Subdepartamento de Bienestar
Departamento de Calidad de Vida
Subdireccion de Gestidn y Desarrollo de la Personas.
Servicio de Salud O'Higgins.

POSTULACION
SUBSIDIO DE CATASTROFE POR
SARS —-COV- 2
para imponentes del Bienestar SSO
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1.- INTRODUCCION

En el actual contexto de emergencia sanitaria, con fecha 16 de marzo del 2020, el Ministerio de Salud
decreto para el Pais el inicio de la fase IV def brote de SARS-COV-2, ordenando que todo centro
asistencial adoptara las medidas de contencidn, asistencia vy ejecucién de los planes en ef
funcionamiento y otorgamiento de la atencién de salud, asi como también, todas fas medidas
tendientes a proteger la salud de los trabajadores gue cumplen funciones bajo su dependencia.

De acuerdo a lo anterior, el Servicio de Bienestar del Servicic de Salud O'higgins, ha generado diversas
estrategias de apoyo a los socios/as, a fin de dar continuidad a los beneficios y prestaciones otorgadas.
Por lo tanto, y atendiendo no sélo la emergencia sanitaria, sino también a la crisis econdémica que esta
afectando al pais, y que puede impactar en los imponentes y sus grupos familiares, es que la Comisién
Administrativa de Bienestar autorizé la reasignacion del subsidio de Catdstrofe, de cardcter postulable v
por tnica vez en el afig 2020,

Esta iniciativa se enmarca dentro del titulo IV del Decreto Supremo n®28 y por el titulo IV del
Reglamento 115 que aprueba el Reglamento del Servicio de Bienestar del SSQ,art. 9 letra g),
especificamente lo referente al El monto de las ayudas a que se refiere este articulo serd fijado por el
Consejo Administrativo, de acuerdo a la disponibilidad presupuestaria del Servicio de Bienestar, no
pudiendo exceder de 2 ingresos minimos mensuales por ayuda; Ademds, por ef Ordinario N2 1241 del
01 de abril 2020 emitido por SUSESO, que autoriza la reasignacion de recursos facultativos
presupuestados seglin contingencia COVID 19. Y por dltimo, losDictdmenesn? 1618-22020 del 11 de
mayo 2020, y n2 2114-2020 del 30 de junio 2020, destinado a Servicios de bienestares fiscalizados por
Superintendencia de Seguridad Social: “Procede considerar como catdstrofe el efecto que en el grupo
familiar produce el hecho que un afiliado se haya contagiado con elCOVID-19. Por lo tanto, si se
contempla la ayuda por catastrofe, en el reglamento del respectivo Servicio de Bienestar, procede
otorgar la ayuda, previa calificacion de la gravedad de los hechos por parte del Comisién
Administrativa, Imputdndose al item del mismo nombre”.

En consideracion de lo anterior, la entrega de este subsidio catdstrofe por SARS-COVID-2, considerara
para el financiamiento la disponibilidad de recursos del item presupuestario de Beneficios subsidio por
catéstrofe y lo destinado para facultativos proyectos sociales del afio 2020.

2.- CARACTERISTICAS DEL SUBSIDIO

La entrega de un subsidio que serd por Gnica vez y durante el afio 2020, bajo {tem de subsidio
Catastréfico.

Se realizard un proceso de postulacién de imponentes del Bienestar, segin demanda y cumplimiento
de criterios determinados para adquirir este subsidio, canalizada por Referentes de Bienestar de los 16
establecimientos de la red Hospitalaria del 5.5, O'Higgins.

El proceso de postulacion serd de responsabilidad de las Encargadas/os de Bienestar Local de cada
Establecimiento del SSO.

El procesc de revision de las postulaciones serd de responsabilidad del Subdepartamento de
BienestarSSO.

Seré la Comision Administrativa de Bienestar SSO quien adjudicara el beneficio de acuerdo a requisitos
de postulacidn y pauta deevaluacion.

El monto maximo de subsidioa asignar serd de $ 380.000, el que ird decreciendo segun el puntaje
asignado de lapostulacién.

“El aporte institucional, y ei aporte de cada socio/a conforman el Fondo Solidario de Bienestar $SC, por tenta, es tareo de todofas
ctitizerlo responsoblements”,




3.- REQUISITOS DE POSTULACION

v Podrdn postular lo/as funcionarios/as imponentes de Bienestar que durante los meses de
marzo a diciembre, se vean afectados por Covid-19 positivo v por esa razdn fueroncausantes de
hospitalizacidninstitucional, libre eleccidén o privada,

v' Ademds al mes de julio 2020 cuenten con 6 meses de antigliedad (6 descuentos continuos).

¥ Queelgrupofamiliardirecto{conquienreside)él/laimponentepostulante,cuenteconuna
disminucién en los ingresos familiares a partir de la situacién de emergencia sanitaria.
Comparacién de los ingresos familiares percapita, desde que presento la postulacidn. Esto es, se
compararan los ingresos percibidos durante el primer trimestre del afio 2020 {enero a marzo 2020)que
se cruzaran con el mes con diagnostico y hospitalizacién  por SARS-COV-2. De no existir
disminucidn en los ingresos familiares se asighara puntaje minimo.

v' la postulacién debe ser elaborada por el/la Asistente Social de Bienestar Local. Es obligatorio
que dicho profesional complete el formulario de sclicitud como postulacién, para lo cual se
podra efectuar videollamada o entrevista telefénica, correo electrdnico para recabar los
antecedentes solicitados en el proceso.

4.- DOCUMENTACION SOLICITADA PARA LA POSTULACION

Formulario de solicitud de beneficios.
Documentacidn indicada en “Detalles Documentacidon” de item 9 de este documento.

5.- CONSIDERACIONES GENERALES:

s Sidurante el proceso de revisiéon de antecedentes, se presentan dudas o inconsistencia en la
informacion, el equipo de Bienestar Central se contactard con el imponente postulante, a fin de
solicitar mayor precisién y exactitud de la postulacién.

e Esresponsabilidad del imponente postulante entregar informacion y documentacion veridica y
fidedigna. Cualquier informacién que sea ajena a la realidad serd causal de eliminacion del
proceso de postulacidn,y el Consejo Administrativo de Bienestar tienen la facultad por decreto
n228 en sus articulos 11y 12 de aplicar sanciones de suspensién o de expulsion del Servicio de
Bienestar SSO, y ademds de solicitar a la autoridad las medidas y sanciones administrativas
que correspondan.

s Cualquier situacion no prevista en las presentes bases de postulacion, serd resuelta por la
Comision Administrativa de Bienestar.

s Comision Administrativa de Bienestar SSO considera este beneficio valido hasta el 31 de
diciembre 2020.

e LA INFORMACION ENTREGADA SERA DE CARACTER CONFIDENCIAL, RESGUARDANDO LA
SEGURIDAD Y  PRIVACIDAD  DE DIAGNOSTICO, DE  CADA  POSTULANTE.

“El aporie st




Formulario de solicitud
Subsidio Catéstrofe por SARS - COV 2
de imponente de Bienestar $SQ.,

ESTABLECIMIENTO DE PROCEDENCIA :

FECHA

Nombre IMPONER

CEdad

COMPOSICION DEL GRUPO FAMILIAR {incluir al Imponente}
b ";Oépél{fd;) e Al g "F'e;dl‘ia dia‘:f Edad LES

“Ehaporte institecionnt v

aporte de cdo 5o ife Breapstar S5O, par tanko, vy iwrea de fndo/us




al

Antecedentes acreditan postulacién

Subsidio Catastrofe por SARS - COV 2,
de imponente de Bienestar SSO

Numero documentos

Detalle documentos a entregar
Sl NO

Ingresos Familiares

Disminucidn ingresos
Familiares

Antecedentes del grupo
familiar

Condicién deSalud

Antigliedad Bienestar

OBSERVACIONES PROFESIONAL ¢

INDIVIDUALIZACION DEL TRABAJADOR SOCIAL

Nombre de é] o la Trabajador Social
N° Cedula de identidad

Correo glectrdnico

Taléfono

Institucion

FIRMA Y TIMBRE TRABAJADOR SOCIAL

nestar 358, par tante, 95 torea de todo/os
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