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SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO O SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA!

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO CENTRAL
MINISTERIO DE SALUD
Il NIVEL JERARQUICO

LUGAR DE DESEMPENO

Regién Metropolitana, Santiago

I. PROPOSITO Y DESAFIOS DEL CARGO

1.1 MISION
Y FUNCIONES DEL
CARGO

Al Subdirector Administrativo o Subdirectora Administrativa del Servicio de Salud
Metropolitano Central le corresponde liderar, coordinar y supervisar la gestion
administrativa de los establecimientos hospitalarios dependientes del Servicio,
asegurar el 6ptimo funcionamiento y coordinacién de las dreas financiera, recursos
fisicos, abastecimiento, e iniciativas de inversién, con el fin de contribuir al logro de
los objetivos asistenciales y sanitarios, metas del Servicio de Salud y a la
implementacién de las politicas estratégicas del mismo, de acuerdo con el marco
legal y normativa vigente.

Al asumir el cargo, le corresponderd desempenar las siguientes funciones:

1. Garantizar una gestion eficiente de los recursos financieros, fisicos, tecnoldgicos
e informdticos disponibles en la red del Servicio de Salud.

2. Gestionar el presupuesto perteneciente al Servicio de Salud, distribuyendo vy
controlando los recursos asignados a la Atencién Primaria de salud (DAP) y a los
establecimientos dependientes, hospitalarios (HCSBA, HEC, HUAP) red
prehospitalaria (SAMU Metropolitano).

3. Monitorear y supervisar el cumplimiento de las metas y politicas de las materias
de su drea, mediante la ejecucién de planes y mecanismos eficientes de control
de la gestidon administrativa, para lograr una mayor calidad de los servicios
prestados

4. Contribuir al proceso de planificacién estratégica del Servicio de Salud desde la
perspectiva administrativa, financiera y de inversion.

5. Asesorar administrativamente al Director o Directora del Servicio y supervisar a los
y las Directores y Directoras de los establecimientos de salud y Subdirector
Administrativo o Subdirectora Administrativa de éstos.

6. Gestionar iniciativas de proyectos TIC'S que contribuyan a fortalecer la gestiéon
sanitaria y administrativa del SSMC.

7. Elaborar y proponer anualmente el programa de inversiones en recursos fisicos
de los establecimientos del Servicio de Salud, evaluar su cumplimiento y la
aplicacion de las normas correspondientes.

! Fecha de aprobacién por parte del Consejo de Alta Direccidn PUblica: 09-07-2024.
Representante del Consejo de Alta Direccidn Publica: Carlos Bricefo.




1.2 AMBITO DE
RESPONSABILIDAD

1.3 DESAFIOS Y
LINEAMIENTOS
PARA EL PERIODO2

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

N° Personas que dependen
indirectamente del cargo

82

Presupuesto que administra

M$ 532.494.721 -

DESAFIOS

LINEAMIENTOS

1. Fortalecer la gestion eficiente de
los recursos disponibles en el
Servicio, confribuyendo a la
actividad clinica, mejorando la
calidad, oportunidad y la
continuidad de la atencién.

1.1 Definir e implementar planes e iniciativas
focalizadas en la gestion y en el control
financiero, que permitan el equilibrio entre
ingresos y gastos.

2.2 Implementar medidas de control del
gasto que contribuyan al uso eficiente de los
recursos puUblicos.

2. Supervigilar 'y controlar el
oportuno y eficiente
abastecimiento de productos e
insumos en los establecimientos de
la red asistencial, con el fin de
resguardar la confinuidad de los
procesos y de la atencidon a
usuarios y usuarias.

2.1 Fortalecer el control a los departamentos
involucrados del Servicio de Salud vy
establecimientos dependientes, revisando
los procesos para lograr plazos y metas
acordadas.

2.2 Fortalecer los mecanismos de confrol
para asegurar el oportuno y adecuado
abastecimiento de los establecimientos de
lared.

3. Liderar la ejecucidn de la
cartera de inversiones del Servicio
de Salud, de acuerdo a la
planificacion ministerial en materia
de proyectos de inversién.

3.1 Definir estrategias para ejecutar los
planes de inversién hospitalaria y en otros
establecimientos, segun los cronogramas
establecidos.

3.2 Desarrollar estrategias de control que
permitan ejecutar el presupuesto financiero
asociado a inversiones.

4. Gestionar el equipamiento,
tecnologias de informacion,
soporte digital y logistico para el
6ptimo funcionamiento de la Red
Asistencial.

4.1 Gestionar el drea de Tecnologias de
Informacién con el fin de contar con un
apoyo tecnoldgico y equipamiento
adecuado, en el dmbito clinico asistencial asi
como en el dmbito administrativo, en la marco
de tfransformacién digital.

42 Lliderar el actual proceso de
modernizacion digital de las tecnologias de la
informacién y comunicaciones (TIC), a través
de la implementacién del sistema RCD (Red
Central Digital).

5. Asegurar, en su dmbito de
competencia, la existencia de
ambientes y condiciones laborales
de calidad, participativos  y

5.1 Facilitar y apoyar el desarrollo e
implementaciéon de acciones orientadas a
mejorar los ambientes laborales, para el logro
de trabajo en red, en concordancia con las

2 Convenio de desempeno y condiciones de desemperfio de Altas/os Directivos PUblicos se encuentran disponibles en la pdgina de

postulacién para su aprobacién.
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motivantes, transversalizando el | directrices estratégicas del Servicio de Salud
enfoque de génerod y | Metropolitano Cenfral.
fomentando buenas prdcticas
para autoridades y funcionarios y
funcionarias.

1.4 RENTA DEL |El cargo corresponde a un grado 3° de la Escala de Remuneraciones de los Servicios
CARGO de Salud, regidos por la Ley N° 18.834 y DL. 249, mds un porcentaje de Asignacién de
El no cumplimiento de | Alta Direccion PUblica de un 65%. Su renta liquida promedio mensualizada referencial
las mefas establecidas | yscjende o $5.268.000.- para un/a no funcionario/a del Servicio de Salud

en el Convenio de .
Desempefio, que Metropolitano Cenfral.

debe suscribir el/la Alto
Directiva/o  Pdblica, | Después de cumplir un ano calendario completo en el cargo recibird en los meses de
fendra efectos en la | mqrz0, junio, septiembre y diciembre Asignaciones de Estimulo que pueden alcanzar

remuneracién en el >
sguiente afio de su | YN 13% mensual sobre una base de cdlculo que contempla el sueldo base y las

gestion. asignaciones profesional, de responsabilidad superior y sustitutiva, en conformidad a
un proceso de evaluacion de metas y participaciéon efectiva en la junta calificadora
cenftral.

Il. PERFIL DEL CANDIDATO O CANDIDATA

2.1 REQUISITOS Estar en posesion de un titulo profesional de una carrera de, a lo menos, 8 semestres
LEGALES 4 de duracion, otorgado por una Universidad o Instituto Profesional del Estado o
Este componente &s | o-qn6cidos por éste o aquellos validados en Chile de acuerdo con la legislacion
evaluado en la etapal | - ) ) ) i ) i ) ~
de Admisibilidad. Su |Vvigente y acreditar una experiencia profesional no inferior a cinco anos en el sector
resultado . determina pObliCO o privodo.

en promedio a un 90%
de candidatos/as que
avanzan a la siguiente
etapa.

Fuente legal: Articulo 2° del DFL N° 26, 24 de agosto de 2017, Ministerio de Salud.

3 Perspectiva de género: forma de ver o analizar el impacto del género en las oportunidades, roles e interacciones sociales de las

personas, permitiendo luego transversalizar esta perspectiva en una politica institucional. La categoria de género, como categoria
de andlisis, alude a las diferencias entre los sexos que se han construido culturalmente, y no a las diferencias fisicas y biolégicas o
que son atribuibles a la naturaleza (Manual para el uso del lenguaje inclusivo no sexista en el Poder Judicial), en los/las Altos
Directivos PUblicos se traduce por ejemplo en reducir las brechas de acceso a cargos directivos y todas aquellas medidas que
mifiguen la desigualdad en las organizaciones.

4 Para el computo de la duracion de la carrera que da origen al titulo profesional de pregrado, podrdn sumarse los estudios de post

grado realizados por el mismo candidato/a. Fuente legal: Arficulo Cuadragésimo de la Ley N° 19.882, inciso final, parte final,
modificado por el nimero 6, del articulo 1°, de la ley N° 20.955.
3



2.2 EXPERIENCIA Y
CONOCIMIENTOS

Este componente es
evaluado en la etapa
Il de Filtro Curricular. Su
resulfado  determina
en promedio, un 12%
de candidatos/as que
avanzan a la siguiente
etapa de evaluacién.
Este andlisis se
profundizard en la
etapallll.

2.3 VALORES PARA
EL EJERCICIO DEL
CARGO
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Se requiere contar con al menos 3 anos de experiencia en cargos gerenciales,
directivos y/o jefaturas en materias de gestion financiera y presupuestaria en
organizaciones publicas y/o privadas, segln requerimientos especificos de este
cargo.*

Adicionalmente, se valorard tener experiencia en instituciones del dmbito de la
salud™*,

*Se considerard la experiencia laboral de los Ultimos 15 afos. Es un criterio excluyente.
**No es un criterio excluyente, entrega puntaje adicional en el andlisis curricular.

VALORES Y PRINCIPIOS TRANSVERSALES

PROBIDAD, Y ETICA EN LA GESTION PUBLICA

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

VOCACION DE SERVICIO PUBLICO

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

CONCIENCIA DE IMPACTO PUBLICO

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




24
COMPETENCIAS
PARA EL
EJERCICIO DEL
CARGO

Este componente es
evaluado por las
empresas consultoras
en la segunda fase de
la etapa Il que
corresponde a la
Evaluacién por
Competencias. Su
resulfado  deftermina
en promedio, un 5% de
postulantes que pasan
a las entrevistas finales
con el Consejo de Alta
Direccién Publica o
Comité de Seleccién,
segun sea el caso.
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COMPETENCIAS

C1. VISION ESTRATEGICA

Capacidad para generar andlisis de los desafios estratégicos y futuros de la
organizacién, considerando su contexto y caracteristicas. Desarrolla un plan
estratégico o de trabajo consistente y efectivo, pudiendo identificar su impacto vy
estableciendo acciones que permitan el respaldo de los grupos de interés.

C2. GESTION Y LOGRO

Capacidad para impulsar proyectos o iniciativas desafiantes para las metas de la
organizacion, gestionando los planes de trabajo de manera dgil, orientando al equipo
hacia el logro de objetivos y definiendo indicadores de éxito para gestionar el avance y
cumplir con el logro de resultados de calidad.

C3. GESTION DE REDES

Capacidad para construir relaciones de colaboracidn con personas y organizaciones
clave para favorecer el logro de los objetivos e impactos concretos para la
organizaciéon. Implica la capacidad de generar compromiso y lograr acuerdos
beneficiosos para ambas partes, en pos de la creacion de valor.

C4. MANEJO DE CRISIS Y CONTINGENCIAS

Capacidad para responder a situaciones emergentes de conflicto o crisis de manera
efectiva, implementando planes de accidn oportunos y generando las coordinaciones
pertinentes para responder de forma temprana a la situacién. Implica realizar una
evaluacion de las causas e impactos logrando un aprendizaje significativo para la
organizacion.

C5. INNOVACION Y MEJORA CONTINUA

Capacidad para promover el desarrollo de propuestas novedosas para enfrentar los
desafios de la organizacién, facilitando espacios de colaboraciéon y co-creacion dentro
de los equipos. Implica la identificacién de oportunidades de mejora, impulsando la
generacién de aportes que agreguen valor a la organizacion.
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ll. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

3.1 DOTACION

3.2
CONTEXTO Y
DEFINICIONES
ESTRATEGICAS DEL
SERVICIO

Dotacion Total 10.309
(planta y contrata)
Presupuesto Anual M$ 532.494.721 .-

Vision Institucional del Servicio de Salud

Ser un Servicio de Salud que frabaje de forma colaborativa, con alta calidad e
inclusivamente con cada uno de los actores de la red asistencial, teniendo en el
centro de su quehacer a los usuarios y a la atencidén primaria de salud como
estrategia fundamental para el logro de las metas sanitarias de su poblacién y asi
entregar servicios continuos de salud, alcanzando la gestion de estos servicios en el
marco de la iniciativa de Redes Infegradas de Servicios de Salud.

Misidn Institucional del Servicio de Salud

Implementar las politicas gubernamentales del Sector Salud, en particular aquellas
que buscan ampliar la cobertura y la oportunidad de las prestaciones recibidas por
los beneficiarios del Sistema PUblico, asi como gestionar los establecimientos de la
red asistencial — asegurando su tfrabajo en Red, tendiendo a un trabajo colaborativo
permanente — en base a las necesidades senaladas en los objetivos sanitarios y en el
modelo de atencidn, avanzando en un proceso de descentralizacidn administrativa
y modernizacion del Estado. El Servicio de Salud Metropolitano Central asume el
liderazgo en el cuidado de la Salud de su poblaciéon, enfrentando sus problemas en
forma planificada, buscando continuamente la satisfaccién de sus necesidades y
expectativas, en un marco de respeto de los derechos y dignidad de las personas
con calidad sanitaria, usando los recursos con eficiencia y equidad.

Obijetivos Estratégicos Institucionales:

1. Asegurar la gestién del Servicio de Salud y el funcionamiento de las redes y macro
redes asistenciales bajo el modelo de Redes integradas de Servicios de Salud (RISS)

2. Asegurar el funcionamiento del sistema de Garantias Explicitas en Salud en los
Establecimientos de la Red del Servicio de Salud, avanzando en la superacién de
brechas con criterio de equidad.

3. Mejorar la Gestidn de la Atencién Primaria, logrando una mayor resolutividad e
infegralidad.

4. Implementar estrategias y acciones que permitan desarrollar recursos humanos
cenfrados en el usuario y en concordancia con los requerimientos de competencias
técnicas.

5. Disenar e implementar un Plan de Mejora Continua en la Calidad de Atencién en
salud que permita alcanzar y mantener la acreditacion de la red del territorio para
brindar atenciéon y seguridad a las personas.

6. Velar por la ejecucidon del Plan Nacional de Inversiones en el territorio
correspondiente a su jurisdiccion, mediante el aseguramiento de acciones definidas
y confroladas bajo criterios de eficiencia y eficacia en el uso de los recursos
asignados.

7. Mejorar la Gestion Financiera y uso de los recursos asignados a la red del Servicio
de Salud a través de la implementacién de sistema de Gestidn del Presupuesto y
Administracion Financiera para tender a la sustentabilidad del sistema.
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Productos Estratégicos (Bienes y/o servicios):

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

e 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 Servido de Salud.

e Acciones de las direcciones de los Servicios de Salud.

Las actuales prioridades sectoriales y ministeriales son.

1. Disminucién de los tiempos de espera (en consultas nuevas de especialidades
médicas y odontoldgicas e intervenciones quirdrgicas).

2. Abordaje integral de la Salud Mental.

3. Oncologia.

4. Sistema Universal de Salud basado en APS.

5. Gobierno Regional.

6. Coordinacion Emergencias y Desastres/Temas contingentes

Cobertura Territorial y Poblacién:

El Servicio de Salud Meftropolitano Central (SSMC) se encuentra ubicado en
Santiago, donde estdn centralizados la mayor cantidad de establecimientos de
mayor complejidad, siendo varios de ellos de referencia de macrozona y nacional.

El SSMC posee jurisdiccion sobre 4 comunas: Maipu, Santiago Centro, Cerrillos,
Estacidén Central y se caracteriza por ser uno de los servicios publicos que posee una
gran cantidad de poblacion beneficiaria a nivel pais, los usuarios de la Red son
1.365.371 La poblacidn inscrita en FONASA Asciende a 838.559 personas, que
corresponde aprox. Al 61.42% de la poblacién del Servicio de Salud.

Descripcion de la Red del Servicio de Salud:

La red del servicio esta se compone por los establecimientos que muestra el
siguiente detalle:

ITipo de establecimientos Cantidad
Hospitales 3
SAMU METRPOLITANO 1
CESFAM 19
ICECOF 7
COSAM 4
CRS 1
SAPU 7
SAR 1

Cabe destacar que 10 CESFAM son dependientes del SSMC y 9 son de
dependencia Municipal. El CRS de Maipu es de cardcter experimental y depende
de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, en los aspectos administrativos vy
financieros; técnicamente es tutelado por el SSMC.
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Los establecimientos hospitalarios del Servicio son:

Nombre Tipo
Hospital Clinico San Borja-Arriardn(Santiago, Establecimiento Alta Complejidad
Santiago)
Hospital Clinico Metropolitano El Carmen Establecimiento Alta Complejidad
Doctor Luis Valentin Ferrada
Hospital de Urgencia AsistenciaPUblica Dr. Establecimiento Alta Complejidad
Alejandro del Rio

Produccidn Clinica - Asistencial del Servicio de Salud:

ACTIVIDADES REALIZADAS POR SERVICIO

o _ o ANO 2024
DE SALUD ANO2021 ANO2022 ARNO 2023
(A MAYO)
METROPOLITANO CENTRAL
CONSULTAS DE URGENCIA HOSPITALES 211.509]  324.806]  325.614 131.33
CONSULTAS DE URGENCIA APS 357.796]  499.087]  521.756 239.519
CONSULTAS DE ESPECIALIDAD
277.231 315.99 359.675 137.237
HOSPITALARIA
CONSULTAS DE MORBILIDAD APS 387.716]  413.276]  435.255 183.32
TOTAL DE PARTOS 4.069 6.748 6.416 2.523
TOTAL DE CESAREAS 1.471 2.653 2.474 960
INTERVENCIONES QUIRURGICAS 16,801 51650 23485 4 os1
MAYORES NO AMBULATORIAS
INTERVENCIONES QUIRURGICA
CIONES QUIRURGICAS 8.933 8.955 10.852 1.215
MAYORES AMBULATORIAS
Fuente: REM
[POBLACION BENEFICIARIA RED CENTRAL |  604.231] 618.821] 642.624] 692.332 |

Fuente: Fonasa

Las Listas de espera del Servicio Salud Metropolitano Central, a mayo del 2024, son:

Listas de Espera Casos Cierre 2023

Consulta Nueva Especialidad Medicas 76.296
Consultas Nueva Especialidad
Odontolégicas

Intervenciones Quirdrgicas 13.755

14.642

En cuanto a la deuda operacional del Servicio de Salud Metropolitano Central en los
Ultimos anos y el presente:

RESUMEN DEUDA DEUDA FINANCIERA
SERVCIO DE SALUD METROPOLITANO CENTRAL

ANO 2022 M$20.210.892.-
ANO 2023 MS$5.702.810.-
ANO 2024 M$12.524.607 .-
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Proyectos de Inversion del SSMC:

SUBTITULO 31
Decretado
CONSTRUCCION CESFAM ERASMO ESCALA COMUNA DE SANTIAGO 1,964,476
REPOSICION CESFAM MAIPU, COMUNA DE MAIPU 58,035
HABILITACION SAR EN CESFAM N°1, COMUNA DE SANTIAGO 4
CONSTRUCCION IX CESFAM, COMUNA DE MAIPU 396,445
REPOSICION ELECTRICA Y CLIMATIZACION HCSBA 662,960
CONSERVACION PRAIS - CESFAM N°T RAMON CORBALAN 662,960
REPOSICION CESFAM CON SAR SAN JOSE DE CHUCHUNCO, ESTACION
0

CENTRAL
NORMALIZACION SERVICIO DE IMAGENOLOGIA 1 823891
NORMALIZACION HOSPITAL CLINICO SAN BORJA ARRIARAN 73,628
REPARACION MAYOR DE LAS DEPENDENCIAS DE LOS RECINTOS DEL CDT Y 5 450 790
PLACA DEL HCSBA e
CONSERVACION TABLEROS ELECTRICOS EN EDIFICIO TORRE HCSBA 241153
CLIMATIZACION HOSPITAL EL CARMEN 0

3.3 En el cumplimiento de sus funciones el Subdirector Administrativo o Subdirectora

USUARIOS y Administrativa debe interactuar fluidamente con los siguientes:

USUARIAS

INTERNOS Y Clientes internos:

EXTERNOS e El Director o Directora del Servicio de Salud, en su calidad de mdxima autoridad

del Servicio.

e Los Subdirectores/as y Jefes de Departamento de dicho Servicio en sus dreas de
competencia correspondientes a financiera, presupuestaria y de TICs, y de
Asesoria Juridica.

o Directores de Establecimientos dependientes de la Red Asistencial del Servicio de
Salud.

e Directores de Establecimientos de la Atencion Primaria Municipal.

o Jefaturas y funcionarios bajo su dependencia, y de toda la red.

Clientes Externos:

e Poblacidén usuaria, es el principal cliente externo.

e Ministerio de Salud

o Fondo Nacional de Salud (FONASA)

e Cenfral de Abastecimiento del Sistemma Nacional de Servicios de Salud
(CENABAST).

e Contraloria General de la RepUblica

e Ofros Servicios de Salud

¢ Ministerio de Desarrollo Social

e Proveedores y Mercado PUblico

o Departamentos de Salud Municipal

Actores Claves:

e Seremi de Salud

e Fondo Nacional de Salud

e Superintendencia de Salud-
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e Central Nacional de Abastecimiento.
¢ Instituto de Salud PuUblica.
e Contraloria General de la Republica.

APRUSS DSSMC 81
ASOFUN 183
AFUSA 53
Asociacién de Profesionales y no Profesionales SSMC 47
Fenats DAP 409
AFUSAP 404
ASODEFUN 57
ASF Dap 153
AFSAMUMCH 234
AFUPSAM 80
AFUSAMU 28
Asociacion de Funcionarios Tecnicos y Paramedicos y

otros Funcionarios 614
Fenpruss HUAP 308
Asociacion de auxiliares 94
Fenats HUAP 223
ASOCIACION DE ADMINISTRATIVOS Y OTROS HUAP 85
ASENF HUAP 174
Fenats H.C.S.B.A 1063
Apruss H.C.S.B.A 334
Fentess HCSBA 172
Asociacion N°1 53
ASENF HCSBA 236
ASENF HUAP 174
Fenats Nacional H.C.S.B.A 194
Fenats Historica HEC 826
Tu Nueva Fenats HEC 444
Fenpruss HEC 143
Fenats Progresista 351
HEC AFHEC 209
ASENF HEC 171
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3.4 ORGANIGRAMA

Director

Secretaria

Direcciony

. . Departamentos Establecimientos
Subdirecciones
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Gestion Asistencial
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y N
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~—__—
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Dpto. Auditoria Asistencia Pablica

N

Subdireccion Gestion
vy Desarrollo de —
Personas

Dpto. Control de

Gestién — Hospital El Carmen

Dpto. Relaciones
. Publicas y o SAMU
Comunicaiones

Direccion de
Atencion Primaria

Dpto. Participacion
Social

Dpto. Gestion del
Usuario

st  Oficina de Parte
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Los cargos que actualmente estdn adscritos al Sistema de Alta Direccidn PUblicalos siguientes:

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

Segundo nivel jerérquico:

Subdirector/a de Gestidn Asistencial (Subdirector/a Médico) del Servicio de Salud.
Subdirector/a Administrativo/a (Subdirector/a de Recursos Fisicos y Financieros) del Servicio de Salud.
Jefe/a de Auditoria del Servicio de Salud

Director/a de Atencidn Primaria

Director/a Hospital Clinico San Borja Arriardn

Subdirector/a Médico/a Hospital Clinico San Borja Arriardn

Subdirector/a Administrativo/a Hospital Clinico San Borja Arriardn

Director/a Hospital El Carmen Dr. Luis Valentin Ferrada

. Subdirector/a Médico Hospital El Carmen Dr. Luis Valentin Ferrada

0 Subdirector/a Administrativo Hospital El Carmen Dr. Luis Valentin Ferrada

1. Director/a Hospital Urgencia PUblica

12.  Subdirector/a Médico/a Hospital Urgencia Publica
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IV. CONDICIONES DE DESEMPENO DE LOS/LAS ALTOS DIRECTIVOS PUBLICOS

- Nombramiento.

La autoridad competente sélo podrd nombrar en cargos de alta direccién publica a alguno/a de los/as
postulantes propuestos por el Consejo de Alta Direccidn Publica o Comité de Seleccién, segun
corresponda. Si, después de comunicada una nédmina a la autoridad, se produce el desistimiento de algun
candidato/a que la integraba, podrd proveerse el cargo con alguno/a de los/as restantes candidatos/as
que la conformaron. Con todo, la autoridad podrd solicitar al Consejo de Alta Direccién PuUblica
complementar la nébmina con otfros/as candidatos/as idéneos/as del proceso de seleccidn que la origind,
respetando el orden de puntaje obtenido en dicho proceso.

- Extensién del nombramiento vy posibilidad de renovacioén.

Los nombramientos tendrdn una duracidén 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.

La decision de la autoridad competente respecto de la renovacidn o término del periodo de
nombramiento deberd hacerse con treinta dias corridos de anticipacidén a su vencimiento, comunicando
tal decision en forma conjunta al interesado y a la Direccién Nacional del Servicio Civil, la que procederd, si
corresponde, a disponer el inicio de los procesos de seleccion.

- Efectos de la renuncia del/la directivo/a nombrado/a en fecha reciente.

Si el/la directivo/a designado/a renunciare dentro de los seis meses siguientes a su nombramiento, la
autoridad competente podrd designar a ofro/a de los/as 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.

Sin perjuicio de lo anterior, los/as funcionarios/as conservardn la propiedad del cargo de planta de que
sean fitulares 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 Direccidn PUblica, para efectos de remocion, se entenderdn como de
“exclusiva confianza”. Esto significa que se trata de plazas de provisidn 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.

- Obligacion de responder por la gestidon eficaz y eficiente.

Los/as altos/as directivos/as publicos/as, deberdn responder por la gestion eficaz y eficiente de sus
funciones en el marco de las politicas puUblicas. Conforme asi lo dispone el articulo 64 del Estatuto
Administrativo, serdn obligaciones especiales de las autoridades vy 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 aplicacién de las normas dentro del
dmbito de sus atribuciones, sin perjuicio de las obligaciones propias del personal de su dependencia, y
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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 actuaciéon
eficiente de los funcionarios.

- Obligacién de dedicacidn exclusiva y excepciones.

Los/as altos/as directivos/as publicos/as deberdn desempenarse con dedicacidén exclusiva, es decir, existe
imposibilidad de desempenar otra actividad laboral remunerada, en el sector puUblico o privado.

Conforme asi lo dispone el inciso primero, del Articulo Sexagésimo Sexto, de la Ley N° 19.882, los cargos de
altos directivos publicos deberdn desempenarse con dedicacion 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 articulo 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 Direccion
PUblica permite el ejercicio de los derechos que atanen personalmente a la autoridad o jefatura; la
percepcidon de los beneficios de seguridad social de cardcter irrenunciable; los emolumentos que
provengan de la administracion de su patrimonio, del desempeno de la docencia prestada a instituciones
educacionales y de la integracién 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 remuneracion. Con todo, la
dieta o remuneracion que les corresponda en su calidad de directores o consejeros, no podrd exceder
mensualmente del equivalente en pesos de veinticuatro unidades tributarias mensuales.

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

Por otfro lado, los altos directivos puUblicos 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 obligacién 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 resolucién fundada del
jefe de servicio, se podrd autorizar, fuera de la jornada, una labor docente que exceda dicho tope.”

* Limitaciéon a la norma establecida en el articulo 1°, de la Ley N° 19.863

Los/as altos/as directivos puUblicos, por regla general, tendrdn derecho a percibir dietas por la integracion
de directorios o consejos de empresas o entidades del Estado, con la salvedad de que no podrdn integrar
mds de un directorio o consejo de empresas o entidades del Estado con derecho a percibir dieta o
remuneracion.

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 veinticuatro unidades tributarias mensuales.

Cuando la dieta o remuneracién mensual que les corresponde fuere de un monto superior al que resulte
de la aplicacién 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.
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La compatibilidad descrita en los pdrrafos que anteceden, es sin perjuicio de disposiciones legales que
limiten o restrinjan este derecho, como ocurre con las normas contenidas en las leyes periddicas de
presupuestos del sector publico. A la fecha de publicacidon de la presente convocatoria, se encuentra
vigente el articulo 30 de la Ley N° 21.640, de Presupuestos del Sector PUblico correspondiente al ano 2024,
disposicidon que establece que determinados funcionarios y autoridades, no tendrdn derecho a percibir
dieta o remuneracidén que provenga del hecho de integrar consejos o juntas directivas, presidencias,
vicepresidencias, directorios, comités u otfros equivalentes con cualquier nomenclatura, de empresas o
entidades publicas que incrementen su remuneracioén, durante el presente ejercicio presupuestario.

Esta norma, podria tener vigencia o no para el ejercicio presupuestario del ano 2025, dependiendo del
tenor de la Ley de Presupuestos del Sector Publico para dicho ano, la cual, comenzard a regir a partir del
01 de enero del ano referido.

- Posibilidad de percibir una indemnizacidén en el evento de desvinculacion.

El/la alto/a directivo/a pUblico/a tendrdn derecho a gozar de una indemnizacién equivalente al total de
las remuneraciones devengadas en el Ultimo mes, por cada aio de servicio en la institucién en calidad de
alto/a directivo/a publico/a, con un mdximo 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 peticién de renuncia,
antes de concluir el plazo de nombramiento o de su renovacién, 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.

- Ofras obligaciones a las cuales se encuentran afectos/as los/as altos/as directivos/as pUblicos/as.

Los/as altos/as directivos/as publicos/as, 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 lIl de la Ley Orgdnica Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado, N° 18.575.

De igual modo, los/as altos/as directivos/as publicos/as, 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.

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

De igual modo, otfros/as directivos/as, en razén de sus funciones o cargos pueden tener atribuciones
decisorias relevantes o pueden influir decisivamente en quienes tengan dichas atribuciones. En ese caso,
por razones de transparencia, el/la jefe/a superior del servicio anualmente individualizard a las personas
gue se encuentren en esta calidad, mediante una resolucion que deberd publicarse de forma permanente
en sitios electréonicos. En ese caso, dichos directivos pasardn a poseer la calidad de Sujetos Pasivos de la
Ley del Lobby y Gestidon 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/as altos/as directivos/as publicos/as deberdn dar estricto cumplimiento a las disposiciones
contenidas en las Resoluciones Afectas NUmeros 1y 2 de 2017, de la Direccidon Nacional del Servicio Civil,
que establecen normas de aplicacién general en materias de Gestion y Desarrollo de Personas en el Sector
Publico.



