Subdirector/a Médico/a — Servicio de Salud Valdivia

SUBDIRECTOR/A MEDICO/A
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
MINISTERIO DE SALUD
Il NIVEL JERARQUICO

LUGAR DE DESEMPENO Region de Los Rios, Valdivia

I. PROPOSITO Y DESAFIOS DEL CARGO*

1.1 MISION Y
FUNCIONES DEL
CARGO

Al Subdirector/a Médico/a del Servicio de Salud Valdivia, le corresponderd
coordinar y dirigir la gestién asistencial del Servicio, en todos los dmbitos propios de
la accién que lleva la Red Asistencial. Esto a nivel de procesos de planificacién,
ejecucién, control de gestidn, estudios y desarrollo tecnoldgico, con el propdsito de
asegurar el buen funcionamiento general de la Red.

Al asumir el cargo de Subdirector/a Médico/a del Servicio, le corresponderd
desempenar las siguientes funciones:

1. Asesorar al Director del Servicio de Salud en la foma de decisiones en materias
asistenciales, facilitando la gestion de la Red Asistencial, en forma eficiente y eficaz.

2. Confribuir a garantizar el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios, modernizacion
de las redes asistenciales, asi como el plan de salud y modelo de atencién de salud
vigente, contenido en la Politica Salud en los dmbitos de su competencia.

3. Liderar el control y cumplimiento del sistema de Garantias Explicitas en Salud
(GES), asi como también disminuir las listas de espera para aquellas patologias que
no forman parte de las establecidas en las Garantias Explicitas en Salud.

4. Desarrollar un trabajo complementario e interdependiente con las dreas de Salud
Publica, Clinico-Asistencial, Financiera y Gestidn de Personas, tanto en la Direccién
del Servicio de Salud, como en la Red de Establecimientos Autogestionados y de
Atencidén Primaria.

5. Contribuir a la formulacidén de planes de inversion y desarrollo de la Red
Asistencial y, participar en los procesos de normalizacién de los establecimientos de
la Red Hospitalaria y de Atencion Primaria en sus distintas fases.

6. Asegurar la actualizacién de los distintos sistemas de informacidn clinica, a modo
de facilitar el proceso de toma de decisiones en el dmbito asistencial,
epidemiolégico y administrativo.

7. Impulsar y potenciar un modelo de desarrollo de especialidades médicas en la
Red Hospitalaria y Primaria, de forma tal que permita aumentar la resolucion de las
demandas asistenciales, potenciar los equipos clinicos de los Hospitales y de los
Centros de Salud Familiar y aportar a la satisfaccién de los usuarios.

Fecha de aprobacién por parte del Consejo de Alta Direccién PUblica: 09-12-202

Representante del Consejo de Alta Direccion Publica: Viadimir Pizarro

*Convenio de desempeiio y condiciones de desempeio de Altos Directivos Piblicos se encuentran disponibles en la pagina de
postulacién para su aprobacion.




1.2 AMBITO DE
RESPONSABILIDAD

1.3 DESAFIOS Y
LINEAMIENTOS
PARA EL
PERIODO

Corresponde a las
contribuciones
especificas que la
autoridad respectiva
espera que el Alto
Directivo PUblico
readlice durante el
periodo de su
gestion, en adicién a
las tareas regulares
propias del cargo,
senaladas en el
punto anterior. Estos
lineamientos
orientan el diseno
del Convenio de
Desempeno ADP.
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N ° Personas que dependen
directamente del cargo

12

N ° Personas que dependen
indirectamente del cargo

120

Presupuesto que administra

No administra presupuesto

DESAFIOS

LINEAMIENTOS

1. Fortalecer el trabagjo en redes
integradas de los fres niveles de
salud, con el fin de optimizar una
atencién oportuna y de calidad,
garantizando los resultados
sanitarios.

1.1 Potfenciar estrategias colaborativas que
permitan  aumentar la eficiencia de las
actividades asistenciales de los establecimientos
bajo el modelo de Redes Integradas de Servicios
de Salud (RISS).

1.2 Fortalecer la gestién de los programas de
salud con el propdsito de otorgar a los usuarios
las acciones sanitarias que contfribuyan a la
prevencion, tratamiento, rehabilitacion y a los
cuidados paliativos de los problemas de salud
prevalentes en el territorio.

1.3. Fortalecer el trabajo en red ante situaciones
de emergencias, desastres y epidemias con el
propdsito de dar continuidad a la atencién de
los usuarios en forma coordinada, con calidad y
seguridad.

2. Fortalecer la gestidon hospitalaria,
mejorando la calidad y
oportunidad de las prestaciones,
basado en un modelo de atencidn
centrado en el usuario,
confribuyendo al equilibrio
financiero y presupuestario, en los
dmbitos de su competencia.

2.1 Implementar un plan de frabajo colaborativo
con las Subdirecciones Médicas de los Hospitales
gue contribuya a la mejora continua de la gestidon
clinica y a potenciar la resolucién de la demanda
de atencion de especialidades y el éptimo uso
de la capacidad de oferta institucional.

2.2 Fortalecer un plan de desarrollo de la red
asistencial hospitalaria de acuerdo a la situacién
epidemioldgica del territorio y al contexto de los
desafios de la Macro Regidn Extremo Sur.

3. Fortalecer la articulacidon vy
coordinacién con la red de
atencién primaria, mejorando la
calidad y oportunidad de las
prestaciones, basado en un
modelo de Salud Familiar cenfrado

3.1 Gestionar y confrolar el trabajo colaborativo
con los Departamentos de Salud Municipal
(DESAM) gue conftribuya a la mejora confinua de
la gestion clinica en la atencién primaria y a
aumentar la capacidad resolutiva del primer nivel
de atencion.

en el usuario, la familia y la|3.2 Ejecutar estrategias y planes para facilitar el

comunidad. desarrollo del modelo de atencién con enfoque
familiar y comunitario.

4. Mejorar la eficiencia de la|4.1 Potenciar las estrategias para lograr disminuir

gestion clinica de la Red asistencial
del Servicio de Salud,
implementando el sistema de
atenciéon progresiva y ambulatoria,
que permita asegurar la
continuidad de la atencién v la

los tiempos de espera para la enfrega de
prestaciones a los pacientes en la red.

4.2 Fortalecer las estrategias que confribuyan al
mejoramiento del grado de satisfaccion de los
usuarios respecto de la atenciéon recibida en la
red asistencial.
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1.4 RENTA DEL
CARGO

El no cumplimiento de
las metas establecidas
en el Convenio de
Desempeno, que
debe suscribir el Alto
Directivo Publica,
tendrd efectos en la
remuneraciéon en el
siguiente ano de su
gestion.
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satisfaccidon de los usuarios de la
Red.

4.3 Supervisar las estrategias para la mejora
continua de los procesos de control de gestion
clinica.

4.4 Fortalecer los sistemas de captacién,

procesamiento y flujo de datos, que permitan

disponer oportunamente de informacion en

salud para la foma de decisiones.

4.5 Desarrollar un plan que potencie el modelo

de desarrollo de especialidades médicas en la

Red Hospitalaria y Primaria, de forma tal que

permita  aumentar la resolucion de las

demandas asistenciales.

5. Potenciar la gestiéon de personas | 5.1 Fomentar las estrategias para la captacion,

en su subdireccidn para dar|formacion y retencion de especialistas en la red,
respuesta a los objetivos|a fin de aumentar la oferta y la capacidad
institucionales,  propiciando  un |resolutiva.

buen clima laboral. 5.2 Fortalecer el desempeno de su equipo de
frabajo, orientado a la atencién de usuarios y a la

excelencia.

De acuerdo a lo establecido en el articulo 1° de la ley N°20.498, quienes se
desempenen en los cargos de subdirector médico de servicio de salud, de hospital y
de establecimientos de salud experimentales, adscritos al Sistema de Alta Direccidn
PUblica, podrdn optar por jornadas de 33 o 44 horas semanales.

Para los subdirectores médicos del Sistema de Alta Direccidn Publica no se hace
exigible la dedicaciéon exclusiva al cargo, por tanto el médico podrd destinar tiempo
al ejercicio libre de su profesién, docencia o cualquier otra actividad que no incluyan
cargos de responsabilidad directiva en instituciones de salud, sean estas puUblicas o
privadas.

La Asignacién de Alta Direccidn Publica para el presente cargo es del 75% de las
remuneraciones de cardcter permanente.(1)

Las simulaciones de renta promedio mensuales referenciales, con escala Unica de
sueldos, para el ejercicio del presente cargo, se exponen a continuacion:

Remuneraciones grado 3° EUS DL
N°249 con 33 horas semanales

Remuneraciones grado 3° EUS DL
N°249 con 44 horas semanales

Detalle
. . No funcionario . . No funcionario
Funcionario $ $ Funcionario $ $
é;ﬁ;om' Renta 2.711.773.- 2.447.755.- 3.615.695.- 3.263.672.-
Asignacion de Alta 2.033.830.- 1.835.816.- 2.711.771 - 2.447.754.-
Direccion Publica
Total Renta Bruta 4.745.603.- 4.283.571 .- 6.327.466.- 5.711.426.-
Total Renta Liquida
Promedio Mensual 3.915.479.- 3.559.715.- 5.055.351.- 4.626.587.-
Referencial

Si el candidato seleccionado opta por desempenarse en jornadas de 33 horas
semanales, también podrd elegir que su remuneracion sea por el sistema establecido
en la ley N°19.664, de los profesionales funcionarios de los servicios de salud (médicos
cirujanos, farmacéuticos o quimicos farmacéuticos, bioquimicos y cirujanos
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denfistas), que permite que los funcionarios de los servicios de salud que postulen a
un cargo de subdirector médico y que resulten seleccionados para ocuparlo
mantengan sus condiciones remunerativas que son propias y variables por cada
candidato, o por la Escala Unica de Sueldos para los funcionarios publicos
establecida en el DL N°249.

(1) En los casos de los cargos de Directores de Servicios de Salud y de Hospital y
Subdirector Médico de Servicio de Salud y de Hospital, el porcentaje de asignacion
de alta direccidén publica a que tendrdn derecho dichos directivos podrd ser
diferenciado segun se trate del régimen de remuneraciones del decreto ley N° 249,
de 1973, o de las normas de la ley N° 19.664. (Inciso 2° articulo sexagésimo sexto bis
ley N°19.882).

La concesion de la asignacidn de alta direccidon publica, sumadas las
remuneraciones de cardcter permanente, no podrdn significar en cada ano
calendario una canfidad promedio superior a las que corresponden al/la
Subsecretario/a del Ministerio de Salud.

Il. PERFIL DEL CANDIDATO

2.1 REQUISITOS
LEGALES *

Este componente es
evaluado en la etapall
de Admisibilidad. Su
resulfado determina en
promedio a un 90%

de candidatos que
avanzan a la siguiente
etapa.

2.2 EXPERIENCIA' Y
CONOCIMIENTOS

Este componente es
evaluado en la etapa
Il de Filtro Curricular. Su
resultado defermina en
promedio, un 12% de
candidatos que
avanzan a la siguiente
etapa de evaluacion.
Este andlisis se
profundizard en la
etapa lll.

Titulo Profesional de Médico Cirujano otorgado por una Universidad del Estado o
reconocido por éste o aquellos validados en Chile de acuerdo con la legislaciéon
vigente y acreditar una experiencia profesional no inferior a 5 anos, en el sector
publico o privado.

Fuente: Arf 2°, del DFL N° 19, del 24 de agosto del 2017 del Ministerio de Salud.

Es altamente deseadble poseer experiencia en materias de gestidon en salud, en
organizaciones publicas y/o privadas, en un nivel apropiado para las necesidades
especificas del cargo.

Adicionalmente, se valorard tener experiencia en:
- Establecimientos o redes de prestadores de salud publicos o privados.

Se valorard poseer al menos 3 anos de experiencia en cargos directivos en materias
afines o en jefaturas de servicios clinicos.

*Para el computo de la duracion de la carrera que da origen al titulo profesional de pregrado, podrdn sumarse los estudios de post
grado realizados por el mismo candidato. Fuente legal: Articulo Cuadragésimo de la Ley N° 19.882, inciso final, parte final,
modificado por el nUmero 6, del articulo 1°, la ley N° 20.955.




23  VALORES

PARA EL
EJERCICIO DEL
CARGO

Este componente e
evaluado  por la
empresas consultora:
en la etapa Il que
corresponde a ¢
Evaluacién Gerencial.

24
COMPETENCIAS
PARA EL
EJERCICIO DEL
CARGO

Este componente es
evaluado por las
empresas consultoras
en la segunda fase
de la etapa lll que
corresponde a la
Evaluacién por
Competencias. Su
resultado determina
en promedio, un 5%
de postulantes que
pasan a las
entrevistas finales con
el Consejo de Alta
Direccién PUblica o
Comité de Seleccién,
segun sead el caso.
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VALORES Y PRINCIPIOS TRANSVERSALES

PROBIDAD Y ETICA EN LA GESTION PUBLICA

Capacidad de actuar de modo honesto, leal e infachable, respetando las politicas
institucionales, resguardando vy priviegiando la generacién de valor publico vy el
interés general por sobre el particular. Implica la habilidad de orientar a otros hacia
el cumplimiento de estdndares éticos.

VOCACION DE SERVICIO PUBLICO

Capacidad de reconocer el rol que cumple el Estado en la calidad de vida de las
personas y mostrar motivacion por estar al servicio de los demds, expresando ideas
claras de coémo aportar al desarrollo de acciones que contribuyan al bien de la
sociedad. Implica el interés y voluntad de comprometerse con la garantia de los
principios generales de la funcidn publica, los derechos y deberes ciudadanos vy las
politicas publicas definidas por la autoridad.

CONCIENCIA DE IMPACTO PUBLICO

Capacidad de comprender el contexto, evaluando y asumiendo responsabilidad
del impacto que pueden generar sus decisiones en ofros. Implica la habilidad de
orientar la labor de sus trabajadores hacia los intereses y necesidades de la
ciudadania, anadiendo valor al bienestar pUblico y al desarrollo del pais.

COMPETENCIAS

C1. COMUNICACION EFECTIVA

Capacidad para comunicarse de manera efectiva y oporfuna con distintos
interlocutores, expresdndose con desenvoltura y claridad, escuchando atentamente a
su inferlocutor y priorizando el mensgje que desea enfregar, en pos del logro de
objetivos institucionales.

C2. GESTION Y LOGRO

Capacidad para establecer metas desafiantes orientadas al logro de los objetivos
institucionales, movilizando recursos y alineando a las personas hacia su cumplimiento,
monitoreando el avance, entregando apoyo y direccion frente a obstdculos vy
desviaciones, e implementando acciones correctivas en funcién de lograr resultados
de excelencia.

C3. GESTION DE REDES

Capacidad para construir y mantener relaciones de colaboracién con personas vy
organizaciones claves para favorecer el logro de los objetivos, posicionando a la
institucién y generando respaldo y compromiso hacia la consecucién de metas tanto
institucionales como interinstitucionales.

C4. MANEJO DE CRISIS Y CONTINGENCIAS

Capacidad para identificar y responder a situaciones emergentes, de presién, conflicto
y/o incertidumbre, implementando soluciones estratégicas, eficaces y oportunas.
Implica la habilidad para mantener una actitud resiliente en situaciones de exigencia y
alta complejidad.

C5. LIDERAZGO Y GESTION DE PERSONAS

Capacidad para motivar y orientar a las personas, reconociendo y desarrollando el
talento, generando compromiso con la vision y valores institucionales. Implica la
capacidad de promover un clima arménico de trabajo, velando por las buenas
practicas laborales y generando cohesidon y espiritu de equipo.
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ll. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

3.1 DOTACION

3.2
CONTEXTO Y
DEFINICIONES
ESTRATEGICAS DEL
SERVICIO

Dotacion Total 3620
(planta y contrata)
Presupuesto Anual $151.404.346.000.-

Mision del Servicio de Salud Valdivia:

“Somos una red de atencion integrada, resolutiva e innovadora, con amplia
cobertura de la Regidn de Los Rios, con énfasis en el desarrollo de la oncologia y
estrategias telemédicas, siendo centro de referencia para la macro region
extremo sur, otorga atenciones de salud con una cartera de servicios basado
em un modelo de atencién integral familiar y comunitaria, con pertinencia
intercultural con el objetivo de contribuir a mantener y mejorar el estado de
salud de nuestra poblacién, con equipos de salud comprometidos y articulador
con las organizaciones comunitarias y el Inter sector”.

Obijetivos Estratégicos del Servicio de Salud Valdivia:

Ambito Modelo Asistencial:

e Actualizar el Proceso de Diseno de la Red Asistencial Infegrada del Servicio de
Salud, revisar el ordenamiento de sus componentes y su interaccion,
identificando nodos criticos y estrategias para su resoluciéon, a través de la
Planificacion, Implementacién y Evaluacion.

e Gestionar la demanda de atenciobn a especialidades médicas vy
odontolégicas a fravés de instancias de coordinacién y articulaciéon de la red
asistencial con una éptima utilizacion de la oferta institucional.

e Gestionar la implementacion de estrategias y acciones sectoriales e
intersectoriales que confribuyan al cumplimiento de los Objetivos Sanitarios
contenidas en la Estrategia Nacional de Salud en el territorio.

e Gestionar la arficulacién de la red asistencial a fin de propender a la
continuidad de los cuidados y a la satisfaccion de los usuarios.

Ambito Gobernanza:

e Mejorar el conocimiento de la comunidad funcionaria y usuaria sobre los
logros y avances de la red, el diseno de la misma, la cartera de servicios y los
procesos para acceder a la atencién de salud.

e Fortalecer la satisfaccién usuaria en los dmbitos de recepcién y acogida,
trato, e informacién y comunicacion a beneficiarios/as, en el contexto de la
implementacion del plan cuatrienal, estrategia Hospital Amigo y ofras
iniciativas en desarrollo en los establecimientos.
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Ambito Organizacién y Gestién:

o Actualizar la cartera de prestaciones de los establecimientos con la finalidad
de determinar la oferta de la red asistencial acorde al diagndstico de
situacién de salud y a los avances tecnoldgicos asequibles, que contribuyan
a la mejoria de los problemas de salud de los usuarios.

e Instaurar una cultura organizacional orientada a la calidad y seguridad de los
pacientes en los establecimientos de salud, junto con instaurar prdcticas de
mejora continua que incluya su evaluacién, implementacion y seguimiento.

Ambito Asignacién de Recursos e Incentivos:

e Monitorear permanentemente y en forma oportuna la ejecuciéon financiera
de los proyectos de inversion para el periodo del plan de inversiones
establecido.

e Colaborar en el monitoreo continuo de las actividades de produccién clinica,
que permita mantener adecuados niveles de deuda y de gestion
presupuestaria de los distintos centfros de la red asistencial, potenciando los
procesos de control sobre la ejecucidn presupuestaria y planes de
contencidon para la ejecucion del subtitulo 22.

Cobertura Territorial

El Servicio de Salud Valdivia es responsable de la atencidén de salud de la
region de Los Rios, regidon creada en el ano 2007 y compuesta por dos
provincias: Valdivia y Del Ranco.

La poblacién inscrita y validada por FONASA en la regidén asciende a 354.956
inscritos al 2018, lo que corresponde al 86% de la poblacién proyectada INE
para este Servicio de Salud.

La Red de Establecimientos del Servicio de Salud Valdivia estd integrada como
sigue:

Hospital de Alta v Hospital Clinico Regional Valdivia

Complejidad

Hospitales de Baja v Provincia de Valdivia: hospitales de Lanco, de Los

complejidad (8) Lagos, de Paillaco, de Corral, Santa Elisa de la
comuna de Mariquina (arriendo al Obispado de
Villarrica) y Padre Bernabé de Lucerna de
Panguipulli (por la via de un convenio DFL 36).

v" Provincia del Ranco: Hospital “Dr. Juan Morey” de La
Unién y Hospital de Rio Bueno.

Salud Mental v" Hospital de Dia Adulto
v" Hospital de Dia Infanto Juvenil. Asimismo, dispone de
2 centros de Salud Mental Comunitaria (Cesamco):

Las Animas y Amulén.

APS Municipal 17 centros de Salud Familiar (CESFAM);
12 centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF);

57 postas Rurales;

ASRNEN
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Red de Urgencia

11 SAPU
6 SUR

Base Valdivia

2 SAR uno en Valdivia y ofro en La Unién; y
8 bases SAMU con Centro Regulador en el Hospital

Los principales indicadores de produccion asistencial del Servicio de Salud

Valdivia en los Ultimos tres anos son los siguientes:

Actividad Ano 2017 | Aho 2018 | Aho 2019
Consultas de 546,765 | 544,108 | 564,960
Urgencia(médico)

Consultas de Especialidad 203,943 215,338 228,250

Total 750,708 759,446 793,210

Total de Partos 3,013 2,811 2,595

Cesdareas 1,108 1,146 1,157

% cesareas 36.77% 40.76% 44.58%
Indicadores de hospitalizacion

Egresos hospitalarios 35,384 35,925 35,384

indice ocupacional 73.0 73.9 73.8

Promedio dias estada 5.7 5.8 5.8

Total Intervenciones 24,472 25,882 27,224

quirdrgicas

Intervenciones quirdrgicas 8,934 9.931 9,282

electivas mayores no

ambulatorias

Intervenciones quirdrgicas 5,096 2916 2,968

Electivas Mayores

Ambulatorias

Intervenciones quirdrgicas de 3,193 3,072 3,579

urgencia mayores

Intervenciones quirdrgicas 9,267 9,963 9.267

menores

Fuente: Dpto. de Informacién y Planificacion Servicio de Salud , noviembre 2020.

Respecto de la Lista de Espera Quirlrgica (LEQ) existente en el Servicio de Salud
Valdivia, esta asciende a 11.855 casos, con corte al 31 de octubre del ano 2020,
siendo las especialidades quirirgicas de mayor demanda: Traumatologia que
representa el 22% del total, con casos pendientes desde el ano 2015.

En referencia a Lista de Espera de especialidades y subespecialidades médicas
existente en el Servicio de Salud Valdivia, los casos ascienden a 34.893, con
corte al 31 de octubre del ano 2020. Las especialidades de mayor demanda son
Oftalmologia y Otorrinolaringologia , que corresponden al 43% del total de la
lista.

En relacién a la lista de espera de especialidades odontoldgicas, al corte de 31
de Octubre de 2020, los casos alcanzan a 8.781, siendo Rehabilitaciéon Prétesis
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Removible (poner que especialidad), las especialidades que concentran el
mayor niUmero de casos de la lista de espera, 1o que representa el 27% del total.

3.3 Clientes Internos
USUARIOS INTERNOS
Y EXTERNOS e Director, Subdirectores/as y Jefes de Departamentos y Unidades del Servicio

de Salud Valdivia.

e Directores y Subdirectores/as de los hospitales de la Red del Servicio de
Salud Valdivia.

e Ministerio de Salud (Subsecretariac de Redes Asistenciales — Divisidn de
Gestidn de Redes Asistenciales - DIGERA)

e Departamentos de Salud Municipal (DESAM) en temas gestion sanitaria,
transferencias de fondos y ejecucion de programas y proyectos.

e Directores de Centros de Salud Familiar

Clientes Externos

¢ Fondo Nacional de Salud (FONASA) en materias de producciéon y proyectos
especificos.

e Contraloria General de la Republica y Regional, en materias que regulan el
confrol interno de esta institucion, en lo dmbitos de su competencia.

¢ Superintendencia de Salud.

Central Nacional de Abastecimiento del Sistema de Nacional de Servicio de

Salud (CENABAST.

Instituto de Salud PUblica.

SEREMI de Salud.

Secretaria Regional Ministerial de Desarrollo Social.

Red Privada de Establecimientos de Salud (Clinicas)de la Regidn de Los Rios.

Otros Servicios de Salud del pais.

Servicio Nacional Discapacidad

SENAME

SENAMA

CONIN

TELETON

Entre otros.

Actores Clave

Respecto de las asociaciones de funcionarios presentes en la Red Asistencial
del Servicio de Salud Valdivia, la afiliacién registrada es la siguiente:

Gremio N"de
afiliados
FENATS UNITARIA H. LANCO 94
FENATS UNITARIA HOSP. CORRAL 32
ASOFUCEV 28
FENATS UNITARIA H.PAILLACO 55
FENATS UNITARIA DSSV 65
FENATS UNITARIA HLU 47
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FENATS UNITARIA HOSP. LOS LAGOS 31
ASOC. FUNC. S. S. VALD. FENATS 46
ASOC. TRAB. DE LA SALUD HOSP. PAILLACO 34
ASOC. TRAB. DE LA SALUD HOSP. RIO BUENO 44
ASOC. TRAB. DE LA SALUD HOSP. STA. ELISA 40
ASOC. FUNC. FENATS HISTOR. H. LOS LAGOS 35
ASOC. TRAB. DE LA SALUD HOSP. BASE VALDIVIA 257
ASOC. TRAB. DE LA SALUD HOSP. CORRAL 31
ASOC. TRAB. DE LA SALUD HOSP. LA UNION 119
ASOC. TRAB. SALUD FENATS HIST. HOSP. LANCO 27
APRUS HOSP. AREA VALD 125
APRUS CESFAM EXT. VALD. 46
APRUS REGION DEL RANCO 37
APRUS DSSV 78
APRUS 238
FENATS 655
AFUTEPA 181
ASENF HBV 218
ASOC. TRABAIJ. DE LA SALUD HOSP RIO BUENO 86
ASOC. FUNC. SALUD HOSP. BASE VALDIVIA 142
ASOC. FUNC.DE SALUD FENATS HISTORICA CEV 51
TOTAL 2842

Fuente: Unidad de Relaciones Laborales, SSV — Noviembre 2020.
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3.4 ORGANIGRAMA
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Los cargos del Servicio de Salud Valdivia que actualmente estdn adscritos al Sistema de Alta Direccidn
PUblica los siguientes:

Primer Nivel jerdrquico:
1. Director/a Servicio Salud.

Segundo Nivel jerdrquico:

—_

Director/a de Hospital Base Valdivia.
Subdirector/a Administrativo/a Servicio de Salud.
Subdirector/a Médico/a del Servicio de Salud.

Subdirector/a Médico/a Hospital Base Valdivia.

o M 0D

Subdirector/a Administrativo/a Hospital Base Valdivia.
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