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DIRECTOR / A HOSPITAL DE RiO NEGRO
SERVICIO DE SALUD OSORNO
MINISTERIO DE SALUD
Il NIVEL JERARQUICO

LUGAR DE DESEMPENO Hospital de Rio Negro, X Regién de los Lagos
I. ELCARGO

LA

MISION DEL Al/a Director/a del Hospital de Rio Negro le corresponde dirigir eficientemente
CARGO la gestion técnico-asistencial y administrativa del establecimiento, procurando

la entrega de un servicio de salud, integral, oportuno y de calidad para sus
beneficiarios, con un adecuado funcionamiento de las dreas de su
dependencia y en coordinacién con los otros establecimientos de la Red
Asistencial del Servicio de Salud Osorno y en concordancia con las politicas
publicas vigentes.

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

por éste o aquellos validados en Chile de acuerdo con la legislacion vigente y
acreditar una experiencia profesional no inferior a cinco anos, en el sector
publico o privado. 1.

Fuente legal: Articulo 2°, del DFL N°20, 24 de agosto de 2017, del Ministerio de Salud.

Fecha de aprobaciéon por parte del Consejo de Alta Direccién PUblica: 03-01-2019
Representante del Consejo de Alta Direccién Pudblica: Cristian Pliscoff

1 Para el cémputo de la duracién de la carrera que da origen al titulo profesional de pregrado, podrdn sumarse los estudios de
post grado realizados por el mismo candidato.

Fuente legal: Arficulo Cuadragésimo de la Ley N° 19.882, inciso final, parte final, modificado por el nimero 6, del articulo 1°, la ley
N° 20.955.
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Il. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

2.1

DEFINI(;IONES Misién del Servicio de Salud Osorno:

ESTRATEGICAS DEL “Somos una organizacion publica, descentralizada, que fomenta, protege
SERVICIO y recupera la salud de la comunidad entregando un servicio oportuno, de

calidad, optimizando los procesos de gestidn de riesgo y aportando
herramientas a los usuarios(as) y funcionarios(as) para el logro de su
bienestar, actuando de manera coordinada en red, promoviendo el
frabajo en equipo, centrado en la satisfaccién usuaria, con un enfoque
participativo y con pertinencia cultural y territorial”.

Objetivos Estratégicos del Servicio de Salud Osorno:

1. Mejorar la gestién del Servicio de Salud Osorno y sus establecimientos,
optimizando sus procesos clinicos y de resultados, para la solucion de
los problemas de salud de la poblacidén a cargo, como la gestion
efectiva para el cumplimiento GES en la Red, reduccion de tiempos
de espera para consulta nueva de especialidad e intervenciones
quirdrgicas.

2. Fortalecer el modelo de atenciéon integral, resolviendo nodos criticos
en la gestion asistencial de la red, para asegurar la continuidad en la
atencién.

3. Fortalecer a la Atencién Primaria de Salud, en su rol de articulador de
la Red Asistencial y preventivo promocional.

4. Transversalizar el enfoque intercultural en los establecimientos del
Servicio de Salud Osorno, promoviendo la atencién centrada en el
usuario con énfasis en aspectos particulares de interculturalidad vy
asegurando la participaciéon ciudadana con enfoque territorial y
pertinencia sociocultural.

5. Fortalecer la gestidon del Servicio de Salud Osorno, implementando
estrategias de medicién de impacto sanitario y estandarizacion de
procesos claves.

6. Fortalecer la gestion del recurso humano de la institucién, analizando
y mejorando las etapas del ciclo de vida del funcionario,
principalmente las de induccién y crecimiento, asegurando el
desarrollo de competencias técnicas en dreas estratégicas y el
incremento de la eficiencia individual y de la organizacion.

7. Fortalecer la salud ocupacional de los /las funcionarios/as con el
objetivo de minimizar los riesgos laborales.

8. Potenciar la comunicacién, fortaleciendo las estrategias
comunicativas de la institucién.

9. Conftribuir a la responsabilidad social publica del cuidado al medio
ambiente.

Productos Estratégicos del Servicio de Salud Osorno:

e Planificacién, gestion y monitoreo del sistema de salud en Red de la
provincia de Osorno.

e Gestiobn los recursos presupuestarios y del recurso humano
perteneciente al Servicio de Salud Osorno.

e Optimizacidn de la Inversibn en cuanto a Infraestructura,
Equipamiento y Tecnologia, del Hospital de Rio Negro.

¢ Fortalecimiento de la Resolutividad de la red asistencial.
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Objetivos Estratégicos Relacionados con el Cargo:

e lLograr desempeno efectivo de materias a su responsabilidad,
senaladas en art. 46 y art 47 del Dto. N°140 de 2004, Reglamento
Orgdnico de los Servicios de Salud.

e Conducir el Hospital hacia el cumplimiento de los Objetivos sanitarios,
politicas de salud y Modelo de Atencidén, como establecimiento
perteneciente a la Red del Servicio de Salud Osorno.

e Liderar el desarrollo de los procesos asistenciales de manera eficiente
en el establecimiento, con la finalidad de responder a la necesidad
de salud de la poblacion beneficiaria, en el marco del modelo de
gestién del establecimiento, con énfasis en la calidad de atenciéon al
usuario.

e Gestionar adecuadamente las relaciones de complementariedad
del establecimiento y la Red Asistencial, para lograr establecer
instancias de colaboraciéon e integracion con el entorno, asi como la
implementacién de Programas y estrategias que contribuyan a la
proteccioén y recuperacién de la salud de la poblacion.

e Velar por la adecuada administracion de los recursos humanos,
financieros, de infraestructura y equipamiento, con la finalidad de
cumplir con las metas del establecimiento definidas por el Gestor de
Red.

e Implementar plan de mejoramiento continuo de la atencidn
entregada por el establecimiento, de acuerdo con andlisis de OIRS
del hospital, con el objetivo de mejorar la satisfaccién usuaria.

Clientes Institucionales del Servicio de Salud Osorno:

e Respecto de clientes de la Institucion, cabe consignar a todos los
afiiados al Régimen de la Ley 18.469, incluidas sus cargas familiares;
personas carentes de recursos acreditadas como tal; cesantes con
subsidio de cesantfia y sus cargas; causantes de subsidio Unico
familiar; asi como, toda persona derivada de otro establecimiento de
la Red Asistencial.

e En el contexto de las instituciones de salud publica, el/a Director/a
debe responder a las necesidades y requerimientos de las
autoridades de salud; entre éstos el/la Ministro/a de Salud,
Subsecretario/a de Redes Asistenciales, Directores/as de Servicios de
Salud, Director/a de la Central de Abastecimiento del Sistema
Nacional de Servicios de Salud (CENABAST), Director/a Zonal del
Fondo Nacional de Salud (FONASA), Director/a Instituto de Salud
Publica (ISP), Superintendente/a de Salud, Secretario/a Regional
Ministerial de Salud de la Provincia de Osorno, ademds de otras
autoridades ministeriales. A su vez, debe mantener las coordinaciones
necesarias con las autoridades de la atencién primaria de salud de
su jurisdiccidén; Directores/as de Hospitales de la jurisdiccion; ISAPRES,
entre otros.

e En cuanto a los procesos de fiscalizaciones periddicas vy
extraordinarias, le corresponde relacionarse con la Contraloria
General de la Republica.

e Con respecto a las Organizaciones Sociales, debe relacionarse vy
responder a la comunidad organizada y vinculada al Servicio de
Salud Osorno.

e Ademds, construye alianza en beneficio de los beneficiarios de la red
asistencial con autoridades de gobierno, con el/la Intendente/aq, el/la




2.2
DESAFiOS
GUBERNAMENTALES
ACTUALES PARA EL
SERVICIO
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Gobernador/a de la Provincia de Osorno, el/la Alcalde/sa vy
Concejales de las comunas de la jurisdiccién, asi como otras
Instituciones, tales como Carabineros, Juzgado de Policia Local, entre
ofras entidades locales.

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

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

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

Para alcanzar estos objetivos se han planteado cinco ejes fundamentales:

Reduccidn de listas de espera.

Consultorios y CESFAM modernos y resolutivos.

Salud digna y oportuna.

Md&s competencia y transparencia en el mercado de fadrmacos e
insumos médicos.

5. Bienestary cultura de vida sana.

robd -~

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

1. En materia de Inversiones, se debe dar cumplimiento a la ejecucion
de la cartera de proyectos del Plan de Inversiones de hospitales,
equipamiento y APS desde el 2018 al 2022 y la ejecucidon
presupuestaria establecida por la Division de Inversiones del Ministerio
de Salud para cada ano de gestion. Asi mismo debe dar
seguimiento al avance fisico y financiero de los proyectos
financiados mediante FNDR, Sectorial y FAR.

2. Fortalecer al equipo humano que infegra cada uno de los Hospitales
de la Red, desarrollando sus competencias técnicas, de gestion y de
relacion con el entorno interno y externo, de manera de contar con
equipos que posean las herramientas necesarias para desempenar
en forma eficiente las funciones que les han sido asignadas.

3. Liderar el proceso de integracion de la atencidon sanitaria en toda la
red asistencial, acorde al Modelo RISS/OPS (Redes Integradas de
Servicios de Salud de la Organizacién Panamericana de la Salud)
centrando la respuesta a las necesidades de salud de las personas
con criterios de equidad en el acceso y oporfunidad de los Servicios.
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El Hospital de Rio Negro deberd dar cumplimiento a los siguientes desafios:

1.  Implementar planificacion estratégica a su gestion, para lograr una
consecucion efectiva de resultados del hospital.

2. Otorgar las garantias para que sus procesos productivos tengan
productos y costos debidamente identificados para el eficaz uso del
recurso humano, fisico y financiero con que cuenta el hospital.

3. Organizar y conducir el proceso de mejora continua de su modelo
de gestion en salud y modernizaciéon de su infraestructura.

4. Implementar planes y programas que permitan fortalecer la gestion
en red y el rol del hospital en ella, para dar cumplimiento a los
compromisos de gestion, metas sanitarias y el sistema de informacion
y Calidad en salud (SIS-Q).

5. Mantener y/mejorar el cumplimiento del plan de trabajo del hospital
para  mantener standard de acreditacién  de  calidad
correspondiente a este establecimiento de baja complejidad,
monitoreando al menos trimestralmente el cumplimiento de los
indicadores contenidos en manual de acreditacion. Es un desafio
avanzar en mejorar la calidad y seguridad de los pacientes con el
objetivo de establecer una cultura y politica de calidad institucional.

6. Dar continvidad y fortalecimiento al Programa de Rehabilitacion
ACV y Enfermedades Neuroldgicas que desarrolla el establecimiento
desde el ano 2011.

7. Implementar el Modelo de Atencion Geridtrica Integral en atencién

cerrada.

Implementar Estrategia de Hospitalizacién Domiciliaria.

Desarrollar una gestion orientada al usuario, resguardando  sus

derechos y necesidades a fravés de estrategias de promociéon vy

prevencion, garantizando a las personas el acceso a una atencién
infegral y oportuna.

10. Generar las condiciones para el desarrollo de las relaciones
armdnicas con los clientes internos y externos del hospital, a tfravés de
un didlogo permanente en el marco de lo dispuesto en el Codigo de
Buenas Practicas Laborales.

11. Desarrollar estrategias de atraccion y retencidn de profesionales,
considerando especialidades y servicios que el establecimiento
requiere, utilizando las herramientas que enfrega la normativa

X0

vigente.
23 El Servicio de Salud Osorno se relaciona jerdrquicamente con el Ministerio de
CONTEXTO EXTERNO Salud, a través de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y opera como
DEL HOSPITAL érgano coordinador y encargado de comunicar y supervisar la ejecucién en

el territorio dependiente del Servicio, de lineamientos, programas y politicas
para el funcionamiento de la red asistencial.

Interactia ademds con los servicios de salud que integran su macrozona
(extremo sur) y con otras instancias de coordinacién ministerial, tales como la
Secretaria Regional Ministerial de Salud, el Fondo Nacional de Salud
(FONASA), Ila Cenfral Nacional de Abastecimiento (CENABAST),
establecimientos de la red, entre ofras.

El Hospital de Rio Negro se relaciona jerdrquicamente con el Servicio de
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Salud Osorno y opera en toda la Comuna de Rio Negro. Interactia
principalmente con Servicio de Atencidn Médica de Urgencia SAMU, con
establecimientos hospitalarios dependientes del Servicio de Salud Osorno vy
con establecimientos de atencidon primaria de la red de salud de la
Provincia de Osorno.

El frabajo colaborativo entre los distintos establecimientos de la Red
Asistencial y de los Departamentos Técnicos del Servicio de Salud, se
convierten en un desafio permanente para fortalecer la capacidad de
gestion y respuesta de los diversos problemas de salud, en donde se deben
integrar estrategias probadas, costo eficientes desde el punto de vista
organizacional y clinico, centrdndose en el bien de la poblacién a cargo, asi
como la capacitacién continua de los equipos de salud y el manejo
adecuado del clima vy relaciones laborales, enmarcadas en un entorno
politico-técnico dindmico y fluctuante.

En ese sentfido se requiere avanzar en la complementariedad de las carteras
de servicios de los distintos establecimientos de la provincia y aumentar la
resolutividad tanto del Hospital Base San José de Osorno como Unico EAR
(Establecimientos de Autogestion en Red) de la provincia, de los
establecimientos dependientes del Servicio de Salud Osorno, como de los
distintos establecimientos de atencién primariac que componen la red
asistencial de este servicio, fortaleciendo el enfoque de RISS (Redes
Infegradas de Servicios de Salud). Se deben realizar avances en el desarrollo
de especialidades, tanto el nUmero de especialistas como la diversidad de
ellas, asi como también dotar del equipo humano capacitado que permita
una instalacion del modelo de atencidn, logrando disminuir traslados de los
beneficiarios fuera de la red provincial y por ende reducir los costos y el
impacto social que esto conlleva. Se debe mejorar en el dmbito de calidad,
para lo cual un desafio central es avanzar en la acreditacidén hospitalaria de
los establecimientos de menor complejidad y afianzar este proceso en el
EAR (Hospital Base San José de Osorno) e iniciar el proceso de desarrollo y
articulacién de los nuevos hospitales interculturales.

Un aspecto de absoluta relevancia ha sido la puesta en funcionamiento de
los hospitales con enfoque intercultural y comunitario, “Pu Mulen” de
Quilacahuin y “Futa SrUka Lawenche Kunko Mapu Mo" de San Juan de la
Costa, los cuales son establecimientos de salud que se encuentran en el
sector rural de la Provincia de Osorno, alejados del centro de mayor
complejidad, lo que implica compadatibilizar de manera eficiente la
referencia y contrarreferencia de pacientes y la gestion y desarrollo de
procesos con el control y gestibn presupuestario, un modelo de red
asistencial integrado en la provincia que se torna en un desafio mayor para
el gestor de redes.

En cuanto al modelo de atencién de urgencia, una mision fundamental es la
optimizacion de la gestién de la red de urgencia y optimizacién del
equipamiento tecnolégico que permita garantizar la calidad y seguridad de
tfraslados médicos del Servicio de Atencidn Médica de Urgencia (SAMU),
asentado en la ciudad de Osorno, el cual cuenta con dos moviles de
avanzada y cuatro bdsicos, con asistencia las 24 horas en toda la Provincia
de Osorno.

La implementacién y uso de tecnologias en pos de un mejor servicio,
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cumpliendo con la normativa vigente, que permitan resguardar los derechos
de los beneficiarios y hacer mds expedita la atencién, manteniendo
disponibles material de apoyo clinico en el diagndstico, tales como fichas
clinicas electréonicas  actualizadas, exdmenes de laboratorio e
imagenolégico en linea, ademds de atenciones clinicas realizadas en los
distintos niveles de atencion, son imperativos de lograr en un mediano plazo,
lo cual contribuird a mejorar la gestiéon y control de los recursos financieros e
insumos de toda la Red Asistencial.

La Red de Salud de la Provincia de Osorno estd integrada por:

Atencién Pre-hospitalaria

Cantidad Tipo de Establecimiento

1 Servicio Atencién Médica de Urgencia (SAMU)

Atencion Primaria

Cantidad Tipo de Establecimiento
12 Centros de Salud Familiar (CESFAM)
28 Postas de Salud Rural (PSR)

Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF)
3 Servicios de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU)

Atencion Secundaria

Cantidad Tipo de Establecimiento

Centro Diurno de Rehabilitacion de Adultos Mayores con

] Demencia (CDR Kimelen)

1 Hospital Autogestionado de Alta Complejidad

5 Hospitales de Baja Complejidad

2 Centro Comunitario de Salud Mental (COSAM)

: Centro de Reparacién y Atencién Integral en Salud
(PRAIS)

5 Centros de Rehabilitacién con Base Comunitaria

Se han ejecutado recientemente en la Provincia de Osorno importantes
proyectos de inversién, tales como:

v' Reposicidon Hospital de Mision San Juan de la Costa “Futa SrUka
Lawenche Kunko Mapu Mo" con una inversién de M$ 10.219.274, cuya
superficie alcanza los 4.215 m?, 7.687 beneficiarios directos de los
cuales 4.115 son hombres y 3.575 son mujeres, 13 camas, moderna
infraestructura  con enfoque infercultural y comunitario, con
equipamiento que permite mejorar la calidad y el acceso a la salud
de los habitantes de la comuna.

v" Reposicidon Hospital de Quilacahuin “Pu Milen”, con una inversién de
M$ 8.874.420, cuya superficie alcanza los 3.9214 m?, 8.752 beneficiarios
directos de los cuales 4.432 son hombres y 4.320 son mujeres, 9 camas,
moderna infraestructura con enfoque intercultural y comunitario, con
equipamiento que permite mejorar la calidad y el acceso a la salud
de los habitantes de la comuna.
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v' Construccién CECOSF Corte Alto con una inversion de M$ 395.926,
cuya superficie alcanza los 237 m?, 2.859 beneficiarios directos de los
cuales 1.429 son hombres y 1.430 son mujeres, el cual enfrega
atencidn en salud con un enfoque comunitario y familiar a la
poblacién rural de Corte Alto, comuna de Purranque.

v' Construccion CECOSF Aguas Andinas (Barrio Estacion) con una
inversion de M$ 537.687, cuya superficie alcanza los 287 m?2, 3.872
beneficiarios directos de los cuales 1.715 son hombres y 2.157 son
mujeres, el cual entrega atencién en salud con un enfoque
comunitario y familiar en el sector de expansion urbana de la comuna
de Purranque.

Adicionalmente, en la Provincia de Osorno existen proyectos en desarrollo:

En etapa de Ejecucion
v Mejoramiento Hospital de Puerto Octay.
Mejoramiento Hospital de Rio Negro.
Construccion CESFAM con SAR Chuyaca.
Reposicion COSAM Osorno.
Construccion Centro de Didlisis Purranque.
Mejoramiento Imagenologia Compleja Hospital Base San
José de Osorno.
Habilitacién de Unidad de Hospitalizacién de Cuidados
Intensivos en Psiquiatria (UHCIP).

ANENENENEN

\

En etapa de Diseno

v Construccién CESFAM con SAR Rahue Alto.
24 El Hospital de Rio Negro es un Establecimiento Hospitalario de baja
CONTEXTO INTERNO complejidad perteneciente a la Red Asistencial del Servicio Salud Osorno,
DEL SERVICIO con enfoque de salud familiar y comunitaria, el cual ofrece atencién

ambulatoria, atencién cerrada y atencidén de urgencia. Los servicios de
apoyo diagndstico y terapéutico del Hospital de Rio Negro estdn
conformados por laboratorio, imagenologia, rehabilitacién, cirugia menor,
esterilizacién, farmacia y alimentacion.

Este establecimiento presenta una infraestructura con deficiencias en
cuanto a la superficie de recintos, falta de recintos, conservacion de la
infraestructura, distribucién de los recintos, flujos poco claros y problemas en
las instalaciones. Cuenta con un edificio principal construido en el ano 1965,
al cual se le han anexado ampliaciones posteriores en las dreas de urgencia,
laboratorio, casino personal y oficina de rehabilitacion.

Se encuentra en etapa de ejecucion el mejoramiento del establecimiento,
en su etapa final conllevard mejoras a la actual infraestructura del Hospital,
con un aumento de superficie desde 2.001 m? a 2.641 m? de edificacién. En
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la actualidad se trabaja en adecuacion de disefio para retomar ejecucién

definitiva del proyecto.

El Hospital de Rio Negro genera productos y servicios que contemplan

diversas dreas asistenciales.

La siguiente tabla muestra el volumen de
productos generados en los Ultimos tres anos:

ACTIVIDAD 2;‘13 2;‘12 23‘.3
EGRESOS HOSPITALARIOS 514 529 529
INDICE OCUPACIONAL 46.8 54.8 54.3
TOTAL CONSULTAS ESPECIALIZADAS
REALIZADAS 1071 1576 2032
TOTAL CONSULTAS MEDICAS DE EMERGENCIA 26.282 25.055 27 443
PABELLONES EXISTENTES 1 1 1
TOTAL PARTOS (NORMAL +CESAREA) 9 2 5
PROMEDIO DIAS ESTADIA 8.4 77 8.6
DOTACION DE CAMAS 3] 3] 3]

El Hospital de Rio Negro realiza cirugias menores como parte de su Cartera
de Servicios, siendo una actividad de atencidn ambulatoria realizada para
mejorar la resolutividad de la atencidn de salud local, garantizando calidad
y seguridad de la prestacion en un espacio que cumple con las condiciones
sanitarias para su ejecucion (pabelldn). Es centro de referencia en su
comuna en la rehabilitacion ACV, enfermedades neuroldgicas y en las
especialidades odontoldgicas: Odontopediatria, Rehabilitacidn oral Prétesis
fija, Rehabilitacion oral Prétesis removible y Endodoncia.

Respecto a la deuda del Hospital de Rio Negro al mes noviembre del ano
2018 se estima en: $50.927.499 .-

Respecto a las listas de espera, el Hospital de Rio Negro no posee lista de
espera quirdrgica y CNE, la lista de espera de la Comuna se genera desde el
CESFAM Practicante Pablo Araya, para resolucion en EAR de la Provincia de
Osorno, Hospital Base San José de Osorno.

La lista de espera en atenciones odontolégicas de especialidad a resolver es
de 230 atenciones, lo que se detalla a continuacion:

Especialidad Total Lista de Espera

Odontopediatria 38
Rehabilitacién oral Prétesis fija 46
Rehabilitacion oral Prétesis removible 67
Endodoncia 79
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2.5 ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL DE RiO NEGRO

-
Participacion y Trato al Usuaric
Control de Gestion ]

Servicio de Apoyo Clinico

Atencion Cerada

El Director/a tiene a su cargo la supervision directa del equipo de Subdirectores/as del Hospital de
Rio Negro:

1. Subdirector/a Médico: Cuyo rol es garantizar el cumplimiento de los objetivos asistenciales de
salud, de acuerdo al modelo de atencion y dentro de los dmbitos de su competencia. Desarrollo
de procesos asistenciales de acuerdo con estdndares, guias y protocolos que aseguren la
eficiencia y calidad en la atencién de la poblacién usuaria del hospital.

2. Subdirector/a Administrativo: Cuyo rol es dirigir los procesos administrativos tendientes a dar
sustentabilidad financiera al hospital. Asegurando una adecuada gestion de los servicios,
adecuada mantencién de equipos y un adecuado y oportuno abastecimiento de insumos para el
normal funcionamiento del hospital.

Asimismo, conforman su equipo, las siguientes Unidades:
1. Unidad de Calidad.

2. Unidad de Control de Gestion.
3. Unidad de Participacion y Trato al Usuario.

10




2.6
DIMENSIONES
DEL HOSPITAL DE

RiO NEGRO
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2.6.1 DOTACION

Dotacién Total
131
(planta y contrata)
Dotacién de Planta 45
(vigente al 30.11.2018)
Dotacién a Contrata 86
(vigente al 30.11.2018)
Personal a Honorarios 2
2.6.2 PRESUPUESTO ANUAL
Presupuesto Corriente M$ 2.753.532
Presupuesto de Inversion M$ 77.248

2.6.3 COBERTURA TERRITORIAL

El Hospital de Rio Negro es un establecimiento hospitalario de baja
complejidad de acuerdo con su capacidad resolutiva, destinado a proveer
prestaciones de salud a los usuarios de su territorio. Se encuentra ubicado en
la Comuna de Rio Negro, que es una de las 7 comunas que integran la
Provincia de Osorno, Region de Los Lagos. Se ubica a 36 kildmetros al sur de
la Capital Provincial Osorno y se conecta a la Ruta 5 por una via de
aproximadamente 6 kilbmetros en direccidén oeste-este. El territorio comunall
posee una superficie de 1.266 Km? de la cual su mayor parte, un 97%
corresponde a dreas rurales.

La Provincia de Osorno, estd dividida administrativamente, seguin se presenta
en la siguiente tabla:

Comuna Superficie (KM2)

Osorno 9.541
Puerto Octay 1.796
Purranque 1.459
San Juan de la Costa 1.517
Puyehue 1.598

Rio Negro 1.266

San Pablo 637

La poblacién usuaria del Hospital de Rio Negro corresponde a toda la
poblacién comunal, esto dado que es el Unico establecimiento que ofrece
atencién cerrada en la Comuna, lo que sumado a las condiciones socio-
econdmicas hacen que la totalidad de la poblacion demande atencidén en
el Sistema PUblico de Salud.
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2.7 Los cargos adscritos al Sistema de Alta Direccidon Publica en el Servicio de
CARGOS DEL Salud Osorno, son los siguientes:

SERVICIO ADSCRITOS

AL SISTEMA DE ADP Primer Nivel Jerdrquico:

v Director/a Servicio de Salud.
Segundo Nivel jerdrquico:

Subdirector/a Médico Servicio de Salud.

Subdirector/a Administrativo Servicio de Salud.

Director/a de Atencién Primaria.

Director/a Hospital Base San José de Osorno.

Subdirector/a Médico del Hospital Base San José Osorno.
Subdirector/a Administrativo Hospital Base San José Osorno.
Director/a Hospital de Rio Negro.

Director/a Hospital de Purranque.

AN N N N Y NN

12



Director/a Hospital de Rio Negro - Servicio de Salud Osorno

lll. PROPOSITO DEL CARGO

3.1

FUNCIONES
ESTRATEGICAS DEL
CARGO

3.2

DESAFIOS Y
LINEAMIENTOS DEL
CARGO PARAEL
PERIODO*

Al asumir el cargo de Director/a del Hospital de Rio Negro le corresponderd
desempenar las siguientes funciones:

1. Liderar el desarrollo de un proceso asistencial eficiente en el
establecimiento hospitalario, que responda a las necesidades de
salud de la poblacién beneficiaria, en el marco del modelo de gestion
asistencial.

2. Dirigir en el dmbito de su competencia, el cumplimiento de los
objetivos sanitarios, planes de salud y nuevo modelo de atencion,
contenido en la reforma de salud, promoviendo una mejor
coordinacién de las redes asistenciales, en coherencia con la
planificacion estratégica del Servicio y a las prioridades de la macro
extremo sur.

3. Supervisar y controlar la gestién de los recursos financieros, humanos y
estructurales, cumpliendo con las metas del hospital y la red de salud.

4. Gestionar las relaciones de complementariedad del establecimiento
con la comunidad y la red asistencial, para lograr establecer
instancias de colaboracién e integracién con el entorno.

5. Contribuir al proceso de articulacion de la red asistencial de salud y a
la planificacion de ésta, en conformidad con los objetivos del
establecimiento.

6. Liderar el proceso para la mantencién acreditacion Institucional, con
énfasis en los aspectos de calidad y seguridad del paciente.

DESAFIOS LINEAMIENTOS GENERALES PARA
EL CONVENIO DE DESEMPENO

1.1 Garantizar el cumplimiento de las garantias

explicitas en salud, en particular la ejecucion
1. Mejorar la  accesibilidad, de los programas de p_resfomones GES y no GES

L - valoradas comprometidos con FONASA.

resolutividad y calidad de la
atencion de usuaros. |12  Disefiar e implementar estrategias vy

garantizando el acceso integral| nrocedimientos que permitan operativizar el

para acceder oporfunamente d|odelo de salud familiar y comunitaria, que
las prestaciones de salud.

permita mejorar la satisfaccién usuaria.

1.3 Fortalecer las actuales instancias de
coordinacién y cooperacidén con la red de
atencién primaria, los hospitales de baja
complejidad vy los hospitales de salud
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intercultural.

1.4 Desarrollar un plan de confingencia de
prestacidbn de servicio en el proceso de
mejoramiento de infraestructura del hospital.

1.5 Disenar estrategias y conformar equipos
para obtener y mantener la acreditacion
hospitalaria.

2.1 Implementar un plan de frabajo focalizado
2. Cumplir con los estdndares|en la gestion y confrol financiero vy
presupuestarios 'y de disciplina | presupuestario, acorde a un establecimiento
financiera a través de la mejora | de baja complejidad.

en la recaudacidén de ingresos
propios, manejo adecuado de las|2.2. Disenar e implementar estrategias
deudas y eficiencia en los gastos. | especificas destinadas la reduccion de la
deuda del establecimiento.

3. Facilitar  la Participacion | 3.1 Potenciar y generar instancias
ciudadana en el diseno, | permanentes de participacion  de la
ejecucién y/o evaluacién de las|comunidad y de los funcionarios del Hospital
politicas y/o programas del|de Rio Negro, tomando en cuenta la
hospital, para mejorar la gestion | diversidad cultural.

del hospital.

4.1 Disenar un plan de gestion de personas,
orientado a cautivar e incorporar a personas
especializadas y su retencidon en el mediano-
largo plazo, para el logro de trabajo en red, en
concordancia con la planificacién estratégica
del Servicio de Salud Osorno.

4, Garantizar la prestacion de
servicios a través del desarrollo y
fortalecimiento de las
competencias de los equipos de
trabajo del hospital.

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

4.1 VALORES Y PRINCIPOS PARA EL EJERCICIO DE LA DIRECCION PUBLICA

VALORES Y PRINCIPIOS TRANSVERSALES

PROBIDAD Y ETICA EN LA GESTION PUBLICA

Privilegia el interés general sobre el particular demostrando una conducta intachable y un desempeio
honesto y leal de la funcidn pUblica. Cuenta con la capacidad para identificar e implementar estrategias
que permitan fortalecer la probidad en la ejecucidn de normas, planes, programas y acciones;
gestionando con rectitud, profesionalismo e imparcialidad, los recursos puUblicos institucionales; facilitando,
ademds, el acceso ciudadano a la informacion institucional.

VOCACION DE SERVICIO PUBLICO?

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

Conoce, comprende y adhiere a los principios generales que rigen la funcién publica, consagrados en la
Constitucién Politica de la Republica, la Ley Orgdnica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado, el Estatuto Administrativo y 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 y sus efectos en el bienestar de las personas y en el desarrollo del pais.

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

ATRIBUTOS PONDERADOR
A1. VISION ESTRATEGICA
Capacidad para detectar y andlizar las sefales 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 vision global de su rol y de la institucién, asi como incorporarla en el
desarrollo del sector y del pais.
A2. EXPERIENCIA Y CONOCIMIENTOS
Es altamente deseable contar con experiencia en materias de direccién y gestidon, en organizaciones
puUblicas y/o privadas, en el rubro de salud, en un nivel apropiado para las necesidades especificas
de este cargo.

g 10 %
Adicionalmente, se valorard tener experiencia en cargos Directivos, Gerenciales o Jefaturas en
instituciones publicas o privadas igual o superior a 3 anos.

A3. GESTION Y LOGRO
Capacidad para generar y coordinar estrategias que aseguren resulfados eficientes, eficaces y de
calidad para el cumplimiento de la misién y objetivos estratégicos institucionales, movilizando a las
personas y los recursos disponibles. 15 %
Habilidad para evaluar, monitorear y controlar 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 15%
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 gestidn institucional.
Es capaz de transmitir orientaciones, valores y motivaciones, conformando equipos de alfo
desempeno, posibilitando el desarrollo del talento y generando cohesidn y espiritu de equipo. 20 %

(]

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,
procedimientos y metodologias, nuevas visiones y prdcticas; evaluando y asumiendo riesgos 10 %
calculados que permitan generar soluciones, promover procesos de cambio e incrementar
resultados.
TOTAL 100%
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V. CARACTERISTICAS DEL CARGO

5.1
AMBITO DE
RESPONSABILIDAD

5.2
EQUIPO DE TRABAJO

N° Personas que dependen del cargo

131

Presupuesto que administra M$ 2.830.780

El/la Director/a del Hospital de Rio Negro tiene a su cargo la supervisién directa

de un equipo de dos Subdirectores/as:

1. Subdirector/a Médico, profesional médico.
2. Subdirector/a Administrativo/a (Recursos Fisicos y Financieros).

Asimismo, conforman su equipo, los siguientes Unidades:
1. Calidad.

2. Control de Gestion.
3. Participacién y Trato al Usuario.
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CLIENTES INTERNOS,
EXTERNOS Y OTROS
ACTORES CLAVES

Director/a Hospital de Rio Negro - Servicio de Salud Osorno

El/la Director/a del Hospital de Rio Negro, para el cumplimiento de sus
funciones, debe relacionarse:

Clientes Internos

v Con el equipo directivo para coordinar acciones para cumplir con el
programa de presupuesto y produccidn hospitalaria.

v' Con la Direccién del Servicio de Salud, en sus dreas de gestion médica,
financiera, presupuestaria, y de recursos humanos en orden a coordinar,
implementar y evaluar las condiciones del trabajo asistencial, la gestidon
financiera, las inversiones y la gestion de personas.

v Con Asociaciones de Funcionarios de Salud para tratar materias propias
respecto al funcionamiento y condiciones en que las labores asistenciales se
desarrollen.

v Comités de trabajo existentes al interior del establecimiento y que
requieran su participacién o asesoramiento en orden a las temdticas que
dichos comités abordan.

v' Autoridades Ministeriales de Salud.

Clientes Externos

v' La poblacidn beneficiaria como su principal cliente.

v llustre Municipalidad de Rio Negro (DESAM]).

v' Organizaciones comunitarias, Consejos Consultivos, Consejos de
Desarrollo, voluntariados.

v' Gobierno Regional y autoridades regionales, provinciales y comunales.

v' Superintendencia de Salud.

v' Seremi de Salud Provincia de Osorno.

v' Fondo Nacional de Salud: El Hospital se relaciona en todas las materias
relativas al financiamiento de las prestaciones sanitarias valoradas y
Garantias Explicitas en Salud (GES).

v" ISAPRES, a través de convenios para la atencion de pacientes privados.

v" Contraloria General de la Republica.

v' Consejo para la Transparencia.

v' Consejo de Auditoria general de Gobierno.

v' Consejo de Defensa del Estado.

v Instituciones puUblicas que constituyen la red de proteccidén social

(SENAME, SENADIS, Tribunales de Familia, Tribunales de Garantia, Ministerio
Publico, Municipios, Establecimientos Educacionales, PRODEMU, etfc.)

Actores Clave

Ministerio de Salud.

Ministerio de Hacienda.

Fondo Nacional de Salud.
Superintendencia de Salud.

Central Nacional de Abastecimiento.
Instituto de Salud Publica.

Contraloria General de la Republica.
Direccién Servicio de Salud Osorno.
Asociaciones de funcionarios:

ASOCIACION DE FUNCIONARIOS N°SOCIOS

AN N N NS NENEN

FENATS HISTORICA 45
FENATS NACIONAL 39
FENPRUSS DIRECCION Y HOSPITALES DE LA RED 20
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5.4 RENTA

El cargo corresponde a un grado 7° de la Escala de Remuneraciones de los Servicios de Salud, regidos
por la Ley N° 18.834 y DL. 249, mds un porcentaje de Asignacion de Alta Direccidn Publica de un 53%,
incluye la asignacion de zona. Su renta liquida promedio mensualizada referencial asciende a
$2.878.000.- para un no funcionario, que se detalla a continuacién:

Asignacion Alta Total
Direccién Remuneracién
Sub Total Renta PUblica Liguida

Procedencia Detalle Meses Bruta 53% Total Renta Bruta Aproximada
F i ios del

VNeIonanos G- 1oqos los meses | $2.271.710-- $1.204.006.- $3.475.716.- $2.893.029.-
Servicio
Renta liquida promedio mensualizada referencial para funcionario del Servicio $2.893.000.-
No Funcionario** | Todos los meses $2.260.377 .- $1.198.000.- $3.458.377 .- $2.878.031 .-
Renta liquida promedio mensualizada referencial para no funcionario del Servicio $2.878.000.-

*Funcionarios del Servicio: Se refiere a los postulantes que provienen del mismo Servicio de Salud.
**No Funcionario: Se refiere a los postulantes que no provienen del mismo Servicio de Salud.

La renta detallada podria tener un incremento de hasta un 10% por redefinicidén del porcentaje de asignacion de alta direccién
publica.

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

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

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.

La concesidn de la asignacion de alta direccion 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 de la cartera
respectiva (articulo sexagésimo quinto ley 19.882).
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5.5 CONVENIOS DE DESEMPENO DE ALTOS DIRECTIVOS PUBLICOS

Plazos para proponer y suscribir el convenio de desempeno

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

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

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

El convenio de desempernio refleja:

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

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, desempenio de la institucion hacia el usuario final, beneficiario y/o cliente

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

instifucional y/o colectivo.

Obligacién de comunicar a la Direccidn Nacional del Servicio Civil la suscripcidén vy evaluacién de
los Convenios de Desempeno

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

La autoridad respectiva deberd cumplir con la obligacion sefialada 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 Direccion Nacional del Servicio Civil
deberd informar a la Contraloria General de la Republica para los siguientes efectos:

La autoridad que no cumpla con la obligaciéon sefalada serd sancionada con una multa de 20 a
50 por ciento de su remuneracion. Ademds, la Direccion 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 puUblico deberd
entregar a su superior jerdrquico un informe acerca del cumplimiento de su convenio de
desempeno. Dicho informe deberd remitilo a mds tardar al mes siguiente del vencimiento del
término antes indicado. Asimismo, le informard de las alteraciones que se produzcan en los
supuestos acordados, proponiendo los cambios y ajustes pertinentes a los objetivos iniciales.

El ministro o el subsecretario del ramo, cuando este Ultimo actle por delegacién del primero, o el
jefe de servicio, segun corresponda, deberdn determinar el grado de cumplimiento de los
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convenios de desempeno de los altos directivos puUblicos de su dependencia, dentro de treinta
dias corridos, contados desde la entrega del informe.

Los convenios de desempeno podrdn modificarse una vez al aio, por razones fundadas y previo
envio de la resolucién que lo modifica a la Direccidén Nacional del Servicio Civil y al Consejo de
Alta Direccién 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 Direccién Nacional del Servicio Civil, para
efectos de su registro, la evaluaciéon y el grado de cumplimiento del convenio de desempeno,
siguiendo el formato que esa Direccidon 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 Direccidén 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,
segun 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 puUblicos 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 senalada en la letra a) por el porcentaje de cumplimiento del convenio de
desempeno.

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

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 Direccidn
PlUblica, no serdn evaluados conforme las normas previstas en el Pdrrafo 4°, “De las
Calificaciones”, contenido en el Titulo Il, del Estatuto Administrativo, contenido en la Ley N°
18.834, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado se establecié en el DFL N° 29, de 16 de
junio de 2004, del Ministerio de Hacienda.

5.6 CONDICIONES DE DESEMPENO DE ALTOS DIRECTIVOS PUBLICOS. DIRECTORES/AS DE HOSPITAL.

Nombramiento.

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

21



Director/a Hospital de Rio Negro - Servicio de Salud Osorno

Extensidn del nombramiento y posibilidad de renovacion.

Los nombramientos tendrdn una duracidon 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 decisién de la autoridad competente respecto de la renovacién o término del periodo de
nombramiento deberd hacerse con ftreinta dias corridos de anticipacién 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 Direccidén Publica, conservardn, sin
derecho a remuneracién, la propiedad del cargo de planta de que sean titulares durante el
periodo en que se encuentren nombrados en un cargo de alta direccién publica, incluyendo sus
renovaciones. Esta compatibilidad no podrd exceder de nueve anos.

Cargos de exclusiva confianza para los efectos de remocién.

Los cargos del Sistema de Alta Direccidn PuUblica, 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.

Obligacién de responder por la gestidn eficaz y eficiente.
Los altos directivos puUblicos, deberdn responder por la gestidon eficaz y eficiente de sus funciones
en el marco de las politicas publicas.

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

a) Ejercer un control jerdrquico permanente del funcionamiento de los érganos y de la actuacién
del personal de su dependencia, extendiéndose dicho control tanto a la eficiencia y eficacia en
el cumplimiento de los fines establecidos, como a la legalidad y oportunidad de las actuaciones;
b) Velar permanentemente por el cumplimiento de los planes y de la aplicacion de las normas
dentro del dmbito de sus atribuciones, sin perjuicio de las obligaciones propias del personal de su
dependencia, y

c) Desempenar sus funciones con ecuanimidad y de acuerdo a instrucciones claras y objetivas
de general aplicacién, velando permanentemente para que las condiciones de trabajo
permitan una actuacion eficiente de los funcionarios.

Obligacién de dedicacién exclusiva y excepciones.

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

Conforme asi lo dispone el inciso primero del Articulo Sexagésimo Sexto de la Ley N° 19.882, los
cargos de altos directivos 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.
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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
Direccién PUblica permite el ejercicio de los derechos que atanen personalmente a la autoridad
o jefatura; la percepcion de los beneficios de seguridad social de cardcter irrenunciable; los
emolumentos que provengan de la administracidon 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 entfidades del
Estado, con derecho a percibir dieta o remuneracion. Con todo, la dieta o remuneracidon que les
corresponda en su calidad de directores o consejeros, no podrd exceder mensualmente del
equivalente en pesos de veintficuatro unidades fributarias mensuales.

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

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

Sobre el particular, el Articulo 8° de la Ley N° 19.863, dispone, lo siguiente:

“Independientemente del régimen estatutario o remuneratorio, los funcionarios publicos podrdn
desarrollar actividades docentes durante la jornada laboral, con la 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 méximo 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.”

Normas especiales aplicables a los cargos de Directores de Hospital, gue constituyen
excepciones a las normas sobre dedicacién exclusiva.

Tratdndose de los cargos de Directores de Hospital, seleccionados por el Sistema de Alta
Direccion Publica, el méximo 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 desempefio de la actividad
clinica y asistencial, informando al Director del Servicio de Salud dicha opcidn vy la distribucién
gue hard de las horas respectivas, en su caso.(Fuente legal: Inciso primero, del Articulo 4°, de la
Ley N° 20.261).

Normas especiales aplicables a los cargos de Directores de Hospital en materia de
remuneraciones.

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

En los casos de los cargos de Directores de Hospital, el porcentaje de asignacién de alta
direccién publica a que tendrdn derecho dichos directivos podrd ser diferenciado segin se trate
del régimen de remuneraciones del decreto ley N° 249, de 1973, o de las normas de la ley N°
19.664.

La ley N° 19.664 tiene aplicacion cuando la persona nombrada en el cargo sefalado posee el
titulo profesional de médico-cirujano, farmacéutico o quimico-farmacéutico, bioquimico y/o
cirujano dentista.(Fuente legal: Articulo Sexagésimo Sexto Bis de la Ley N° 19.882).

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

La indemnizacion se otorgard en el caso que el cese de funciones se produzca por peticiéon de
renuncia, antes de concluir el plazo de nombramiento o de su renovacidén, 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.

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

Los altos directivos puUblicos, deberdn dar estricto cumplimiento al principio de probidad
administrativa, previsto en el inciso primero, del articulo 8°, de la Constitucién 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 Gestion de Intereses
Partficulares, 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 caso, por razones de tfransparencia, el jefe superior del servicio anualmente individualizard a
las personas que se encuentren en esta calidad, mediante una resolucidon que deberd publicarse
de forma permanente en sitios electrénicos. En ese caso, dichos directivos pasardn a poseer la
calidad de Sujetos Pasivos de la Ley del Lobby y Gestibn de Intereses Particulares vy, 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.

Conforme asi lo dispone Contraloria General de la Republica, en dictamen nimero 58.364, de
22-VII-2015, los Directores de Establecimientos Autogestionados deben considerarse como sujetos
pasivos de la ley N° 20.730. En consecuencia, corresponde que los directores de los
establecimientos de autogestion en red sean incluidos en la resolucidn que el Director del
respectivo Servicio de Salud, como jefe superior de servicio, debe dictar individualizando a las
personas que se encuentren en la condicién prevista en el inciso segundo del articulo 3° de la ley
N° 20.730

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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