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

LUGAR DE DESEMPENO Regidon de Los Lagos, Chiloé

I. PROPOSITO Y DESAFiOS DEL CARGO®

1.1 MISION
Y FUNCIONES DEL
CARGO

Al/a Director/a del Servicio de Salud le corresponderd gestionar la Red Asistencial a
sU cargo, para asegurar el cuidado efectivo de la salud de la poblacién del territorio
asignado, a fravés de acciones de promocidn, prevencidén, curacién y rehabilitacion,
que se agjusten a las necesidades de dicha poblacién. Para esto deberd innovary
generar mejoras en la gestién que permitan fortalecer el proceso integracién de la
red asistencial en las dimensiones administrativa, financiera, clinica e informdtica, e
implementar acciones de salud de calidad, eficaces, eficientes, pertinentes y
oportunas, centradas en las personas y sus comunidades; promoviendo vy
fortaleciendo en este proceso la participacion ciudadana, la interculturalidad vy la
igualdad de género. Junto alo anterior, el/la Director/a del Servicio de Salud deberd
generar las condiciones a nivel de la red asistencial para la reforma del sistema de
salud, que implante un sistema universal de salud en el pais.

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

1. Gestionar la Red Asistencial para el cuidado de la poblacién segun las
necesidades de las personas y comunidades de un fterritorio determinado,
generando un diseno institucional pertinente para que las prestaciones de
salud sean adecuadas. Garantizando la correcta administracién financiera,
de lainfraestructura disponibley de gestion de las personas.

2. Generar condiciones que preparen a la Red Asistencial para el proceso de
Reforma, considerando formacion de las personas
(funcionarios/colaboradores), integracién de la Red Hospitalaria PuUblica vy
Privaday fortaleciendo la APS Universal.

3. Redisenar, implementar y monitorear politicas y normativas que promuevan
la proteccion integral de la salud, el fortalecimiento de la carrera funcionaria,
el resguardo de los derechos de los/as funcionarios/as y el frato digno hacia
las personas.

4. Liderar procesos de cambios transformadores y de innovacion en la Red,
generando propuestas y potenciando proyectos de inversion de acuerdo a
las necesidades de la poblacidn vy los territorios, que respalden vy faciliten el
acceso aun Sistema de Salud Universal.

5. FEjecutar las politicas de inversion y de gestion financiera, conforme Ila
elaboracién, monitoreo y control del presupuesto de la red asistencial.

Fecha de aprobacidon porparte del Consejo de Alta Direccién PuUblica: 17-05-2022
“Conveniode desempeiioy condiciones de desempefio de Altos Directivos PUblicosse encuentran disponibles en la pagina de
postulacion parasu aprobacion
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1.2 AMBITO DE
RESPONSABILIDAD

1.3 DESAFIOS Y
LINEAMIENTOS
PARA EL PERIODO

Corresponde alas
contribuciones
especificasquela
autoridad respectiva
espera que el Alto
Directivo PUblico
realice durante el
periodo de su gestion,
en adicién alas
tareasregulares
propiasdelcargo,
senaladasen el punto
anterior. Estos
lineamientos orientan
el diseno del
Conveniode
Desempeiio ADP.
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N° Personas que dependen 15
directamente del cargo
N° Personas que dependen 2.401

indirectamente del cargo

Presupuesto que administra

MS$ 121.239.665

DESAFIOS

LINEAMIENTOS

1. Fortalecer la Gestidon de
la Red Asistencial

1.1Implementar estrategias fransversales de
atencién, promocién y prevencién de salud, en
armonia con los diferentes actores de la red, con
foco en la reduccion de los fiempos de espera.

1.2 Fomentar la gestién clinica, en orientacion a
brindar atencidén oportuna, resolutiva y eficaz, en los
niveles correspondientes a la articulacién de la red.
1.3 Impulsar el acceso y resolutividad de la red
asistencial mediante la optimizacidn de la gestion en
programas de salud digital.

1.4 Mejorar la satisfaccidén usuaria, en orientacién a
la calidad y seguridad de los pacientes, conforme al
fortalecimiento de la gestion organizacional.
1.5Desarrollar y fortalecer coordinaciones
estratégicas  para el enfrentamiento de las
contingencias y emergencias sanitarias, asegurando
la continuidad de la prestacidon de servicios.

2. Promover las estrategias
de Salud Universal

2.1 Opftimizar el diseno de la red asistencial,
consecuente con las politicas publicas y recursos
existentes, para asi mejorar el acceso y calidad en
las atenciones de salud, en todos los niveles de la
red.

2.2 Implementar y coordinar, en los distintos niveles
de la red, procedimientos que respondan a los
programas de salud en relaciébn con el acceso
oportuno a diagndstico, control y fratamiento de las
diversas patologias agudas y crénicas.

2.3 Impulsar mediante acciones de articulacién en la
red asistencial, las politicas y planes de salud
territorial que fortalezcan la Atencién Primaria.

2.4 Desarrollar, monitorear y fortalecer estrategias
oncoldgicas y de salud mental que se implementen
en la red asistencial.

2.5 Acelerar la recuperacidn de los cuidados
postergados, fales como, confroles de salud vy
tamizaje de cdncer, pero ademds con foco en
recuperar la poblacién bajo control de los
programas de APS.

2.6 Implementar estrategias ferritoriales que permitan
alcanzar adecuados niveles de protecciéon a la
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poblacién, realizando monitoreo de cobertura de
SARS-COV-2 e Influenza.

2.7 Implementar estrategias tales como, gestidon
remota de la demanda, entrega de fdrmacos a
domicilio.

Fortalecer y potenciar las
condiciones de
funcionarios y
funcionarias,
resguardando ambientes
y condiciones laborales
de calidad,
parficipativos y
motivantes.

3.1 Promover la aplicacién de politicas y programas
ministeriales, o multisectoriales, de gestién vy
desarrollo de personas, alineado con las
orientaciones y buenas prdcticas entregadas por la
Direccién Nacional del Servicio Civil a través de las
normas de aplicacién general.

3.2 Generar planes de accién que aborden los
desafios en dmbitos de gestibn de personas,
mejorando las condiciones laborales en forma
oportuna y de calidad.

3.3 Desarrollar instancias de acompanamiento
integral para funcionarios y funcionarias que se
encuenfren afectados en su salud, desde una
perspectiva biopsicosocial, con enfoque en un
abordaje multidimensional.

3.4 Fomentar y coordinar con los diversos actores de
la red, estrategias de educacidén y formacién
continua, en orientacién al desarrollo  de
competencias que fortalezcan la gestiéon de la red
asistencial.

Optimizar la gestiéon de
recursos administrativos,
fisicos y financieros de la
red.

4.1Desarrollar 'y promover  estrategias que
resguarden el marco presupuestario y el control de
la deuda, sin perjuicio de resguardar la gestion de las
prestaciones de salud en la red asistencial.

4.2 Generar y coordinar con los actores de la red, el
plan de inversiones del servicio de salud, en sus
distintas etapas, con enfoque en la participacién y
los territorios.

4.3 Fortalecer la gestién de compras eficiente de
medicamentos e insumos.

4.4 Establecer mecanismos, estrategias y procesos
de modernizacién e innovaciéon, tanto en dmbitos
clinico asistenciales como de gestion interna.

Promover la
participacion de la
comunidad en el Sistema
Nacional de Salud.

5.1 Fomentar una relacion sistemdtica con los
actores insfitucionales y territoriales, generando e
implementando planes de trabajo, con enfoque de
derechos, equidad de género, pertinencia
intercultural y de participacién social conforme a la
red integrada de salud.

5.2 Adecuar las estrategias y metodologias de
acciones y actividades de participacién ciudadana
a la realidad de cada territorio, en el contexto de la
situacion epidemioldégica, que permitan suscitar
insumos para el diseno e implementacién de planes
y programas, asi como para fortalecer la articulacidn
de la Red Asistencial.




1.4 RENTA
CARGO

El no cumplimiento de
las metas establecidas
en el Convenio de
Desempeno, que debe
suscribir el Alto
Directivo PUblica,
tendrd efectos en kb
remuneracion en el
siguiente ano de su
gestion.

DEL
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El cargo corresponde a un grado 2° de la Escala de Remuneraciones de los Servicios
de Salud, regidos por la Ley N° 18.834 y DL. 249, mds un porcentaje de Asignacion de
Alta Direccién PuUblica de un 70%. Incluye las asignaciones de estimulo, zona vy
bonificacion especial para zonas extremas. Su renta liquida promedio mensualizada
referencial asciende a $5.899.000.- para un no funcionario, la que se obtiene de una
aproximacién del promedio entre el "Total Remuneracién Liquida Aproximada” de los
meses sin bono de estimulo y el “Total Remuneracién Liquida Aproximada” de los meses
con bono de estimulo, cuyo detalle es el siguiente:

*Renta liquida promedio mensual referencial meses sin asignacién de estimulo por
experiencia y desempeno funcionario (enero, febrero, abril, mayo, julio, agosto,
octubre y noviembre) $5.715.000.-

**Renta liquida promedio mensual referencial meses con asignacién de estimulo por
experiencia y desempeno funcionario (marzo, junio, septiembre y diciembre)
$6.266.000.-

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

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

En los casos de los cargos de Directores/as de Servicios de Salud y de Hospital y
Subdirector/as Médico de Servicio de Salud y de Hospital, el porcentaje de asignacién
de alta direccién puUblica a que tendrdn derecho dichos directivos podrd ser
diferenciado segun se frate del regimen de remuneraciones del decreto ley N° 249, de
1973, o de las normas de la ley N° 19.664.

La concesién de la asignacion de alta direccién publica, sumadas lasremuneraciones
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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Il. PERFIL DEL CANDIDATO

2.1 REQUISITOS

LEGALES *

Este componente es
evaluadoenla etapa
| de Admisibilidad. Su
resulfado determina
en promedio a un 90%
de candidatos que
avanzana la siguiente
etapa.

2.2 EXPERIENCIA Y
CONOCIMIENTOS

Este componente es
evaluado en la etapa
Il de Filiro Curricular.
Su resultado
determina en
promedio, un 12% de
candidatos que
avanzana la siguiente
etapa de evaluacion.
Este andlisis se
profundizard en la
etapalll.

2.3 VALORES
PARA EL
EJERCICIO DEL

CARGO

Este componente
es evaluado porlas
empresas
consultorasen la
etapal lll que
corresponde ala
Evaluacion
Gerencial.

Titulo Profesional de una carrera de, a lo menos, ocho semestres de duracién,
otorgado por una Universidad o Instituto Profesional del Estado oreconocido por éste
o aquellos validados en Chile de acuerdo con la legislacién vigente y acreditar una
experiencia profesional no inferior a cinco anos, en el sector publico o privado.

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

Es altamente deseable contar con experiencia en materias de gestiéon/direccion de
organizaciones de salud, publicas o privadas, en un nivel apropiado para las
necesidades especificas de este cargo.

Adicionalmente, se valorard tener experiencia en:

Se valorard poseer al menos 3 anos de experiencia en funciones directivas o
gerenciales en materias afines o jefaturas de servicios clinicos.

- Atencién Primaria (red ambulatorial).

- Gestidn de redes asistenciales de salud pUblica.

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 vy privilegiando la generacién de valor publico y el interés
general por sobre el particular. Implica la habilidad de orientar a ofros hacia el
cumplimiento de esténdares 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 cémo 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 y las
politicas publicas definidas porla autoridad.

CONCIENCIA DE IMPACTO PUBLICO

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

*
Para elcémputo de la duracién de la carrera que da origen al titulo profesional de pregrado, podrdn sumarse los estudios de post

gradorealizados porelmismo candidato. Fuentelegal: Articulo Cuadragésimo de la Ley N° 19.882, inciso final, parte final, modificado
porel nimero 6, del articulo 1°, la ley N° 20.955.

5




3.1

OMPETENCIAS PARA
EL EJERCICIO DEL
CARGO

Este componente es
evaluadoporlas
empresas consultorasen
la segunda fase dela
etapa lll que corresponde
ala Evaluacién por
Competencias. Su
resultado determina en
promedio, un 5% de
postulantesque pasana
las entrevistas finales con
el Consejo de Alta
Direccién PUblica o
Comité de Selecciodn,
segun sea el caso.
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COMPETENCIAS

C1. VISION ESTRATEGICA

Capacidad para anficipar, defectar y analizar las senales del entorno e incorporarias
de manera coherente ala estrategia y gestidn institucional, estableciendo su impacto
a nivel local y global. Implica la habilidad para aplicar una vision de su rol y de la
institucién de una forma integral.

C2. GESTION Y LOGRO

Capacidad para establecer metas desafiantes orientadas al logro de los objefivos
institucionales, movilizando recursos y alineando a las personas hacia su cumplimiento,
monitoreando el avance, entregando apoyo y direccién frente a obstdculos y
desviaciones, eimplementando acciones correctivas en funcién delograrresultados de
excelencia.

C3. GESTION DE REDES

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

C4. MANEJO DE CRISIS Y CONTINGENCIAS

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

C5. LIDERAZGO Y GESTION DE PERSONAS

Capacidad para motivar y orientar a las personas, reconociendo y desarrollando €l
talento, generando compromiso con la visién y valores institucionales. Implica la
capacidad de promover un clima armdnico de trabajo, velando por las buenas
prdcticas laborales y generando cohesidon y espiritu de equipo.

Il. CARACTERiSTICAS DEL SERVICIO

3.1 DOTACION

3.2
CONTEXTO Y
DEFINICIONES
ESTRATEGICAS DEL
SERVICIO

Dotacién Total
(plantay contrataq)

2.416

Presupuesto Anual MS 121.239.665.-

Mision Institucional

“Safisfacer las necesidades de Salud de los/as usuarios/as de la Provincia de
Chiloé, con un trabajo en Red, manteniéndolos/as saludables y resolviendo sus
problemas de salud, con un equipo humano capacitado y motivado, que
enfregue atencién de calidad, oportuna y acogedora, de acuerdo a losrecursos
disponibles segun los niveles de complejidad de la Red, en un marco de respeto
porlaidentidad cultural y el desarrollo sustentable del medio ambiente de lalsla™.
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Objetivos Estratégicos institucionales
Perspectiva del Usuario.
- Incrementar la satisfaccién usuaria
- Mejorar el acceso a lasalud
- Fortalecer la participacién social en salud
Perspectiva Financiera
- Mejorar gestion de Inversiones
- Mejorar gestion financiera
- Mejorar proceso de control de produccién clinica
Perspectiva de los Procesos Internos
- Mejorar la resolutividad de lared asistencial
- Optimizar la gestién de listas de espera (LE)
- Mejorar la integraciéon de la red asistencial
- Mejorar la coordinacion de la red asistencial
- Disminuir eventos adversos
- Acreditar en calidad

Perspectiva del Aprendizaje y Desarrollo

Incrementar cumplimiento de metas y compromisos

Instaurar procesos de pasantias y consultorias

Fortalecer competencias técnicas en salud

- Instaurar frabajo en clima laboral

Productos Estratégicos (Bienes y/o servicios)

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

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

- Acciones de las direcciones de los Servicios de Salud.

Cobertura territorial

El servicio de Salud Chiloé, perteneciente a la Macrozona Sur Austral, cuenta con
una poblacién INE de 182.756 habitantes y una poblacidén Fonasa que asciende a
174.472 beneficiarios. Estd conformada administrativamente por diez comunas:
Castro; Ancud; Quemchi; Dalcahue; Curaco de Vélez; Quinchao; Puquelddn;
Chonchi; Quielen y Quellén.




Director/a - Servicio de Salud Chiloé

Composicién de la red del Servicio de Salud Chiloé

La Atencidon Primaria, es administrada por un Departamento de Salud Municipal y
9 Corporaciones de Saludy Educacidn. Estos establecimientos, se encuentran
distribuidos en las diez comunas que componen la Provincia de Chiloé. La red de
atencién primaria estd compuesta por los siguientes establecimientos:

Tipo de Establecimiento NUmero
Posta de Salud Rural (PSR) 72
Centro Comunitario de Salud Familiar (CECOSF) 14
Centros de Salud Familiar (CESFAM) 10
Servicio de Atencidn Primaria de Urgencias de Alta

Resoluciéon (SAR) 2

Servicio de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU) 1
Servicio de Atencién de Urgencia Rural (SUR) 6

Total Establecimientos APS 105

La Red Asistencial del Servicio de Salud Chiloé estd integrada por los
establecimientos de salud que se indican a continuacion, que son de diversa
complejidad, los cuales dependen directamente del Servicio Salud:
Tipo de Establecimiento NUmero
Hospital de Alta Complejidad 1
Hospital de Mediana Complejidad 1
Hospital de Baja Complejidad 1

Hospital Comunitario 2
SAMU Chiloé 1
Total Establecimientos 6

Hospital de Castro: Establecimiento Base de la Red Asistencial de la Provincia de
Chiloé, de alta complejidad, Autogestionado en Red, Acreditado el ano 2016
como prestador institucional y ubicado en la Comuna de Castro. Cuenta con una
dotacién de 129 camas.

Hospital de Ancud: Establecimiento de mediana complejidad, Acreditado el ano
2018 como prestador institucional y ubicado en la Comuna de Ancud. Cuenta con
una dotacién de 72 camas. El 19 de febrero de 2018 se dio inicio el proceso de
construccidon del nuevo recinto hospitalario con la entrega de terreno alaempresa
constructora, cuya inversidon asciende a M$77.717.882. El nuevo Hospital de Ancud
tendrd 26.443 m? de servicios clinicos y 6.993 m? de pisos mecdnicos y un total de
109 camas. Actualmente presenta un 78% de avance.

Hospital de Quellén: Establecimiento de baja complejidad, Acreditado el aino 2016
como prestador institucional y ubicado en la Comuna de Quelldn. Cuenta con
una dotacién de 36 camas, 1.761 egresos para el ano 2019. El 28 de febrero de
2018 se dioinicio el proceso de construccidon del nuevo recinto hospitalario con la
enfrega de terreno a la empresa constructora, cuya inversibn asciende a
M$42.545.296. El Hospital, contard con 16.906 m?, 57 camas, hemodidlisis para 24
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pacientes, cdmara hiperbdrica, 2 pabellones quirdrgicos entre otros. Actualmente
presenta un avance de un 99.29%.

Hospital de Achao: Hospital Comunitario, de baja complejidad, ubicado en la

Comuna de Quinchao. Cuenta con una dotacién de 22 camas, 587 egresos para
el ano 2021.

Hospital de Queilen: Hospital Comunitario, de baja complejidad, ubicado en la
Comuna de Queilen. Cuenta con una dotacidon de 4 camas, 74 egresos para el
ano 2021. Este recinto hospitalario, sufridé un incendio con pérdida total a fines de
2014, por lo que en la actualidad cuenta con una solucidn tfransitoria modular,
iniciando la construccidn del nuevo recinto hospitalario el 01 de marzo de 2022.

Adicionalmente, la red del Servicio de Salud Chiloé cuenta con una red de
emergencia de la Red SAMU, la que estd compuesta por tres bases Servicio de
Atencion Médico de Urgencia, distribuidas en las comunas de Castro, Ancud y
Quellén y un Subcentro de Despacho.

Produccion clinico asistencial del Servicio de Salud

ACTIVIDADES REALIZADAS SERVICIO SALUD CHILOE

Informacién de Actividades 2019 2020 2021
Consultas Morbilidad APS (consultas, controles, remotas
APS y Hospitales Comunitarios)
Consultas Especialidad Hospital (presenciales y
remotas)
Consultas de Urgencia, Hospital Alta Complejidad
(Hospital Castro)
Consultas de Urgencia APS (Incluye APS y Hospitales
Comunitarios)
Partos 1,764 1,785 1,505

Cesdreas 899 861 759
Intervenciones Cirugia Mayor Ambulatoria Realizadas
(electiva y urgencia)

Intervenciones Cirugia Mayor No Ambulatoria
Realizadas* (electiva y urgencia)

216,735 | 114,991 | 142,133

118,956 | 69,565 87,456

49,633 | 32,210 30,307

79,426| 51,959 | 81,053

917 616 1.171

5,802 4,637 | 4,694

Las Listas de Espera del Servicio de Salud Chiloé son las siguientes:

Lista de Espera Consulta Nueva de 14.855
Especialidad Médica

Lista de Espera Consulta Nueva de 5.653
Especialidad Odontolégica

Lista de Espera de Intervenciones 4.439
Quirdrgicas

El Servicio de Salud Chiloé mantiene una deuda operacional de M$ 2.620.374.-




3.3
USUARIOS INTERNOS
Y EXTERNOS
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El/la Director/a del Servicio de Salud Chiloé, para el cumplimiento de sus funciones,
debe relacionarse con:

- Poblacién beneficiaria del Servicio de Salud

- Autoridades Ministeriales de Salud

- Autoridad Sanitaria Regional

- Fondo Nacional de Salud

- Superintendencia de Salud

- CENABAST

- Contraloria General de la Republica

- Autoridades de Gobierno Inferior (Delegado Presidencial, Gobernador)
- Alcaldes jurisdiccion del Servicio de Salud Valparaiso — San Antonio

- Organizaciones de la comunidad

Clientes Internos

- Jefaturas de su dependencia directa

- Equipo directivo de los establecimientos dependientes del Servicio de Salud
- Asociaciones de funcionaros/as

- Funcionarios/as del Servicio de Salud Chiloé

- Autoridades Ministeriales de Salud

Clientes Externos

- Poblacién beneficiaria del Servicio de Salud Chiloé

- Autoridad Sanitaria Regional

- Fondo Nacional de Salud

- Autoridades de Gobierno interior

- Intendente/a

- Gobernador/a

- Alcaldes/esas de las comunas de la jurisdiccién del Servicio
- Organizaciones de la comunidad

Actores Clave

Fondo Nacional de Salud

- Superintendencia de Salud

- CENABAST

- Instfituto de Salud PUblica

- Contraloria General de la RepUblica
- Ministerio de Hacienda

- Asociaciones de funcionarios/cs:
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Las Asociaciones de funcionarios/as presentes en el Servicio de Saludos, son las
siguiente:

ASOFHA Ancud 51

ASENF Hospital Castro 45
ASENF Hospital Ancud 35
Fenats Unitaria Hospital Ancud 110
Fenats Unitaria Hospital Castro 253
Fenats Unitaria Hospitales Quellén - Achao- Queilen 151
Fenats Nacional Hospital Ancud 114
Fenpruss Direccion De Servicio 84
Fenpruss Hospital Castro 116
Fenpruss Hospital Ancud 76
Fenpruss Hospital Queilen 13
Fenpruss Hospital Achao 13
Fenpruss Hospital Quellon 37
Fenats Hospital Ancud 61

Fenafts Historica Direccion De Servicio 6/
Fenats Historica Hospital Castro 144
Fenats Historica Hospital Quellon 7

Fenats Historica Hospital Achao 15
ACHOSA 53
Asociacién Funcionarios SAMU 23

Total o e
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3.4 ORGANIGRAMA
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Los cargos que actualmente estén adscritos al Sistema de Alta Direccidn PUblica los siguientes:
I Nivel jerarquico:

1. Director/a Servicio Salud.

Il Nivel jerarquico:

1. Subdirectorio Médico del Servicio de Salud

2. Subdirectorio Administrativo/a del Servicio de Salud

3. Director/a Hospital de Castro.

4, Subdirector/a Médico Hospital de Castro

5. Jefe/a Departamento de Auditoria del Servicio de Salud
6. Director/a Hospital de Ancud

7. Subdirector/a Médico Hospital de Ancud

8. Director/a Hospital de Quellén
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IV. CONDICIONES DE DESEMPENO DE ALTOS DIRECTIVOS PUBLICOS

- Nombramiento.

La autoridad competente sélo podrd nombrar en cargos de alta direccién publica a alguno de lospostulantes
propuestos por el Consejo de Alta Direccién Publica o Comité de Seleccién, seguin corresponda. Si, después
de comunicada una nédmina a la autoridad, se produce el desistimiento de algin candidato que laintegraba,
podrd proveerse el cargo con alguno de losrestantes candidatos que la conformaron. Con todo, la autoridad
podrd solicitar al Consejo de Alta Direccidn PUblica complementar la nédmina con otros candidatos iddneos
del proceso de seleccién que la origind, respetando el orden de puntaje obtenido en dicho proceso.

- Extensidén del nombramiento vy posibilidad de renovacién.

Los nombramientos tendrdn una duracidn de tres anos. La autoridad competente podrd renovarlos
fundadamente, hasta dosveces, 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 larenovacion o término del periodo de nombramiento
deberd hacerse con treinta dias corridos de anticipacidon a su vencimiento, comunicando tal decisién en
forma conjunta alinteresado y a la Direccidén Nacional del Servicio Civil, la que procederd, si corresponde, a
disponer el inicio de los procesos de seleccidn.

- Efectos de la renuncia del directivo nombrado _en fecha reciente.

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

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

Los funcionarios nombrados en un cargo del Sistema de Alta Direccién PuUblica, conservardn, sin derecho a
remuneraciéon, 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 PuUblica, para efectos de remocién, se entenderdn como de
“exclusiva confianza”. Esto significa que se trata de plazas de provisionreglada 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.

- Obligacidn de responder por la gestidon eficaz y eficiente.

Los altos directivos puUblicos, deberdn responder porla gestidn 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 vy jefaturas, las siguientes:
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a) Ejercer un control jerdrquico permanente del funcionamiento de los érganosy de la actuacidn del personal
de su dependencia, extendiéndose dicho control tanto a la eficiencia y eficacia en el cumplimiento de los
fines establecidos, como ala 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, vy

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

- Obligacién de dedicacidn exclusiva y excepciones.

Los altos directivos pUblicos deberdn desempenarse con dedicacidn exclusiva, es decir, existe imposibilidad
de desempenar ofra 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 laley N° 19.863, vy les serd aplicable el articulo 8° de dicha
ley.

El articulo 1° de la Ley N° 19.863, en losincisos quinto, sexto y séptimo, regula los escenarios de compatibilidad,
lo que nos lleva a concluir que el desempeno de cargos del Sistema de Alta Direccidén Publica permite el
ejercicio de los derechos que atafen personalmente ala autoridad o jefatura; la percepcidén de losbeneficios
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 entfidades del Estado,
con derecho a percibir dieta o remuneracién. Con todo, la dieta o remuneracién que les corresponda en su
calidad de directores o consejeros, no podrd exceder mensualmente del equivalente en pesos de veinticuatro
unidades tributarias mensuales.

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

Por otro 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 porresolucién fundada del jefe
de servicio, se podrd autorizar, fuera de lajornada, una labor docente que exceda dicho tope.”

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

Los altos directivos publicos, por regla general, tendrdn derecho a percibir dietas por la integracién de
directorios o consejos de empresas o entidades del Estado, con la salvedad de que no podrdn integrar mdés
de un directorio o consejo de empresas o entidades del Estado con derecho a percibir dieta o remuneracién.
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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 fributarias mensuales.

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

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 peridédicas de presupuestos del
sector publico. A la fecha de publicacién de la presente convocatoria, se encuentra vigente el articulo 25 de
la Ley N° 21.395, de Presupuestos del Sector PUblico correspondiente al afo 2022, disposicion 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 ofros equivalentes con cualquier nomenclatura, de empresas o entidades publicas que
incrementen su remuneracion, durante el presente ejercicio presupuestario.

Esta norma, podria tener vigencia o no para el gjercicio presupuestario del ano 2023, 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.

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

a las normas sobre dedicacién exclusiva.

Tratdndose de los cargos de Director de Servicio de Salud seleccionados por el Sistema de Alta Direccion
PuUblica, 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 desempeno de la actividad clinica y asistencial, informando al
Ministro de Salud de dicha opcidny la distribucidn que hard de las horas respectivas, en su caso.

-Normas especiales aplicables aloscargos de Directores de Servicios de Salud en materia de remuneraciones.

Los cargos de Directores de Servicios de Salud provistos por el Sistema de Alta Direccidén 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 lareferida planta de personal, o de acuerdo alas normas de la ley N° 19.664
siempre que estén dentro del dmbito de aplicacién de dicha ley, conforme a la opcidn que manifieste el
interesado, la que deberd constar en el respectivo acto de nombramiento.

En los casos de los cargos de Directores de Servicios de Salud, el porcentaje de asignacién de alta direccion
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 lasnormas de la ley N° 19.664.

Laley N° 19.664 tiene aplicacién cuando lapersona nombrada en el cargo sehalado 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 desvinculacidn.

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

La indemnizacidén se otorgard en el caso que el cese de funciones se produzca por peticidn 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.

- Otfras obligaciones a las cudles se encuentran _afectos los altos directivos publicos.

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

De igualmodo, los altos directivos publicos, deberdn dar estricto cumplimiento alas normas sobre Declaracién

de Intereses y de Pafrimonio, previstas en la Ley N° 20.880 y su Reglamento, contenido en el Decreto N° 2, de
05 de abril de 2016, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia.

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

Finalmente, los altos directivos publicos deberdn dar estricto cumplimiento a las disposiciones contenidas en
las Resoluciones Afectas NUumeros 1y 2 de 2017, de la Direccién Nacional del Servicio Civil, que establecen
normas de aplicacién general en materias de Gestién y Desarrollo de Personas en el Sector Publico.
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