANTANA HERNANDEZ SECRETARIO MUNICIPAL
Lo que transcribo, para conocimiento y fines pertinente

£ R "
S | )
i Mur\'\"‘?“‘aad i
\ SECRETARIC //
\ S’E:Ji\du?f"”"jﬁ
“”"’“’"T\fEZS’ON SANTANA HERNANDEZ
“““ & ABOGADO
SECRETARIO MUNICIPAL
JPRJ/NSH/ceb
DISTRIBUCION:

1.- Secretaria Municipal. /2.- Direccién de Control. /3.- Direccion de Asesoria Juridica. /4.- Direccion de

Administracion y Finanzas/ 5.- Departamento de Bienestar. / 6.- Oficina de Transparencia. / 7.- Oficina de
Partes e Informaciones.



