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DIRECTOR/A
SERVICIO DE SALUD CHILOE
MINISTERIO DE SALUD
I NIVEL JERARQUICO

LUGAR DE DESEMPENO Regién de Los Lagos, Castro

I. ELCARGO

1.1

MISION DEL Al/a Director/a del Servicio de Salud Chiloé le corresponde gestionar los recursos
CARGO disponibles en la red asistencial a su cargo y velar por la entrega de educacion,

acompanamiento, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos a la poblacion,
en el marco de la reforma sectorial y del modelo de atencién y gestién en salud
definidos por el Ministerio de Salud, para asegurar el logro de los objetivos sanitarios,
tanfo en sus prioridades nacionales como regionales.

1.2
REQUISITOS Titulo Profesional de una carrera de, a o menos, ocho semestres de duracion,
LEGALES otorgado por una Universidad o Instituto Profesional del Estado o reconocido por éste

o aquellos validados en Chile de acuerdo con la legislacién vigente y acreditar una
experiencia profesional no inferior a cinco anos, en el sector publico o privado .

Fuente legal: Articulo 2 del DFL N° 22 de 24 de agosto de 2017 del Ministerio de Salud.

Fecha de aprobacion por parte del Consejo de Alta Direccion Publica: 25.04.2019

1 Para el cémputo de la duracién 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.
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Il. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

2.1
DEFINICIONES
ESTRATEGICAS
DEL SERVICIO

Mision del Servicio de Salud Chiloé:

“Satisfacer las necesidades de Salud de los usuarios de la Provincia de Chiloé, con un
frabajo en Red, manteniéndolos saludables y resolviendo sus problemas de salud, con
un equipo humano capacitado y motivado, que entregue atencidén de calidad,
oportuna y acogedora, de acuerdo con los recursos disponibles segun los niveles de
complejidad de la Red, en un marco de respeto por la identidad cultura y el
desarrollo sustentable del medio ambiente de la Isla.”

Visidn del Servicio de Salud Chiloé:

“Ser reconocidos como un servicio que quiere una mejor salud para Chiloé”.

Obijetivos Estratéqgicos institucionales

a.Perspectiva del “Usuario”

e OE.U1:Incrementar la satisfaccién usuaria
o OE.U2: Mejorar el acceso a la salud
e OE.U3: Fortalecer la participacién social en salud

b.Perspectiva “Financiera”

e OE.F1: Mejorar gestion de Inversiones
OE.F2: Mejorar gestiéon financiera
OE.F3: Mejorar proceso de control de produccién clinica

c. Perspectiva de los “Procesos Internos”

OE.P1: Mejorar la resolutividad de la red asistencial
OE.P2: Optimizar la gestién de listas de espera (LE)
OE.P3: Mejorar la integraciéon de la red asistencial
OE.P4: Mejorar la coordinacién de la red asistencial
OE.P5: Disminuir eventos adversos

OE.Pé: Acreditar en calidad

d. Perspectiva del Aprendizaje y Desarrollo.

OE.AT1: Incrementar cumplimiento de metas y compromisos
OE.A2: Instaurar procesos de pasantias y consultorias
OE.A3: Fortalecer competencias técnicas en salud

OE.A4: Instaurar trabajo en clima laboral

Productos Estratégicos del Servicio de Salud Chiloé:

1. Acciones de salud en establecimientos de atencidn primaria; corresponde a
acciones y prestaciones de salud que desarrollan los equipos de salud de
establecimientos de la Red de atencidn Primaria Municipal y dependientes
del Servicio de Salud.

2. Acciones en establecimientos de la red en hospitales; corresponde a
acciones y prestaciones de salud de especialidad y urgencia que se
desarrollan por equipo de salud de establecimientos de la red de mediana y
alta complejidad, dependientes del Servicio de Salud.

3. Acciones de las direcciones de los Servicios de Salud.




2.2
DESAFIOS
GUBERNAMENTALES
ACTUALES PARA EL
SERVICIO
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Clientes Institucionales del Servicio de Salud Chiloé:
1. Afiliados al Régimen de la Ley 18.469 incluidas sus cargas familiares.
2. Personas carentes de recursos acreditadas como tal.
3. Cesantes con subsidio de cesantia y sus cargas.
4. Beneficiarios de subsidio Unico familiar.

El desafio es avanzar hacia un sistema de salud que otorgue proteccion y
seguridad ante eventos que afectan la salud y el bienestar general de los
ciudadanos, poniendo el foco en los mds vulnerables.

Los principios que inspiran este desafio son cuatro: asegurar un acceso oportuno,
respetar la dignidad de los pacientes, otorgar una atencién de calidad vy
avanzar hacia un sistema mds solidario e inclusivo.

Se debe avanzar en la formacién de mds profesionales de la salud, modernizar la
infraestructura hospitalaria, incluyendo el equipamiento vy las tecnologias, acortar
las brechas en cuanto a la disponibiidad de camas, contener la deuda
hospitalaria y buscar nuevas estrategias que permitan emplear de manera mds
eficiente las capacidades actuales, reducir el precio de los medicamentos vy
promover hdbitos de vida mds saludable.

Para alcanzar estos objetivos se han planteado cinco los ejes fundamentales:
1. Reduccidn de listas de espera.
2. Consultorios y CESFAM modernos y resolutivos.
3. Salud digna y oporfuna.
4. Mds competencia y transparencia en el mercado de fdrmacos e insumos
médicos.
5. Bienestar y cultura de vida sana.

En este sentido, las prioridades principales para el Servicio de Salud son:

e En materia de Inversiones, se debe dar cumplimiento a la ejecucion de la
cartera de proyectos del Plan de Inversiones de hospitales, equipamiento
y APS desde el 2018 al 2022 y la ejecucion presupuestaria establecida por
la Division de Inversiones del Ministerio de Salud para cada ano de
gestion. Asi mismo debe dar seguimiento al avance fisico vy financiero de
los proyectos financiados mediante Fondo Nacional Desarrollo Regional,
Sectorial y Fondo de Apoyo a las Regiones.

e Fortalecer al equipo humano que infegra cada uno de los Servicios de
Salud, desarrollando sus competencias técnicas, de gestidén y de relacion
con el entorno interno y externo, de manera de contar con equipos que
cuenten con las herramientas necesarias para desempenar en forma
eficiente las funciones que les han sido asignadas.

e Liderar el proceso de integracion de la atencidn sanitaria en toda la red
asistencial, acorde al Modelo RISS/OPS (Redes Integradas de Servicios de
Salud de la Organizacién Panamericana de la Salud) centrando la
respuesta a las necesidades de salud de las personas con criterios de
equidad en el acceso y oportunidad de los Servicios.
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El Servicio de Salud Chiloé se relaciona jerdrquicamente con el Ministerio de
Salud a través de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, la que opera como
érgano coordinador y encargada de comunicar y supervisar la implantacién en
el territorio dependiente del Servicio, de los lineamientos, programas y politicas
para el funcionamiento de la red asistencial.

Existen otras instancias de coordinacion, tales como la Secretaria Regional
Ministerial de Salud, el Fondo Nacional de Salud (FONASA), la Central Nacional
de Abastecimiento (CENABAST), Servicio Nacional de la Discapacidad (SENADIS),
Mutual Asociacién Chilena de Seguridad (ACHS), establecimientos de la red,
Universidades locales, Autoridades del Gobierno interior, incluidas el Intendente,
Gobernador, Alcaldes de las comunas de la jurisdiccidon del Servicio, Secretaria
Regional de Planificacién y organizaciones de la comunidad.

Nuestro Servicio, forma parte de la Macro Red Zona Extremo Sur, que la
componen los Servicios de Salud de: Araucania Sur, Osorno, Valdivia, Reloncavi,
Chiloé, Aysén y Magallanes.

El Servicio de Salud Chiloé cuenta para el ano 2017 con una Poblacién INE de
168.185 habitantes (CENSO 2017) y una poblacidon Fonasa que asciende a
168.172 beneficiarios 2018.

El Servicio de Salud Chiloé fue creado el 1 de julio de 2008 ante la necesidad de
articular un sistema que responda adecuadamente a las demandas de salud de
la poblacion usuaria, y estd integrada por establecimientos de salud de diversa
complejidad, de los cuales 5 son Hospitales y corresponden a:

Hospital de Castro: Establecimiento Base de la Red Asistencial de la Provincia de
Chiloé, de alta complejidad, Autogestionado en Red, Acreditado el ano 2016
como prestador institucional y ubicado en la Comuna de Castro. Cuenta con una
dotacién de 129 camas, 7.149 egresos para el ano 2018. El Hospital realizd 55.786
consultas médicas de especialidad y 50.918 consultas de urgencia.

Actualmente, se estd elaborando el proyecto de normalizacion del Hospital, ya
que la actual infraestructura no da respuesta a las necesidades de la Red del
Servicio de Salud Chiloé.

Hospital de Ancud: Establecimiento de mediana complejidad, Acreditado el ano
2018 como prestador institucional y ubicado en la Comuna de Ancud. Cuenta
con una dotacién de 72 camas, 4.186 egresos para el afo 2018. El Hospital realizd
33.576 consultas médicas de especialidad y 48.281 consultas de urgencia.

El 19 de Febrero de 2018 se dio inicio el proceso de construccién del nuevo recinto
hospitalario con la entrega de terreno a la empresa constructora, cuya inversiéon
asciende a M$77.717.882. El nuevo Hospital de Ancud tendrd 26.443 m? de
servicios clinicos y 6.993 m? de pisos mecdnicos y un total de 109 camas.

Hospital de Quellon: Establecimiento de baja complejidad, Acreditado el ano
2016 como prestador institucional y ubicado en la Comuna de Quelldn. Cuenta
con una dotacién de 36 camas, 1.818 egresos para el ano 2017. El Hospital realizd
18.109consultas médicas de especialidad y 31.631 consultas de urgencia.

El 28 de Febrero de 2018 se dio inicio el proceso de construccién del nuevo recinto
hospitalario con la entrega de terreno a la empresa constructora, cuya inversion
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asciende a M$42.545.296. EI Hospital, contard con 16.906 m?, 57 camas,
hemodidlisis para 24 pacientes, cdmara hiperbdrica, 2 pabellones quirdrgicos
entre ofros.

Hospital de Achao: Hospital Comunitario, de baja complejidad, ubicado en Ia
Comuna de Quinchao. Cuenta con una dotacion de 22 camas, 473 egresos para
el ano 2018.

Hospital de Queilen: Hospital Comunitario, de baja complejidad, ubicado en la
Comuna de Queilen. Cuenta con una dotacién de 4 camas, 101 egresos para el
ano 2018.

Este recinto hospitalario, sufrié un incendio con pérdida total a fines de 2014, por lo
que en la actudlidad cuenta con una solucidn fransitoria modular. La
normalizacion de este recinto hospitalario, se encuentra aprobado vy la licitacién
para su construccion, fue publicada en octubre de 2017 y se encuentra en un
proceso legal en el Tribunal de la Libre Competencia.

Red SAMU: Existen 3 bases Servicio de Atencion Médico de Urgencia, distribuidas
en las comunas de Castro, Ancud y Quelldn, con un total de 4 Méviles Avanzados.

La Atencidn Primaria, es administrada por un Departamento de Salud Municipal y
9 Corporaciones de Salud y Educacion que cuentan con 10 CESFAM; 1 Servicio de
Atencién Primaria de Urgencia, (SAPU) y 6 Servicio de Atencién de Urgencia Rural
(SUR); 14 Centros Comunitarios de Salud Familiar, (CECOSF); 72 Postas de salud
rural. Estos establecimientos, se encuentran distribuidos en las diez comunas que
componen la Provincia de Chiloé.

La Red Asistencial de Chiloé, estd compuesta por:

Tipo de Establecimiento NUmero
Posta de Salud Rural (PSR) 72
Centro Comunitario de Salud Familiar (CECOSF) 14
Cenftros de Salud Familiar (CESFAM) 10

Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia (SAPU) 1

Servicio de Atencién de Urgencia Rural (SUR) 6
Establecimiento Menor Complejidad (Hospitales de Quellén,
Achao y Queilen)

Establecimiento Mediana Complejidad
(Hospital de Ancud)

Establecimiento Alta Complejidad

(Hospital de Castro) ]

Total Establecimientos 107

Respecto a las actividades realizadas por el Servicio de Salud Chiloé se indica lo
siguiente:
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N° Consultas medicas en APS SS Chiloé - Segun aiio

250.000
200.000
150.000
100.000
50.000
o o~ o~ o~ o~ o~ o o~
ANO 2012 ANO 2013 ANO 2014 ANO 2015 ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018
mAPS 183.410 177.244 178.119 183.493 176.791 195.805 212.310
N° total de consultas de especialidad en SS Chiloé - segun afio
120.000

100.000
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]

ANO2012 ANO2013 ANO2014 ANO2015 ANO2016 AfO2017  ARO 2018
ETOTAL  62.778 68.067 74.599 81.190 85.869 97.370 107.520

N° total de consultas de urgencia SS Chiloé - Seguin afio

250.000

200.000
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0

ARNO 2012 ARNO 2013 ANO 2014 ARNO 2015 ARNO 2016 ARNO 2017 ARNO 2018
ETOTAL 199.223  199.787  199.156 = 210.555  208.535  208.894  205.789




Director/a — Servicio de Salud Chiloé

Intervenciones Quirtrgicas Electivas SS Chiloé - Segun afio

ANO 2012 ANO 2013 ARO 2014 ARO2015 ARO 2016 ANO2017 ANO 2018
m Electivas 3131 3373 3457 3632 3451 4258 4.621
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2.5 ORGANIGRAMA DEL SERVICIO
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Los cargos que se relacionan directamente con el/la Directora/a del Servicio de Salud son los siguientes:

1. Subdirector/a de Gestion Asistencial: le corresponde velar por el cumplimiento de los
objetivos y metas sanitarias, en coordinacioén con toda la red asistencial y cumplird las
funciones que senalan el Reglamento Orgdnico de los Servicios de Salud y aquellas
propias de su naturaleza y/o que se le encomienden o deleguen.

2. Subdirector/a de Recursos Humanos: le corresponde velar por el cumplimiento de los
objetivos y metas relacionadas con la gestion de los recursos humanos de la institucién,
en coordinacidon con toda la red asistencial y cumplird las funciones que senala el
Reglamento Orgdnico de los Servicios de Salud y aquellas propias de su naturaleza y/o
que se le encomienden o deleguen.

3. Subdirector/a de Recursos Fisicos y Financieros: le corresponde velar por el cumplimiento
de los objetivos y metas relacionadas con la gestion de los recursos fisicos, financieros,
Abastecimiento y de las tecnologias de la informacién de la Institucion, en coordinacién
con toda la red asistencial y cumplird las funciones que sefala el Reglamento Orgdnico
de los Servicios de Salud y aquellas propias de su naturaleza y/o que se le encomienden o
deleguen.

4. Director/a de Atenciéon Primaria: articular la gestibn y desarrollo de los
Establecimientos de Atencidn Primaria de la Red, propiciando la ejecucién de
acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la salud, junto con
asesorar y evaluar la organizacién, planificacién, coordinacion y control de las
acciones de salud que presten los Establecimientos, en concordancia al Modelo de
Atencién.

5. Jefe/a Departamento Asesoria Juridica: le corresponde asesorar al/a Director/a del
Servicio y a los demds Directivos/as integrantes de la red asistencial en materias
relacionadas con la interpretacion y aplicacion de las normas legales y reglamentos
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relativos al Servicio, emitiendo los informes que se le requieran sobres las materias de su
competencia.

6. Jefe/a Departamento de Auditoria: e corresponde asesorar al/a Director/a del Servicio y
a los demds Directivos/as integrantes de la red asistencial, en materias relacionadas con
la fiscalizacién, control y evaluacion de las acciones que debe cumplir el Servicio, en
materias de orden asistencial, técnico administrativo, financiero, patrimonial y de gestién,
comprendidas en el dmbito de su competencia.

7. lJefe/a de Unidad de Participacion Social y OIRS: le corresponder el desarrollar e
implementar los lineamientos emanados del Ministerio de Salud, en materias de
satisfaccién usuaria y participacion social, como también coordinar su respectiva
implementaciéon y ejecucién en la Red Asistencial del Servicio de Salud Chiloé. Ademds
de iniciativas que surjan del dmbito local.

8. Jefe/a de Unidad de Relaciones Piblicas y Comunicaciones: le corresponde disefiar las
estrategias de comunicacién del Servicio de Salud, proporcionando a la Direccion vy
Subdirecciones asesoria y soporte en los aspectos graficos, visuales e informativos, en su
relacion con los medios de comunicacion social.

La Direccién del Servicio tiene en su equipo de trabajo los Comités de: Etica Clinica,
Investigacion Clinica, Emergencia, Directivo, Directivo Ampliado, Técnico y Farmacia, Consejos
Infegrados de Redes Asistenciales C.I.R.A y oficina de Partes.
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2.6

DIMENSIONES 2.6.1 DOTACION EFECTIVAZ2:

DEL

SERVICIO Dotacidn Total3

1.896
(planta y contrata)
Dotacidn de Planta 440
Dotacién a Contrata 1.456
Personal a Honorarios 115
2.6.2 PRESUPUESTO ANUAL, en M$

Presupuesto Corriente4 M$51.144.115.-
Presupuesto de Inversions M$36.078.821 .-

2.6.3 COBERTURA TERRITORIAL

El territorio de Chiloé es un archipiélago formado por mds de treinta islas, con
una superficie total de 9.182 kms2, la Isla Grande tiene una longitud de 180
kilbmetros de norte a sur. La provincia de Chiloé tiene una poblacién de
168.185 habitantes al afo 2017, de acuerdo CENSO 2017, y estd conformada
administrativamente por diez comunas: Castro, Ancud, Quemchi, Dalcahue,
Curaco de Vélez, Quinchao, Puquelddn, Chonchi, Queilen y Quellén.
A continuacion se presenta la superficie y poblacién de la Provincia Chiloé vy sus
comunas:
Provincia | Superficie |Poblacion Comunas Superficie Poblacion
Ancud 1,752.4km2|  38.991
Castro 472.5km2|  43.807
Quelldn 32440km2| 27.192
Quemchi 440.3 km?2 8.352
Chiloé 9,182 km?2 Dalcahue 1,239.4 km?2 13.762
Curaco de Vélez 80.0 km2 3.829
186.933 Quinchao 160.6 km?2 8.088
Chonchi 1,362.1 km2 14.858
Queilen 332.9 km2 5.385
Puquelddén 97.3 km2 3.921
Fuente: CENSO 2017

2 Fuente: Sistema de Informacién de Recursos Humanos (SIRH) a marzo de 2019

3 La Dotacién total considera al nUmero de personas correspondientes a las Leyes N°15.076, N°18.834 y N°19.664.
4 Fuente: Ley de Presupuestos 2019 y Decretos de Transferencias

5 Fuente: Division de Inversiones, Subsecretaria de Redes Asistenciales.
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Los cargos pertenecientes al Sistema de Alta Direccidn Publica que
corresponden al servicio son los siguientes:

I Nivel jerdrquico:

Il Nivel jerarquico:

1. Director/a Servicio Salud.

2. Subdirector/a Administrativo Servicio Salud
Subdirector/a Médico Servicio de Salud
Jefe/a Departamento Auditoria

Director/a Hospital de Castro

Director/a Hospital de Ancud

Director/a Hospital de Quellén
Subdirector/a Médico Hospital de Castro
Subdirector/a Médico Hospital de Ancud

0N~ W

Ill. PROPOSITO DEL CARGO

3.1
FUNCIONES
ESTRATEGICAS
DEL CARGO

Al asumir el cargo de Director/a de Servicio de Salud Chiloé le corresponderd
desempenar las siguientes funciones:

1.

Determinar las prioridades de salud en el territorio, en el dmbito de las materias
sanitarias, poniendo en prdctica los programas ministeriales que buscan
solucionar los problemas de salud de las personas.

Liderar procesos permanentes de desarrollo, formacion y educacién continua
orientados a los funcionarios de la red, asegurando de esta manera que cada
uno de los integrantes de los equipos profesionales, técnicos y administrativos
tengan los conocimientos necesarios para entregar una atencidon acorde a los
estdndares definidos.

Definir para cada entidad administradora de salud primaria y  sus
establecimientos, las metas especificas y los indicadores de actividad, en el
marco de las metas sanitarias nacionales definidas por el Ministerio de Salud y
los objetivos de mejor atencidn a la poblacion beneficiaria.

Asegurar que los programas y coberturas garantizadas se enfreguen superando
las brechas existentes, con criterios de equidad.

Promover un ambiente laboral que permita mejorar la calidad de atencién vy
satisfaccién de los beneficiarios.

Actualizar la cartera de prestaciones de los establecimientos de salud de la red
bajo su dependencia, equilibrando adecuadamente la solucidon de los
problemas de salud de las personas con la entrega de un servicio acorde a los
niveles esperados de satisfaccién del beneficiario, con una mirada hacia la
inclusion.

Ejecutar las politicas de inversién, de gestion financiera y elaborar el
presupuesto de la red asistencial de salud a su cargo, y ademdas formular las
consideraciones y observaciones que merezcan los presupuestos de los
hospitales autogestionados.

Liderar el proceso de modernizacion de la red y desarrollo del soporte
tecnoldgico, con el fin de integrar y mejorar continuamente la gestiéon en todos
los niveles.

Liderar el desarrollo e implementacién del Plan Nacional de Cdncer en su red.

11
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DESAFIOS

LINEAMIENTOS

1. Fortalecer la red asistencial
del territorio, para mejorar la
accesibilidad, productividad vy
resolutividad de atencién de los
establecimientos bajo su
jurisdiccion.

1.1 Implementar los comités técnicos con resultados y

metas.

1.2 Monitorear el desarrollo y puesta en marcha de las

acciones de salud, su impacto sanitario en los
beneficiarios de la red asistencial y la disminucién
de las listas de espera.

1.3 Implementar estrategias de atenciéon, promocion y

prevencion con enfoque de territorio y equidad,
efectuando las acciones y coordinaciones
necesarias con los actores relevantes de la regidn.

Definir e implementar de estrategias y planes de
seguimiento y gestiéon de casos en los programas
asistenciales orientadas a mejorar la calidad de
vida de pacientes crénicos de la red.

2. Asegurar la oportunidad y|[2.1 Monitorear los resultados de la aplicacién de la
calidad de atencion a sus politica de calidad y seguridad de la atencién en
beneficiarios en toda la red los distintos establecimientos de la red, con el
asistencial, realizando las objetivo de readlizar oportunamente ajustes o
mejoras pertinentes para ello mejoras que permitan  lograr los objetivos
en base al modelo RISS. planteados.

2.2 Liderar el proceso de autogestion y acreditacion
de los establecimientos de su red y avanzar en los
establecimientos de baja complejidad de acuerdo
a plazos normativos.

3. Asegurar la gestion | 3.1 Generar estrategias que permitan  disminuir la

administrativa y de los recursos deuda vy garantizar el adecuado equilibrio

de la red a su cargo, con el financiero de su Servicio.

propdsito de cumplir con los

desafios y objetivos que en esos | 3:2 Integrar y mejorar continuamente la gestion en

temas se han fijado. todos los niveles del Servicio de Salud Chiloé,
mediante el desarrollo y fortalecimiento del
soporte tecnolégico, con el objetivo de optimizar
la disponibilidad de los recursos de la Red hacia los
beneficiarios.

4. Facilitar la participaciéon [4.1 Generar un programa detallado de participacion

ciudadana, a través de las ciudadana, incorporando en él acciones que

instancias formales definidas permitan no sélo el intercambio de informacion

para ello, de manera de sino también propicien instancias permanentes de

permitir el infercambio de educacién de la comunidad.

informacion y experiencias que

coordinar las | 4.2 Establecer una relacién sistemdtica con la

permitan
atenciones provistas y las reales
necesidades.

comunidad organizada, disenando y ejecutando
planes de frabagjo conjunto, a través de las
instancias formales definidas para ello.
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5. Liderar en la Red Asistencial | 5.1. Gestionar acciones para el cumplimiento de las

los procesos de inversidbn en metas establecidas en plan de inversiones
infraestructura comprometidos comprometido para el periodo, respecto de los
para el Servicio de Salud. estudios, disefos, construccién y puesta en

marcha oportuna de 1os proyectos.

5.2. Desarrollar los estudios y acciones necesarias pard
la habilitacién y mejoramiento de la red de
atencién que se requiera de acuerdo a la
atencién Macro regional.

5.3. Supervisar el correcto desarrollo y entrega de obras
de mantenimiento y conservacién de la red
hospitalaria regional, asi como los centros de
atencidén primaria y equipamiento.

5.4 Apoyar y asesorar a los Gobiernos regionales
técnicamente en el desarrollo de los proyectos
que se financien bajo fuentes del Fondo Nacional
de Desarrollo Regional (FNDR) y generar acuerdos
de colaboracion para desarrollar la cartera de
proyectos de forma conjunta.

6. Fortalecer el equipo humano | 6.1 Promover y aplicar, en su dmbito de gestidn, las
del servicio dotdndolo de las politicas y programas ministeriales relacionados
herramientas  técnicas, de con la gestiéon y desarrollo de las personas.

gestion  y  relacién  con el
entorno intero y externo, que | 6.2 Disenar y proponer, en base a un diagnostico

permitan un eficiente preliminar, un plan de accidn que permita
desempefo de las funciones y desarrollar y fortalecer la gestidon de personas en su
responsabilidades asignadas. serviclo.

6.3 Definir una estrategia de educacién continua
orientada a fortalecer el desarrollo de las
competencias del personal que presta servicios a
los beneficiarios.

*Los Lineamientos Generales para el Convenio de Desempefno corresponden a las contribuciones especificas que la
autoridad respectiva espera que el Alto Directivo PUblico realice durante el periodo de su gestién, en adicién a las
tareas normales regulares y habituales propias del cargo en el dmbito de su competencia, y que se encuentra
detalladas en este documento”.
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IV. CONDICIONES PARA EL CARGO

4.1 VALORES Y PRINCIPOS PARA EL EJERCICIO DE LA DIRECCION PUBLICA

PROBIDAD Y ETICA EN LA GESTION PUBLICA

Privilegia el interés general sobre el particular demostrando una conducta intachable y un
desempeno honesto vy leal de la funcién publica. Cuenta con la capacidad para identificar e
implementar estrategias que permitan fortalecer la probidad en la ejecuciéon de normas, planes,
programas y acciones; gestionando con rectitud, profesionalismo e imparcialidad, los recursos
publicos institucionales; facilitando, ademds, el acceso ciudadano a la informacién institucional.

VOCACION DE SERVICIO PUBLICO*

Cree firmemente que el Estado cumple un rol fundamental en la calidad de vida de las personas
y se compromete con las politicas publicas definidas por la autoridad, demostrando entusiasmo,
interés y compromiso por garantizar el adecuado ejercicio de los derechos y deberes de los
ciudadanos y por generar valor publico.

Conoce, comprende y adhiere a los principios generales que rigen la funcién publica,
consagrados en la Constitucion Politica de la Republica, la Ley Orgdnica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado, el Estatuto Administrativo vy los distintos cuerpos legales
qgue regulan la materia.

CONCIENCIA DE IMPACTO PUBLICO

Es capaz de comprender, evaluar y asumir el impacto de sus decisiones en la implementacién de
las politicas publicas y sus efectos en el bienestar de las personas y en el desarrollo del pais.

Principios generales que rigen la funcion publica www.serviciocivil.gob.cl/documentacion-y-estudios
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4.2 ATRIBUTOS DEL CARGO

ATRIBUTOS PONDERADOR
A1. VISION ESTRATEGICA

Capacidad para detectar y analizar las sefales sociales, politicas, econdmicas,
ambientales, tecnoldgicas, culturales y de politica publica, del entorno global y local e
incorporarlas de manera coherente a la estrategia y gestion institucional. 10%
Habilidad para aplicar una visidén global de su rol y de la institucién, asi como incorporarla

en el desarrollo del sector y del pais.

A2. EXPERIENCIA Y CONOCIMIENTOS

Es altamente deseable contar con experiencia en materias gestién/direccion de
organizaciones de salud y/o prestacién de servicios, publicas o privadas, en un nivel
apropiado para las necesidades especificas de este cargo. 10%
Se valorard poseer al menos 3 anos de experiencia en funciones directivas o gerenciales

o jefaturas de servicios clinicos.

A3. GESTION Y LOGRO

Capacidad para generar y coordinar estrategias que aseguren resultados eficientes,

eficaces y de calidad para el cumplimiento de la misidn y objetivos estratégicos
institucionales, movilizando a las personas y los recursos disponibles. 20%
Habilidad para evaluar, monitorear y confrolar los procesos establecidos, aportando en

la mejora continua de la organizacion.

A4. LIDERAZGO EXTERNO Y ARTICULACION DE REDES

Capacidad para generar compromiso y respaldo para el logro de los desafios,
gestionando las variables y relaciones del entorno, que le proporcionen viabilidad vy
legitimidad en sus funciones. 15%
Habilidad para identificar a los actores involucrados y generar las alianzas estratégicas
necesarias para agregar valor a su gestion y para lograr resultados interinstitucionales.

A5. MANEJO DE CRISIS Y CONTINGENCIAS

Capacidad para identificar y administrar situaciones de presion, riesgo y conflictos, tanto 15%
en sus dimensiones internas como externas a la organizacién, y al mismo tiempo, crear
soluciones estratégicas, oportunas y adecuadas al marco institucional publico.

Aé. LIDERAZGO INTERNO Y GESTION DE PERSONAS

Capacidad para entender la contribucidon de las personas a los resultados de la gestion
instifucional. Es capaz de transmitir orientaciones, valores y motivaciones, conformando

equipos de alto desempeno, posibilitando el desarrollo del talento y generando cohesidon 20%
y espiritu de equipo.

Asegura que en la insfitucion que dirige, prevalezcan el buen trato y condiciones

laborales dignas, promoviendo buenas prdacticas laborales.

A7.INNOVACION Y FLEXIBILIDAD

Capacidad para proyectar la institucidon y enfrentar nuevos desafios, fransformando en
oportunidades las limitaciones y complejidades del contexto e incorporando en los 10%
planes, procedimientos y metodologias, nuevas visiones y prdcticas; evaluando y °
asumiendo riesgos calculados que permitan generar soluciones, promover procesos de

cambio e incrementar resultados.

TOTAL 100%
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V. CARACTERISTICAS DE CARGO

5.1
AMBITO DE
RESPONSABILIDAD

5.2
EQUIPO DE
TRABAJO

5.3

CLIENTES
INTERNOS,
EXTERNOS y
OTROS ACTORES
CLAVES

N° Personas que dependen del cargo 2.011

Presupuesto que administra M$51.144.115.-

El equipo directo del Director/a del Servicio de Salud Chiloé es el siguiente:

Subdirector/a de Gestidn Asistencial (Médico).

Subdirector/a de Recursos Humanos.

Subdirector/a de Recursos Fisicos y Financieros (Administrativo)
Director/a Atencidn Primaria

Jefe/a Departamento Asesoria Juridica.

Jefe/a Departamento de Auditoria.

Jefe/a de Participacion Social y OIRS.

Jefe/a de Unidad de Comunicaciones.

El/la Director/a de Servicio de Salud Chiloé para el cumplimiento de sus
funciones debe relacionarse con:

Clientes Internos:

Subdirectores/as y Jefaturas de su dependencia directa, el equipo
directivo del hospital del Servicio y establecimientos de atencién primaria
que dependen de la Red del Servicio y todos los funcionarios del Servicio
de Salud.

Toda la dotacién del Servicio de Salud, mediante su equipo de trabajo
directo. Por otra parte debe participar y asesorar a los diferentes comités
de trabajo existentes en la Direccidn del Servicio de Salud.

Clientes Externos:

Para el/la Director/a del Servicio de Salud, el principal cliente externo es la
poblacién La poblacion beneficiaria de la Red Asistencial.

Fondo Nacional de Salud.

Autoridades Ministeriales de Salud.

Superintendencia de Salud.

SEREMI de Salud Chiloé.

Intendente.

Gobernadores.

Municipalidades

Alcaldes de las comunas de la jurisdiccién del Servicio Salud Chiloé.
Secretaria Regional de Planificacién y organizaciones de la comunidad.
Secretaria Regional de Desarrollo Social.

Contraloria Regional y Contraloria General de la Republica.
Consejo de la Transparencia.

Red Privada de Salud de la Regiodn.
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Actores Claves:

Ministerio de Salud.

Ministerio de Hacienda.

Fondo Nacional de Salud.
Superintendencia de Salud.

Central Nacional de Abastecimiento.
Instituto de Salud PUblica.

Contraloria General de la Republica.
Asociaciones de Funcionarios

ASOCIACION GREMIAL N° AFILIADOS
FENPRUSS 296
ASOCHA 20
FENATS NACIONAL 121
FENATS HISTORICA 281
FENATS UNITARIA 514
ASENF HOSPITAL DE CASTRO 69

Fuente: SIRH (Unidad de Remuneraciones)
Informacién actualizada al 28.02.2019
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5.4 RENTA

El cargo corresponde a un grado 2° de la Escala de Remuneraciones de los Servicios de Salud, regidos
por la Ley N° 18.834 y DL. 249, mds un porcentaje de Asignacién de Alta Direccién Publica de un 70%.
Incluye las asignaciones de estimulo, zona y bonificacion especial para zonas extremas. Su renta
liguida promedio mensualizada referencial asciende a $5.402.000.- para un no funcionario, la que se
obtiene de una aproximacion del promedio entre el “Total Remuneracidon Liquida Aproximada” de los
meses sin bono de estimulo y el “Total Remuneracién Liquida Aproximada™ de los meses con bono de
estimulo, que se detalla a continuacién:

Procedencia Detalle Meses Sub Total Asignacion Total Renta Total
Renta Bruta | Alta Direccion Bruta Remuneracién
PUblica Liguida
70% Aproximada

Meses sin bono de estimulo
***: enero, febrero, abril,
mayo, julio, agosto, octubre
y noviembre.

Meses con bono de
estimulo: marzo, junio, $5.145.733.- $3.602.013.- | $8.747.746.- $6.788.969 .-
septiembre y diciembre.

Renta liquida promedio mensualizada referencial para funcionario del Servicio $5.764.000.-

$3.797.110.- $2.657.977.- | $6.455.087 .- $5.251.565.-
Funcionarios
del Servicio*

Meses sin bono de estimulo
***: enero, febrero, abril,
mayo, julio, agosto, octubre
y noviembre.

Meses con bono de
estimulo: marzo, junio, $4.209.348.- $2.946.543.- | $7.155.891 .- $5.739.325.-
sepfiembre y diciembre.

Renta liquida promedio mensualizada referencial para no funcionario del Servicio $5.402.000.-

$3.781.589.- $2.647.112.- | $6.428.701 .- $5.233.201 .-
No
Funcionarios**

*Funcionarios del Servicio: Se refiere a los postulantes que provienen del mismo Servicio de Salud. Dichas personas recibirdn en
los meses de marzo, junio, septiembre y diciembre Asignaciones de Estimulo hasta por un mdéximo de 14.25% mensual sobre una
base de cdlculo que contempla el sueldo base y las asignaciones profesional, de responsabilidad superior y sustitutiva, respecto
de los ofros meses.

**No Funcionario: Se refiere a los postulantes que no provienen del mismo Servicio de Salud. Dichas personas recibirdn en los
meses de marzo, junio, septiembre y diciembre Asignaciones de Estimulo de Experiencia y Desempeno Funcionario por un 3,25%
sobre una base de cdlculo que contempla el sueldo base, las asignaciones profesional, de responsabilidad superior y sustitutiva.

Asimismo, después de cumplir 1 afo calendario completo de servicio, recibirdn en los meses de marzo, junio, septiembre y
diciembre Asignaciones de Estimulo que pueden alcanzar un 11% mensual sobre una base de cdlculo que contempla el sueldo
base y las asignaciones profesional, de responsabilidad superior y sustitutiva, en conformidad a un proceso de evaluacién de
metas.

El no cumplimiento de las metas establecidas en el convenio de desempefno, que debe suscribir el alto directivo publico,
tendrd efectos en la remuneracién en el siguiente ano de su gestion.

No obstante la remuneracién detallada, los cargos de Directores de Servicios de Salud y de Hospital provistos por el Sistema de
Alta Direccion PUblica, podrdn remunerarse indistinfamente bajo el régimen del decreto ley N° 249, de 1973, del Ministerio de
Hacienda, en el grado que fienen asignado en la referida planta de personal, o de acuerdo a las normas de la ley N° 19.664
siempre que estén dentro del dmbito de aplicacién de dicha ley, conforme a la opcidn que manifieste el interesado, la que
deberd constar en el respectivo acto de nombramiento. (La ley N° 19.664 tiene aplicacién cuando la persona nombrada en
alguno de los cargos seialados posee el titulo profesional de médico-cirujano, farmacéutico o quimico-farmacéutico,
bioguimico y/o cirujano denfista).

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 asignacién de alta direccion publica a que tendrdn derecho dichos directivos podrd ser diferenciado
segun se frate del régimen de remuneraciones del decreto ley N° 249, de 1973, o de las normas de la ley N° 19.664.
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La concesion de la asignacion de alta direccidn puUblica, sumadas las remuneraciones de cardcter permanente, no podrén
significar en cada ano calendario una cantfidad promedio superior a las que corresponden al/la Subsecretario/a de la cartera
respectiva (articulo sexagésimo quinto ley 19.882).
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5.5 CONVENIOS DE DESEMPENO DE ALTOS DIRECTIVOS PUBLICOS

Plazos para proponer y suscribir el convenio de desempeno

e Dentro del plazo mdximo de sesenta dias corridos, contado desde su nombramiento definitivo o de
suU renovacion, los jefes superiores de servicio suscribirdn un convenio de desempeno con el ministro
o el subsecretario del ramo, cuando este actie por delegacion del primero, a propuesta de dicha
autoridad.

e En el caso de directivos del segundo nivel de jerarquia, el convenio serd suscrito con el jefe superior
respectivo, a propuesta de éste. Tratdndose de los hospitales, el convenio de desempeno deberd
suscribirlo el director de dicho establecimiento con los subdirectores médicos y administrativos
respectivos, a propuesta de éste.

e Los convenios de desempeno deberdn ser propuestos al alto directivo, a mds tardar, dentro de los
treinta dias corridos contados desde el nombramiento, y deberdn considerar el respectivo perfil del
cargo.

e El convenio de desempeno es un instrumento de gestidn que orienta al alto directivo publico en el
cumplimiento de los desafios que le exige su cargo vy le fija objetivos estratégicos de gestidon por los
cuales éste serd retroalimentado y evaluado anualmente y al término de su periodo de
desempeno.

El convenio de desempeno refleja:

a) Funciones estratégicas del cargo, asimismo, desafios y lineamientos para el periodo, contenidos
en el perfil de seleccidn.

b) Objetivos relacionados con la gestion de personas de la institucion.

c) Objetivos Operacionales de disciplina financiera, relacionados con mejorar la calidad del gasto,

como también, desempeno de la institucion hacia el usuario final, beneficiario y/o cliente y

finalmente el cumplimiento de los mecanismos de incentivo de remuneraciones de fipo instifucional

y/o colectivo.

Obligacién de comunicar a la Direccidon Nacional del Servicio Civil la suscripcidn y evaluacion de los
Convenios de Desempeno

e Los convenios de desempeno, una vez suscritos, deberdn ser comunicados a la Direccién Nacional
del Servicio Civil para su conocimiento y registro.

e La autoridad respectiva deberd cumplir con la obligacién sefalada en el pdrrafo anterior dentro
del plazo mdximo de noventa dias, contado desde el nombramiento definitivo del alto directivo
publico o su renovacion. En caso de incumplimiento, la Direccidn Nacional del Servicio Civil deberd
informar a la Contraloria General de la RepuUblica para los siguientes efectos:

e La autoridad que no cumpla con la obligacién sehalada serd sancionada con una multa de
20 a 50 por ciento de su remuneracidon. Ademds, la Direccion Nacional del Servicio Civil
informard al Consejo de Alta Direccién Publica sobre el estado de cumplimiento de la
obligacion referida.

e Cada doce meses, contados a partir de su nombramiento, el alto directivo puUblico deberd
entregar a su superior jerdrquico un informe acerca del cumplimiento de su convenio de
desempeno. Dicho informe deberd remitilo a mds tardar al mes siguiente del vencimiento del
término antes indicado. Asimismo, le informard de las alteraciones que se produzcan en los
supuestos acordados, proponiendo los cambios y ajustes pertinentes a los objetivos iniciales.
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e El ministro o el subsecretario del ramo, cuando este Ultimo actle por delegacidén del primero, o
el jefe de servicio, segun corresponda, deberdn determinar el grado de cumplimiento de los
convenios de desempeno de los altos directivos publicos de su dependencia, dentro de
treinta dias corridos, contados desde la entrega del informe.

e Los convenios de desempeno podrdn modificarse una vez al ano, por razones fundadas vy
previo envio de la resolucidn que lo modifica a la Direccidon Nacional del Servicio Civil y al
Consejo de Alta Direccidon PuUblica, para su conocimiento.

e Los ministros o subsecretarios del ramo, cuando estos Ultimos actien por delegaciéon de los
primeros, y jefes de servicio deberdn enviar a la Direccidon Nacional del Servicio Civil, para
efectos de su registro, la evaluacién y el grado de cumplimiento del convenio de desempenio,
siguiendo el formato que esa Direccién establezca. La Direccidn deberd publicar los convenios
de desempeno de los altos directivos puUblicos y estadisticas agregadas sobre el cumplimiento
de los mismos en la pdgina web de dicho servicio. Ademds, deberd presentar un informe al
Consejo de Alta Direccidn PUblica sobre el estado de cumplimiento de los referidos convenios.

e La Direccidén Nacional del Servicio Civil podrd redlizar recomendaciones sobre las
evaluaciones de los convenios de desempeno. El ministro o el subsecretario del ramo o el jefe
de servicio, segin corresponda, deberd elaborar un informe respecto de tales
recomendaciones.

Efectos del grado de cumplimiento del convenio de desempeno:

e El grado de cumplimiento del convenio de desempeno de los altos directivos publicos producird el
siguiente efecto:

a) El cumplimiento del 95 por ciento o mds del convenio de desempeno dard derecho a
percibir el 100 por ciento de la remuneracion bruta que le corresponda segun el sistema a que
estén afectos.

b) EI cumplimiento de mds del 65 por ciento y menos del 95 por ciento dard derecho a
percibir el 93 por ciento de dichas remuneraciones, mds lo que resulte de multiplicar el 7 por
ciento de la remuneracion senalada en la letra a) por el porcentaje de cumplimiento del
convenio de desempeno.

c) El cumplimiento del 65 por ciento o menos dard derecho a percibir el 93 por ciento de
dichas remuneraciones.

e Durante los primeros doce meses contados desde el nombramiento, no se aplicard lo dispuesto en
las letras que anteceden.

e Los altos directivos pUblicos nombrados a través de las normas del Sistema de Alta Direccién
PUblica, no serdn evaluados conforme las normas previstas en el Parrafo 4°, “De las Calificaciones”,
contenido en el Titulo I, del Estatuto Administrativo, contenido en la Ley N° 18.834, cuyo texto
refundido, coordinado vy sistematizado se establecid en el DFL N° 29, de 16 de junio de 2004, del
Ministerio de Hacienda.

5.6 CONDICIONES DE DESEMPENO DE ALTOS DIRECTIVOS PUBLICOS

Nombramiento

e La autoridad competente sdlo podrd nombrar en cargos de alta direccién publica a alguno
de los postulantes propuestos por el Consejo de Alta Direccién PUblica o Comité de Seleccion,
segun corresponda. Si, después de comunicada una ndmina a la autoridad, se produce el
desistimiento de algun candidato que la integraba, podrd proveerse el cargo con alguno de
los restantes candidatos que la conformaron. Con todo, la autoridad podrd solicitar al Consejo
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de Alta Direccion PUblica complementar la ndmina con otros candidatos idéneos del proceso
de seleccidén que la origind, respetando el orden de puntaje obtenido en dicho proceso.

Extension del nombramiento y posibilidad de renovacion.

Los nombramientos tendrdn una duracidén de tres afos. La autoridad competente podrd
renovarlos fundadamente, hasta dos veces, por igual plazo, teniendo en consideracion las
evaluaciones disponibles del alto directivo, especialmente aquellas relativas al cumplimiento
de los convenios de desempeno suscritos

La decisidn de la autoridad competente respecto de la renovacién o término del periodo de
nombramiento deberd hacerse con treinta dias corridos de anticipacidn a su vencimiento,
comunicando tal decisibn en forma conjunta al interesado y a la Direccidén Nacional del
Servicio Civil, la que procederd, si corresponde, a disponer el inicio de los procesos de
seleccién.

Efectos de |la renuncia del directivo nombrado en fecha reciente.

Si el directivo designado renunciare dentro de los seis meses siguientes a su nombramiento, la
autoridad competente podrd designar a otro de los integrantes de la ndmina presentada por
el consejo o el comité para dicho cargo.

Posibilidad de conservar el cargo en la planta si se posee.

Los funcionarios nombrados en un cargo del Sistema de Alta Direccidn PUblica, conservardn,
sin derecho a remuneracién, la propiedad del cargo de planta de que sean titulares durante
el periodo en que se encuentren nombrados en un cargo de alta direccién publica,
incluyendo sus renovaciones. Esta compatibilidad no podrd exceder de nueve anos.

Cargos de exclusiva confianza para los efectos de remocion.

Los cargos del Sistema de Alta Direccién Publica, para efectos de remociéon, se entenderdn
como de "exclusiva confianza”. Esto significa que se trata de plazas de provision reglada a
través de concursos puUblicos, pero las personas asi nombradas permanecerdn en sus cargos
en tanto cuenten con la confianza de la autoridad facultada para decidir el nombramiento.

Obligacidén de responder por la gestidon eficaz y eficiente.

Los altos directivos publicos, deberdn responder por la gestién eficaz y eficiente de sus
funciones en el marco de las politicas publicas.

Conforme asi lo dispone el Articulo 64 del Estatuto Administrativo, serdn obligaciones
especiales de las autoridades y jefaturas, las siguientes:

a) Ejercer un control jerdrquico permanente del funcionamiento de los érganos y de la
actuacién del personal de su dependencia, extendiéndose dicho control tanto a la eficiencia
y eficacia en el cumplimiento de los fines establecidos, como a la legalidad y oportunidad de
las actuaciones;

b) Velar permanentemente por el cumplimiento de los planes y de la aplicacion de las normas
dentro del dmbito de sus atribuciones, sin perjuicio de las obligaciones propias del personal de
su dependencia, y

c) Desempenar sus funciones con ecuanimidad y de acuerdo a instrucciones claras y objetivas
de general aplicacion, velando permanentemente para que las condiciones de trabajo
permitan una actuacién eficiente de los funcionarios.
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Obligacion de dedicacion exclusiva y excepciones.

Los altos directivos pUblicos deberdn desempenarse con dedicacién exclusiva, es decir, existe
imposibilidad de desempenar otra actividad laboral, en el sector pUblico o privado, por regla
general.

Conforme asi lo dispone el inciso primero del Articulo Sexagésimo Sexto de la Ley N° 19.882, los
cargos de altos directivos puUblicos deberdn desempenarse con dedicacidén exclusiva y
estardn sujetos a las prohibiciones e incompatibilidades establecidas en el articulo 1° de la ley
N° 19.863, y les serd aplicable el articulo 8° de dicha ley.

El arficulo 1° de la Ley N° 19.863, en los incisos quinto, sexto y séptimo, regula los escenarios de
compatibilidad, lo que nos lleva a concluir que el desempeno de cargos del Sistema de Alta
Direccién Publica permite el ejercicio de los derechos que atanen personalmente a la
autoridad o jefatura; la percepcion de los beneficios de seguridad social de cardcter
irenunciable; los emolumentos que provengan de la administracién de su patrimonio, del
desempeno de la docencia prestada a instituciones educacionales y de la integracion de
directorios o consejos de empresas o entidades del Estado, con la salvedad de que dichas
autoridades y los demds funcionarios no podrdn integrar mds de un directorio o consejo de
empresas o entidades del Estado, con derecho a percibir dieta o remuneracién. Con todo, la
dieta o remuneracién que les corresponda en su calidad de directores o consejeros, no podrd
exceder mensualmente del equivalente en pesos de veinficuatro unidades fributarias
mensuales.

Cuando la dieta o remuneracién mensual que les correspondiere fuere de un monto superior
al que resulte de la aplicacion del pdrrafo anterior, el director o consejero no tendrd derecho
a la diferencia resultante y la respectiva empresa o entidad no deberd efectuar su pago.

Por otro lado, los altos directivos publicos pueden desarrollar actividades docentes.

Sobre el particular, el Articulo 8° de la Ley N° 19.863, dispone, lo siguiente:
“Independientemente del régimen estatutario o remuneratorio, los funcionarios publicos
podrdn desarrollar actividades docentes durante la jornada laboral, con la obligacion de
compensar las horas en que no hubieren desempenado el cargo efectivamente y de acuerdo
a las modalidades que determine el jefe de servicio, hasta por un mdximo de doce horas
semanales. Excepcionalmente, y por resolucidon fundada del jefe de servicio, se podrd
autorizar, fuera de la jornada, una labor docente que exceda dicho tope.”

Normas especiales aplicables a los cargos de Directores de Servicios de Salud, gue constituyen

excepciones d las normas sobre dedicacidn exclusiva.

Tratdndose de los cargos de Director de Servicio de Salud seleccionados por el Sistema de Alta
Direccién Publica, el mdximo de doce horas de docencia a que se refiere el articulo 8° de la
ley N° 19.863 se podrd destinar, en forma indistinta o combinada, al desempeio de la
actividad clinica y asistencial, informando al Ministro de Salud de dicha opcidn y la distribucién
que hard de las horas respectivas, en su caso.

Normas especiales aplicables a los cargos de Directores de Servicios de Salud en materia de

remuneraciones.

Los cargos de Directores de Servicios de Salud provistos por el Sistema de Alta Direccion
PUblica, podrdn remunerarse indistintamente bajo el régimen del decreto ley N° 249, de 1973,
del Ministerio de Hacienda, en el grado que tienen asignado en la referida planta de personal,
o de acuerdo a las normas de la ley N° 19.664 siempre que estén dentro del dmbito de
aplicacion de dicha ley, conforme a la opcidn que manifieste el interesado, la que deberd
constar en el respectivo acto de nombramiento.

En los casos de los cargos de Directores de Servicios de Salud, el porcentaje de asignaciéon de
alta direccién 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.
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Posibilidad de percibir una indemnizacién en el evento de desvinculacion.

El alto directivo publico tendrd derecho a gozar de una indemnizacién equivalente al total de
las remuneraciones devengadas en el Ultimo mes, por cada ano de servicio en la institucién en
calidad de alto directivo publico, con un mdéximo de seis, conforme a lo establecido en el
inciso tercero del articulo quincuagésimo octavo de la Ley N° 19.882.

La indemnizacion se otorgard en el caso que el cese de funciones se produzca por peticiéon
de renuncia, antes de concluir el plazo de nombramiento o de su renovacioén, y no concurra
una causal derivada de su responsabilidad administrativa, civil o penal, o cuando dicho cese
se produzca por el término del periodo de nombramiento sin que este sea renovado.

Oftras obligaciones a las cuales se encuentran afectos los altos directivos publicos.

Los altos directivos publicos, deberdn dar estricto cumplimiento al principio de probidad
administrativa, previsto en el inciso primero del articulo 8° de la Constitucion Politica de la
Republica y en el Titulo Il de la Ley Orgdnica Constitucional de Bases Generales de la
Administracién del Estado, N° 18.575.

De igual modo, los altos directivos publicos, deberdn dar estricto cumplimiento a las normas
sobre Declaracion de Intereses y de Patrimonio, previstas en la Ley N° 20.880 y su Reglamento,
contenido en el Decreto N° 2, de 05 de abril de 2016, del Ministerio Secretaria General de la
Presidencia.

Los Jefes Superiores de los Servicios PUblicos, conforme a lo dispuesto en la Ley N° 20.730 vy su
Reglamento, son sujetos pasivos de Lobby y Gestidn de Intereses Particulares, por lo que
quedan sometidos a dicha normativa para los efectos indicados.

Finalmente, los altos directivos publicos deberdn dar estricto cumplimiento a las Instrucciones
Presidenciales sobre Buenas Prdcticas Laborales en Desarrollo de Personas en el Estado,
contempladas en el Oficio del Gabinete Presidencial N° 001, de 26 de enero de 2015.
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