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SUBDIRECTOR/A MEDICO
SERVICIO DE SALUD TALCAHUANO

LUGAR DE DESEMPENO Regién del Bio - Bio, Talcahuano

I. ELCARGO

1.1

MISION DEL Al Subdirector/a Médico del Servicio de Salud de Talcahuano le corresponderd
CARGO 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
planificacion, ejecucién, control de gestion, estudios y desarrollo tecnoldgico,
con el propdsito de asegurar el buen funcionamiento general de la Red.

1.2
REQUISITOS Titulo Profesional de Médico Cirujano otorgado por una universidad del Estado o
LEGALES reconocida por éste o aquellos validados en Chile de acuerdo con la legislacion

vigente y acreditar una experiencia profesional no inferior a cinco anos, en el
sector pUblico o privado.

Fuente legal: Articulo 2° del DFL N° 21, de 18 de julio de 2008, del Ministerio de Salud

Fecha de aprobacion por parte del Consejo de Alta Direccion PUblica: 08-11-2016.
Representante del Consejo de Alta direccidn PUblica: Fernando Martinez P.
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Il. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

2.1
DEFINICIONES
ESTRATEGICAS DEL
SERVICIO

Misidn Institucional:

La mision del Servicio de Salud Talcahuano se define como: " ser una Red
infegrada que otorga prestaciones de salud en promocién, prevencion,
recuperacioén, cuidados paliativos y rehabilitacién a las personas, familias y
comunidad, que viven en las comunas de Talcahuano, Penco, Tomé y Hualpén,
asi como también a quien lo requiera de acuerdo a definiciones de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, aportando a la formacién de profesionales
de la salud a través de una gestion innovadora, participativa e inclusiva”

Y4

Vision Institucional:

En su visibn como Servicio se aspira a ‘“ser referente de la zona sur del pais en la
enfrega de prestaciones de salud oporfuna, confiable y de calidad en los
distintos niveles de atencién, a través de un trabajo integrado, colaborativo e
inclusivo.”

Obijetivos Estratégicos Institucionales:

Actualmente, algunos de los objetivos estratégicos que enfrenta el Servicio de
Salud Talcahuano son los siguientes:

¢ Actualizar el Proceso de Diseno de su Red Asistencial Integrada, revisando el
ordenamiento de sus componentes y su interaccién, visualizando nodos criticos
y anticipando su resolucion, a través de la Planificacion, Implementacion vy
Evaluacion.

e Generar una metodologia de trabajo que permita identificar e intervenir los
nodos criticos existentes en el transito del paciente en la Red asistencial, en
cuatro problemas de salud evitables priorizados, contribuyendo a resolver la
contfinuidad de atencidén en la Red y disminuir la prevalencia de estas
enfermedades.

e Otorgar atencién oportuna a las personas que requieren Consultas Nueva de
Especialidad focalizando la resolucion priorizada por antigledad.

e Aumentar los niveles de pertinencia por establecimiento de las derivaciones
hacia especialidad originadas en la consulta de morbilidad de APS.

e Aumentar la oferta de consulta en especialidades de alta demanda,
dermatologia, otorrinolaringologia y Oftalmologia, con la implementacién de
protocolos resolutivos para patologias definidas por su alta frecuencia y facil
resolucidon, generando asi un aumento en las altas de estas especialidades.

e Generar en las redes Asistenciales un frabajo a mediano y largo plazo que se
inicia con el diseno de estrategias en el contexto de coordinacion de la Red,
cuyo objetivo principal es la optimizacién del recurso de horas médicas a través
de una metodologia de programacion y gestiéon de horas con mirada de Red.

e Mejorar los sistemas de informacion hacia la comunidad relativo a los usos y
prestaciones de la Red Asistencial, disenando, implementando y evaluando
una politica, con enfoque comunitario y pertinencia local y sociocultural, con el
fin de contribuir a aumentar el conocimiento que la poblacién tiene del sistema
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publico de salud.

¢ Disefar e implementar un Programa de Formacién en habilidades directivas
para la gestion y liderazgo de las RISS, de corto, mediano y largo plazo, que
contribuya al mejoramiento de la calidad, seguridad, oportunidad vy
continuidad de la Atencidn de Salud en los distintos niveles de atencién para
satisfacer las necesidades de la poblacidn e incrementar la satisfaccion
usuaria.

e Fortalecer la participaciéon ciudadana con enfoque territorial y pertinencia
sociocultural.

e Fortalecer la satisfaccién usuaria en los dmbitos de recepcién y acogida, trato,
e informacién y comunicacion a usuarios y usuarias.

e Implementar un Modelo de Planificacidn de RHS, que permita disponer de
dotacidn suficiente y adecuada para garantizar la atencién de los usuarios, de
acuerdo a los procesos asociados a camas de cuidados bdsicos, medios vy
criticos, emergencia y quirdéfano (pabellones cirugia mayor), priorizando en
primer término a los hospitales de alta complejidad.

e Fortalecer la integracién de la Red Asistencial PUblica, bajo el modelo de Redes
Infegradas de Servicios de Salud (RISS) basadas en APS, coordinando los
diferentes niveles de atencidon, facilitando la continuidad asistencial con
equidad y calidad para lograr impacto sanitario en la poblacién a cargo.

e Alcanzar el equilibrio financiero a través de la gestion y uso éptimo de los
recursos publicos.

Productos Estratégicos:

e Otorgar atencidén oportuna a las personas que requieran consultas nuevas de
especialidades, focalizando la resolucion priorizada por antigedad.

e Generar una metodologia de trabajo que permita identificar e intervenir los
nodos criticos existentes en el trdnsito de pacientes en la Red Asistencial,
contribuyendo a resolver la continuidad de la atencién de salud y disminuir
prevalencia relevancia de enfermedades.

e Aumentar los niveles de perfinencia por establecimientos de las derivaciones
hacia especialidades originadas en la consulta de morbilidad de APS.

e Aumentar la oferfa de consultas de especialidad de alta demanda, con
implementacién de protocolos resolutivos para patologias definidas por su alta
frecuencia y fdcil resolucion, generando asi un aumento en las altas de estas
especialidades.

o Actualizar el proceso de diseno de la Red Asistencial inftegrada del Servicio de
Salud, revisando el ordenamiento de sus componentes y su interaccion,
visualizando nodos criticos y anticipando su resolucidn a través de la
planificaciéon, implementacion y evaluacion.

e Mejorar los sistemas de informacién hacia la comunidad relativo a usos vy
prestaciones de la Red Asistencial, disenando, implementando y evaluando
una politica con enfoque comunitario y pertinencia local y socio-cultural, con
el fin de contribuir a aumentar el conocimiento que la poblacion tiene del




2.2
DESAFiOS
GUBERNAMENTALES
ACTUALES PARA EL
SERVICIO
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sistema publico de salud.

e Fortalecer la participacion ciudadana con enfoque territorial y pertinencia
sociocultural.

e Lograr que la Red Hospitalaria mantenga su condicion de establecimientos
acreditados.

e Obtener un diagndstico actualizado sobre la situacion de buen trato laboral,
buenas practicas de desarrollo de personas

e Alcanzar el equilibrio financiero a través de la gestion y uso 6ptimo de los
recursos publicos.

e Incrementar la integracion de la Red Asistencial, mediante el fortalecimiento y
desarrollo del Modelo de Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS).

Clientes:

- Poblaciéon usuaria del Servicio de Salud.
- MINSAL.

- FONASA.

- SEREMI de Salud.

- Municipalidades de la jurisdiccion.

- Comunidad organizada.

- Red privada de salud.

El Ministerio de Salud centra sus esfuerzos en potenciar la red asistencial en todos
sus niveles, focalizdndose en desarrollar una mejor gestion y efectividad en la
atencién, con el fin de elevar la capacidad diagndstica y resolutiva de la red
asistencial del pais, a partir de:

* El desarrollo de estrategias que fortalecen principalmente la Atencién Primaria
como programas gque buscan promover conductas saludables, la prevencion
de enfermedades crénicas y programas odontoldgicos, entre otros.

* La disminucidon del déficit de especialidades médicas, resaltando politicas
para aumentar el ingreso de mds médicos al sistema de atencién primariay de
especialistas a la red, desarrollando estrategias para su retencion.

¢ Mantencién de un adecuado equilibrio financiero, garantizando la entrega
de atenciones de salud de acuerdo a los estdndares de calidad impulsados por
el nivel central.

* Incremento y mejora de la infraestructura institucional de la Red, potenciando
el plan de inversion publica, que permite el uso de recursos en recintos
hospitalarios y de Atencién Primaria, tanto en construccién como en mejoras, asi
como también equipos y equipamiento médico. Es por esto, que se desarrollard
un “Plan de Inversidén Publica en Salud”, para lo cual se aumentardn los
recursos con el fin de elevar la capacidad diagndstica y resolutiva.

Ademds, existen mandatos gubernamentales de cardcter especificos para el
Servicio Talcahuano, entre los cuales se contemplan los siguientes:

e Ajuste de ejecucidon presupuestaria del Servicio de Salud a lo programado
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para el ano 2015.

e Reduccién de listas de espera quirlrgica y de atenciones de especialidad.

e Ajuste de la glosa de contratos a honorarios a lo programado fanto en cupos
como a presupuesto.

e Control del gasto en compra de servicios (consultas y exdmenes).

El Servicio de Salud Talcahuano se relaciona jerdrquicamente con el Ministerio de
Salud, a través de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y opera como érgano
coordinador y encargado de comunicar y supervisar la ejecucioén, en el territorio
dependiente del Servicio, de lineamientos, programas y politicas para el
funcionamiento de la Red Asistencial.

La Red Asistencial del Servicio de Salud Talcahuano comprende las comunas de
Talcahuano, Hualpén, Tomé y Penco. Estd integrada por establecimientos de
salud de diversa complejidad, entre los cuales se contemplan tres Hospitales,
correspondientes a Las Higueras (autogestionado en Red, de alta complejidad),
Tomé (autogestionado en Red, de mediana complejidad) y Penco-Lirquén (de
mediana complejidad). Ademds, la Red estd integrada por 10 Centros de Salud
Familiar, ubicados en las comunas de Talcahuano (4), Hualpén (3) Tomé (2) v
Penco (1); y 11 Centros Comunitarios de Salud Familiar, distribuidos en las comunas
de Talcahuano (4), Hualpén (4), Tomé (2) y Penco (1). Ademds, existen 5 Postas de
salud rural, ubicadas 4 de ellas en la Comuna de Tomé y 1 en Talcahuano.

En la actuadlidad, se encuentran en proceso de normalizacion los
establecimientos hospitalarios de Las Higueras y Penco-Lirquén vy, en definicion del
mismo hito, el Hospital de Tomé.

El Hospital Las Higueras se encuentra en la tercera etapa de normalizacién
(atencién cerrada) con una puesta en marcha con fecha estimada, en el ano
2020 y contard aproximadamente con 501 camas. En el caso del Hospital Penco-
Lirquén (atencién abierta y cerrada), se estimé una sola etapa de normalizaciéon
a concluirse el afo 2017 y contard con 65 camas aproximadamente.

El Proyecto de la lll Fase de Normalizacién del Hospital Las Higueras conlleva una
superficie proyectada de mds de 62 mil metros cuadrados y una inversion de mds
de 87 mil millones de pesos. La finalizacidon del proceso de normalizacion del
Hospital Las Higueras aumentard el nUmero de camas de 402 a 501, entre las que
se destacan las 12 camas de uso exclusivo de cardiocirugia. El proyecto en su
tercera etapa intervendrd las dreas de Atencién Cerrada (Hospitalizacién), Areas
Industriales y Unidades de Apoyo entre ofras.

El relevante consignar el cambio de complejidad que ha experimentado el
Hospital Penco Lirquén, pasando de baja a mediana complejidad, asi como, su
proceso de Normalizacién, el gue ha involucrado una inversion que supera los 30
mil millones de pesos, a la vez, un crecimiento en la cartera de prestaciones y
desarrollo de especialidades médicas. El Hospital cuenta con 61 camas, 49
indiferenciadas (adultas y pedidtricas) y 12 camas para la Unidad de
Hospitalizacién de Corta Estadia, ademds, de una nueva Unidad de Urgencia, 2
Pabellones Quirdrgicos, 60 box para la atencidn de especialidades y otfras dreas
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de apoyo.

En el contexto anterior, adquiere un papel crucial el rol de la Subdireccidon Médica
del Servicio, dado que debe contribuir estratégicamente al desarrollo de los
procesos de normalizacién de los establecimientos de la Red Hospitalaria vy liderar
la instalaciéon de modelos de atencidn eficientes y resolutivos.

Por ofra parte, la Red de dispositivos asistenciales que complementan a los
establecimientos antes mencionados, estd constituida por:

e 3 Servicios de Urgencia hospitalarios.

* 9 Servicios de Atencidon Primaria de Urgencia.

e Una Red de Atencién Prehospitalaria de Urgencia SAMU, con 5 bases
urbanas y 2 rurales (Posta de Tomé).

e 6 Salas de Rehabilitacidon con Base Comunitaria.

e 2 Salas de Rehabilitaciéon Integral Osteomuscular.

¢ 4 Unidades de Atencién Primaria Oftalmoldgica UAPO.

¢ 13 Salas de atencién de Enfermedades Respiratorias del Adulto ERA.

e 15 Salas de atencién de Enfermedades Respiratorias del Nino y Adolescente
IRA.

* 3 Unidades Salud Mental y Psiquiatria Ambulatoria en Hospital General.

e 1 Centro de Rehabilitacién Diurno.

e 1 Comunidad Terapéutica para personas con problemas por consumo de
Alcohol y Drogas.

¢ 1 Unidad Hospitalizacion diurna Infanto Adolescente Talcahuano.

¢ 1 Unidad de Hospitalizacién diurna Adultos Talcahuano.

* 1 Unidad Hospitalizacion diurna Adulto Penco Lirquén.

¢ 1 Centro Comunitario de Salud Mental Hualpén.

e 1 Centro de Tratamiento Infanto Adolescente para Infractores de Ley en
medio libre.

e 1 Unidad Intervencién en Crisis.

e 1 Unidad Moévil de Salud Mentdal.

* 1 Centro de Tratamiento alcohol y Drogas Los Cerros, Talcahuano.

* 1 Centro de Tratamiento Alcohol y Drogas, Penco.

Con el propdsito de fortalecer la atencidén de especialidades médicas se ha
definido implementar un modelo de desarrollo de especialidades en Red, que
articule la atencidon de una especialidad definida, integrando dreas afines y
descongestione la demanda asistencial del Hospital de mayor complejidad. Este
modelo se ha iniciado con la especialidad de traumatologia, incorpordndose en
el Ultimo periodo la ginecologia y cirugia.

El modelo de gestidn de especialidades en Red, permite potenciar la articulacién
de los establecimientos hospitalarios en forno a una especialidad determinada
para favorecer la reduccién de LE, incrementar la oportunidad de la atencién,
aumentar la resolutividad de los establecimientos hospitalarios de menor
complejidad, optimizar el uso de pabellones de la Red, enfre ofros.

El modelo se apoya en la estrategia de formacion de especialidades médicas
desarrolladas en la Red del Servicio de Salud Talcahuano, en el liderazgo que
deben desarrollar los jefes o referentes de especialidades médicas, en la
diversificacion y mayor complejidad de la cartera de prestaciones de los
hospitales de mediana complejidad, en una red logistica para apoyar los




Perfil de Subdirector/a Médico - Servicio de Salud Talcahuano

traslados de especialistas, pacientes y, en ocasiones, insumos requeridos para el
desarrollo de las prestaciones asistenciales, entre otros.

Por otra parte, se destaca el modelo de desarrollo de especialidades médicas
gue ha impulsado el Servicio de Salud Talcahuano bajo el alero del Ministerio de
Salud. En la actualidad, se cuenta con el desarrollo de los siguientes programas de
formacién: Anestesiologia, Traumatologia, Medicina Interna, Psiquiatria Adulto e
Infanto-Juvenil, Ginecologia, Pediatria, Medicina Familiar, y en el campo de las
subespecialidades médicas, la Cardiologia y la Nefrologia.

Con el objeto de facilitar la coordinacién e integracion de la Red Asistencial, para
mejorar de manera continua la atencién de los usuarios y la eficiencia de la
gestion en salud, el MINSAL establecié la creacion de Consejos de Coordinacion
Macroregional, que unen diversos Servicios de salud, en nuestro caso, la
Macroregién Sur estd conformada por los Servicios de Salud Talcahuano,
Concepcioén, Nuble, Bio Bio, Arauco y Araucania Norte; con una poblacion
beneficiaria que en su conjunto supera los 2 millones de beneficiarios.

En ese contexto, el Servicio de Salud Talcahuano es referente para la atencién de
algunas prestaciones complejas tales como:

* Imagenologia Compleja de la mama, en el Centfro Regional de Diagndstico
Imagenolégico de Mamas (CEREDIM), con mds de 11.000 prestaciones entre
mamografias, ecografias y biopsias.

¢ Hemodinamia, Electrofisiologia y Cardiocirugia, en el contexto de pacientes
GES y No GES.

« Didlisis, Peritoneodidlisis, Estudio Pre-transplante y Transplante Renal

* Telemedicina, con Referencia y Contrareferencia para las especialidades de
Cardiologia, Nefrologia vy Psiquiatria  Infantil, incluyendo consultorias
telepresenciales, y los informes de ECG, Ecocardiogramas y Test de Esfuerzo.

El frabajo realizado en la macrored, ha permitido complementar las carteras de
servicios entre los Servicios de Salud, favoreciendo la equidad y oportunidad en el
acceso a las atenciones de salud para toda esta poblacion.

La Telemedicina es una de las estrategias destacas en el Servicio de Salud,
implementada para mejorar la satisfaccion de los usuarios y contribuir al impacto
sanitario. El Servicio ha sido pionero, implementando progresivamente una red de
Unidades de Telemedicina en los establecimientos de salud, ubicados en lugares
estratégicos y mds vulnerables de la Regidn, con 5 Unidades de Alta Complejidad
y 19 de Baja Complejidad, abarcando establecimientos de los SS Maule drea Sur,
Nuble, Talcahuano y Araucania Norte. Este programa permite acceso universal a
un sistema de referencia y contra-referencia en linea y la conectividad de medios
diagndsticos  (exdmenes) distribuidos en centros de atencidn primaria vy
secundaria, con informes cenfralizados en un Centro de Especialidad (Hospital Las
Higueras), apoyados por un soporte tecnoldgico de punta. De esta manera, se ha
implementado: Interconsultas y Consultorias telepresenciales de Cardiologia,
Nefrologia y Psiquiatria Infantil; Electrocardiogramas; Ecocardiogramas y Test de
Esfuerzo, las que son respondidas y/o informados por especialistas de la red,
realizando recomendaciones terapéuticas y seguimiento de los pacientes, en
coordinacién con el equipo técnico y las unidades de apoyo del establecimiento
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de origen.

Entre los mayores logros asistenciales de los Ultimos afos en el Servicio de Salud, se
puede destacar: construccion e inauguracion el 2011 del Consultorio de Atencion
Primaria del Hospital de Lirquén, con 1800 mt2, y un Programa de Mejoramiento
de la Atencién para 15.000 usuarios; que fue reconocido con establecimiento
dependiente de esta Direccién de Servicio el 2013; la Inauguracion de la Il Etapa
de la Normalizacién del Hospital Las Higueras el ano 2012 (que incluyd a las
Unidades de Apoyo, Unidades de Paciente Critico y Urgencia, entre otros); la
Acreditacion de Calidad de toda la Red Hospitalaria (H. Higueras, H. Penco
Lirquén y H. Tomé), la puesta en marcha de la primera parte de Normalizacién del
Hospital Penco Lirquén, el ano 2016.

En lo netamente asistencial, estd la creacion el ano 2010 de la Unidad de
Hospitalizacidén Domiciliaria, que cuenta en la actualidad con dos mdviles, con un
alto impacto en la satisfaccidén usuaria y en la liberacidén de dias camas; la
Implementacién de la Unidad de Cardiocirugia en el Hospital Las Higueras (2012),
incorporando un alto estdndar de calidad al implementar el control angiogrdfico
de los puentes coronarios en la sala quirlrgica y el intervencionismo hibrido en
casos coronarios, valvulares y de arritmias; el Programa d Telemedicina ya descrito
y el Programa de Cirugia Baridtrica, acreditado por el MINSAL el ano 2013. Por otra
parte, la implementacién de la Unidad de Neurologia del Hospital Las Higueras,
entre otros proyectos de desarrollo clinico-asistencial.

La actividad asistencial del servicio de expresa de la siguiente manera:

Actividad 2013 2014 2015
Poblacion Asignada 369.596 | 370758 | 393.443
estimacion INE
Consultas de Urgencia* 506.622 478.281 511.180
Consultas de
Especialidad Total** 239.673 260.116 240.425
Total de Partos 2.703 2.828 2.641
Cesdreas 795 866 777
% cesAreas 29.4% 30,60% 29.44%
Indicadores hospitalizacién (REM 20)

Egresos 28.346 28.333 26.426
indice ocupacional 79.51% 79.70% 79.71%
Promedio dias estada 58 58 6.2
Intervenciones quirdrgicas realizadas:

Mayores 11.274 12.730 13.586
Menores 10.113 11.685 10.441

*Consultas de urgencia: considera atencién de urgencia de nifo y adulto
en los 3 hospitales y SAPU (REM AQ8 seccidon A, D y E)
**Consultas de especialidad considera REM AO7 seccién A

En este contexto el rol actual del Subdirector Médico es mantener una presencia
permanente en los establecimientos de la Red Asistencial, colaborando con los
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distintos equipos clinicos y directivos, haciendo presente la visién y desarrollando
la linea técnica del Gestor de la Red. Esto para lograr el cumplimiento de los
objetivos sanitarios y de gestion comprometidos por el Servicio de Salud.
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El equipo de trabajo de dependencia directa del Subdirector/a Médico/a estd constituido por:

Jefe/a Departamento Gestidon Hospitalaria: le corresponderd asesorar en el dmbito de la gestién clinica
de los establecimientos hospitalarios del Servicio de Salud, de manera de gestionar de forma
integrada los diversos dmbitos incluidos en la gestion hospitalaria. Dentro de las dreas de accién, se
encuentran la gestion de pabellones, gestion de camas, gestion del cuidado, tiempos de espera
quirdrgicos, apoyo diagndstico, hospitalizacion domiciliaria, PPV, GES, produccion, entre otras.

Jefe/a Departamento Gestidon de los Programas de Salud: le corresponderd asesorar en materias
normativas y técnicas vinculadas con los aspectos normativos que rigen la atencion de salud de las
personas, prioridades sanitarias y programas de Salud.

Junto a lo anterior, deberd ejecutar acciones respecto a la planificacién, programacion, control y
evaluacién de los planes, programas y acciones de salud ejecutadas en red asistencial y en la gestién
de los recursos para su cumplimiento.

Ademds, deberd ejecutar acciones en la coordinacion con la Subsecretaria de Redes Asistenciales
del Ministerio de Salud para la adaptacién en el dmbito local de las hormas asistenciales y protocolos
de atencion, teniendo presente la capacidad resolutiva de la red y los recursos disponibles.

Jefe/a Departamento Salud Mental: le corresponderd asesorar en el dmbito de la Salud Mental y
ejecutar acciones en materias de planificacién, programacién, coordinacién, control, evaluacién e
implementacién de planes y programas. A lo anterior, se suma la asesoria a los distintos directivos, en
el desarrollo de la red de servicios de Salud Mental en la jurisdiccion del Servicio de Salud.

Jefe/a Departamento Gestion Atencion Primaria: le corresponderd asesorar en el dmbito del desarrollo
de un modelo de salud familiar, que considere una atencién integral, y que contenga distintos
componentes relevantes, como la participacion social, trabajo intersectorial y territorialidad. Dentro de
las dreas de trabajo, se encuentra el modelo de atencién integral de salud propiamente tal,
resolutividad, referencia y contra referencia, entre otros.

Jefe/a Departamento Epidemiologia e Informacién en Salud: le corresponderd asesorar en materias
relacionadas con la generacién, mantencion y uso de la informacién epidemiolégica actualizada, lo
cual favorezca la toma de decisiones técnicas, presupuestarias y de inversion. Ademds, deberd
ejecutar acciones en materias de planificacién, programaciéon, control, evaluacién, capacitacién,
implementacidén y coordinacién de los procesos relacionados con los registros, mantencion,
preservaciéon y difusidn de la estadistica e informacién de las atenciones de Salud de los
Establecimientos de la Red Asistencial del Servicio.

Jefe/a unidad Gestidon de Farmacia: le corresponderd asesorar respecto de acciones que confribuyan

al mejoramiento continuo de los procesos farmacéuticos de la Red Asistencial, con la finalidad de
proveer servicios seguros y de calidad a los usuarios.
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2.6
DIMENSIONES
DEL

SERVICIO

2.7

CARGOS DEL
SERVICIO
ADSCRITOS AL
SISTEMA DE ADP

Perfil de Subdirector/a Médico - Servicio de Salud Talcahuano

2.6.1 DOTACION

Dotacion Total 5736
(planta y contrata)
Dotacién de Planta 985
Dotacién a Contrata 1751
Personal a Honorarios 604
Fuente: Servicio de Salud Talcahuano
2.6.2 PRESUPUESTO ANUAL
Presupuesto Corriente $118.611.698.000.-
Presupuesto de Inversion $22.447.114.000.-

Fuente: Servicio de Salud Talcahuano

2.6.3 COBERTURA TERRITORIAL

El Servicio de Salud Talcahuano se encuentra ubicado en la provincia de
Concepcidn, en la comuna de Talcahuano. Su dmbito jurisdiccional comprende
las comunas de Talcahuano, Hualpén, Tomé y Penco, con una poblacion total
asignada de 393.443 habitantes.

Los siguientes cargos del Servicio de Salud Talcahuano, estdn adscritos al Sistema de
Alta Direccién Publica:

Primer nivel jerarquico:

1. Director/a del Servicio de Salud.
Segundo nivel jerarquico:

1. Subdirector/a Administrativo/a del Servicio de Salud.
Subdirector/a Médico del Servicio de Salud (Gestidn Asistenciall).
Director/a Atencidén Primaria del Servicio de Salud.

Directores/as de Hospital (Las Higueras y Tomé).

Subdirector/a Administrativo/a del Hospital Las Higueras.

S T

Subdirector/a Médico del Hospital Las Higueras.
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. PROPOSITO DEL CARGO

:’JNCIONES Al asumir el cargo de Subdirector/a Médico del Servicio, le corresponderd
ESTRATEGICAS desempenar las siguientes funciones:
DEL CARGO 1. Asesorar al Director/a del Servicio de Salud en la toma de decisiones en

materias asistenciales, facilitando la gestion de la Red Asistencial, en forma
eficiente y eficaz.

2. Contribuir 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 desarrollo del sistema de Garantias Explicitas en Salud (GES) y controlar
su cumplimiento, asi como también disminuir las listas de espera para aguellas
patologias que no forman parte de las establecidas en las Garantias Explicitas en
Salud.

4. Desarrollar un trabajo complementario e interdependiente de las dreas de Salud
PuUblica, Clinico-Asistencial y Financiera, tanto en la Direccidon del Servicio de
Salud, como en la Red de Establecimientos Autogestionados y de Atencion
Primaria.

5. Contribuir a la formulacién de planes de inversion y desarrollo de la Red
Asistencial y, participar en los procesos de normalizacion de los establecimientos
de la Red Hospitalaria, en sus distintas fases.

6. Velar por mantener actualizado los distintos sistemas de informacién clinica, a
modo de facilitar el proceso de toma de decisiones en el dmbito asistencial,
epidemioldgico y administrativo.

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

8. Potenciar el desarrollo integrado de la estrategia de formacién de
especialidades y subespecialidades médicas desarrolladas en los campos clinicos
de la Red Hospitalaria del Servicio de Salud Talcahuano.
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3.2 DESAFIOS Y
LINEAMIENTOS DEL
CARGO PARA EL
PERIODO

Perfil de Subdirector/a Médico - Servicio de Salud Talcahuano

DESAFIOS

LINEAMIENTOS GENERALES PARA EL CONVENIO DE
DESEMPENO

1. Fortalecer el trabajo 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 Generar e implementar estrategias colaborativas
para aumentar la eficiencia de actividades
asistenciales de los establecimientos bajo el modelo
de RISS.

1.2 Disenar y ejecutar estrategias y planes para facilitar
el desarrollo de la Atencién Primaria de Salud (APS).

1.3 Generar estrategias para la captacion y retencién
de especialistas, en el marco de las politicas
sectoriales y ministeriales.

1.4 Disefiar y ejecutar un modelo de gestibn que
reduzca las listas de espera para acceder a las
prestaciones, bajo un modelo de RISS.

1.5 Disenar estrategias de integracién en todos los
niveles de atencion, que permitan garantizar el
cumplimiento de las garantias de prestaciones GES vy
no GES.

2. Fortalecer la gestidon
hospitalaria, mejorando la
calidad y oportunidad de las
prestaciones, basado en un
modelo de atencién
centrado en el usuario,
contribuyendo al equilibrio
financiero y presupuestario.

2.1 Implementar un plan de tfrabajo que asegure el
adecuado uso de los recursos y confribuya con el
equilibrio financiero del Servicio de Salud.

2.2 Lograr la re acreditacidon en calidad de los
Establecimientos de la Red

2.3 Disenar estrategias de trabajo para concluir los
procesos de normalizacion de los hospitales Penco,
Lirquén y Las Higueras.

3. Mejorar la eficiencia de la
gestién clinica de la Red

asistencial del Servicio de
Salud, implementando el
sistema de atenciéon

progresiva 'y ambulatoria,
que permita asegurar la
satisfacciéon de los usuarios
de la Red.

3.1 Disenar estrategias para lograr disminuir los tiempos
de espera para la entrega de una prestaciéon de los
pacientes en lared.

3.2 Contribuir al mejoramiento del grado de
satisfaccién de los usuarios respecto de la atencién
recibida en la red asistencial.

3.3 Generar estrategias para la mejora continua de los
procesos de control de gestion clinica.
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4 CONDICIONES PARA EL CARGO

4.1 VALORES Y PRINCIPIOS TRANSVERSALES PARA EJERCER LA DIRECCION PUBLICA.

VALORES Y PRINCIPIOS TRANSVERSALES

PROBIDAD Y ETICA EN LA GESTION PUBLICA

Privilegia el interés general sobre el particular demostrando una conducta intachable y un
desempeno honesto y leal de la funcién publica. Cuenta con la capacidad para identificar e
implementar estrategias que permitan fortalecer la probidad en la ejecucién 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 puUblica, consagrados
en la Constitucion Politica de la Republica, la Ley Orgdnica Constitucional de Bases Generales de la
Administracién del Estado, el Estatuto Administrativo vy los distintos cuerpos legales que 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 vy sus efectos en el bienestar de las personas y en el desarrollo del pais.

Principios generales que rigen la funcidn 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 seiales sociales, politicas, econdmicas, ambientales,
tecnolégicas, 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 visién 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 poseer experiencia en dreas de administracion, direccién y/o gestion clinica,
en un nivel apropiado para las necesidades especificas de este cargo.

10%
Adicionalmente, se valorard tener experiencia en gestidén de redes asistenciales publico y/o privada.
Se valorard contar con experiencia de al menos de 3 anos en cargos de direccién o jefatura.
A3. GESTION Y LOGRO
Capacidad para generar y coordinar estrategias que aseguren resultados eficientes, eficaces y de
calidad para el cumplimiento de la misidén 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 organizacién.
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 y legitimidad en sus funciones. 20%
Habilidad para identificar a los actores involucrados y generar las alianzas estratégicas necesarias
para agregar valor a su gestién y para lograr resultados interinstitucionales.
A5. MANEJO DE CRISIS Y CONTINGENCIAS
Capacidad para identificar y administrar situaciones de presion, riesgo y conflictos, tanto en sus
dimensiones internas como externas a la organizacién, y al mismo tiempo, crear soluciones 10%
estratégicas, oportunas y adecuadas al marco institucional publico.
Aé. LIDERAZGO INTERNO Y GESTION DE PERSONAS
Capacidad para entender la contribucién de las personas a los resultados de la gestién institucional.
Es capaz de transmitir orientaciones, valores y motivaciones, conformando equipos de alto 20%
desempeno, posibilitando el desarrollo del talento y generando cohesidn y espiritu de equipo. °
Asegura que en la institucién que dirige, prevalezcan el buen trato y condiciones laborales dignas,
promoviendo buenas prdcticas laborales.
A7.INNOVACION Y FLEXIBILIDAD
Capacidad para proyectar la institucion y enfrentar nuevos desafios, transformando en
oportunidades las limitaciones y complejidades del contexto e incorporando en los planes, 10%
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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5 CARACTERISTICAS DE CARGO

5.1
AMBITO DE
RESPONSABILIDAD

5.2
EQUIPO DE
TRABAJO

53

CLIENTES
INTERNOS ,
EXTERNOS y
OTROS ACTORES
CLAVES

N° Personas que dependen del cargo 73

Presupuesto que administra No administra

El/ La Subdirector/a Médico/a del Servicio de Salud Talcahuano trabaja
coordinadamente con los subdirectores de recursos fisicos, financieros, de
recursos humanos y el Director de Servicio, focalizdndose en la planificacion,
evaluacion y ejecucion de las acciones sanitarias a realizarse en la region, en el
dmbito de su competencia.

El equipo de trabajo de dependencia directa del Subdirector/a Médico/a estd
constituido por:

Jefe/a Departamento Gestiéon Hospitalaria

Jefe/a Departamento Gestion de los Programas de Salud
Jefe/a Departamento Salud Mental

Jefe/a Departamento Gestidon Atencién Primaria

Jefe/a Departamento Epidemiologia e Informacién en Salud

Jefe/a unidad Gestidon de Farmacia

Clientes Internos

El/ la Subdirector/a Médico/a debe relacionarse con los siguientes clientes
internos:

= Subdireccién de Recursos Fisicos y Financieros, encargado de gestionar los
recursos fisicos y financieros del Servicio de Salud.

» Subdireccidén de las Personas, encargado de gestionar los diversos aspectos
que afectan a las personas y equipos que infegran los establecimientos
dependientes del Salud del Servicio.

» Departamento de Auditoria, quien realiza auditorias en los dispositivos de la
Red de Salud del Servicio y monitorea el funcionamiento de las respectivas
unidades de Auditoria.

* Departamento Juridico, quien dirige equipo juridico que asesora en aspectos
legales del funcionamiento del Servicio.

» Departamento  de  Participacién  Social,  Safisfaccién  Usuaria  y
Comunicaciones del Servicio de Salud.

* Departamento de Gestidn de Riesgos, Emergencias y Desastres.

» Departamento de Planificacién y Control de la Gestidn

» Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente

» Directivos de los Establecimientos Asistenciales de la Red de salud.

» Consejo de Integracién de la Red Asistencial, CIRA, formada por entidades
publicas y privadas de la jurisdiccion. Este consejo tiene cardcter asesor y
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consultivo y es presidido por el Director del Servicio de Salud.

» Diversos Jefes de Departamentos y Unidades del Servicio de Salud,
coordindndose en temas de Red Asistencial.

Clientes Externos

El principal cliente del Subdirector/a Médico, es la poblacién usuaria del Servicio
de Salud. Asimismo debe mantener una estrecha relacion con:

= El Ministerio de Salud, MINSAL, para garantizar las aplicaciones de politicas y
programas aprobadas en ese nivel. Asi como para la elaboraciéon de nuevos
proyectos de actividad sanitaria

» Macrored Sur. Planificacion de desarrollo regional en iniciativas de
mejoramiento de resolutividad (lista de espera)

» E| Fondo Nacional de Salud, FONASA, para el adecuado financiamiento de
prestaciones sanitarias valoradas y de garantias explicitas de salud.

» Cabe destacar que esta subdireccion se relaciona en temas clinicos, con
establecimientos educacionales de la regidén, como también con
establecimientos privados y con el Hospital Naval.

» Departamentos de Salud Municipal.

» la Superinfendencia de Salud, fundamentalmente para desarrollar los
procesos de acreditacion de los prestadores.

» Confraloria Regional, en materias que regulan el control interno de esta
institucion.

» La Secretaria Regional Ministerial, SEREMIA, en temas de la salud de las
personas, programas de salud, epidemiologia, autorizacidén sanitaria de
establecimientos de la red asistencial y acreditacion de establecimientos.
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5.4 RENTA

De acuerdo a lo establecido en el articulo 1° de la ley N°20.498, quienes se desempefien en los cargos de subdirector médico de
servicio de salud, de hospital y de establecimientos de salud experimentales, adscritos al Sistema de Alta Direccién 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 dedicacién exclusiva al cargo, por
tanto el médico podrd destinar tiempo al ejercicio libre de su profesidbn, docencia o cualquier otra actividad que no incluya
cargos de responsabilidad directiva en instituciones de salud, sean estas pUblicas o privadas.

Asimismo, si el candidato seleccionado opta por desempenarse en jornadas de 33 horas semanales, también podrd elegir que
su remuneracién 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 dentistas), 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 remuneratorias 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.

Cualquiera sea la alternativa elegida se agrega la Asignacion de Alta Direccion Publica que para el presente cargo es del 65%
de las remuneraciones de cardcter permanente (1)

Las simulaciones de renta referenciales para el ejercicio del presente cargo se exponen a continuacion:

Remuneraciones Remuneraciones Remuneraciones
° EUS DL N°24 ° EUS DL N°24
Detalle ley N°19.664 con 33 | 9rad0 37 EUS ? | grado 37EUS 7
con 33 horas con 44 horas
horas semanales
semanales semanales
Subtotal Renta Bruta 3.685.761 .- 2.450.529 .- 3.267.371.-
Asi ion de Alt
slgnacion @e G 1.325.031.- (1) 1.592.844.- 2123791 -
Direccidn Publica
Total Renta Bruta 5.010.792.- 4.043.373.- 5.391.162.-
Total Renta Liquida
Promedio Mensual 4.153.785.- 3.376.317 .- 4.370.740.-
Referencial

(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 asignacién de alta direccidn 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. (Inciso 2°
articulo sexagésimo sexto bis ley N°20.955).

Para la simulacion de renta, segin ley N°19.664, se consideraron los siguientes supuestos:

* 6 frienios

¢ 130% asignaciéon de responsabilidad

¢ 82% asignacién de experiencia calificada

¢ 92% asignacién de estimulo
La concesién de la asignacion de alta direccidon publica, sumadas las remuneraciones de cardcter permanente, no podrdn
significar en cada ano calendario una cantidad promedio superior a las que corresponden al/la Subsecretario/a del Ministerio

de Salud.

El no cumplimiento de las metas establecidas en el convenio de desempeno, que debe suscribir el alto directivo publico, tendré
efectos en la remuneracién en el siguiente ano de su gestién.
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5.5 CONVENIOS DE DESEMPENO DE ALTOS DIRECTIVOS PUBLICOS

Plazos para proponer y suscribir el convenio de desempeno

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

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.

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.

El convenio de desempefo es un instrumento de gestion que orienta al alto directivo publico en el
cumplimiento de los desafios que le exige su cargo vy le fija objetivos estratégicos de gestion 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 institucidn hacia el usuario final, beneficiario y/o cliente y

finalmente el cumplimiento de los mecanismos de incentivo de remuneraciones de tipo institucional

y/o colectivo.

Obligacion de comunicar a la Direccidn Naciondl del Servicio Civil la suscripcidon y evaluacion de los
Convenios de Desempeno

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

La autoridad respectiva deberd cumplir con la obligacién seialada 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 Direccién Nacional del Servicio Civil deberd
informar a la Contraloria General de la RepuUblica para los siguientes efectos:

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

Cada doce meses, contados a partir de su nombramiento, el alto directivo publico deberd entregar
a su superior jerarquico un informe acerca del cumplimiento de su convenio de desempeno. Dicho
informe deberd remitirlo 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.

El ministro o el subsecretario del ramo, cuando este Ultimo actle por delegacion del primero, o el
jefe de servicio, segin corresponda, deberdn determinar el grado de cumplimiento de los
convenios de desempeno de los altos directivos puUblicos de su dependencia, dentro de treinta
dias corridos, contados desde la entrega del informe.
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Los convenios de desempeno podrdn modificarse una vez al ano, por razones fundadas y previo
envio de la resolucidn que lo modifica a la Direccién Nacional del Servicio Civil y al Consejo de Alta
Direccidn Publica, para su conocimiento.

Los ministros o subsecretarios del ramo, cuando estos Ultimos actien por delegacion 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 desempeno, siguiendo el
formato que esa Direccidn establezca. La Direccidon deberd publicar los convenios de desempeno
de los altos directivos pUblicos 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 Direccion
PUblica sobre el estado de cumplimiento de los referidos convenios.

La Direccidn Nacional del Servicio Civil podrd realizar 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:

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 remuneracién bruta que le corresponda segin el sistema a que estén afectos.
b) El 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
remuneracién sefalada 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.

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

Los altos directivos publicos nombrados a través de las normas del Sistema de Alta Direccidon
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.

La autoridad competente sélo podrd nombrar en cargos de alta direccién puUblica a alguno de los
postulantes propuestos por el Consejo de Alta Direccidén Publica o por el Comité de Seleccion,
segun el caso. Si, después de comunicada una ndmina a la autoridad, se produce el desistimiento
de algin 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 de Alta Direccion
PUblica complementar la ndmina con otros candidatos iddneos del proceso de seleccién que la
origind, respetando el orden de puntaje obtenido en dicho proceso.

Extension del nombramiento y posibilidad de renovacion.

Los nombramientos tendrdn una duracién de tres anos. 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.
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La decision de la autoridad competente respecto de la renovacidén o término del periodo de
nombramiento deberd hacerse con freinta dias corridos de anticipacidén a su vencimiento,
comunicando tal decisién 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 seleccion.

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 ofro 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 Direccién PUblica, conservardn, sin
derecho a remuneracion, la propiedad del cargo de planta de que sean fitulares durante el
periodo en que se encuentren nombrados en un cargo de alta direccidon publica, incluyendo sus
renovaciones. Esta compatibilidad no podrd exceder de nueve anos.

Cargos de exclusiva confianza para los efectos de remocidn.

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

Obligacién de responder por la gestidn eficaz y eficiente.

Los altos directivos publicos, deberdn responder por la gestion 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 actuacion
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 aplicaciéon 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 aplicacién, velando permanentemente para que las condiciones de trabajo permitan una
actuacién eficiente de los funcionarios.

A los cargos de Subdirectores Médicos de Servicio de Salud y/o de Hospital, no les resultan
aplicables las normas sobre dedicacién exclusiva.

Conforme asi lo dispone el articulo sexagésimo sexto de la ley N° 19.882, a los cargos de Subdirector
Médico de Servicio de Salud y de Hospital, de las respectivas plantas de personal, como también
los cargos directivos de las plantas de personal que tengan asignadas funciones de subdireccion
médica en los establecimientos de salud de cardcter experimental creados por los decretos con
fuerza de ley N° 29, N° 30 y N° 31, del Ministerio de Salud, todos de 2000, no les resultan aplicables las
normas que exigen desempenarse con dedicacién exclusiva. Tampoco les resultan aplicables las
prohibiciones e incompatibilidades del articulo 1° de la ley N° 19.863.

En todo caso, los cargos a que se refiere el pdrrafo anterior serdin incompatibles con la realizacion
de labores de direccién, jefatura o similares en el dmbito de la salud.

Posibilidad de optar por un régimen laboral de 33 horas semanales.

Conforme asi lo dispone el articulo sexagésimo sexto de la ley N° 19.882, los cargos de Subdirector
Médico de Servicio de Salud y de Hospital, de las respectivas plantas de personal, como también
los cargos directivos de las plantas de personal que tengan asignadas funciones de subdireccién
médica en los establecimientos de salud de cardcter experimental creados por los decretos con
fuerza de ley N° 29, N° 30 y N° 31, del Ministerio de Salud, todos de 2000, podrdn desempenarse en
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jornadas de 33 horas semanales, de conformidad a la eleccién que readlice el postulante
seleccionado, la que deberd constar en el respectivo acto de nombramiento.

Los cargos de Subdirector Médico de Servicio de Salud y de Hospital provistos bajo esta modalidad
podrdn remunerarse, indistintamente, bajo el régimen del decreto ley N° 249, de 1973, en el grado
gue fienen asignado en la referida planta, o de acuerdo a las normas de la ley N° 19.664, conforme
a la opcidn gue manifieste el interesado al momento de ser nombrado. Esta opcidén debe
expresarse en el acto administrativo de nombramiento.

Quienes opten por servir una jornada de 33 horas semanales tendrdn derecho a percibir sus
remuneraciones, incluida la asignacién profesional del articulo 3° del decreto ley N° 479, de 1974,
cuando corresponda, en proporcion a esta jornada.

Posibilidad de ejercer docencia y actividad clinica y asistencial, si se opta por un régimen Iaboral
de 44 horas semanales.

Los médicos cirujanos nombrados en cargos de Subdirectores Médicos de Servicios de Salud y/o de
Hospital, si optan por una jornada laboral de 44 horas semanales, con dedicacién exclusiva,
pueden desarrollar actividad docente, por un mdximo de doce horas a la semana, 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 Superior del Servicio.

Este 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 desempeno de la actividad clinica y asistencial,
informando al Director del Servicio de Salud dicha opcidn vy la distribucidn que hard de las horas
respectivas.

Normas especiales aplicables a los cargos de Subdirectores Médicos de Servicios de Salud y/o de
Hospital, en materia de asignacién de alta direccién publica.

En los casos de los cargos de Subdirectores Médicos de Servicios de Salud y/o de Hospital, el
porcentaje de asignacion 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.

(Fuente legal: Articulo Sexagésimo Sexto Bis de la Ley N° 19.882).

Posibilidad de percibir una indemnizacion en el evento de desvinculacién.

El alto directivo publico tendrd derecho a gozar de una indemnizacion 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 mdximo de seis, conforme a lo establecido en el inciso tercero del
articulo quincuagésimo octavo de la Ley N° 19.882.

La indemnizacién se otorgard en el caso que el cese de funciones se produzca por peticion de
renuncia, antes de concluir el plazo de nombramiento o de su renovacién, y no concurra und
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
Declaracién 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.

Conforme asi lo dispone la ley N° 20.730 y su Reglamento, los Jefes Superiores de los Servicios
PUblicos y los Directores Regionales, son sujetos pasivos de Lobby y Gestidn de Intereses Particulares,
por lo que quedan sometidos a dicha normativa para los efectos indicados.

De igual modo, otros directivos, en razén de sus funciones o cargos, pueden tener atribuciones
decisorias relevantes o pueden influir decisivamente en quienes tengan dichas atribuciones. En ese
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caso, por razones de fransparencia, el jefe superior del servicio anualmente individualizard a las
personas que se encuentren en esta calidad, mediante una resolucion que deberd publicarse de
forma permanente en sitios electronicos. En ese caso, dichos directivos pasardn a poseer la calidad
de Sujetos Pasivos de la Ley del Lobby y Gestidn de Intereses Particulares y, en consecuencia,
quedardn afectos a la Ley N° 20.730 y su Reglamento, contenido en el Decreto N° 71, de junio de
2014, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia.

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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