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RES.LU.TóN EXENTA N o 8131 /

PUNTA ARENAS, $0 sEP. m20

VISTOS: D.F.L. No 1/2005 del Ministerio de
Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L No 2763/1979 y sus
modificaciones establecidas en la Ley No 19.93712004', Ley No 19.880, que Establece las Bases
de Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Órganos de la Administración del
Estado; la Resolución No 7/2019, de la Contraloría General de la República, que frja las normas
de exención del trámite Toma de Razón; las facultades establecidas en el D.S. No 38/2005, del
Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgánico de los Establecimientos
Autogestionados en Red; Resolución Exenta N'443/199112019 del 12 de agosto de 2019 de
la Dirección del Servicio Salud Magallanes, que nombra al Director del Hospital Clínico
Magallanes; y

CONSIDERANDO:

a) Que, mediante Resolución Exenta N" 6.349 del

2OlO7l202O. de la Dirección del HCM, se aprueba nueva estructura organizacional de la
Subdirección Administrativa, distribuyendo nuevas funciones entre sus departamentos
dependientes, por lo que resulta necesar¡o actualizar el procedimiento de cada uno de ellos.

b) Lo señalado en el inciso e) del Artículo 16 del
Reglamento Orgánico de Los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de los

Establecimientos de Autogestión en Red, Decreto Supremo N" 38/2005, relativo a los
requisitos mínimos que se deben cumplir para la obtención de la calidad de Establecimiento
Autogestionado, específicamente, el "Mantener el equilibio presupuestario y financiero,
definido como el equilibrio que debe existir entre /os ingresos y gasfos devengados y que el
pago de las obligaciones devengadas y no pagadas se efectúe en un plazo no superior a
sesenfa días y que dichas obligaciones deben contar con el respaldo presupuestario

.¿B fft'.'",t'



c) Que, mediante ORD. N" 1.599 del 2710712020,

de la Dirección del HCM, se remite Plan de Ajuste y Contingencia 2019, derivado de la

evaluación de requisitos de Autogestión en Red 2019 informados en ORD C74 N' 1.789 del
0910612020, del Subsecretario de Redes Asistenciales; el cual en su punto 6.3 compromete la
actualización del Manual de Venta de Servicios del Hospital Clínico Magallanes.

d) Lo señalado en el inciso h) del Artículo 16 del
Reglamento Orgánico de Los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de los

Establec¡m¡entos de Autogestión en Red, Decreto Supremo N" 38/2005, relativo a los

requisitos mÍnimos que se deben cumplir para la obtención de la calidad de Establecimiento
Autogestionado, específicamenle, el"Tener implementado, de acuerdo a su Plan de Desanollo
Estratégico y a las políticas del Servicio en lo referente a los beneficiaios de la ley No 18.469,
proced¡mientos de cobro y recaudación de ingresos".

e) La necesidad de establecer actividades, roles y
responsabilidades correspondiente al proc€so de ingreso de pacientes al Servicio de
Pensionado, gestión de presupuesto y cobro de prestaciones, además de establecer la

documentación para abono y pago de cuentas con los respect¡vos respaldos para el caso de
la atención cerrada del Departamento de Comercialización, es que se d¡cta lo siguiente:

RESOLUCIÓN:

1. APRUÉBESE, el "Manual de Procedlmiento de
Adminiskación de Pensionado", del Hospital Clínico de Magallanes, el cual se transcribe a
continuación.
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6.4. Formato Acta Devolución Pagaré
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1. MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Y NORMATIVA

1.1. Concepto
Manual de Procedimientos: es un instrumento administrativo donde se describen en fonna secuen-
cial los procedimientos necesarios para el desarrollo de las actividades, v en los cuales se delimita
la responsabilidad de cada funcionario.

t.2. Normativa Legal y Reglarnentaria
. Ley N' 18.469, que regula el ejercicio del derecho constitucional a 1a protección de 1a salud y

crea un régimen de prestaciones de salud.

. DFL N" 1de 2005, de1 Ministerio de Salud, Modalidad Libre Elección, Normas Técnico
Administrativas para la aplicación del arancel del régimen de prestaciones de salud del libro
II.

. D.S. N'140 del año 2005, Reglamento Orgánico de los Servicios de Salud.

. Norma General Administrativa N'2, del año 1992, del Ministerio de Saiud, sobre ¡rtención
de pacientes particulares de profesionaies en los establecimientos de ios Servicios de Sa.lud.

1.3. Ilorario de Atención
Servicio de Urgencia

Las 24 horas

Servicio de Pensionado

De Lunes a Jueves
08:00 horas. 17:00 horas.

Viernes hasta ias 16:00 ho¡a¡.

LTANUAL DE PROCEDI\III-N1'OS 3 LVC/GVH
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2. INGRESOS DE PACIENTES AL SERVICIO DE PEN-
SIONADO

2.1. Tipo de Ingreso

2.1.1. Ambulatorios en SaIa de Procedimientos

. Médico Tfatante emite Orden de Atención para procedimientos ambulatorio.

. Encargado de Presupuestos hace una estimación de las prestaciones a otorgar y sus valores
y se 1o entrega a paciente o representante.

. Encargado de Presupuestos previo al ingreso hace firmar pagaré a paciente o representante y
acompaña copia de antecedentes (cédu1a de identidad y documento para acreditar domicilio).

2.1.2. Servicio de Urgencia

Se revisan a diario (en jornada hábil) los ingresos derivados desde urgencia, para proceder a requerir
a los familiares los trámites administrativos que se encuentren pendientes.

2.1.3. Tlaslados Intrahospitalarios

. Se solicita a famillar de paciente derivado al Servicio de Pensionado, realiza.r el ingreso
hospitalario y tomar conocimiento de 1os posibles gastos por Ias prestaciones a realizar.

. Encargado de Presupuestos hace frrmar respaldo a familiar o representante, si no puede
realizar el trámite en ese momento, se solicita que lo realice a 1a brevedad y antes del egreso
hospitalario.

2.1.4. Paciente derivado de Consulta Particular o Institucional

. El Médico Tfatante emite Orden de Atención al pariente para solicitar presupuesto el cual
incluye 1os montos estimativos de las prestaciones a realizar (Anexo 6.1).

. Encargado de Presupuestos rea.liza y explica el presupuesto y hace firmar a paciente o repre-
sentante para toma de conocimiento, a la vez entrega información de trámites administrativos
que deben realizar previo a su hospitalización.

. Médico Tratante y paciente deciden por nuestro Establecimiento.

. Médico tatante coordinada hospitalizarión e intervención si la requiere.

En casos de intervenciones traumatológicas u otras que requieren de insumos especiales, el Médico
Tratante debe emitir receta a paciente o representa.nte quien la entrega a Encargado de Presupuesto
y este la envía por correo electrónico a Insumos de Fa¡macia para su cotización, una vez que
Insumos informa los valores se pasan a tabla y se reaiiza e1 presupuesto, el cual se envía por correo

al paciente o representante, o bien, se da aviso para que concurra a retirarlo.

AI- DE PROCEDI\IIENTOS L\,'C/G\''H
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2.2. Reserva de Camas

La reserwa de cama la puede realizar el Médico Ttatante o Personal de la Unidad Administra-
tiva de Pensionado, este último, en los casos que no requieren intervención; puede ser de forrna
personalmente, vÍa telefónica o correo electrónico con la enfermera de turno.

2.3. Solicitud de Pabellón
. Médico Ttatante crea solicitud de pabe1lón en Sistemas Gestión de Pabellón.

. Encargada de Admisión verifica con formulario de reserva de camas e imprime las solicitudes
de pabellón las cuales adjunta ai ingreso hospitalario.

Los pacientes que no requieren de intervención deben estar los antecedentes completos para que

Admisión pueda generar el ingreso hospitalario correspondiente y solicitar Ficha Clínica.

2.4. T!ámites Administrativos previos para Hospitalización
. Encargado de Presupuestos debe hacer firmar respaldo a Paciente o representante como

m¿íximo dos días previo a la hospitalización. Se excluye de este piazo a pacientes de otras
localidades como por ejemplo: Natales, Porvenir u otros, quienes podrán respaldar el mismo
día de la hospitaiización, previo aviso por vía telefónica o correo electrónico, otros casos
podrán ser autorizados por Jefe de Unidad.

. Encargado de Presupuestos hace firmar a paciente o representante formato de respaldo,
recomendaciones de ingreso, poder para ISAPRtrS (si se requiere), declaración de paciente
para confirma,r previsión (Anexo 6.2).

. Errcargado de Presupuestos explica a paciente o representante los procesos de Ia cuenta
corriente por las prestaciones otorgadas y adelanta información sobre los trámites que debe
realizar con la ISAPRE o FONASA pa.ra liquidar su cuenta.

. Se muestra habitación e implementación a paciente o represent¿nte si lo desea.

6. Ingreso Hospitalario dei paciente

. Encargada de Admisión genera en sistema Ingresos Hospitalarios de los pacientes programa-
dos.

. Encargada de Admisión registra número de respaldo en Ingreso Hospitalario.

En ios casos que los pacientes no cuenten con respaldo, Enca"rgada de Admisión toma contacto con
paciente o representante para confirmar el ingreso.

. Encargada de Admisión solicita Fichas Clínicas vía correo electrónico.

. Encargada de Admisión retira Fichas Ciínicas de Archivo de SOME y adjunta copia de
presupuesto, decla¡ación del paciente y recomendaciones a cada una.

. Encargada de Admisión adjunta Ficha Clínica a carpeta del paciente ubicada en Ia Estación
de Enfe¡mería.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 5 LVC/GVH
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2.5. Egreso Hospitalario del Paciente y Valorización de Cuenta
. N{édico Ttatante autoriza el alta médica del paciente y genera epicrisis I¿ cual debe adjuntar

a la Ficha Clínica.

. Encargada de Admisión retira de la estación de enfermería Ficha Clínica del paciente v debe
confirmar si esta toda la información de lo contrario debe entregarla a Enfermera Supervisora
o de Turno para dar cumplimiento a lo señalado en el punto anterior.

. Encargada de Admisión ordena Ficha Clínica y rcaliza el alta médica crr Sistema y la entrega
mediante nómina al GRD previo registro de traslado en Sistema Archivo.

Encargada dc Admisión tie¡re un plazo de 2 día^s hábiles desde el alta dc pacientc para cntregar
Ficha Clínica al Valorizador de Cuenta,s.

Valorizador de Cuentas realiza un resumen de la Ficha Clínica según formato (Anexo 6.3).

Valorizar de Cuentas revisa correos para ver si hay recetas, insumos sala y pabellón, medica-
mentos, además verifica en Sistema de Laboratorio e Imagenología los exámenes realizados.

Si hay receta-s, Valorizador de Cuentas envía correo a Insumos de Farmacia para solicitar
ralores nctos, posteriormente los valores netos se revalorizan en Tabla de N{edicamentos e

Insumos para obtener el valor a ingresar a Sistema y que corresponde al precio de verrta del
producto.

Valorizador de Cuentas ingresa las prestaciones realizadas al Sistema.

Valorizador «le Cuentas ingresa medicamentos e insumos a Sistema, todo lo anterior conforme
a las Receta^s, Pyxis de Farrnacia y Pabellón.

Valorizador de Cuentas entrega segÍrn nómina programa.s médicos a Jefe de Unidad Admi-
nistrativa para revisión.

. Jefe de Unidad Administrativa revisa programas médicos con ara¡celes correspondientes v
sumas parciales y totales, en ca,sos de encontrar errores debe devolver prograrna a Valorizador
de Cuentas para su modificación.

2.6. Tbamitación de Programas Médicos
. Jefe de Unidad Administrativa

1. Registra en nóminas de control programa^s médicos para tramitación y gestión de cobro.

2. Adjunta respaldos a prograrnas médicos y actrializa estado en nómina de respaldos.

3. Entrega programas médicos a Encargado de Presupuestos para realizar seguinrientos.

. Se envían programas médicos por los medios ¿utorizados o bien paciente o representante
..r,, retira Programa de Atención Médica (PAItiI), Programa de Atención de Salud (PAS) y en los

' casos de previsión Particular retiran cuenta corriente.

\IANUAL DE PROCEDI\ÍIENTOS LVC/GVH
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2,7. Liquidación de programas médicos

. Jefe de Unidad Adnrinistrativa:

1. Recepciona bonos y en caso de copagos. recille pago o pacta cuotas con el pa,ciente o
representante.

2. Actualiza nóminas de cont¡ol de cuenta"s y nórnina de respaldos.

3. Se archivan las cuentas liquidadas y posteriormente legaiadas.

\,IANUAL DE PROCEDIN,'IIENTOS 7 LV(]/GVH
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3. GESTIóN DE PRESUPUESTO Y COBRO DE PRES-
TACIONES

3.1. Presupuesto para lJsuarios del Servicio de Pensionado

' Unidad/ Responsable: Pensionado

. Personal Responsable: Encargado de Presupuesto

. Actividad: Presupuesto para Usuarios Servicio de Pensionado

. Procedimiento

1. Recibe a través del usuario Orden extendida por Médico Tf¿tante y copia de cédula de

Identidad.

2. Ingresa datos personales, previsión, médico tratante, diagnóstico. días cama^s probables,

código de intervención, monto estimativo de medicamentos e insumos.

3. Guarda e imprime 3 del presupuesto, (1 usuario - 2 archivo).

4. Firma y timbra el presupuesto-

5. Hace firrra¡ al usuario o representante legal.

6. Explica presupuesto al usuario sobre el monto estimativo de la intervención, según valor

de h¿bitación individual o habitación compartida.

7. Hace firma¡ declaración de1 paciente scgún modalidad de atención.

A continuación se presenta el diagrama de flujo que resume lo señalado anteriormente.

Figura 1: Diagrama de Flujo Presupuesto Usuarios Servicio Pensionado. F\rente: Elaboración

Propia.

LVC/GVH



HC\I DEPARTAN{trNTO DE COMERCIALIJZACIÓN

9a

I

Recepción de Respaldos para Hospitalización de Paciente
Unidad/ Responsable: Pensionado

Personal Responsable: Enca.rgado de Presupuesto

Actividad: Recepción de respaldos pa.ra hospitalización de paciente

Procedimiento

1. Ingresa monto a tipo respaldo (Pagaré o Recibo de Valores) según valor de habitación
individual señalado en presupuesto previo entregado a paciente.

2. En caso de Recibo de Valores registra número de orden de FF.AA. o carta en garantía
de empresas en convenio.

3. Ingresa datos personales del paciente.

4. Registra fecha probable de ingreso y egreso de hospitalización del paciente.

5. Ingresa datos personales de Aval.

6. Imprime 3 copias del recibo de valores o pagaré debidamente firmadas y timbradas
y solicita firma del paciente o representante legal, (1 paciente o representante legal -
Archivo FichaClínica).

7. Hace firmar a1 paciente o representante, tipo de respaldo, recomendaciones y en casos
de ISAPRES, poder simpie para autorizar realiza¡ t¡amitación de Programa Médico y
retiro de bonos por tope ISAPRE.

8. Registra respaldo en nómina de control y entrega a Jefe de Unidad para su rr:gistro y
Archivo.

A continuación se presenta e1 diagrama de flujo que resume lo señalado anteriormente.

Figura 2: Diagrama de Flujo Recepción de Respaldos para Hospitalización de Paciente. F\rente:
Elaboración Propia.
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3.3.

a

a

Ingreso para Hospitalización de Paciente (IEH)
Unidad/ Responsable: Pension¿xlo

Personal Responsable: Encargada de Ad¡nisiórr

Actividad: Ingreso para hospitalización de paciente

, Procedimiento

1. Ingreso de datos personales del paciente, fecha y hora de hospitalización, nombre y
espccialidad del médico tratante.

2. Imprime 1 copia de ingreso Hospitalario (al egreso, una vez firmada por médico tratante,
imprime 2 copias m;ás. I para Estadística y otra para Recaudación).

3. Adjunta ingreso hospitala¡io en carátula de Ficha Clínica y entrega por libro a enfermera
de Ttrrno del Servicio de Pensionado.

4. Adjunta copia de presupuesto con sus respectivos documentos y N'de respaldo.

A contimr¿rcirirr so 1)rcserrta el diagrama tle flujo qur; rcsurrre Io seiralado ante¡ir¡rrlcntc.

Figura 3: Diagrama de Flujo Ingreso para Hospitalización de Pacie¡rte (IEH). F\rente: Elaboración
Propia.
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3.4.

a

a

¡

Codificación y Valorización de Programas Médicos
Unidad/ Responsable: Pensionado

Personal Responsatrle: Codificador/Valorizador de Cuentas

Actividad: Codifrcación y valorización de Programas Médicos

Procedimiento

1. Revisa Ficha Clínica y hoja de enfermería.

2. Filtra según días camas 1os insumos y/o medicamentos utilizados por el pacierrte.

3. Registra en resumen de cuent¿s datos del paciente, ingreso y egreso de hospita,lización,
diagnóstico, nombre de médico tratante, previsión, número de cuenta hospitalaria y
número de programa de atención de médica (PAM) si es ISAPRE, o prog.rama de
atención de salud (PAS) si es FONASA.

4. Codifica y valoriza programa médico según arancel correspondiente, días camas, inter-
vención si corresponde, exámerres si corresponde e insurnos y/o medicamentos.

5. Completa formulario PAM pa.ra pacientes ISAPRES o PAS para pacientes FONASA.

6. Adjunta a formulario PAM o PAS según corresporrda, programa médico, protocolo ope.
ratorio si corresponde) epicrisis, bitácoras de insumos o medicamentos.

7. Entrega programa médico original más una copia a Jefe de Unidad Administrativa para
su revisión.

A continuación se presenta el diagrama de flujo que resume 1o señalado anteriormente.

Figura 4: Diagrarna de Flujo Codificación y Valorización de Programa^s Médicos. F\rente: Elabo-
ración Propia.

\IANUAL Dtr PR.OCEDI\I]ENTOS 11 LVC/GVH
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3.5. Gestión y Cobro de Programa Médico FONASA Libre Elección
. Unidad/ Responsable: Pensionado

. Personal Responsable: Jefe Unida.d Administratil'a de Pensionado

¡ Actividad: Gestión y Cobro de Programa Médico FONASA Libre Elección

. Procedimiento

1. Revisa Programa Médico de FLE con los respectivos aranceles.

2. Registra información de prograrna médico en nómina control y actualiza estado en

nómina de respaldos.

3. Entrega cuentas a Encargado de Presupuestos para hacer seguimientos.

4. F.ealiza o deiega gestión de cobro a través de llamada telefónica, cor¡eo electrónic<.r o

carta certifica.da.

5. Realiza cobro de programa médico (parte hospitalaria) a paciente o representante legal
mediante comprobante de recaudación en caso de págo en efectivo o transbank.

6. Elabora recibo de valores o pagaré en caso de pactar en cuota"s.

7. Da aviso a Cobranzas en caso de transferencia banca¡ia o depósito.

8. Eritrega formulario PAS m¿ís programa médico a paciente o representante legal para
comprar bonos en FONASA.

9. Recibe bonos FONASA por programa médico de paciente.

10. Elabora acta de entrega de respaldo.

11. Registra y rebaja programa médico como cancelado o pactado en nómina de control y
actualiza nómina de respaldos.

12. Archiva programa médico liquidado.

13. Entrega a Contabilidad mediante nómina, bonos Fonasa para facturar.

A continuación se presenta el diagrama de flujo que resume Io señalado anteriormente.

Figura 5: Diagrama de Flujo Gestión ¡, Cobro de Programa \lédico FONASA Libre Elccción.
F\¡ente: Elaboración Propia.
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3.6. Gestión y Cobro de Programa Médico ISAPRE
. Unidad/ Responsable: Pensionado

. Personal Responsable: Jefe Unidad Admi¡ristrativa cle Pensionado

¡ Actividad: Gestión y Cobro de Programa lvlédico ISAPRE

. Procedimiento

1. Revisa Programa Nlédico de ISAPRE con los respectivos aranceles.

2. Registra información de programa médico en nórnina control y actualiza estado en
nómina de respaldos.

3. Entrega cuentas a Encargado de Presupuestos para hacer seguimientos.

4. Realiza o delega gestión para tramitación de programa médico a través de llamada
telefónica, correo electrónico o carta certificada.

5. Envía por nómina u otro medio habilitado programa médico para tramitación del nrismo
con la respectiva ISAPRE.

6. Recibe bonos ISAPRE por programa ¡nédico de paciente. si los bonos no vienen por el
total pasa al número 7 si no pasa al nirmero 10.

7. Realiza cobro por copago de programa rnédico a paciente o representante legal rnediante
comprobante de ¡ecaudación en caso de pago en efectivo o transbank.

8. Elabo¡a recibo de valores o pagaré en ca.so de pactar en cuotas.

9. Da aviso a Cobranzas en caso de transferericia bancaria o depósito.

10. Elabora acta de ertrega de rcspaldo.

il. Registra y rebaja programa médico como cancelado o pactado en nómina de control y
actualiza nómina de rcspaldos.

12. Archiva programa médico liquidado.

13. Entrega a Contabilidad mediante nómina, bonos ISAPRE para facturar.

A continuación se presenta el diagrarna de flujo que resume lo se¡ialado anteriormente.

Figura 6: Diagrama de Flujo Gestión v Cobro de Programa \Iédico ISAPRE. Fhente: Elal;oración
Propia.
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.). f .

¡

Programa Pago Asociado a Diagnóstico (PAD)
Unidad/ Responsable: Pensionado

Personal Responsable: Encargado de Presupuestos

Actividad: Programa Pago Asociado a Diagnóstico (PAD)

Procedimiento

1. Recepciona bono, orden extendida por Médico tatante y fotocopia de cédula de iden-
tidad.

2. Hace firmar pagaré por posibles prestaciones no cubiertas por el PAD.

3. Entrega a paciente Guía informativa de PAD.

4. Hace firmar declaración de paciente según modalidad de atención y recomendaciones.

5. Elabora carátula con datos del paciente, datos de médico tratante, nombre y código de
la intervención -

6. Adjunta a la carátula bono, orden médica, protocolo y epicrisis y hace entrega mediante
nómina firmada por Jefatura a Contabilidad para su posterior facturación.

A continuación se presenta el diagrama de flujo que resume 1o señalado anteriormente.

Figura 7: Diagrarna de Flujo Programa Pago Asociado a Diagnóstico (PAD). F\rente: Elaboración
Propia.
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3.8. Rendición Diaria de Comprobantes de Recaudación
. Unidad/ Responsable: Pensionado

. Personal Responsable: Jefe Unidad Administratila de Pensionado

. Actividad: Rendición Diaria de Comprobantes de Recaudación

. Procedimiento

1. Exportar nómina de sistema informático.

2. Verifica información de nómina exportada según Ítems Presupuestarios y monto totales
de los Comprobantes de Recaudación.

3. Elabora rendición haciendo el desglose del dinero o cheques recibidos.

4. Imprime 3 copias, (2 Supervisor de Cajas 1 archivo) de nómina y rendición con la
respectiva firma y timbre.

5. Rinde a Supervisor de Cajas.

6. Archiva rerrdición.

A continuación se presenta el diagrama de flujo que resume lo señalado anteriormente.

Figura 8: Diagrama de Flujo Rendición Diaria de Comprobantes de Recaudación. F\rente: Elabo-
ración Propia.
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fl

4. TIPOS DE DOCUMENTACION PARA ABONOS O
PAGOS DE CUENTAS

4.1. Comprobante de recaudación para abonos o pagos en efectivo

Los comprobantes de recaudación cuenta.n con numeración impresa y en triplicado, se emiteu por
sistema informático ei cual lleva un correiativo interno y fecha actual asignado por Unidad, y deben
incluir la siguiente información:

. Número de cuenta hospitalaria (cuenta corriente)

. Previsión.

. Nombre del paciente.

. Glosa.

. Ít"-" presupuestarios según previsión.

r Prestaciones (como día^s camas, pabeilón, exá"rnenes, rnedicamentos, etc.).

. Valor por prestaciones.

. Número de documento y nombre del banco en casos de cheques.

. Suma total en números y palabras.

. Firma de1 paciente o representante legal.

. Firma y timbre de recaudador.

Es importante destacar que los comprobantes de recaudación nulos deben llevar el timbre con la
palabra NULA en la.s tres copias y deben tener un núrre¡o iuterno asignado respetando la nume-
ración impresa por el Servicio de Salud.

Estos comprobantes se rinden diariamente a Recaudación y el horario de recepción es desde las
15:30 horas a ]as 16:30 hora;s.

4.2. Recibo de Valores para cheques a fecha

Los recibos de valores se emiten por sistema informático el cual lleva un número correlativo de

Folio asignado de forma general para las tres Unidades, fecha actual y nombre de recaudador y
debe contener la siguiente información:

, Nombre de Servicio (como por ej. Urgencia, Pensionado, Pediatría, etc.).

. Números de cuotas.

. N'fonto de a pactar de cuenta hospitalaria.
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. Interés aplicado a pacientes del Servicio de Pensionado (si pacta cuotas a + de 30 día^s).

. Nonrbre del barrco.

. Núruero de cuenta corriente.

. Número de cheque.

. Ilfonto de las cuotas.

. Fecha de las cuota.s.

. Datos personales de paciente

r Datos personales de Titular de la cuenta corriente.

. Fec'ha de hospitalización.

. NÍrmero de comprobante de recaudación en caso de abono en efectivo.

. Nombre 5, firma de paciente o representante legal.

. Firma y timbre de recaudador.

Se debe¡r imprimir 2 copias una para el paciente o representante legal y otra para Recaudador,
adernás el documento se debe verificar en caso que exista un convenio con una empresa que ralide
Ia cuenta bancaria y disponibilidad de fondos.
Los Recibos de Valo¡es deben ser entregados por nómina a Contabilidad solicitando previamente
número de folio a Cobranzas y deben ir con toda Ia documentación necesaria.

4.3. Pagaré

Los pagarés se emiten por sistema informático el cual lleva un número correlativo de Folio a^signado
de forma general para las tres Unidades, fecha actual y nombre de recaudador y debe cont,ener la
siguiente información:

. Nombre de Servicio (como por ej. Urgencia, Pensionado, Pediatría, etc.).

. Números de cuotas.

. Monto a pactar de cuenta hospitala.ria.

. Irrterés aplicado a parientes del Servicio de Pensionado (si pacta cuotas a + de 30 díi»).

. Monto de las cuotas.

. Fecha de las cuotas.

. Datos personales de paciente.

. Datos personales de Aval.
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I Datos del empleador del Aval.

' Fecha de hospitalización.

. Nombre y firma de paciente o representante iegal.

. Huella dactila¡.

¡ Firma y timbre de recaudador.

Se deben imprimir dos copias una pa,ra el paciente o representa,nte legal y otra para el Recaudador,
ademris tiene que canceiar $ 3.000 para que el establecimiento iegalice dicho pagaré.

Para é1 o 1os avales, dependiendo el monto total de la cuenta deben presentar la siguiente docu-
mentación:

. Fotocopia de carnet por ambos lados.

. Boleta de consumo o de otro tipo para acredita¡ domicilio.

Los Pagarés deben ser entregados por nómina a Contabilidad solicitando previamente número de

folio a Cobranzas y deben ir con toda la documentación necesaria.

4.4. Tarjetas de débito o crédito
Los comprobantes de recaudación se emiten por sistema informático el cual lleva un correlativo
interno y fecha actual asignado por Unidad, y llevan los mismos datos señalados que el compra,nte
de recaudación de pagos o abonos en efectivo, se consideran como pago contado, por 1o tanto,
si pactan en cuotas no se 1es debe aplicar interés alguno. Estos comprobantes se rinden los días
viernes a Contabilidad.

4.5. Ordenes de Atención por hospitalizaciones

Se recepciona la orden y se emite por sistema informático comprobante; se ocupa ei mismo formato
que los recibos de valores de cheque a fecha.
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5. TIPOS DE RESPALDOS SOLICITADOS PARA ATEN-
CIóN CERRADA

5.1. Pagaré

Los pagarés se emiten por sistema ülfbrmático el cual lleva un núnrero cr.rrrelativo {e Folio asignado
de forma general para las tres Unidades, fecha actual y nombre de recaudador y ¿ebe contener la
siguiente información:

' Nombre de Servicio (como por ej. Urgencia, pensionado, pediatría, etc.).

' Se irrgresa siempre por una cuota la que corresponde al monto del presupuesto entregado.

. Fecha de1 respaldol.

¡ Datos personales de paciente.

. Fecha de probable de hospitalización.

. Datos personales de Aval.

. Nombre y firma de paciente o representante legal.

. Firma y timbre de recaudador.

se deberr irnprimir 3 copias (paciente o representante legal - Ficha clínica - Recau<lador).

5.2. ordenes de Atención en Convenio o Cartas de Garantía der Enr-
pre§as

Los recibos de valores se emiten por sistema inforrnático el cual lleva un número correla,tivo de
Folio asignado de forrna general para las tres Unidades, fecha actual y nombre de recaurla¿or y
debe contener la siguiente información:

. Nombre de Servicio (como por ej. Urgencia, pensionado, pediatría, etc.).

. se ingresa siempre por una cuota la que corresponde al monto de1 presupuesto entregado.

. Fecha del respaldol.

' Datos personales de paciente.

. Fecha de probable de hospitalización.

iLa fccha de respaldo dcbc scr con día 30, y para 6 meses más a la fecha actual- Por ejemplo si el recibo de valo¡cs
tiene fecha 05.07.2020 se debe colocar com<.¡ fecha máxima de cob¡o el 30.01.2021. Esto d;biáo a demoras qur puerccn
tcrrer en Ia lalorizarión de la ctrenta hospitalaria, problernas con las respectivas ISAPRES o no cumplüuiento clel
paciente o representante legal con sus obligaciones contraídas.
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. Nombre y firma de paciente o representante legal.

¡ Firma y timbre de recaudador.

Se deben imprimir 3 copias (pariente o representante legal - Ficha Clínica Recaudador).
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6. PROCESO DE ENVIO DE CUENTAS A LA UNIDAD
DE COBRANZAS

6.1. Cheques a Fecha

. Si el paciente pacta la liquidación de la Cuenta de Hospitalización hasta 3 cheques, se ingresan
en la Unidad de Pensionado.

. N{¿ís de 3 cheques, se deben envia¡ con comprobante de valores v copia cle cuenta a la Unidad
de Contabilidad mediante LIemorándum y nómina de documentos con el corresporrdiente folio
(folios para el devengamiento se solicitan a la Unidad de Cobranzas), para su contabrlización.

. LIna vez contabilizados los documentos de pagos la Uuidad de Contabilidad deriva vía NIe-
morándum o libro de correspondencia los documentos a la Unidad de Cobranzas paxa que
proceda a programar el cobro.

6.2. Pagaré
. Proceso de selección cuentas que se han agotado las gestiones de cobranza ioterna.

. Revisar cuadratura de cuentas y adjuntar los pagarés correspondientes.

. Co¡npletar pagarés con el monto adeudado más el interés correspondiente y los gastos nota-
riales si corresponde.

. Ad,iurrtar a pagarés fotocopia de cédula de Identidad del aval y comprobante de recaudación
por pago de gastos notariales, si se realizó previamente. Hacer nómina para legalizar pagarés
y enviar a Recaudación dentro de los 10 primeros días del mes.

r Durante la espera de los pagarés legalizados, preparar ca.rpcta,s con copia de todos los do-
cun)entos originales (seguimiento de cuenta. con registro de actividades efectuadas. comprG
bantes de pago. carta,s, presupuesto si corresporrde, documentos adjuntos al presupuesto si
corresponde) y hacer ficha de1 paciente y aval.

. Sacar copia a pagarés legalizados más cédula de identidad y acreditación de domicilio (en la
carpeta de cada paciente debe ir el pagaré original).

. Revisar las carpetas de cada paciente para confirmar la documentación adjunta y comparar
con la hoja de observacionos.

. Confecciona¡ Memorándum y nómina para enviar carpetas a Contabiliriad para su corres-
pondiente contabilización.

. Una vez contabilizados los documentos de pagos (pagaré) la Unidad de Contabilidad deriva
vía NIemorándum o lib¡o de correspondencia los documentos a Ia Unidad de Cobranzas para
que proceda a programar el cobro.

\IA\UAL DE PROCEDI\IIENTOS 21 LVClGVH



HCN{ DEPARTANIENTO DE CONTERCIALIZACIÓN

7. ANEXOS

7.L, Formato Presupuesto Pensionado
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7.2. Formato Declaración Paciente FONASA (LEy N'18.469) u Otros
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7.3. Formato Formulario

FORMULARIO N"
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7.4. Formato Acta Devolución Pagaré

xxxxxxxxxxx xxxxxxxx x,
Jefe Unidad Administrativa de Pensionado

MACALLANES

1- Con Fecha n¡o<.x[q, mx)qx ,fiD(roo(x Bxm[, carrcela gastos hos¡italarbs del s¡guiente
paciente:

1. o -': -i xxxxxxx§ xxxxxxx[xx xx xxxxxxxx
¡,o^D Ate-r ¡,^'r¡!¿¡,¡; "¡! rc<nm<xx/mtxm<x/x»«xxx

F'' ¿!, s o-
Monto de los Bonos
CMDN'xm

§m«rmrx
NOllAYoSn<¡o<.x¡ooqx

2.- En v¡rtud de lo anterior se procede a realizar devoh¡ciJn de documento, que se detalla a
cont¡nuación:

Firman para constancia,

xxxxxx xxxxxx x.

Rut,No xx.xxx.xxx-x
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2. ESTABLÉZCASE, la responsabilidad de la

supervisión del cumplimento del presente Manual al Subdirector Administrativo, sin perjuicio
de las responsabilidades especÍficas que se detallan en el presente Manual de Procedimientos.

3. PÓNGASE TÉRMINO, a contar de la fecha de
aprobación del presente acto administrativo, la Resolución Exenta N'6.381 del 08/09/2014, de
la Dirección del HCM, que aprueba Manual de Procedimientos Administrativos Servicio de
Pensionado, del Hospital Clínico de Magallanes.

4. DISTRIBÚYASE, Copia digital de la presente

Resolución por medio de Correo Electrónico lnstitucional, según corresponda.

DE/

- Oficina de Partes
- Arch¡vo
prsrRtBUctóN prcrraL:
- Subd¡recciónAdmin¡strat¡va
- DepartamentodeComercialización
- Un¡dad de Recaudación
- Unidad de Cobranza
- Unidad de Administrac¡ón de Pensionado
- Un¡dad de Convenios y Recuperación S.l.L.
- Control lntemo
- Auditoria
- Coordinación SDA
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