Biblioteca del Congreso Nacional

Identificacidén de la Norma : LEY-19937
Fecha de Publicacidn : 24.02.2004
Fecha de Promulgacidn : 30.01.2004
Organismo : MINISTERIO DE SALUD

LEY NUM. 19.937

MODIFICA EL D.L. N° 2.763, DE 1979, CON LA FINALIDAD DE
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SANITARIA, DISTINTAS MODALIDADES DE GESTION Y FORTALECER
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Teniendo presente que el H. Congreso Nacional ha
dado su aprobacidén al siguiente

Proyecto de Ley:

"Articulo 1°.- Introdicense las siguientes
modificaciones en el decreto ley N° 2.763, de 1979:

1) Sustituyese el articulo 4° por el siguiente:

"Articulo 4°.- Al Ministerio de Salud le
corresponderd formular, fijar y controlar las politicas
de salud. En consecuencia tendréa, entre otras, las
siguientes funciones:

1.- Ejercer la rectoria del sector salud, la cual
comprende, entre otras materias:

a) La formulacidén, control y evaluacidn de
planes y programas generales en materia de
salud.

b) La definicidén de objetivos sanitarios
nacionales.

c) La coordinacidén sectorial e intersectorial
para el logro de los objetivos sanitarios.

d) La coordinacién y cooperacidn internacional
en salud.

e) La Direccidén y orientacidén de todas las
actividades del Estado relativas a la
provisién de acciones de salud, de acuerdo
con las politicas fijadas.

2.— Dictar normas generales sobre materias
técnicas, administrativas y financieras a las que
deberan cefiirse los organismos y entidades del Sistema,
para ejecutar actividades de prevencidén, promocidn,
fomento, proteccidén y recuperacidn de la salud y de
rehabilitacién de las personas enfermas.



3.- Velar por el debido cumplimiento de las normas
en materia de salud.

La fiscalizacién de las disposiciones contenidas en
el Cédigo Sanitario y demds leyes, reglamentos y normas
complementarias y la sancidén a su infraccidén cuando
proceda, en materias tales como higiene y seguridad del
ambiente y de los lugares de trabajo, productos
alimenticios, inhumaciones, exhumaciones y traslado de
cadaveres, laboratorios y farmacias, serd efectuada por
la Secretaria Regional Ministerial de Salud respectiva,
sin perjuicio de la competencia que la ley asigne a
otros organismos.

La labor de inspeccidén o verificacidén del
cumplimiento de las normas podrd ser encomendada a
terceros iddéneos debidamente certificados conforme al
reglamento, sélo en aquellas materias que éste sefiale y
siempre que falte personal para desarrollar esas tareas
y que razones fundadas ameriten el encargo. La
contratacién se regird por lo dispuesto en la ley N°
19.886, debiendo cumplir la entidad, al menos, los
siguientes requisitos: experiencia calificada en
materias relacionadas, de a lo menos tres afos; personal
idéneo, e infraestructura suficiente para desempefar las
labores. En caso de que estas actividades puedan ser
desarrolladas por universidades, las bases de la
licitacidén deberdn considerar esta condicidén con un
mayor factor de ponderacidn.

4 .- Efectuar la vigilancia en salud publica y
evaluar la situacién de salud de la poblaciédn.

5.- Tratar datos con fines estadisticos y mantener
registros o bancos de datos respecto de las materias de
su competencia. Tratar datos personales o sensibles con
el fin de proteger la salud de la poblacidén o para la
determinacidén y otorgamiento de beneficios de salud.
Para los efectos previstos en este numero, podra
requerir de las personas naturales o juridicas, publicas
o privadas, la informacién que fuere necesaria. Todo
ello conforme a las normas de la ley N° 19.628 y sobre
secreto profesional.

6.— Formular el presupuesto sectorial.

7.- Formular, evaluar y actualizar el Sistema de
Acceso Universal con Garantias Explicitas, en adelante,
también, "Sistema AUGE", el que incluye las acciones de
salud publica y las prestaciones a que tienen derecho
los beneficiarios de las leyes N° 18.469 y N° 18.933.

8.—- Formular, evaluar y actualizar los lineamientos
estratégicos del sector salud o Plan Nacional de Salud,
conformado por los objetivos sanitarios, prioridades
nacionales y necesidades de las personas.



9.- Fijar las politicas y normas de inversidn en
infraestructura y equipamiento de los establecimientos
plblicos que integran las redes asistenciales.

10.- Velar por la efectiva coordinacidén de las
redes asistenciales, en todos sus niveles.

11.- Establecer los estandares minimos que deberéan
cumplir los prestadores institucionales de salud, tales
como hospitales, clinicas, consultorios y centros
médicos, con el objetivo de garantizar que las
prestaciones alcancen la calidad requerida para la
seguridad de los usuarios. Dichos estédndares se fijaréan
de acuerdo al tipo de establecimiento y a los niveles de
complejidad de las prestaciones, y serdn iguales para el
sector publico y el privado. Deberad fijar esténdares
respecto de condiciones sanitarias, seguridad de
instalaciones y equipos, aplicacidén de técnicas y
tecnologias, cumplimiento de protocolos de atenciédn,
competencias de los recursos humanos, y en toda otra
materia que incida en la seguridad de las prestaciones.

Los mencionados esténdares deberan ser establecidos
usando criterios validados, publicamente conocidos y con
consulta a los organismos técnicos competentes.

12.- Establecer un sistema de acreditacidén para los
prestadores institucionales autorizados para funcionar.
Para estos efectos se entenderd por acreditacidén el
proceso periddico de evaluacidn respecto del
cumplimiento de los estdndares minimos seflalados en el
numeral anterior, de acuerdo al tipo de establecimiento
y a la complejidad de las prestaciones.

Un reglamento del Ministerio de Salud estableceré
el sistema de acreditacidén, la entidad o entidades
acreditadoras, publicas o privadas, o su forma de
seleccidén; los requisitos que deberadn cumplir; las
atribuciones del organismo acreditador en relacidén con
los resultados de la evaluacidén; la periodicidad de la
acreditacidén; las caracteristicas del registro publico
de prestadores acreditados, nacional y regional, dque
deberd mantener la Superintendencia de Salud; los
aranceles que deberdn pagar los prestadores por las
acreditaciones, y las demds materias necesarias para
desarrollar el proceso.

La acreditacidén deberd aplicar iguales estdndares a
los establecimientos publicos y privados de salud.

13.- Establecer un sistema de certificacidén de
especialidades y subespecialidades de los prestadores
individuales de salud legalmente habilitados para
ejercer sus respectivas profesiones, esto es, de las
personas naturales que otorgan prestaciones de salud.

Para estos efectos, la certificacidédn es el proceso
en virtud del cual se reconoce que un prestador
individual de salud domina un cuerpo de conocimientos y
experiencias relevantes en un determinado dmbito del



trabajo asistencial, otorgando el correspondiente
certificado.

Mediante un reglamento de los Ministerios de Salud
y Educacidén, se determinardn las entidades publicas y
privadas, nacionales e internacionales, que certificaran
las especialidades o subespecialidades, como asimismo
las condiciones generales que aquéllas deberdn cumplir
con el objetivo de recibir la autorizacidén para ello. E1
reglamento establecerd, asimismo, las especialidades vy
subespecialidades que seran parte del sistema y la forma
en que las entidades certificadoras deberan dar a
conocer lo siguiente: los requisitos minimos de
conocimiento y experiencia que exigirdn para cada
especialidad o subespecialidad, los procedimientos de
examen o verificacidén de antecedentes que empleardn para
otorgar la certificacidén, los antecedentes respecto del
cuerpo de evaluadores que utilizardn, los antecedentes
que deberdn mantener respecto del proceso de
certificacién de cada postulante y las caracteristicas
del registro publico nacional y regional de los
prestadores certificados, que deberd mantener la
Superintendencia de Salud.

Las universidades reconocidas oficialmente en Chile
seran entidades certificadoras respecto de los alumnos
que hayan cumplido con un programa de formacidn y
entrenamiento ofrecido por ellas mismas, si los
programas correspondientes se encuentran acreditados en
conformidad con la normativa vigente.

14.- Establecer, mediante resolucidn, protocolos
de atencidén en salud. Para estos efectos, se entiende
por protocolos de atencidn en salud las instrucciones
sobre manejo operativo de problemas de salud
determinados. Estos serdn de caracter referencial, y
s6élo seradn obligatorios, para el sector publico y
privado, en caso de que exista una causa sanitaria que
lo amerite, lo que deberd constar en una resolucidén del
Ministerio de Salud.

15.- Implementar, conforme a la ley, sistemas
alternativos de solucidédn de controversias sobre
responsabilidad civil de prestadores individuales e
institucionales, publicos o privados, originada en el
otorgamiento de acciones de salud, sin perjuicio de las
acciones Jjurisdiccionales correspondientes. Los sistemas
podrén contemplar la intervencidén de entidades publicas
y privadas que cumplan con condiciones técnicas de
idoneidad.

16.-Formular politicas que permitan incorporar un
enfoque de salud intercultural en los programas de salud
en aquellas comunas con alta concentracidén indigena.

17.- Las deméds que le confieren las leyes y
reglamentos.".



2) Intercdlase, a continuacidén del articulo 4°, el
siguiente articulo 4° bis, nuevo:

"Articulo 4° bis.- Para el cumplimiento de la
funcidén sefialada en el numero 8 del articulo anterior,
el Ministro de Salud deberd convocar la formacidn de
Consejos Consultivos, los que podran ser integrados por
personas naturales y representantes de personas
juridicas, del sector publico y del privado, de acuerdo
a las materias a tratar.

La resolucidén que disponga la creacidén del Consejo
respectivo seflalard el plazo de duracidén en el cargo de
los integrantes, el qudérum para sesionar y las demas
normas necesarias para su funcionamiento.".

3) Sustituyese el articulo 5° por el siguiente:

"Articulo 5°.- El Ministerio de Salud estara
integrado por el Ministro; la Subsecretaria de Redes
Asistenciales; la Subsecretaria de Salud Publica y las
secretarias regionales ministeriales.

El Ministerio estard organizado en divisiones,
departamentos, secciones y oficinas, considerando la
importancia relativa y el volumen de trabajo que
signifique la funcién.".

4) Derdgase el inciso final del articulo 6°.
5) Derdgase el articulo 7°.
6) En el articulo 8°:

a) Reemplédzanse los incisos primero y segundo por
los siguientes:

"Articulo 8°.- El Subsecretario de Redes
Asistenciales tendrd a su cargo las materias relativas a
la articulacidén y desarrollo de la Red Asistencial del
Sistema para la atencidén integral de las personas y la
regulacién de la prestacidén de acciones de salud, tales
como las normas destinadas a definir los niveles de
complejidad asistencial necesarios para distintos tipos
de prestaciones y los estdndares de calidad que seréan
exigibles.

Para ello, el Subsecretario de Redes propondra al
Ministro politicas, normas, planes y programas, velara
por su cumplimiento y coordinard su ejecucidédn por los
Servicios de Salud, los Establecimientos de Salud de
Cardcter Experimental, la Central de Abastecimiento del
Sistema Nacional de Servicios de Salud y los demés
organismos que integran el Sistema.

El Subsecretario de Redes Asistenciales serd el
superior jerdrquico de las secretarias regionales
ministeriales, en las materias de su competencia, y de
las divisiones, departamentos, secciones, oficinas,
unidades y personal que corresponda.".



b) Modificase el inciso tercero, que ha pasado a
ser segundo, del siguiente modo:

i.- Agrégase, en la letra b), a continuacién del
punto (.), la conjuncidén "y"
ii.- Sustituyense, en la letra c), la conjunciédn

"y" con que termina y la coma (,) gue la precede, por un
punto aparte (.).
iii.- Suprimese la letra d) con sus dos parrafos.

c) Eliminase el inciso final
d) Agrégase el siguiente inciso final, nuevo:

"E1l Subsecretario de Redes Asistenciales subrogaré
al Ministro de Salud en ausencia del Subsecretario
titular de Salud Publica.".

7) Sustituyese el articulo 9° por el siguiente:

"Articulo 9°.- El Subsecretario de Salud Publica
subrogard al Ministro en primer orden, tendrd a su cargo
la administracidén y servicio interno del Ministerio y
las materias relativas a la promocién de la salud,
vigilancia, prevencidén y control de enfermedades que
afectan a poblaciones o grupos de personas.

En relacidén con las materias seflaladas en el inciso
anterior, le corresponderd proponer al Ministro
politicas, normas, planes y programas, velar por su
cumplimiento, coordinar las acciones del Fondo Nacional
de Salud y el Instituto de Salud Publica, e impartirles
instrucciones.

Asimismo, administrard el financiamiento previsto
para las acciones de salud publica, correspondientes a
las prestaciones y actividades que se realicen para dar
cumplimiento a programas de relevancia nacional y
aquellas que la ley obligue a que sean financiadas por
el Estado, independientemente de la calidad previsional
del individuo o institucidn que se beneficie, pudiendo
ejecutar dichas acciones directamente, a través de las
secretarias rgionales ministeriales, de las entidades
que integran el sistema, o mediante la celebracidén de
convenios con las personas o entidades que correspondan.

El Subsecretario de Salud Publica serd el superior
jerdarquico de las secretarias regionales ministeriales,
en las materias de su competencia, y de las divisiones,
departamentos, secciones, oficinas, unidades y personal
que corresponda. Ademds, como colaborador del Ministro,
coordinard las mencionadas secretarias regionales.".

8) Derdgase el articulo 10.
9) Derdganse los articulos 11 a 13.

10) En el articulo 14:



a) Reemplézase, en el primer parrafo, la oracidn
que empieza con la frase "el que deberda" y termina con
la palabra "siguientes:", por "sin perjuicio de las
oficinas provinciales que pudieran requerirse.".

b) Suprimense los literales desde la a) a la 7j).
11) Intercdlanse, a continuacidén del articulo 14, los
siguientes articulos 14 A, 14 B, 14 C, 14 D y 14 E,
nuevos:

"Articulo 14 A.- El Secretario Regional Ministerial
serd nombrado en la forma que seflale la Ley Organica
Constitucional sobre Gobierno y Administracién Regional.

El Secretario Regional Ministerial deberd ser un
profesional universitario con competencia, experiencia,
conocimientos y habilidades certificadas en el ambito de
la salud publica.

Articulo 14 B.- Las secretarias regionales
ministeriales de salud tendréan las siguientes funciones,
de acuerdo con las normas y politicas dictadas por el
Ministerio de Salud:

1.- Velar por el cumplimiento de las normas,
planes, programas y politicas nacionales de salud
fijados por la autoridad. Asimismo, adecuar los planes y
programas a la realidad de la respectiva regidn, dentro
del marco fijado para ello por las autoridades
nacionales.

2.— Ejecutar las acciones que correspondan para la
proteccidén de la salud de la poblacidén de los riesgos
producidos por el medio ambiente y para la conservacidn,
mejoria y recuperacién de los elementos basicos del
ambiente que inciden en ella, velando por el debido
cumplimiento de las disposiciones del Cddigo Sanitario y
de los reglamentos, resoluciones e instrucciones sobre
la materia, para lo cual se encontrard dotado de todas
las facultades y atribuciones que el Cdédigo Sanitario y
demds normas legales y reglamentarias sanitario
ambientales le confieren, de conformidad con lo previsto
en el Articulo 14C.

3.- Adoptar las medidas sanitarias que correspondan
segun su competencia, otorgar autorizaciones sanitarias
y elaborar informes en materias sanitarias. Las normas,
estandares e instrumentos utilizados en la labor de
fiscalizacién, serdn homogéneos para los
establecimientos publicos y privados.

4.- Velar por la debida ejecucidén de las acciones
de salud publica por parte de las entidades que integran
la red asistencial de cada servicio de salud y, en su
caso, ejecutarlas directamente, o mediante la
celebracién de convenios con las personas o entidades
que correspondan.

En el ejercicio de estas funciones, coordinara
aquellas acciones de promocidén y prevencidn cuya
ejecucidén recaiga en los servicios de salud.

5.- Mantener actualizado el diagndstico



epidemioldégico regional y realizar la vigilancia
permanente del impacto de las estrategias y acciones
implementadas.

6.— Colaborar, a solicitud de cualgquier organismo
plblico del sector salud, en la implementacidén de
procedimientos de recepcidén de reclamos.

Los procedimientos a que se refiere este numeral
deberadn ser concordados con los mencionados organismos,
conforme lo determine el reglamento.

7.— Cumplir las acciones de fiscalizacidén y
acreditacidén que sefialen la ley y los reglamentos vy
aquellas que le sean encomendadas por otros organismos
plblicos del sector salud mediante convenio.

8.— Evaluar el nivel de cumplimiento de las metas
fijadas a las entidades administradoras de salud
municipal y sus establecimientos, conforme a lo
dispuesto en el articulo 4° de la ley N° 19.813.

9.- Organizar, bajo su dependencia y apoyar el
funcionamiento de la Comisidén de Medicina Preventiva e
Invalidez.

10.- Las demés que establezcan las leyes y
reglamentos.
Articulo 14 C.- Serédn de la competencia del

Ministerio de Salud, a través de las secretarias
regionales ministeriales, todas aquellas materias que
corresponden a los servicios de salud, sea en calidad de
funciones propias o en su caracter de sucesores legales
del Servicio Nacional de Salud y del Servicio Médico
Nacional de Empleados, y que no digan relacidén con la
ejecucidn de acciones integradas de cardcter asistencial
en salud, sin perjuicio de la ejecucidén de acciones de
salud publica conforme al numero 4 del articulo
anterior.

En relacidén a las materias que trata este articulo,
los secretarios regionales ministeriales de salud
deberan ajustarse a las normas técnicas vy
administrativas de caracter general que imparta el
Ministerio de Salud, ya sea a nivel nacional o regional.

Articulo 14 D.- Los recursos financieros que
recauden las secretarias regionales ministeriales de
salud por concepto de tarifas que cobren por los
servicios que presten, cuando corresponda, y por las
multas que les corresponda percibir, ingresaran al
presupuesto de la Subsecretaria de Salud Puablica, la que
lo distribuird entre las referidas secretarias
regionales.

Articulo 14 E.- Existird en cada secretaria
regional ministerial un Consejo Asesor, el que tendré
cardcter consultivo respecto de las materias que seflale
esta ley y sus reglamentos y las que el secretario
regional ministerial le someta a su consideracidén. Los
integrantes del Consejo Asesor no percibiran
remuneracién por su participacidén en él.

El secretario regional ministerial deberd convocar
al Consejo en el primer trimestre de cada afio con el
objetivo de informar acerca de la gestidn del aino
anterior y la planificacién del afio correspondiente. Un



reglamento regulard la forma de nombrar a los
integrantes, el procedimiento para adoptar acuerdos y
las demds normas que sean necesarias para su
funcionamiento.".

12) Derdgase el articulo 15

13) En el articulo 16:

a) En el encabezamiento, sustituyese la frase "la
ejecucidén de las acciones integradas de fomento,
proteccidén y recuperacidédn de la salud y rehabilitacidn
de las personas enfermas", por la siguiente: "la
articulacidén, gestidn y desarrollo de la red asistencial
correspondiente, para la ejecucidédn de las acciones
integradas de fomento, proteccidén y recuperacidn de la
salud y rehabilitacién de las personas enfermas".

b) Sustituyese, en el inciso primero, el péarrafo
que dice: "Siete en la Regidn Metropolitana de Santiago:
Central, Sur, Sur-Oriente, Oriente, Norte, Occidente y
Servicio de Salud del Ambiente." por el siguiente: "Seis
en la Regidén Metropolitana de Santiago: Central, Sur,
Sur-Oriente, Oriente, Norte y Occidente.".

14) Intercadlanse, a continuacidén del articulo 16,
los siguientes articulos 16 bis y 16 ter, nuevos:

"Articulo 16 bis.- La Red Asistencial de cada
servicio de salud estard constituida por el conjunto de
establecimientos asistenciales publicos que forman parte
del Servicio, los establecimientos municipales de
atencidén primaria de salud de su territorio y los demés
establecimientos publicos o privados que suscriban
convenio con el Servicio de Salud respectivo, conforme
al articulo 2° de esta ley, los cuales deberdn colaborar
y complementarse entre si para resolver de manera
efectiva las necesidades de salud de la poblacidn.

La Red Asistencial de cada servicio de salud deberéa
colaborar y complementarse con la de los otros Servicios
de Salud, a fin de resolver adecuadamente las
necesidades de salud de la poblacidn.

Articulo 16 ter.- La red asistencial de cada
servicio de salud se organizard con un primer nivel de
atencidén primaria, compuesto por establecimientos que
ejercerdn funciones asistenciales en un determinado
territorio con poblacién a cargo y otros niveles de
mayor complejidad que sdélo recibirdn derivaciones desde
el primer nivel de atencién, salvo en los casos de
urgencia y otros que sefialen la ley y los reglamentos.

Los establecimientos de atencidédn primaria, sean
consultorios, sean dependientes de municipios, de
servicios de salud o tengan convenios con éstos, deberan
atender, en el territorio del Servicio respectivo, la
poblacién a su cargo. Estos establecimientos, tanto
publicos como privados, estardn supeditados a las mismas
reglas técnicas y aportes financieros por tipo de
poblacidén, de servicios brindados y calidad de éstos, vy
serdn supervisados y coordinados por el servicio de
salud respectivo.

Los establecimientos sefialados en el inciso
anterior, con los recursos fisicos y humanos que



dispongan, prestardn atencidén de salud programada y de
urgencia, ademéds de las acciones de apoyo y docencia
cuando correspondiere, pudiendo realizar determinadas
actividades en postas, estaciones médicas u otros
establecimientos autorizados, a fin de facilitar el
acceso a la poblacidn.

El establecimiento de atencidén primaria deberéd
cumplir las instrucciones del Ministerio de Salud en
relacidén con la recoleccidén y tratamiento de datos y a
los sistemas de informacidén que deberdn mantener.
os beneficiarios de la ley N° 18.469 deberdn inscribirse
en un establecimiento de atencidén primaria que forme
parte de la Red Asistencial del Servicio de Salud en que
se encuentre ubicado su domicilio o lugar de trabajo.
Dicho establecimiento serd el que les prestard las
acciones de salud que correspondan en dicho nivel y seré
responsable de su seguimiento de salud. Los
beneficiarios no podrdn cambiar su inscripcién en dicho
establecimiento antes de transcurrido un ano de la
misma, salvo que acrediten, mediante documentos
fidedignos, de los que deberd dejarse constancia, un
domicilio o lugar de trabajo distintos.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso
precedente, los funcionarios publicos del sector salud
que sean beneficiarios de la ley N° 18.469, y sus
cargas, podran ser atendidos en el mismo establecimiento
asistencial en que desempeflan sus labores, sin perjuicio
de que puedan ser referidos a otros centros de salud.".

15) Derdganse los incisos segundo y tercero del
articulo 17.

16) Sustituyese el articulo 18 por el siguiente:

"Articulo 18.- Cada Servicio estard a cargo de un
director seleccionado, designado y evaluado conforme al
Titulo VI de la ley N° 19.882.".

17) Intercdlase, a continuacidén del articulo 18, el
siguiente articulo 18 bis, nuevo:

"Articulo 18 bis.- Al director le corresponderd la
organizacidén, planificacidén, coordinacidén y control de
las acciones de salud que presten los establecimientos
de la Red Asistencial del territorio de su competencia,
para los efectos del cumplimiento de las politicas,
normas, planes y programas del Ministerio de Salud.

Dicha autoridad, conforme a la ley, deberd velar
especialmente por fortalecer la capacidad resolutiva del
nivel primario de atenciédn.

Con este objeto, conforme a la ley N° 19.813,
determinard para cada entidad administradora de salud
primaria y sus establecimientos, las metas especificas y
los indicadores de actividad, en el marco de las metas
sanitarias nacionales definidas por el Ministerio de
Salud y los objetivos de mejor atencidén a la poblacidn
beneficiaria. Sobre esta base se evaluard el desempeiio
de cada entidad administradora. Para efectos de la
determinacidén de dichas metas, deberd requerir la
opinidén de un Comité Técnico Consultivo presidido por el
director e integrado por el Director de Atencidn
Primaria del Servicio de Salud o su representante, un



representante de las entidades administradoras de salud
ubicadas en el respectivo territorio jurisdiccional y
por un representante de los trabajadores a través de las
entidades nacionales, regionales o provinciales que,
segun su numero de afiliados, posea mayor
representatividad, todo ello sin perjuicio de las
consultas adicionales a otras instancias que estime
pertinentes.

El Director deberd, asimismo, velar por la
referencia, derivacidén y contraderivacidn de los
usuarios del Sistema, tanto dentro como fuera de la
mencionada red.".

18) En el articulo 20:

a) Reemplédzase el encabezamiento del articulo 20
por el siguiente:

"Sin perjuicio de lo dispuesto en los Titulos IV y
V de este Capitulo, para el desempefio de sus funciones
el director tendréd, entre otras, las siguientes
atribuciones:".

b) Sustituyese la letra a) por la siguiente:

"a) Velar y, en su caso, dirigir la ejecucidén de
los planes, programas y acciones de salud de la Red
Asistencial; como asimismo, coordinar, asesorar y
controlar el cumplimiento de las normas, politicas,
planes y programas del Ministerio de Salud en todos los
establecimientos del Servicio.

Determinar el tipo de atenciones de salud que haran
los hospitales autogestionados y la forma en que éstos
se relacionardn con los demds establecimientos de la
Red, en los términos del articulo 25 B.".

c) Modificase la letra h) de la siguiente manera:

i) En su parrafo segundo, reempldzanse las palabras
"Las transacciones a que se refiere el inciso anterior"
por "Los contratos de transaccidén".

ii) Agrégase, como parrafo tercero, nuevo el
siguiente:

"Podrdn enajenarse bienes muebles e inmuebles a
titulo gratuito, sdélo a favor del fisco y de otras
entidades publicas, previa autorizacidén del Ministerio
de Salud.".

d) Sustituyese la letra m) por la siguiente:
"m) Delegar sus atribuciones conforme a la ley;".
e) Sustituyense, en la letra n), la conjuncidén "y" y la
coma (,) que le antecede, por un punto y coma (;).

f) Intercdlanse, a continuacidén de la letra n), las
siguientes letras o), p), g), r) y s) nuevas, pasando la
actual letra n) a ser letra t):

"o) Declarar la exclusidén, declaracidén de estar
fuera de uso o dar de baja, los bienes muebles del
Servicio, pudiendo utilizar cualquier mecanismo que
asegure la publicidad y libre e igualitaria
participacién de terceros en la enajenacidn;

p) Disponer, mediante resolucidén fundada, la
comisidén de servicios de los funcionarios de su
dependencia y que no formen parte del personal del



Establecimiento de Autogestidén en Red, conforme al
articulo 25 K, en cualquiera de los establecimientos
plblicos de la Red Asistencial, siempre que dicho
establecimiento esté situado en la misma ciudad en que
éste se desempefie. La comisidn de servicio podra tener
lugar en una ciudad diferente, siempre que el
funcionario consienta en ello.

En caso alguno estas comisiones podrédn significar
el desempefio de funciones de inferior jerarquia a las
del cargo o ajenas a los conocimientos que éste
requiere, ni podrédn importar menoscabo para el
funcionario.

Podréd disponerse que dicha comisidén sea cumplida en
jornadas totales o parciales, asi como en dias
determinados de la semana.

Los funcionarios no podran ser designados en
comisidén de servicios durante més de dos ahos. No
obstante, a peticidén del funcionario y de comun acuerdo
podréd prorrogarse la comisién por el plazo gque convengan
las partes.

Los funcionarios mantendrén, por el tiempo que dure
la comisidén de servicios, todos los beneficios
remuneracionales que por ley les correspondieren.

El funcionario respecto de quien se disponga la
comisidén de servicios, que estimare que ésta le produce
menoscabo podrd solicitar la reposicidén de la resolucidn
ante el Director. La resolucidén del Director podré ser
apelada ante el Secretario Regional Ministerial de Salud
dentro del término de diez dias hdbiles contado desde la
fecha en que se le comunique dicha resolucidén o la que
deseche la reposicién.

Sin perjuicio de lo dispuesto en esta letra, el
Director podréd designar en comisidén de servicios a los
funcionarios conforme a las normas que establece la ley
N° 18.834, Estatuto Administrativo;

qg) Celebrar convenios de gestidén con las
respectivas entidades administradoras de salud
municipal, o con establecimientos de atencién primaria,
que tengan por objeto, entre otros, asignar recursos
asociados al cumplimiento de metas sanitarias, aumento
de la resolutividad de sus establecimientos vy
mejoramiento de los niveles de satisfaccidén del usuario.
Los referidos convenios deberdn contemplar, en general,
los objetivos y metas, prestaciones y establecimientos
de atencidén primaria involucrados, asi como las
actividades a realizar, indicadores, medios de
verificacidén y las medidas que se adoptardn en caso de
incumplimiento de las obligaciones contraidas.

Los convenios de gestidén deberdn aprobarse por
resolucién fundada del Director del Servicio, en la que
se consignardn los antecedentes que justifiquen su
celebracidén y los criterios utilizados para elegir a los
establecimientos participantes. Los convenios podran
extenderse a otros establecimientos municipales de
atencién primaria que lo soliciten, siempre que exista
disponibilidad presupuestaria para esos fines y que se
presenten antecedentes que lo justifiquen desde los



puntos de vista econdémico y sanitario;

r) Evaluar el cumplimiento de las normas técnicas,
planes y programas que imparta el Ministerio de Salud a
los establecimientos de atencidén primaria de salud, y el
cumplimiento de las metas fijadas a dichos
establecimientos en virtud de los convenios celebrados
conforme a la letra anterior y al articulo 57 de la ley
N° 19.378. Si el Director del Servicio verificara un
incumplimiento grave de las obligaciones sefaladas
anteriormente, podrd representar tal circunstancia al
alcalde respectivo. Asimismo, dicha comunicacidén seré
remitida al intendente regional, para los efectos de lo
dispuesto en el articulo 9° de la ley N° 18.695,
Orgédnica Constitucional de Municipalidades;

s) Elaborar el presupuesto de la Red Asistencial de
Salud a su cargo y formular las consideraciones y
observaciones que le merezcan los presupuestos de los
hospitales autogestionados, y.".

19) Intercalanse, a continuacidén del articulo 21,
los siguientes articulos 21 A y 21 B, nuevos:

"Articulo 21 A.- En cada Servicio de Salud existiré
un Consejo de Integracién de la Red Asistencial, en
adelante el Consejo de Integracidén, de cardcter asesor y
consultivo, presidido por el Director del Servicio de
Salud, al que le corresponderd asesorar al Director y
proponer todas las medidas que considere necesarias para
optimizar la adecuada y eficiente coordinacidén y
desarrollo entre la Direccidén del Servicio, los
Hospitales y los establecimientos de atencidén primaria,
sean éstos propios del Servicio o establecimientos
municipales de atencidén primaria de salud. Asimismo, le
corresponderd analizar y proponer soluciones en las
4dreas en que se presenten dificultades en la debida
integracién de los referidos niveles de atencidén de los
usuarios.

E1l Consejo estard constituido por representantes de
establecimientos de salud publicos, de todos los niveles
de atencidén, y privados que integren la Red Asistencial
del Servicio.

Articulo 21 B.- El nombre de los establecimientos
dependientes del Servicio de Salud serd determinado
mediante decreto supremo expedido a través del
Ministerio de Salud, a proposicidédn del respectivo
Director del Servicio de Salud, quien deberéd acompafar,
para estos efectos, la opinidén del Consejo Regional
correspondiente.".

20) Sustituyese, en el articulo 23, la frase: "del
decreto con fuerza de ley N° 338, de 1960" por la
siguiente: "de la ley N° 18.834".

21) Sustituyese el articulo 24 por el siguiente:

"Articulo 24.- Los Servicios se financiarén con los



siguientes recursos:

a) Con los aportes y pagos que efectue el Fondo
Nacional de Salud por las prestaciones que otorguen a
los beneficiarios de la ley N° 18.469, a valores que
representen los niveles de costos esperados de las
prestaciones, de acuerdo a los presupuestos aprobados;

b) Con los fondos que ponga a su disposicién la
Subsecretaria de Salud Publica o el Secretario Regional
Ministerial para la ejecucidén de acciones de salud
publica;

c) Con las tarifas que cobren, cuando corresponda,
por los servicios y atenciones que presten, fijadas en
aranceles, convenios u otras fuentes;

d) Con los frutos que produzcan sus bienes propios
y con el producto de la enajenacidén de esos mismos
bienes. Esta norma no se aplicard a la parte de dichos
recursos que, por disposicidén especial o por acto
testamentario o de donacidén, tenga un destino o
finalidad determinado;

e) Con las donaciones que se le hagan y las
herencias y legados que acepte, lo que deberd hacer con
beneficio de inventario. Dichas donaciones vy
asignaciones hereditarias estaradn exentas de toda clase
de impuestos y de todo gravamen o pago que les afecten.
Las donaciones no requerirdn del trdmite de insinuacidn;

f) Con las participaciones, contribuciones,
arbitrios, subvenciones, aportes, transferencias,
rentas, utilidades, multas y otros recursos que reciban,
Yy

g) Mediante presentacidén de proyectos a fondos
concursables y a instituciones u organismos
solidarios.".

22) Intercadlanse, a continuacidén del articulo 25,
los siguientes Titulos IV y V, nuevos:

"TITULO IV
DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE AUTOGESTION EN RED
Parrafo I
De la creacidén y funciones

Articulo 25 A.- Los establecimientos de salud
dependientes de los Servicios de Salud, que tengan mayor
complejidad técnica, desarrollo de especialidades,
organizacién administrativa y numero de prestaciones,
obtendradn la calidad de

"Establecimientos de Autogestidén en Red", con las
atribuciones y condiciones que seflala este Titulo, si
cumplen los requisitos que se determinen en el
Reglamento a que se refiere el inciso siguiente.

Un reglamento, suscrito por el Ministro de Salud,
deberd regular, entre otras materias, el sistema de
obtencién de dicha calidad y el proceso de evaluaciodn
del cumplimiento de los requisitos exigidos y los
mecanismos de evaluacidén y control de su gestidn.



Asimismo, podrd establecer diferentes requisitos y
mecanismos de evaluacidén de acuerdo a la complejidad,
especializacidén de los recursos humanos, organizaciodn
administrativa y prestaciones que otorguen, como también
aquellos requisitos minimos y comunes que todos éstos
deberan cumplir, los que deberdn estar referidos, al
menos, al cumplimiento de metas y objetivos sanitarios,
a gestidén financiera, gestidn de personal, gestidn del
cuidado e indicadores y estéandares fijados en convenios
y normas.

Estos establecimientos deberdn tener procedimientos
de medicidén de costos, de calidad de las atenciones
prestadas y de satisfaccidén de los usuarios.

Mediante resolucidén fundada conjunta de los
Ministerios de Salud y de Hacienda, se reconoceréd la
calidad de "Establecimiento de Autogestidén en Red" a
aquellos que cumplan los requisitos seflalados en el
Reglamento, los que estardn sujetos a las normas de este
Titulo, conforme el inciso primero.

Los establecimientos que obtengan la calidad de
"Establecimiento de Autogestidén en Red" serdn dérganos
funcionalmente desconcentrados del correspondiente
Servicio de Salud, conforme a lo dispuesto en el
articulo 33 de la ley N°18.575 y a las normas de la
presente ley.

No obstante, en el ejercicio de las atribuciones
radicadas por ley en su esfera de competencia, no
comprometerdn sino los recursos y bienes afectos al
cumplimiento de sus fines propios a que se refieren los
articulos 25 L y 25 M.

Los Establecimientos de Autogestidén en Red, dentro
de su nivel de complejidad, ejecutardn las acciones de
salud que corresponden a los Servicios de Salud de
acuerdo a la ley.

Articulo 25 B.- El Establecimiento, como parte
integrante de la Red Asistencial, deberd, a lo menos:

1. Desarrollar el tipo de actividades
asistenciales, grado de complejidad técnica y
especialidades que determine el Director del Servicio de
Salud respectivo, de acuerdo al marco que fije el
Subsecretario de Redes Asistenciales en conformidad con
los requerimientos y prioridades sanitarias nacionales y
de la respectiva Red Asistencial;

2. Atender beneficiarios de la ley N° 18.469 y de
la ley N° 16.744, que hayan sido referidos por alguno de
los establecimientos de las Redes Asistenciales que
correspondan, conforme a las normas que imparta el
Subsecretario de Redes Asistenciales y el Servicio de
Salud, y los casos de urgencia o emergencia, en el marco
de la ley y los convenios correspondientes;

3. Mantener sistemas de informacidén compatibles con
los de la Red Asistencial correspondiente, los que seréan
determinados por el Subsecretario de Redes
Asistenciales;

4. Entregar informacidén estadistica y de atencidn
de pacientes que le sea solicitada, de acuerdo a sus



competencias legales, por el Ministerio de Salud, el
Fondo Nacional de Salud, el Servicio de Salud, la
Superintendencia de Salud, los establecimientos de 1la
Red Asistencial correspondiente o alguna otra
institucién con atribuciones para solicitarla.

Los Establecimientos de Autogestidén en Red que
estén destinados a la atencidén preferente de una
determinada especialidad, con exclusidén de las
especialidades bésicas, de alta complejidad técnica y de
cobertura nacional, formardn parte de una Red
Asistencial de Alta Especialidad de carécter nacional
coordinada por el Subsecretario de Redes Asistenciales,
conforme a un reglamento del Ministerio de Salud. Para
los efectos de lo dispuesto en los numeros 1 y 2 del
inciso primero, deberdn sujetarse exclusivamente a las
normas que imparta dicho Subsecretario.

Articulo 25 C.- El Establecimiento estard a cargo
de un Director, el que corresponderd al segundo nivel
jerdrquico del Servicio de Salud para los efectos del
articulo trigésimo séptimo de la ley N°19.882. Tendré
las atribuciones a que se refieren los articulos 25 E y
25 F.

El cargo de Director de Establecimiento deberd ser
servido en Jjornada completa de 44 horas semanales vy
remunerado conforme al sistema del decreto ley N°249, de
1974, y sus normas complementarias, segun el grado de la
escala en que se encuentre ubicado el cargo en la
respectiva planta de personal. Deberd ser un profesional
universitario con competencia en el ambito de la gestidn
en salud.

Los mecanismos y procedimientos de coordinacidn y
relacién entre el Director del Establecimiento y el
Director del Servicio de Salud correspondiente se
regirdn por lo establecido en la ley y por los convenios
de desempefio que se celebren de conformidad con ella.

El convenio de desempefio deberd establecer
especialmente directivas sanitarias relacionadas con el
cumplimiento de objetivos sanitarios y de integracidén a
la Red, como asimismo metas de desempeflo presupuestario.

Sin perjuicio de lo establecido en los articulos
quincuagésimo séptimo y quincuagésimo octavo de la ley
N° 19.882, el Director del Establecimiento serd removido
por el Director del Servicio de Salud de comprobarse el
incumplimiento del convenio de desempefio o falta grave a
sus deberes funcionarios. En los casos de remocidn se
requerird la consulta previa al Ministro de Salud, salvo
en las situaciones previstas en el inciso cuarto del
articulo 25 I.

Articulo 25 D.- Existird un Consejo Consultivo de
los Usuarios, el que estard compuesto por 5
representantes de la comunidad vecinal y 2
representantes de los trabajadores del establecimiento.

El Consejo Consultivo tendrd la funcidén de asesorar
al director del establecimiento en la fijacidén de las
politicas de éste y en la definicidén y evaluacidén de los
planes institucionales.

Asimismo, en el primer trimestre de cada aho, el



Director presentard al Consejo Consultivo el plan de
actividades a desarrollar por el establecimiento durante
el afo, asi como la cuenta publica anual del mismo.

Un reglamento determinard las materias, integrantes
y procedimientos que correspondan para el correcto
desarrollo de las tareas que competan al Conse’jo
Consultivo.

El Director contard también con la asesoria de un
Consejo Técnico, el que tendrd por objetivo colaborar en
los aspectos de gestidn en que el Director requiera su
opinidén, asi como propender a la mejor coordinacidén de
todas las actividades del establecimiento.

El Consejo serd presidido por el Director y estaré
constituido por representantes de las distintas
jefaturas del establecimiento, conforme lo establezca el
reglamento.

Articulo 25 E.- La administracidén superior y
control del establecimiento corresponderdn al Director.
El Director del Servicio de Salud no podrd interferir en
el ejercicio de las atribuciones que le confiere este
titulo al Director del Establecimiento, ni alterar sus
decisiones. Con todo, podréd solicitar al Director del
Establecimiento la informacidn necesaria para el cabal
ejercicio de las funciones de éste.

Articulo 25 F.- En el Director estaran radicadas
las funciones de direccidn, organizacidn y
administracién del correspondiente establecimiento y en
especial tendrd las siguientes atribuciones:

a) Dirigir la ejecucidédn de los programas y acciones
de salud y coordinar, asesorar, inspeccionar y controlar
todas las dependencias del Establecimiento.

b) Diseflar y elaborar un plan de desarrollo del
Establecimiento.

c) Organizar internamente el Establecimiento y
asignar las tareas correspondientes, conforme a la
presente ley, el Cédigo Sanitario y las demds normativas
vigentes.

d) Elaborar y presentar al Director del Servicio de
Salud correspondiente, el que lo remitird al
Subsecretario de Redes Asistenciales con un informe, el
proyecto de presupuesto del Establecimiento, el plan
anual de actividades asociado a dicho presupuesto y el
plan de inversiones, conforme a las necesidades de
ampliacién y reparacidén de la infraestructura, de
reposicién del equipamiento de éste y a las politicas
del Ministerio de Salud.

Sin perjuicio de las instrucciones generales que
imparta la Direccidén de Presupuestos para estos efectos,
el Director deberd priorizar las actividades y el plan
de inversiones, detallando el costo de cada una de ellas
y Jjustificando la priorizacidédn propuesta. El presupuesto
indicard detalladamente el estado del cobro de las
prestaciones otorgadas y devengadas.

El Subsecretario de Redes Asistenciales, mediante
resolucidén, aprobard los presupuestos de los
Establecimientos Autogestionados y el del Servicio, a
mads tardar el 15 de diciembre de cada anho, o el



siguiente dia hébil, si el 15 fuera feriado, sobre la
base del presupuesto aprobado al Servicio de Salud
correspondiente y de las instrucciones que imparta la
Direccidén de Presupuestos. Dicha resolucién deberd,
ademds, ser visada por la Direccidén de Presupuestos. Si
vencido el plazo el Subsecretario no hubiera dictado la
resolucidén, el presupuesto presentado por el Director se
entenderd aprobado por el solo ministerio de la ley.

En cada uno de los presupuestos de los
Establecimientos Autogestionados y de los Servicios de
Salud, se fijard la dotacidén méxima de personal; los
recursos para pagar horas extraordinarias en el aho; los
gastos de capacitacidén y perfeccionamiento; el gasto
anual de vidticos; la dotacidén de vehiculos y la
cantidad de recursos como limite de disponibilidad
méxima por aplicacidén de la ley N° 19.664 y deméas
autorizaciones maximas consideradas en el respectivo
presupuesto, todo ello conforme a las instrucciones que
imparta la Direccidén de Presupuestos para la elaboracidn
del proyecto de Ley de Presupuestos. Si el presupuesto
aprobado por el Subsecretario de Redes Asistenciales es
menor que el solicitado por el Director del
Establecimiento, el subsecretario deberd indicar los
componentes del plan anual de actividades y del plan de
inversiones que deberdn reducirse para ajustarse al
presupuesto aprobado.

e) Ejecutar el presupuesto y el plan anual del
establecimiento, de acuerdo con las normas relativas a
la administracién financiera del Estado.

El director podrd modificar el presupuesto y los
montos determinados en sus glosas.

Dichas modificaciones podrédn ser rechazadas mediante
resolucidén del Subsecretario de Redes Asistenciales, de
acuerdo con las instrucciones impartidas por la
Direccidén de Presupuestos. Si el Subsecretario no se
pronuncia en el plazo de quince dias, contados desde la
recepcidén de la solicitud, ésta se entenderd aceptada.

Copia de todos los actos relativos a las
modificaciones presupuestarias deberdn ser remitidas al
Servicio de Salud correspondiente y a la Direccidn de
Presupuestos.

f) Ejercer las funciones de administracidén del
personal destinado al establecimiento, en tanto
correspondan al ambito del mismo, en materia de
suplencias, capacitacidén, calificaciones, jornadas de
trabajo, comisiones de servicio, cometidos funcionarios,
reconocimiento de remuneraciones, incluyendo todas
aquellas asignaciones y bonificaciones que son
concedidas por el Director del Servicio, feriados,
permisos, licencias médicas, prestaciones sociales,
responsabilidad administrativa y demds que establezca el
reglamento.

Respecto del personal a contrata y al contratado
sobre la base de honorarios, el Director del
Establecimiento ejercerd las funciones propias de un
jefe superior de servicio.

Un Reglamento, emitido a través del Ministerio de



Salud, el que también serd suscrito por el Ministro de
Hacienda, establecerd las normas necesarias para ejercer
las funciones de que trata el presente literal.

g) Celebrar contratos de compra de servicios de
cualgquier naturaleza, con personas naturales o
juridicas, para el desempefio de todo tipo de tareas o
funciones, generales o especificas, aun cuando sean
propias o habituales del Establecimiento.

El gasto por los contratos sehalados en esta letra
no podréd exceder el 20% del total del presupuesto
asignado al establecimiento respectivo.

h) Celebrar contratos regidos por la ley N° 18.803.

i) Ejecutar y celebrar toda clase de actos y
contratos sobre bienes muebles e inmuebles y sobre cosas
corporales o incorporales que hayan sido asignadas o
afectadas al Establecimiento y las adquiridas por éste,
y transigir respecto de derechos, acciones y
obligaciones, sean contractuales o extracontractuales.

Los contratos de transaccidén deberdn ser aprobados
por resolucidén del Ministerio de Hacienda, cuando se
trate de sumas superiores a cinco mil unidades de
fomento.

Con todo, no podradn enajenarse los inmuebles sin
que medie autorizacidn previa otorgada por resolucidn
del Ministerio de Salud, y con sujecidédn a las normas de
los decretos leyes N° 1.056, de 1975, o N° 1.939, de
1977. Cuando la enajenacidén de bienes muebles alcance
las siete mil unidades tributarias mensuales en un ano,
todas las que le sucedan requerirdn la autorizacidn
previa del Director del Servicio de Salud respectivo.

Asimismo, sin perjuicio de lo dispuesto en la letra
r), podrdn enajenarse bienes muebles e inmuebles a
titulo gratuito, sdélo a favor del Fisco y de otras
entidades publicas.

j) Celebrar convenios regidos por el decreto con
fuerza de ley N° 36, de 1980, del Ministerio de Salud.

k) Celebrar convenios con el Servicio de Salud
respectivo, con otros Establecimientos de Autogestidn en
Red, con Establecimientos de Salud de Caréacter
Experimental, y con entidades administradoras de salud
primaria pertenecientes a su territorio, en los que se
podrén proveer todos los recursos necesarios para la
ejecucién del convenio, mediante la destinacidén de
funcionarios a prestar colaboracidédn en éste, el traspaso
de fondos presupuestarios u otras modalidades adecuadas
a su naturaleza. En particular, podrd estipularse el
aporte de medicamentos, insumos y otros bienes fungibles
de propiedad del establecimiento. Los bienes inmuebles,
equipos e instrumentos podrdn cederse en comodato o a
otro titulo no traslaticio de dominio, y seran
restituidos a su terminacién.

Los convenios con entidades que no sean parte de su
Red Asistencial deberdn contar con la aprobacidén del
Director del Servicio.

1) Celebrar convenios con personas naturales o
juridicas, de derecho publico o privado, tengan o no
fines de lucro, con el objetivo de que el



Establecimiento otorgue prestaciones y acciones de
salud, pactando los precios y modalidades de pago o
prepago que se acuerden, conforme a las normas que
impartan para estos efectos los Ministerios de Salud y
de Hacienda.

Las personas o instituciones que celebren dichos
convenios estaran obligadas al pago integro de la
prestacién otorgada. El incumplimiento de las
obligaciones por parte del beneficiario de la prestaciédn
o accidén de salud no afectard a la obligacidén contraida
con el Establecimiento por parte de las personas o
instituciones celebrantes del convenio.

Los convenios con las instituciones de salud
previsional estardn sujetos a lo dispuesto en los
articulos 22 y 33 de la ley N° 18.933 en relacidén con el
uso de camas.

Los convenios a que se refiere esta letra no
podran, en ningun caso, significar postergacidén o
menoscabo de las atenciones que el Establecimiento debe
prestar a los beneficiarios legales. En consecuencia,
con la sola excepcidén de los casos de emergencia o
urgencia debidamente calificadas, dichos beneficiarios
legales se preferirdn por sobre los no beneficiarios. La
auditoria seflalada en el articulo 25 H debera determinar
el cumplimiento de lo preceptuado en este parrafo.

La infraccidén de los funcionarios a lo dispuesto en
este articulo hard incurrir en responsabilidad y traeréa
consigo las medidas disciplinarias que establece el
articulo 116 de la ley N° 18.834.

m) Celebrar convenios con profesionales de la salud
qgue sean funcionarios del Sistema Nacional de Servicios
de Salud y que cumplan jornadas de a lo menos 22 horas
semanales cuando tengan por objeto atender a sus
pacientes particulares en el establecimiento. En estos
casos, dicha atencidén deberd realizarse fuera del
horario de su jornada de trabajo. Por resolucidén fundada
se podrd& autorizar convenios con profesionales que
cumplan jornada de 11 horas semanales o con
profesionales que no sean funcionarios del sistema,
previa aprobacién del Director del Servicio de Salud.

Estos convenios no podrdn discriminar
arbitrariamente, deberdn ajustarse al reglamento y a las
instrucciones que impartan conjuntamente los ministerios
de Salud y de Hacienda y, en virtud de ellos, se podréan
destinar a hospitalizacién los pensionados.

El paciente particular deberd garantizar
debidamente el pago de todas las obligaciones que para
éste se generan con el Establecimiento por la ejecucidn
del convenio, conforme a las instrucciones de los
ministerios de Salud y de Hacienda.

En todo caso, se dard prioridad al pago de los
gastos en que haya incurrido el Establecimiento, y éste
no serd responsable de los dafos que se produzcan como
consecuencia de dichas prestaciones o acciones de salud,
con excepcién de los perjuicios causados directamente
por negligencia del Establecimiento.

Los convenios a que se refiere esta letra no



podrén, en ningun caso, significar postergacidén o
menoscabo de las atenciones que el Establecimiento debe
prestar a los beneficiarios legales. En consecuencia,
con la sola excepcidén de los casos de emergencia o
urgencia debidamente calificadas, dichos beneficiarios
legales se preferirdn por sobre los no beneficiarios. La
auditoria sefialada en el articulo 25 H deberd determinar
el cumplimiento de lo preceptuado en este parrafo.

La infraccidén de los funcionarios a lo dispuesto en
este articulo hard incurrir en responsabilidad y traeré
consigo las medidas disciplinarias que establece el
articulo 116 de la ley N° 18.834.

n) Celebrar convenios con el Fondo Nacional de
Salud y con el servicio de salud correspondiente por las
prestaciones que otorgue el Establecimiento a los
beneficiarios de la ley N°18.469 en la Modalidad de
Atencidén Institucional. En el caso de la Modalidad de
Libre Eleccidén se aplicaran las normas generales de la
ley N©°18.469.

Con el exclusivo objetivo de verificar que los
convenios cumplan con el articulo 25 B, el respectivo
Director del Servicio de Salud, o el Subsecretario de
Redes Asistenciales en el caso de los establecimientos
que formen parte de la Red Asistencial de Alta
Especialidad, deberd aprobarlos previamente, dentro de
los gquince dias siguientes a su recepcidn. Después de
ese plazo, si no se han hecho objeciones fundadas, los
convenios se entenderdn aprobados.

Las controversias que se originen por el péarrafo
precedente serdn resueltas por el Ministro de Salud.

1) Otorgar prestaciones a los beneficiarios de la
ley N° 18.469, de acuerdo a las normas legales y
reglamentarias vigentes, para lo cual podrad celebrar
convenios con los Servicios de Salud, a fin de
establecer las condiciones y modalidades que
correspondan.

0) Ejecutar acciones de salud publica, de acuerdo a
las normas legales y reglamentarias vigentes, para lo
cual podrd celebrar convenios con el Secretario Regional
Ministerial y el Subsecretario de Salud Publica, a fin
de establecer las condiciones y modalidades que
correspondan.

p) Establecer en forma autdénoma un arancel para la
atencién de personas no beneficiarias de la ley
N°18.469, el cual en ningun caso podrd ser inferior al
arancel a que se refiere el articulo 28 de dicha ley.

g) Realizar operaciones de leasing e invertir
excedentes estacionales de caja en el mercado de
capitales, previa autorizacidén expresa del Ministerio de
Hacienda.

r) Declarar la exclusidn, declaracidn de estar
fuera de uso y dar de baja los bienes muebles del
Establecimiento, pudiendo utilizar cualquier mecanismo
que asegure la publicidad y libre e igualitaria
participacién de terceros en la enajenacidn.

s) Delegar, bajo su responsabilidad, y de
conformidad con lo establecido en la ley N° 18.575,



atribuciones y facultades en los funcionarios de su
dependencia.

t) Conferir mandatos en asuntos determinados.

u) Desempeflar las demds funciones y atribuciones
que le asignen las leyes y reglamentos.

v) Condonar, total o parcialmente, en casos
excepcionales y por motivos fundados, con acuerdo del
Director del Servicio de Salud respectivo, la diferencia
de cargo del afiliado de la ley N° 18.469, de acuerdo a
criterios previamente definidos mediante resoluciédn
fundada del Director del Fondo Nacional de Salud.

Las inversiones que se financien con recursos
propios y que superen las diez mil unidades tributarias
mensuales, deberdn contar con la autorizacidén del
Director del Servicio de Salud respectivo.

Para todos los efectos legales, la representacidn
judicial y extrajudicial del Servicio de Salud
respectivo se entenderd delegada en el Director del
Establecimiento, cuando ejerza las atribuciones
seflaladas en este articulo. Notificada la demanda,
deberd ponerla, en el plazo de 48 horas, en conocimiento
personal del Director del Servicio de Salud
correspondiente, quien deberd adoptar las medidas
administrativas que procedieran y podrd intervenir como
coadyuvante en cualquier estado del juicio.

Articulo 25 G.- El Establecimiento estard sujeto a
una evaluacidén anual del Subsecretario de Redes
Asistenciales, para verificar el cumplimiento de los
estdndares determinados por resolucidén conjunta de los
Ministerios de Salud y de Hacienda, que incluirdn a lo
menos las siguientes materias:

a) Cumplir las obligaciones que establece el
articulo 25 B, para lo que se requerird un informe al
Director del Servicio de Salud correspondiente, salvo en
los casos de establecimientos que formen parte de la Red

Asistencial de Alta Especialidad;

b) Estar registrado en la Superintendencia de Salud
como prestador institucional de salud acreditado;

c) Haber implementado satisfactoriamente sistemas o
mecanismos de gestidén y desarrollo de competencias en
dreas tales como planificacidén y control de gestidn;
administracién de personal; atencidén y apoyo al usuario;
administracién financiero-contable y auditoria interna;
sistemas de cuenta publica a la comunidad, entre otras;

d) Mantener el equilibrio presupuestario y
financiero, definido como la igualdad que debe existir
entre los ingresos y gastos devengados y que el pago de
las obligaciones devengadas y no pagadas se efectue en
un plazo no superior a sesenta dias;

e) Lograr el cumplimiento de las metas que se
determinen con relacién a niveles de satisfaccidén de los
usuarios;

f) Lograr una articulacidén adecuada dentro de la
Red Asistencial, para lo gque se requerird un informe del
Director del Servicio de Salud correspondiente, salvo en
los casos de establecimientos que formen parte de la Red
Asistencial de Alta Especialidad, vy



g) Cumplir las metas de registro y reduccidén de
listas de espera que se hubieren convenido con el
Director del Servicio de Salud o el Subsecretario de
Redes Asistenciales, segun corresponda, para lo que se
requerird un informe del Director del Servicio de Salud
correspondiente, salvo en los casos de establecimientos
que formen parte de la Red Asistencial de Alta
Especialidad.

Articulo 25 H.- El establecimiento deberd efectuar
auditorias de la gestidén administrativa y financiera a
lo menos una vez al afio, las que podréan ser realizadas
por auditores externos conforme las normas que imparta
el Subsecretario de Redes Asistenciales.

Sin perjuicio de lo anterior y de las respectivas
normas de contabilidad gubernamental, el Establecimiento
debera elaborar estados financieros trimestrales en la
forma que defina el reglamento.

Se enviard copia de los informes y estados financieros
al Subsecretario de Redes y al Director del Servicio de
Salud respectivo.

Articulo 25 I.- Detectado por el Subsecretario de
Redes Asistenciales, el Director del Servicio de Salud
respectivo o el Superintendente de Salud el
incumplimiento de los estadndares sefialados en el
articulo 25 G, el Subsecretario representard al Director
del Establecimiento la situacidén y le otorgard un plazo
de 15 dias hébiles, el que podrad ser prorrogado por una
sola vez, para que presente un Plan de Ajuste y
Contingencia.

La Subsecretaria, conjuntamente con la Direccidn de
Presupuestos, dispondrd de un plazo maximo de 15 dias
hdbiles para pronunciarse acerca del Plan de Ajuste y
Contingencia, ya sea aprobandolo o rechazandolo.

Si la Subsecretaria aprueba el plan presentado,
éste deberd ejecutarse en el plazo que acuerden, el que
no podréd exceder de ciento veinte dias. Al cabo de este
plazo, debera evaluarse si se subsanaron los
incumplimientos que se pretendieron regularizar con su
implementacidn.

La no presentacién del plan, su rechazo o la
evaluacién insatisfactoria del mismo, se consideraréan
incumplimiento grave del convenio de desempefio por parte
del Director del Establecimiento el cual, en estos
casos, cesard en sus funciones de Director por el solo
ministerio de la ley. Asimismo, en tanto no se
restablezca el nivel de cumplimiento de los estandares
establecidos, el personal directivo del respectivo
establecimiento no tendrd derecho a la asignacidn
asociada al cumplimiento de los requisitos sefalados, de
acuerdo a las normas establecidas en el Capitulo VI de
esta ley.

Articulo 25 J.- Mediante resolucidén del
Subsecretario de Redes Asistenciales se regulara la
forma en que la poblacidén usuaria del Establecimiento
podrd manifestar sus peticiones, criticas y sugerencias.

Parrafo II



Normas especiales de personal

Articulo 25 K.- Los funcionarios de planta o a
contrata que se desempeflen en el establecimiento a la
fecha de otorgamiento de la calidad de "Establecimiento
de Autogestidén en Red" permanecerdn destinados a éste.
Sin perjuicio de lo anterior, por resolucidén fundada del
Director del Servicio de Salud, a peticidén expresa del
Director del Establecimiento, podrd ponerse término a la
destinacidén en el establecimiento de determinados
funcionarios, quienes quedardn a disposicidén del
Servicio de Salud correspondiente, todo ello cuando lo
requieran las necesidades del Servicio y fuere
conveniente para el buen funcionamiento del
Establecimiento.

Los contratos a honorarios vigentes a la fecha
indicada continuaran surtiendo sus efectos conforme a
las disposiciones contenidas en ellos.

Parrafo III
De los recursos y bienes del establecimiento

Articulo 25 L.- El Establecimiento, para el
desarrollo de sus funciones, contard con los siguientes
recursos:

a) Con aquellos pagos que le efectie el Fondo
Nacional de Salud por las prestaciones que otorgue a los
beneficiaros de la ley N°18.469;

b) Con aquellos pagos que le efectle el Servicio de
Salud respectivo por las prestaciones que otorgue a los
beneficiaros de la ley N°18.469;

c) Con aquellos pagos que le efectue el
Subsecretario de Salud Publica o el Secretario Regional
Ministerial por la ejecucidédn de acciones de salud
publica;

d) Con los ingresos que obtenga, cuando
corresponda, por los servicios y atenciones que preste,
fijados en aranceles, convenios u otras fuentes;

e) Con los frutos que produzcan los bienes
destinados a su funcionamiento y con el producto de la
enajenacién de esos mismos bienes;

f) Con las donaciones que se le hagan y las
herencias y legados que acepte, lo gque deberd hacer con
beneficio de inventario. Dichas donaciones vy
asignaciones hereditarias estardn exentas de toda clase
de impuestos y de todo gravamen o pago que les afecten.
Las donaciones no requeriran del trédmite de insinuaciédn;

g) Con las participaciones, contribuciones,
arbitrios, subvenciones y otros recursos que le
corresponda percibir;

h) Mediante presentacién de proyectos a fondos
concursables y a instituciones u organismos solidarios,
e

i) Con los aportes, transferencias, subvenciones
que reciba de la Ley de Presupuestos del Sector Publico,
de personas naturales y juridicas de derecho publico o
privado, nacionales o extranjeras y con los empréstitos



y créditos internos y externos que contrate en
conformidad a la ley.

Articulo 25 M.- El establecimiento tendrda el uso,
goce y disposicién exclusivo de los bienes raices y
muebles de propiedad del Servicio de Salud
correspondiente, que se encuentren destinados al
funcionamiento de los servicios sanitarios,
administrativos u otros objetivos del Establecimiento, a
la fecha de la resolucidén que reconozca su condicidén de
"Establecimiento de Autogestidén en Red", y de los demés
bienes que adquiera posteriormente a cualgquier titulo.

En el plazo de un ano, contado de la fecha senalada
en el inciso anterior, mediante una o mas resoluciones
del Subsecretario de Redes Asistenciales, se
individualizardn los bienes muebles e inmuebles de
propiedad del Servicio de Salud que se destinen al
funcionamiento del Establecimiento.

Los bienes seflalados en este articulo, destinados
al funcionamiento de los servicios sanitarios y
administrativos, gozan de inembargabilidad.

Padrrafo IV
De las contiendas de competencia

Articulo 25 N.- Las contiendas de competencia que
surjan entre los directores de los servicios de salud y
los directores de los "Establecimientos de Autogestidn
en Red", serdn resueltas por el Subsecretario de Redes
Asistenciales.

Titulo V
De los establecimientos de salud de menor
Complejidad

Articulo 25 N.- Los establecimientos de salud
dependientes de los servicio de salud, que tengan menor
complejidad técnica, desarrollo de especialidades,
organizacidén administrativa y numero de prestaciones,
tendréan las atribuciones que seflala este titulo si
cumplen los requisitos que se determinen conforme el
articulo 25 P.

Un Reglamento, que serd suscrito por los Ministros
de Salud y de Hacienda, deberd regular, entre otras
materias, el sistema de obtencidén de las atribuciones vy
el proceso de evaluacidén del cumplimiento de los
requisitos exigidos y los mecanismos de evaluacién y
control de su gestidn. Asimismo, podréd establecer
diferentes requisitos y mecanismos de evaluacidén de
acuerdo a la complejidad, especializacidén de los
recursos humanos, organizacién administrativa y
prestaciones que otorguen, como también aquellos
requisitos minimos y comunes que todos éstos deberéan
cumplir, entre los que se deberd contemplar la gestidn
del personal y la gestidén del cuidado.

Mediante resolucidén fundada de los Ministerios de
Salud y de Hacienda, se reconocerdn los establecimientos
que cumplan los estdndares seflalados, los que estaran



sujetos a las normas de este titulo, conforme el inciso
primero.

Articulo 25 O.- Al Director del Establecimiento
corresponderd programar, dirigir, coordinar, supervisar
y controlar todas las actividades de éste para que ellas
se desarrollen de modo regular y eficiente, para lo cual
tendra las siguientes atribuciones:

a) Dirigir la ejecucidén de los programas y acciones
de salud y coordinar, asesorar, inspeccionar y controlar
todas las dependencias del Establecimiento;

b) Diseflar y elaborar un plan de desarrollo del
Establecimiento;

c) Organizar internamente el Establecimiento y
asignar las tareas correspondientes, conforme a la
presente ley, el Cédigo Sanitario y las demds normativas
vigentes;

d) Presentar anualmente al Director del Servicio el
proyecto de presupuesto del Establecimiento y ejecutarlo
una vez aprobado, de acuerdo a las normas vigentes sobre
la materia;

e) Estudiar y presentar al Director del Servicio,
iniciativas y proyectos con sus respectivos andlisis y
antecedentes, que tiendan a ampliar o mejorar las
acciones de salud, indicando sus fuentes de
financiamiento;

f) En materias de personal el Director podra:

— designar suplentes;

— contratar personal, siempre que no implique
aumento de la dotacidén del establecimiento;

— aceptar renuncias voluntarias;

- designar funcionarios en comisiones de servicios
y cometidos funcionales;

— destinar funcionarios dentro del mismo
establecimiento o a otros dependientes del Servicio;

- autorizar, conceder o reconocer feriados;
permisos con o sin goce de remuneraciones dentro del
pais; licencias por enfermedad, reposos preventivos o
maternales; y reconocer, prorrogar y poner término a
asignaciones familiares y prenatales;

— ordenar la instruccidén de investigaciones
sumarias y sumarios administrativos; aplicar medidas
disciplinarias, inclusive la suspensidén de funciones;
absolver, sobreseer y resolver sobre todas las materias
relacionadas con esos procedimientos;

- declarar accidentes en actos de servicio, y

g) Desempefiar las demds funciones y atribuciones
especificas que les delegue o encomiende el director del
servicio y el reglamento.

Articulo 25 P.- Un reglamento, suscrito por los
ministros de Salud y de Hacienda, regulard los
requisitos que deberd cumplir el Establecimiento, los
que se referirdn a las siguientes materias, a lo menos:

a) Estar registrado en la Superintendencia de Salud
como prestador institucional de salud acreditado;

b) Administrar eficientemente los recursos
asignados;



c) Lograr el cumplimiento de las metas que se
determinen con relacidén a niveles de satisfaccidén de los
usuarios, y

d) Lograr una articulacién adecuada con la Red
Asistencial.

Articulo 25 Q.- El Establecimiento serad evaluado
anualmente por el director del servicio de salud
respectivo, en la mantencién del cumplimiento de los
estdndares seflalados en el articulo anterior.

En caso de que no fuere satisfactoria, se debera
remover de su funcidén o cargo, segun corresponda, al
Director del Establecimiento. Asimismo, en tanto no se
restablezca el nivel de cumplimiento de los estandares
establecidos, el personal directivo del respectivo
establecimiento no tendrd derecho a la asignacidn
asociada al cumplimiento de los requisitos sefalados, de
acuerdo a las normas establecidas en el Capitulo VI de
esta ley.".

23) En el inciso primero del articulo 27:

a) Agrégase, en la letra a), a continuacidén de la
palabra "ley" y antes del punto y coma (;), la siguiente
frase: "y fiscalizar la recaudacidén de los seflalados en
la letra b) de dicho articulo".

b) Suprimese, en la letra d), la conjuncidn
con que finaliza.

c) Intercédlanse, a continuacidén de la letra d), las
siguientes letras e) y f), nuevas, pasando la actual
letra e) a ser letra g):

"e) Conocer y resolver, de acuerdo con la normativa
vigente, los reclamos que sus beneficiarios efectuen,
conforme a los procedimientos que fije el Ministerio de
Salud, sin perjuicio de la competencia de otros
organismos publicos, conforme a la ley;

f) Tratar datos personales o sensibles con el fin
de proteger la salud de la poblacidén o para la
determinacidén y otorgamiento de beneficios de salud.
Para los efectos previstos en este numero, podra
requerir de las personas naturales o juridicas, publicas
o privadas, la informacidén que fuere necesaria. Todo
ello conforme a las normas de la ley N° 19.628, y.".

24) Sustituyense, en el parrafo segundo de la letra
g) del articulo 30, las palabras "Las transacciones a
que se refiere el inciso anterior" por "Los contratos de
transaccidén".

25) Sustituyese, en el inciso segundo del articulo
31, el numeral "28" por el numeral "31".

26) Agréganse, en el inciso tercero del articulo
35, a continuacién de la palabra "farmacologia", los
términos "imagenologia, radioterapia, bancos de
sangre.".

27) En el articulo 37, incorpdrase la siguiente
letra g), nueva:

"g) Fiscalizar el cumplimiento de normas de calidad
y acreditacién de los laboratorios sefialados en la letra
a) precedente, conforme al reglamento a que se refiere
el numero 12 del articulo 4°, y las que le sean

n

y"



encomendadas por otros organismos publicos del sector
salud mediante convenio.".
28) En el articulo 39:

a) Reemplédzanse en el parrafo segundo de la letra
d) las palabras "Las transacciones a que se refiere el
inciso anterior" por "Los contratos de transaccién”.

b) Sustituyese, en la letra k), la palabra
"reglamento" por la siguiente expresidén: "articulo 42".

c) Sustituyese la letra 1) por la siguiente:
"l) Delegar sus atribuciones conforme a la ley N°
18.575.".

d) Agrégase la siguiente letra m), nueva, pasando
las actuales letras m) y n) a ser letras n) vy n),
respectivamente:

"m) Encomendar las labores operativas de inspeccidn
o verificacién del cumplimiento de las normas de su
competencia, a terceros iddéneos debidamente certificados
conforme al reglamento respectivo;".

29) Sustituyese, en el articulo 40, la frase: "del
decreto con fuerza de ley N° 338, de 1960" por 1la
siguiente: "de la ley N° 18.834".

30) Sustittyese el articulo 42 por el siguiente:

"Articulo 42.- La estructura y organizacidén interna
del Instituto se determinardn conforme lo establecido en
el articulo 31 de la ley N° 18.575, la planta y dotacidn
maxima y las demds normas legales vigentes.".

31) En el articulo 50:

a) Reemplédzanse en el parrafo segundo de la letra
b) las palabras "Las transacciones a que se refiere el
inciso anterior" por "Los contratos de transaccién.".
b) Sustituyese, en la letra e), la palabra
"reglamento" por la siguiente expresidén: "articulo 51".
c) Reemplézase la letra f) por la siguiente:
"f) Delegar sus atribuciones conforme a la ley N°
18.575.".

32) Sustittuyese el articulo 51 por el siguiente:

"Articulo 51.- La estructura y organizacidén interna
de la Central se determinaran conforme lo establecido en
el articulo 31 de la ley N° 18.575, la planta y dotacidn
maxima y las demds normas legales vigentes.".

33) Sustituyense, en el inciso segundo del articulo
52, las letras a) y b) por las siguientes:

"a) E1 Subsecretario de Redes Asistenciales, o su
representante, quien la presidird;

b) Un representante del Ministro de Salud;".

34) En el Capitulo VI:



a) Intercédlase, entre el epigrafe del Capitulo y el
articulo 56, lo siguiente:

"TITULO I
Normas Generales"

b) Intercédlanse, a continuacidén del articulo 60,
los siguientes Titulos II, III, IV, V, VI, VII y VIII,
nuevos, pasando los actuales articulos 61 y 62 a ser 84
y 85, respectivamente.

"TITULO II
De la asignacién de desarrollo y estimulo
al desempefio colectivo

Articulo 61.- Establécese, para el personal
perteneciente a las plantas de auxiliares, técnicos y
administrativos, sea de planta o a contrata de los
Servicios de Salud seflalados en el articulo 16 de este
cuerpo legal, regidos por la ley N° 18.834 y el decreto
ley N° 249, de 1974, una asignacidén de desarrollo vy
estimulo al desempefio colectivo, la que contendrd un
componente base y otro variable asociado al cumplimiento
anual de metas sanitarias y al mejoramiento de la
atencidén proporcionada a los usuarios de los organismos
senalados.

Corresponderd esta asignacidén al personal que haya
prestado servicios para alguna de las entidades
seflaladas en el inciso anterior, o para mds de una, sin
solucidén de continuidad, durante todo el afio objeto de
la evaluacién del cumplimiento de metas fijadas, y que
se encuentre, ademds, en servicio al momento del pago de
la respectiva cuota de la asignacién.

Articulo 62.- El monto mensual que corresponderd a
cada funcionario por concepto de asignacidn de
desarrollo y estimulo al desempefio colectivo, se
calculard sobre el sueldo base mds las asignaciones
establecidas en los articulos 17 y 19 de la ley N°
19.185, vy, cuando corresponda, la sehalada en el
articulo 2° de la ley N° 19.699.

El componente base ascenderd al 5,5% aplicado sobre
la base sefialada en el inciso primero. El1 componente
variable serd de 5,5% de igual base de cédlculo, para
aquellos funcionarios que se desempeflen en las entidades
que hubieren cumplido el 90% o mds de las metas fijadas
para el afo anterior, y de 2,75% para aquellos
funcionarios de las entidades que cumplan entre el 75% y
menos del 90% de las metas fijadas.

Articulo 63.- Para efectos de otorgar el componente
variable de la asignacién de desarrollo y estimulo al
desempefio colectivo sefialada en los articulos
precedentes, se aplicarédn las reglas siguientes:

1.- El Ministerio de Salud fijard, antes del 10 de
septiembre de cada afio, las metas sanitarias nacionales
para el afo siguiente y los objetivos de mejoramiento de
la atencidén proporcionada a los usuarios de cada uno de
los Servicios de Salud.



2.- Conforme al marco seflalado en el nuUmero
anterior, el Director de cada servicio de salud
determinard para cada uno de sus establecimientos,
incluida la Direccidén del Servicio, las metas
especificas y los indicadores de actividad.

3.- Para efectos de la determinacidén de las metas,
el respectivo Director de Servicio deberd requerir la
opinién de un Comité Técnico Consultivo, presidido por
dicha autoridad e integrado por el Subdirector Médico
del Servicio de Salud, por los directores de
establecimientos de salud del servicio, por un
representante de la asociacidén de funcionarios en que el
personal de técnicos tenga mayor representacidén y por un
representante de la asociacidén de funcionarios en que el
personal de administrativos y auxiliares tenga, en su
conjunto, mayor representacidén, en el respectivo
Servicio de Salud; sin perjuicio de las consultas
adicionales a otras instancias que estime pertinentes.

4.- En relacidén con dichas metas especificas, se
evaluard el desempefio de cada establecimiento.

5.- La evaluacidén del nivel de cumplimiento de las
metas fijadas a cada establecimiento se efectuard por el
Secretario Regional Ministerial de Salud respectivo, en
el plazo que sefale el reglamento, a partir de la
informacién proporcionada por los Servicios de Salud y
por los propios establecimientos, la que deberd ser
entregada por dichas entidades a la sefialada autoridad,
a mas tardar, el 31 de enero de cada afo. La resolucidn
que dicte el Secretario Regional Ministerial de Salud
serd apelable ante el Ministro de Salud en el plazo de
diez dias, contado desde el tercer dia hédbil siguiente
al despacho de la resolucidén por carta certificada
dirigida al domicilio del Servicio de Salud
correspondiente.

Un reglamento dictado por el Ministerio de Salud,
el que también serd suscrito por el Ministro de
Hacienda, regulard los procedimientos destinados a la
definicidén y evaluacidén del grado de cumplimiento de las
metas anuales, los plazos que deberdn cumplirse durante
el proceso de evaluacidén, el mecanismo para determinar
las asociaciones de funcionarios con mayor
representatividad y sus representantes, y las demas
disposiciones necesarias para el otorgamiento de esta
asignacién.

TITULO III
De la asignacidén de acreditacidén individual
y estimulo al desempefio colectivo

Articulo 64.- Establécese, para el personal
perteneciente a la planta de profesionales, sea de
planta o a contrata, de los servicios de salud sehalados
en el articulo 16 de este cuerpo legal, y para el
personal de la planta de directivos de carrera ubicados
entre los grados 17° y 11°, ambos inclusive, regidos por
la ley N° 18.834 y el decreto ley N° 249, de 1974, una
asignacién de acreditacidén y estimulo al desempeilo



colectivo, la que contendrd un componente por
acreditacidén individual y otro asociado al cumplimiento
anual de metas sanitarias y mejoramiento de la atencidn
proporcionada a los usuarios de los organismos
senalados.

Corresponderd esta asignacidén al personal que haya
prestado servicios para alguna de las entidades
seflaladas en el inciso anterior, o para mds de una, sin
solucidén de continuidad, durante todo el afio objeto de
la evaluacién del cumplimiento de metas fijadas y que se
encuentre, ademds, en servicio al momento del pago de la
respectiva cuota de la asignacidn.

Articulo 65.- El monto mensual que corresponderd a
cada funcionario por concepto de asignacidn de
acreditacién y estimulo al desempefio colectivo, se
calcularéd sobre el sueldo base mds las asignaciones
establecidas en los articulos 17 y 19 de la ley N°
19.185, vy, cuando corresponda, la sehalada en el
articulo 2° de la ley N° 19.699.

El componente de acreditacidén individual ascendera
a un maximo de 5,5%, conforme a los ahos de servicio del
funcionario en los Servicios de Salud o sus antecesores
legales, aplicado sobre la base sefialada en el inciso
primero. El componente de cumplimiento anual de metas
sanitarias y mejoramiento de la atencidén proporcionada a
los usuarios, serd de 5,5% de igual base de céalculo,
para aquellos funcionarios que se desempeflen en las
entidades que hubieren cumplido el 90% o mds de las
metas fijadas para el afio anterior, y de 2,75% para
aquellos funcionarios de las entidades que cumplan entre
el 75% y menos del 90% de las metas fijadas.

Articulo 66.- Para efectos de otorgar el componente
de acreditacidén individual, se aplicaradn las reglas
siguientes:

1.- El1 personal a que se refiere el articulo 64
deberd participar en el proceso de acreditacidén cada
tres afios, el que consistird en la evaluacidén de las
actividades de capacitacidén que sean pertinentes al
mejoramiento de la gestidén de los organismos y al
mejoramiento de la atencidn proporcionada a los
usuarios. Para estos efectos, el respectivo Servicio de
Salud deberéd& disponer, al menos una vez al afio, para
quienes cumplan el respectivo periodo, de todas las
medidas necesarias para implementar dicho proceso.

2.— Accederan al beneficio los funcionarios que
hubieren aprobado el proceso de acreditacidn.
3.- El monto del componente de acreditacién

individual dependerd de los afios de servicio del
funcionario en los servicios de salud o sus antecesores
legales, segun la siguiente tabla:

Hasta 3 anos 3%
Més de 3 anos hasta 6 anos 5%
Mas de 6 afnos hasta 9 afos 5,5%
4.- Para los funcionarios que tengan mads de nueve

afios de servicio, la asignacidén pasard a ser permanente,



con un porcentaje igual al de la Ultima acreditacidén que
hayan aprobado.

5.- En caso de que un funcionario no apruebe uno de
los procesos de acreditacidén, no accederd al incremento
del componente, pero mantendrd el porcentaje obtenido
por las acreditaciones anteriores.

Un reglamento dictado por el Ministerio de Salud,
el que también serd suscrito por el Ministro de
Hacienda, regulard el mecanismo, la periodicidad y las
deméds disposiciones necesarias para la implementacidn
del procedimiento de acreditacidén y el otorgamiento del
componente de acreditacidén individual.

Articulo 67.- Para efectos de otorgar el componente
por cumplimiento anual de metas sanitarias vy
mejoramiento de la atencidn proporcionada a los
usuarios, de la asignacidén seflalada en el articulo 64,
se aplicarédn las reglas sefialadas en el articulo 63,
para cuyo efecto los funcionarios beneficiarios de esta
asignacidén tendrédn derecho a que un representante de la
asociacidén en que el personal profesional tenga mayor
representacién integre el comité sefialado en el referido
articulo 63.

TITULO IV
De la asignacién de estimulo a la funcidn
Directiva

Articulo 68.- Establécese, para el personal de la
planta de directivos de confianza y de carrera
superiores al grado 11 de los Servicios de Salud
seflalados en el articulo 16 de este cuerpo legal,
regidos por la ley N° 18.834 y el decreto ley N° 249, de
1974, una asignacidén de estimulo que se regird por las
siguientes normas:

1.- Para el personal directivo que se desempefia en
establecimientos de salud que, conforme a lo sefalado en
el Capitulo II, Titulo IV de la presente ley, pueden
optar a la calidad de "Establecimiento de Autogestidén en
Red", esta asignacidén estard asociada integramente a la
obtencidén por parte del establecimiento de la calidad
mencionada.

2.— Para el personal directivo que se desempefia en
establecimientos de salud de menor complejidad, conforme
a lo sefialado en el Capitulo II, Titulo V de la presente
ley, esta asignacidén estard asociada al cumplimiento de
los requisitos que establece el articulo 25 P.

3.- Para el personal directivo que se desempefia en
la Direccidén de los Servicios de Salud, esta asignacidn
estard asociada a tres factores: la obtencidén de la
calidad de "Establecimiento de Autogestidn en Red" de
los establecimientos de su dependencia, el cumplimiento
de los requisitos exigidos para los establecimientos
dependientes de menor complejidad y el cumplimiento de
las metas sanitarias de las entidades administradoras de
salud primaria y sus establecimientos cuando
corresponda, ubicadas en el respectivo territorio
jurisdiccional, conforme a lo sefialado en el articulo 4°



de la ley N° 19.813.

Corresponderd esta asignacidédn al personal que haya
prestado servicios para alguna de las entidades
sefialadas en el inciso primero, o para mas de una, sin
solucidén de continuidad, durante todo el afo objeto de
la evaluacién del cumplimiento de metas fijadas, y que
se encuentre, ademds, en servicio al momento del pago de
la respectiva cuota de la asignacién.

Articulo 69.- El monto mensual que corresponderd a
cada funcionario de la Planta Directiva por concepto de
asignacién de estimulo, se calculard sobre el sueldo
base mads las asignaciones establecidas en los articulos
17 v 19 de la ley N° 19.185 y, cuando corresponda, la
asignacién de responsabilidad superior otorgada por el
decreto ley N° 1.770, de 1977, y la asignacidén del
articulo 2° de la ley N° 19.699.

Esta asignacidén serd de 11% sobre la base seflalada
en el inciso primero, para aquellos funcionarios de la
planta directiva que se desempeflen en las entidades que
obtengan la calidad de "Establecimiento de Autogestidn
en Red". El mismo porcentaje serd percibido por los
funcionarios de la planta directiva de los
Establecimientos de menor complejidad que cumplan los
requisitos establecidos en el articulo 25 P de esta ley.

Para el personal directivo que se desempefie en la
direccién de los servicios de salud, la asignacidn
corresponderd a 11% de la base de cadlculo sefialada en el
inciso primero, conforme a la siguiente distribucidn:

a) Hasta 8% por la obtencidén de la calidad de
"Establecimiento de Autogestidén en Red" de los
establecimientos de su dependencia y el cumplimiento de
los requisitos exigidos para los establecimientos
dependientes de menor complejidad. El porcentaje por
pagar se determinard multiplicando el 8% por el
cuociente resultante de dividir el numero de
establecimientos que hayan efectivamente obtenido dicha
clasificacidén y que hayan cumplido los requisitos
referidos, segun el caso, por el total de los
establecimientos dependientes de la direccidén del
servicio, y

b) Hasta 3% por el cumplimiento de las metas
sanitarias de las entidades administradoras de salud
primaria o sus establecimientos cuando corresponda,
ubicadas en el respectivo territorio jurisdiccional del
servicio, conforme a lo sefalado en el articulo 4° de la
ley N° 19.813. En este caso, el porcentaje por pagar se
determinard multiplicando el 3% por el cuociente
resultante de dividir el numero de entidades y
establecimientos que efectivamente hayan cumplido el 90%
o méds de las metas fijadas para el afio anterior, por el
total de entidades administradoras y sus
establecimientos, ubicados en el territorio
jurisdiccional del Servicio.

Articulo 70.- Un reglamento dictado por el
Ministerio de Salud, el que también serd suscrito por el
Ministro de Hacienda, regulard el mecanismo y las demés
disposiciones necesarias para otorgar la asignacidn



seflalada en el articulo 68.

Articulo 71.- Las asignaciones seflaladas en los
articulos 61, 64 y 68, se pagaran en cuatro cuotas, en
los meses de marzo, Jjunio, septiembre y diciembre de
cada afho. El monto por pagar en cada cuota sera
equivalente al valor acumulado en el trimestre
respectivo como resultado de la aplicacidén mensual de
los porcentajes establecidos precedentemente.

Estas asignaciones tendrdn cardcter de imponibles para
fines de previsién y salud. Para determinar las
imposiciones e impuestos a que se encuentren afectas, se
distribuird su monto en proporcidén a los meses que
comprenda el periodo que corresponda y los cuocientes se
sumardn a las respectivas remuneraciones mensuales. Con
todo, las imposiciones se deducirédn de la parte que,
sumada a las respectivas remuneraciones mensuales, no
exceda del limite méximo de imponibilidad.

TITULO V
De la asignacidén de turno

Articulo 72.- Establécese una asignacidén de turno
para el personal de planta y a contrata de los servicios
de salud sefalados en el articulo 16 de este cuerpo
legal, regidos por la ley N° 18.834 y el decreto ley N°
249, de 1974, que labora efectiva y permanentemente en
puestos de trabajo que requieren atencidén las 24 horas
del dia, durante todos los dias del afio, en un sistema
de turno integrado por cuatro o tres funcionarios,
guienes alternadamente cubren ese puesto de trabajo, en
jornadas de hasta doce horas, mediante turnos rotativos.
Estos turnos podradn comprender un nuUmero de horas
superior a la jornada ordinaria de trabajo del
funcionario.

Dicha asignacién estard destinada a retribuir
pecuniariamente al referido personal el desempefio de
jornadas de trabajo en horarios total o parcialmente
diferentes de la Jjornada ordinaria establecida en el
articulo 59 de la ley N° 18.834, incluso en horario
nocturno y en dias sédbados, domingos y festivos, acorde
con las necesidades de funcionamiento asistencial
ininterrumpido de los establecimientos de salud.

La Ley de Presupuestos, respecto de cada Servicio
de Salud, expresard el numero maximo de funcionarios
afectos al sistema de turno integrado por cuatro y por
tres funcionarios, separadamente. Para estos efectos, se
considerard la informacidén sobre la dotacidn de
personal, la carga de trabajo y la complejidad en la
atencidén prestada por los establecimientos de salud.

Articulo 73.- Esta asignacidén serd imponible sdélo
para efectos de pensiones y de salud y serd incompatible
con la asignacidén establecida en la letra c) del
articulo 93 de la ley N° 18.834.

El personal que labora en el sistema de turno de
que trata este Titulo no podrd desempeilar trabajos
extraordinarios de ningun tipo, salvo cuando se trate de
trabajos de carédcter imprevisto motivados por



emergencias sanitarias o necesidades impostergables de
atencién a pacientes, los que deberdn ser calificados
por el Director del Establecimiento respectivo mediante
resolucién fundada. En estos casos, serd aplicable 1lo
dispuesto en el inciso segundo del articulo 60 de la ley
N° 18.834.

Articulo 74.- Para tener derecho a la asignacién de
turno, los funcionarios deberdn estar formalmente
destinados a prestar servicios en los puestos de trabajo
cuya jornada sea ininterrumpida, a través de
resoluciones anuales del director del establecimiento de
salud correspondiente.

Esta asignacién se percibird mientras el trabajador
se encuentre en funciones en los puestos de trabajo
mencionados, e integre el sistema de turnos rotativos
cubiertos por cuatro o tres funcionarios, manteniendo el
derecho a percibirla durante los periodos de ausencia
con goce de remuneraciones originados por permisos,
licencias y feriado legal. Asimismo, serd considerada
como estipendio de cardcter general y permanente, para
efectos del inciso tercero del articulo 21 de la ley N°
19.429.

Articulo 75.- Las horas extraordinarias que, en
virtud de lo dispuesto en la letra c) del articulo 93 de
la ley N° 18.834, puedan percibir los funcionarios de
planta y a contrata de los servicios de salud sefalados
en el articulo 16 de este cuerpo legal, regidos por la
ley N° 18.834 y el decreto ley N° 249, de 1974,
cualgquiera gque sea el motivo de su origen, no
constituirdn remuneracidén permanente para ningun efecto
legal. En consecuencia, no se percibirdn durante los
feriados, licencias y permisos con goce de
remuneraciones.

TITULO VI
De la asignacién de responsabilidad

Articulo 76.- Establécese una asignacidén de
responsabilidad para el personal de la planta de
profesionales, de planta y a contrata de los Servicios
de Salud seflalados en el articulo 16 de este cuerpo
legal, regidos por la ley N° 18.834 y el decreto ley N°
249, de 1974, con jornadas de 44 horas, que desempeiien
funciones de responsabilidad de gestidén en los
Hospitales, Consultorios Generales Urbanos y Rurales,
Centros de Referencia de Salud (CRS) y Centros de
Diagnéstico Terapéutico (CDT).

Esta asignacidén se otorgard mediante concurso, seréd
imponible para los efectos de previsidén y salud y se
reajustard en la misma oportunidad y porcentajes en que
se reajusten las remuneraciones del sector publico.
Asimismo, no se considerard base de cdlculo de ninguna
otra remuneracidn.

Durante el periodo en que los profesionales
perciban la asignacién de responsabilidad, tendréan la
categoria de jefe directo para los efectos previstos en
el Parrafo 3 del Titulo II de la ley N° 18.834.



Articulo 77.- Esta asignacién se otorgard conforme
a las reglas siguientes:

1.- El numero de cupos por establecimiento es el
determinado en el articulo siguiente.
2.- Para los efectos de realizar el o los concursos

correspondientes, se constituird en el establecimiento
respectivo un comité conformado por el jefe de personal
o por quien ejerza las funciones de tal y por quienes
integran el Comité de Seleccidén a que se refiere el
articulo 18 de la ley N° 18.834. Se considerara, ademés,
la participacidén con derecho a voz de un representante
de la asociacidén de funcionarios de los profesionales
que, segun su numero de afiliados, posea mayor
representatividad a nivel local.

3.- En el o los concursos para acceder a esta
asignacidén, se consideraran los siguientes factores y
con la ponderacién indicada en cada caso:

FACTORES PONDERACION
Capacitacidén pertinente 30%
Evaluacidén de Desempeiio 20%
Experiencia Calificada 20%
Aptitud para el cargo (Entrevista) 30%

4.- E1 o los cupos disponibles se asignaran en

orden de prelacidén al funcionario o funcionarios que
logren el mayor puntaje en el proceso de concurso y sdélo
en la medida en que cumplan con los requisitos minimos
para su asignacidn.

5.- Se otorgard por un periodo méximo de tres afios,
siempre que se desempefle efectivamente la funcidén de
responsabilidad de gestidén en el establecimiento en el
que fue otorgada. En todo caso, el funcionario podréa
concursar nuevamente por la asignacién, en la medida en
que cumpla los requisitos para ello.

6.— Se deberd realizar concurso cada vez que uno o
méds de los cupos asignados al establecimiento quede
disponible.

Un reglamento dictado por el Ministerio de Salud,
el que también serd suscrito por el Ministro de
Hacienda, determinard las funciones de responsabilidad
de gestidén que podréan ser objeto de esta asignacidn y
todas las otras normas necesarias para la aplicacidén de
este beneficio. Asimismo, clasificard los
establecimientos de salud cuyos funcionarios tengan
derecho a concursar a esta asignacidén, acorde al nivel
de complejidad sefialado en el articulo siguiente.

Articulo 78.- Para efecto de la concesidén de la
asignacién de responsabilidad, el numero total de cupos
a nivel nacional serda de 1.259, con un costo anual
méximo de $ 515 millones. La Ley de Presupuestos fijara,
para cada Servicio de Salud, el numero maximo de
beneficiarios y los recursos que se pueden destinar para
su pago.

Los cupos maximos por tipo de establecimiento y el
valor individual anual de la asignacidén sera el sefalado



en la tabla siguiente. No obstante, el monto indicado
para cada caso, podrd ser aumentado o disminuido hasta
un 10%.

Tipo de Establecimiento Cupos Méaximos Monto Anual
Por por

Persona establecimiento
Alta Complejidad; 13 $ 580.000
Hospital Media
Complejidad; 9 $ 374.000
Hospital Baija
Complejidad; 2 $ 212.000

Centro de Diagndstico
Terapéutico (CDT)

y Centros de
Referencia de

Salud (CRS); 2 $ 212.000
Consultorios

Generales Urbanos

vy Rurales; 1 $ 212.000

La cuantia de los beneficios establecidos en este
articulo corresponde a valores vigentes al 30 de
noviembre de 2002, y se reajustardn en los mismos
porcentajes y oportunidades que se hayan determinado vy
se determinen para las remuneraciones del sector
publico.

La asignacidén otorgada se pagard en cuotas
mensuales e iguales, la primera de las cuales el primer
dia habil del mes siguiente al de la total tramitacidn
de la resolucidén que la conceda.

Articulo 79.- Lo dispuesto en la oracidén final de
la letra h) del articulo 1° de la ley N° 19.490 seréa
aplicable a los beneficios referidos en los articulos
61, 64, 68 y 76 de esta ley.

A los funcionarios que perciban la asignacidén de
turno establecida en el articulo 72 del decreto ley N°
2.763, de 1979, y que hayan tenido ausencias
injustificadas conforme al articulo 66 de la ley N°
18.834, se les descontard el monto correspondiente de
acuerdo a lo indicado en dicho articulo.

TITULO VII
De la promocidén en la carrera funcionaria

Articulo 80.- La promocidén de los funcionarios de
las plantas de Técnicos, Administrativos y Auxiliares de
las Subsecretarias del Ministerio de Salud; del
Instituto de Salud Publica de Chile, de la Central de
Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de
Salud y de los Servicios de Salud sefialados en el
articulo 16 de este cuerpo legal, regidos por la ley N°
18.834 y el decreto ley N° 249, de 1974, se efectuara
mediante un procedimiento de acreditacidén de
competencias, en el cual se evaluard la capacitacidn, la



experiencia calificada y la calificacidén obtenida por el
personal en el periodo objeto de acreditacidn, con una
ponderacidén de 33%, 33% y 34%, respectivamente.

Los funcionarios deberdn someterse anualmente al
sistema de acreditacidén de competencias en el cargo que
sirvan.

Con el resultado de los procesos de acreditacidén de
competencias, los servicios confeccionardn un escalafédn
de mérito para el ascenso, disponiendo a los
funcionarios de cada grado de la respectiva planta en
orden decreciente conforme al puntaje obtenido en dicho
proceso, el que tendrd una vigencia anual a contar del 1
de enero de cada ano.

Producida una vacante, serd promovido el
funcionario que se encuentre en el primer lugar del
referido escalafdén. En caso de producirse un empate,
operardn los criterios de desempate establecidos en el
articulo 46 de la ley N°18.834.

Un reglamento dictado por el Ministerio de Salud,
el que también serd suscrito por el Ministro de
Hacienda, fijard los pardmetros, procedimientos,
6rganos, modalidades especificas para cada planta y
demds normas que sean necesarias para el funcionamiento
del sistema de acreditacidén, fundado en criterios
técnicos, objetivos e imparciales, que permitan una
efectiva evaluacién de la competencia e idoneidad de los
funcionarios. Asimismo, establecerd las disposiciones
necesarias para que los funcionarios dispongan de
informacién oportuna sobre la capacitacidn a que se
refiere este articulo y de los procedimientos para
acceder a ella.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el presente
articulo y en el siguiente, serd aplicable a los
funcionarios lo dispuesto en el articulo 45 de la ley N°
18.834.

Respecto del personal sefialado en este articulo y
en el siguiente, no serd aplicable lo dispuesto en el
articulo 48 de la ley N° 18.834.

Articulo 81.- Para todos los efectos legales, la
promocidén de los funcionarios de la planta de directivos
de carrera y de la planta de profesionales de las
Subsecretarias del Ministerio de Salud; del Instituto de
Salud Publica de Chile; de la Central de Abastecimiento
del Sistema Nacional de Servicios de Salud y de los
Servicios de Salud seflalados en el articulo 16 de este
cuerpo legal, regidos por la ley N° 18.834 y el decreto
ley N° 249, de 1974, se hard por concursos internos.

Las bases de los concursos internos consideraran
cuatro factores, a saber: capacitacidén pertinente,
evaluacidén del desempeino, la experiencia calificada y
aptitud para el cargo. Cada uno de estos factores tendré
una ponderacién de 25%.

Para estos efectos existird un comité conformado
por el jefe de personal o por quien ejerza las funciones
de tal y por quienes integran el Comité de Seleccidén a
que se refiere el articulo 18 de la ley N° 18.834. Se
considerard, ademds, la participacién con derecho a voz



de un representante de la asociacién de funcionarios de
los profesionales que, segun su numero de afiliados,
posea mayor representatividad a nivel nacional, regional
o local, segln corresponda.

En los concursos serd promovido al cargo vacante el
funcionario que obtenga el mayor puntaje y en ellos
podrén participar los funcionarios profesionales de la
planta que se ubiquen en los grados inferiores segtn la
siguiente tabla:

GRADO VACANTE GRADOS QUE PUEDEN
PARTICIPAR

5° 6° - 10°
6° 7° - 10°
7° g° - 10°
8° 9° - 11°¢°
9° 10° — 12°
10° 11° - 13°
11¢ 12° — 14°
12¢° 13° — 15°
13° 14° - 16°
14-¢° 15° - 17°
15¢° 16° — 17°
16° 17° - 18°
17¢° 18°

Los concursos se sujetaran a las siguientes reglas:

1.- Los funcionarios, en un solo acto, deberan
postular a una o mds de las plantas respecto de las
cuales cumplan con los requisitos legales, sin
especificar cargos o grados determinados dentro de
ellas.

2.- La provisidén de los cargos vacantes de cada
planta se efectuard, en cada grado, en orden
decreciente, conforme al puntaje obtenido por los
postulantes.

3.- Las vacantes que se produzcan por efecto de 1la
provisién de los cargos, conforme al numeral anterior,
se proveerdn en acto seguido, como parte del mismo
concurso y siguiendo iguales reglas.

4.- En caso de producirse empate, los funcionarios
serdn designados conforme al resultado de la ultima
calificacién obtenida y, en el evento de mantenerse esta
igualdad, decidird el respectivo Jefe de Servicio.

TITULO VIII
De la dotacidn

Articulo 82.- Establécese que hasta el 15% de los
empleos a contrata de la dotacidén efectiva de personal
de los servicios de salud, senalados en el articulo 16
de este cuerpo legal, se expresard, para los asimilados
a la planta de profesionales regidos por la ley N°
18.834 y el decreto ley N° 249, de 1974, en horas
semanales de trabajo y serd distribuido anualmente entre
estos organismos por resolucidédn del Ministerio de Salud.

Los Servicios de Salud no podran realizar



contrataciones por menos de 22 horas.

Conforme a lo sefialado en el inciso precedente, los
funcionarios que se encuentren contratados en empleos de
44 horas asimilados a los grados de la planta de
profesionales, podrdn voluntariamente y previa
aprobacién del respectivo Director de Servicio de Salud,
reducir su jornada a empleos de 22 horas. En tal caso,
el Servicio podrd contratar profesionales haciendo uso
de las horas que gqueden disponibles.

Los empleos de profesionales a contrata de 22 horas
dardn derecho a percibir en un porcentaje proporcional
del 50% los conceptos remuneracionales a que tiene
derecho el desempeno de un empleo de 44 horas semanales,
cualquiera que sea la regulacidn especifica de cada uno
de ellos.

Un mismo funcionario no podréa ser contratado, en
total, por mas de 44 horas, efecto para el cual se
considerardn todos los nombramientos que posea en
cualquier 6rgano de la Administracién del Estado.

Los funcionarios contratados por 22 horas no podran
desempefiarse en los puestos de trabajo del sistema de
turnos rotativos. En consecuencia, no tendrén derecho a
percibir la asignacién de turno de que trata el Titulo V
de este Capitulo.

Articulo 83.- La junta calificadora que existird en
cada uno de los hospitales que integran los servicios de
salud, conforme a lo establecido en el inciso sexto del
articulo 30 de la ley N° 18.834, estard integrada por
los tres funcionarios de més alto nivel jerdrquico, a
excepcidén del Director del Hospital, y por un
representante del personal elegido por éste. Se
consideraréd, ademds, la participacién con derecho a voz
de un representante de la asociacién de funcionarios que
corresponda a la planta a calificar que, seguin su numero
de afiliados, posea mayor representatividad a nivel
local.

El Director del Hospital conocerd del recurso de
apelacidén que puede interponer el funcionario ante la
resolucién de la junta calificadora o de la del Jjefe
directo en el caso del delegado del personal, conforme a
lo establecido en el articulo 43 de la ley N° 18.834.".

ARTICULO 2°.- Sustituyese el articulo 5° del
Cébdigo Sanitario por el siguiente:

"Articulo 5°.- Cada vez que el presente Cdédigo, la
ley o el reglamento aluda a la autoridad sanitaria,
debera entenderse por ella al Ministro de Salud, en las
materias que son de competencia de dicha Secretaria de
Estado; a los Secretarios Regionales Ministeriales de
Salud, como sucesores legales de los Servicios de Salud
y del Servicio de Salud del Ambiente de la Regidn
Metropolitana, respecto de las atribuciones y funciones
que este Cdédigo, la ley o el reglamento radica en dichas
autoridades y que ejercerd dentro del territorio
regional de que se trate; y al Director del Instituto de
Salud Publica, en relacidén con las facultades que



legalmente le corresponden respecto de las materias
sanitarias que este Cdédigo, la ley o el reglamento
regula, sin perjuicio de los funcionarios en quienes
estas autoridades hayan delegado validamente sus
atribuciones.".

ARTICULO 3°.- Modificase la ley N° 19.490, del
siguiente modo:

1.- Sustituyese, en el inciso primero del articulo
3°, la expresidén "la Subsecretaria" por "las
Subsecretarias".

2.— Sustituyese el inciso segundo del articulo 3°
por el siguiente:

"Dicha bonificacién se regulard por lo dispuesto en
el articulo 11 de la ley N° 19.479, a excepcidén de los
valores establecidos en la letra c) del inciso primero
de esa misma norma. Para el personal de planta y a
contrata de las Subsecretarias del Ministerio de Salud;
del Instituto de Salud Publica de Chile y de la Central
de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de
Salud, regidos por la ley N° 18.834 y el decreto ley N°
249, de 1974, esta bonificacidén serd de 15,5% para el
33% de los funcionarios de cada planta mejor evaluados,
y de 7,75% para el 33% que le siga en orden descendiente
de evaluacidn, hasta completar 66%. Para el personal de
planta y a contrata del Fondo Nacional de Salud, esta
bonificacidén serd de 10% para el 33% de los funcionarios
de cada planta mejor evaluados, y de 5% para el 33% que
le siga en orden descendiente de evaluacidén, hasta
completar el 66%.".

3.- En el articulo 4°:

a) Sustituyense, en el inciso primero, los términos
"E1l Subsecretario de Salud" por "los Subsecretarios del
Ministerio de Salud.".

b) Agrégase, en el inciso cuarto, a continuacién
del punto aparte (.), que pasa a ser seguido, lo
siguiente: "No obstante lo sefialado precedentemente,
para el personal de planta y a contrata de las
Subsecretarias del Ministerio de Salud; del Instituto de
Salud Publica de Chile y de la Central de Abastecimiento
del Sistema Nacional de Servicios de Salud, regidos por
la ley N° 18.834 y el decreto ley N° 249, de 1974, la
bonificacién por desempeiio institucional serd de hasta
el 15,5%.".

c) Agrégase, el siguiente nuevo inciso octavo,
pasando los actuales incisos octavo y noveno a ser
noveno y décimo, respectivamente:

"Con independencia de la calificacidén que se obtenga, la
bonificacidén de que trata este articulo serd percibida
por el 100% de los funcionarios de cada planta y los
funcionarios a contrata asimilados a éstas.".

ARTICULO 4°.- Sustituyese, en el inciso tercero del
articulo 4° de la ley N° 19.086, el parrafo relativo a
la planta de profesionales, por el siguiente: "PLANTA DE
PROFESIONALES: De grado 18° al grado 5°.".



ARTICULO 5°.- Déjase establecido que, a contar de
la fecha de publicacidén de esta ley, los funcionarios de
las profesiones de Asistentes Sociales, Enfermeras,
Kinesidélogos, Matronas, Nutricionistas, Tecndlogos
Médicos, Terapeutas Ocupacionales y Fonoaudidélogos,
también podran acceder, entre los grados 18° al 5°, a
los cargos vacantes de las plantas de las respectivas
instituciones, o a los empleos a contrata asimilados a
los mismos grados.

ARTICULO 6°.- Créase la Superintendencia de Salud
y fijase como su ley orgédnica la siguiente:

Titulo I
Normas Generales
Parrafo 1°
De la naturaleza y objeto

Articulo 1°.- Créase la Superintendencia de Salud,
en adelante "la Superintendencia", organismo
funcionalmente descentralizado, dotado de personalidad
juridica y patrimonio propios, que se regird por esta
ley y su reglamento, y se relacionard con el Presidente
de la Republica a través del Ministerio de Salud.

Su domicilio serd la ciudad de Santiago, sin
perjuicio de las oficinas regionales que establezca el
Superintendente en otras ciudades del pais.

La Superintendencia estard afecta al Sistema de Alta
Direccidén Publica establecido en la ley N°19.882.

Articulo 2°.- Corresponderd a la Superintendencia
supervigilar y controlar a las instituciones de salud
previsional, en los términos que seflale esta ley, la ley
N° 18.933 y las demds disposiciones legales que sean
aplicables, y velar por el cumplimiento de las
obligaciones que les imponga la ley como Régimen de
Garantias en Salud, los contratos de salud, las leyes y
los reglamentos que las rigen.

Asimismo, la Superintendencia de Salud
supervigilard y controlard al Fondo Nacional de Salud en
todas aquellas materias que digan estricta relacidén con
los derechos que tienen los beneficiarios de la ley N°
18.469 en las modalidades de atencidén institucional, de
libre eleccidén, y lo que la ley establezca como Régimen
de Garantias en Salud.

Igualmente, concernird a la Superintendencia la
fiscalizacidén de todos los prestadores de salud publicos
y privados, sean éstos personas naturales o juridicas,
respecto de su acreditacidén y certificacidén, asi como la
mantencién del cumplimiento de los estandares
establecidos en la acreditacidn.

Parrafo 2°
De la organizacidén y estructura

Articulo 3°.- La Superintendencia se estructuraré



organica y funcionalmente en la Intendencia de Fondos y
Seguros Previsionales de Salud y la Intendencia de
Prestadores de Salud.

Los funcionarios que ejerzan los cargos de
Intendentes corresponden al segundo nivel jerdrquico de
la Superintendencia, para los efectos del ARTICULO
TRIGESIMO SEPTIMO de la ley N°19.882.

Articulo 4°.- Un funcionario nombrado por el
Presidente de la Republica en conformidad a lo
establecido en la ley N° 19.882, con el titulo de
Superintendente de Salud, serd el Jefe Superior de la
Superintendencia, y tendrd la representacidédn Jjudicial y
extrajudicial de la misma.

Corresponderd al Superintendente, especialmente:

1.- Planificar, organizar, dirigir, coordinar y
controlar el funcionamiento de la Superintendencia vy
ejercer, respecto de su personal, las atribuciones
propias de su calidad de Jefe Superior de Servicio;

2.- Establecer oficinas regionales o provinciales
cuando las necesidades del Servicio asi lo exijan vy
existan las disponibilidades presupuestarias;

3.- Celebrar las convenciones y ejecutar los actos
necesarios para el cumplimiento de los fines de 1la
Superintendencia;

4 .- Delegar atribuciones o facultades especificas
en funcionarios de la Superintendencia;

5.- Encomendar a las distintas unidades de la
Superintendencia las funciones que estime necesarias;

6.—- Encomendar las labores operativas de inspeccidn
o verificacién del cumplimiento de las normas de su
competencia, a terceros iddéneos debidamente certificados
conforme al reglamento respectivo;

7.— Conocer y fallar los recursos que la ley
establece;
8.—- Rendir cuenta anualmente de su gestidn, a

través de la publicacidén de una memoria y balance
institucional, con el objeto de permitir a las personas
efectuar una evaluacidén continua y permanente de los
avances y resultados alcanzados por ésta, y

9.- Las demds que establezcan las leyes y
reglamentos.

Sin perjuicio de la facultad del Ministerio de
Salud para dictar las normas sobre acreditacién y
certificacién de los prestadores de salud y de calidad
de las atenciones de salud, el Superintendente podréa
someter a la consideracidén de dicho ministerio las que
estime convenientes.

TITULO II
De la Intendencia de Fondos y Seguros
Previsionales de Salud

Parrafo 1°
De la supervigilancia y control de las instituciones
de salud previsional y del Fondo Nacional de Salud



Articulo 5°.- La supervigilancia y control de las
instituciones de salud previsional que le corresponde a
la Superintendencia, la ejercerd a través de la
Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud,
en los términos que seflala esta ley, la ley N° 18.933 y
deméds disposiciones que le sean aplicables.

La Superintendencia ejercerd la supervigilancia y
el control del Fondo Nacional de Salud a través de la
Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud.
En relacidén con la modalidad de libre eleccidn,
corresponderd a dicho Intendente velar porque las
contribuciones que deban hacer los afiliados para
financiar el valor de las prestaciones se ajusten a la
ley, al reglamento y demds normas e instrucciones, y por
el correcto otorgamiento de los préstamos de salud,
teniendo para ello las facultades que establecen los
Padrrafos 2° y 3° de este Titulo

Parrafo 2°
De la supervigilancia y control del Régimen
de Garantias en Salud

Articulo 6°.- Le corresponderdn a la
Superintendencia las siguientes funciones y
atribuciones, las que ejercerd a través de la
Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud,
respecto de la supervigilancia y control del Régimen de
Garantias en Salud:

1.- Interpretar administrativamente las leyes,
reglamentos y demds normas que rigen el otorgamiento del
Régimen, impartir instrucciones de general aplicacidén y
dictar o6rdenes para su aplicacidén y cumplimiento;

2.— Fiscalizar los aspectos juridicos y
financieros, para el debido cumplimiento de las
obligaciones que establece el Régimen;

3.- Velar por el cumplimiento de las leyes y
reglamentos que los rigen y de las instrucciones que la
Superintendencia emita, sin perjuicio de las facultades
que pudieren corresponder a otros organismos
fiscalizadores;

4.- Dictar las instrucciones de caracter general
que permitan la mayor claridad en las estipulaciones de
los contratos de salud y los convenios que se suscriban
entre los prestadores y las instituciones de salud
previsional y el Fondo Nacional de Salud, con el objeto
de facilitar su correcta interpretacidén y fiscalizar su
cumplimiento, correspondiéndole especialmente velar por
que éstos se ajusten a las obligaciones que establece el
Régimen;

5.- Difundir periddicamente informacidén que permita
a los cotizantes y beneficiarios de las instituciones de
salud previsional y del Fondo Nacional de Salud una
mejor comprensidén de los beneficios y obligaciones que
impone el referido Régimen de Garantias e informar
peridédicamente sobre las normas e instrucciones dictadas
e interpretaciones formuladas por la Superintendencia,
en relacidén con los beneficios y obligaciones de los



cotizantes y beneficiarios de las instituciones de salud
previsional y del Fondo Nacional de Salud, respecto del
Régimen de Garantias en Salud;

6.— Requerir de los prestadores, sean publicos o
privados, las fichas clinicas u otros antecedentes
médicos que sean necesarios para resolver los reclamos
de caracter médico presentados ante la Superintendencia
por los afiliados o beneficiarios de las instituciones
fiscalizadas. La Superintendencia deberd adoptar las
medidas que sean necesarias para mantener la
confidencialidad de la ficha clinica;

7.- Requerir de los prestadores, tanto publicos
como privados, la informacidén que acredite el
cumplimiento del Régimen sobre acceso, oportunidad y
calidad de las prestaciones y beneficios de salud que se
otorguen a los beneficiarios, sin perjuicio de las
facultades que pudieren corresponder a otros organismos;

8.— Recibir, derivar o absolver, en su caso, las
consultas vy, en general, las presentaciones que formulen
los cotizantes y beneficiarios de las instituciones de
salud previsional y del Fondo Nacional de Salud;

9.- Dictar resoluciones de caréadcter obligatorio que
permitan suspender transitoriamente los efectos de actos
que afecten los beneficios a que tienen derecho los
cotizantes y beneficiarios, en relacidén con el Régimen
de Garantias en Salud y los contratos de salud;

10.- Requerir de los organismos del Estado los
informes que estime necesarios para el cumplimiento de
sus funciones;

11.- Imponer las sanciones que correspondan de
conformidad a la ley, y
12.- Las deméds que contemplen las leyes.

Articulo 7°.- El Fondo Nacional de Salud y las
instituciones de salud previsional devolverdn lo pagado
en exceso por el beneficiario en el otorgamiento de las
prestaciones, segun lo determine la Superintendencia
mediante resolucidén, conforme a lo dispuesto en el
Régimen de Garantias en Salud.

Dichas resoluciones y las sanciones de pago de
multa constituirdn titulo ejecutivo para todos los
efectos legales, una vez que se hayan resuelto los
recursos a que se refieren los articulos siguientes o
haya transcurrido el plazo para interponerlos.

Padrrafo 3
De las controversias entre los beneficiarios y los
seguros previsionales de salud

Articulo 8°.- La Superintendencia, a través del
Intendente de Fondos y Seguros Previsionales de Salud,
quien actuard en calidad de &rbitro arbitrador,
resolverd las controversias que surjan entre las
instituciones de salud previsional o el Fondo Nacional
de Salud y sus cotizantes o beneficiarios, siempre que
queden dentro de la esfera de supervigilancia y control
que le compete a la Superintendencia, y sin perjuicio de



que el afiliado pueda optar por recurrir a la instancia
a la que se refiere el articulo 11 o a la justicia
ordinaria. El Intendente no tendrd derecho a
remuneracién por el desempefio de esta funcidén y las
partes podrdn actuar por si o por mandatario.

La Superintendencia, a través de normas de general
aplicacién, regulard el procedimiento que deberéa
observarse en la tramitacidén de las controversias,
debiendo velar porgque se respete la igualdad de
condiciones entre los involucrados, la facultad del
reclamante de retirarse del procedimiento en cualguier
momento y la imparcialidad en relacidén con los
participantes. En el procedimiento se establecerd, a lo
menos, que el arbitro oird a los interesados, recibird y
agregard los instrumentos que se le presenten,
practicard las diligencias que estime necesarias para el
conocimiento de los hechos y dard su fallo en el sentido
que la prudencia y la equidad le dicten.

El Intendente de Fondos y Seguros Previsionales de
Salud, una vez que haya tomado conocimiento del reclamo,
por si o por un funcionario que designe, podréd citar al
afectado y a un representante del Fondo Nacional de
Salud o de las instituciones de salud previsional a una
audiencia de conciliacidén, en la cual, ayudard a las
partes a buscar una solucidén a su conflicto obrando como
amigable componedor. Las opiniones que emita no 1lo
inhabilitardn para seguir conociendo de la causa.

Articulo 9°.- En contra de lo resuelto por el
Intendente de Fondos y Seguros Previsionales de Salud en
su calidad de arbitro arbitrador, podrd deducirse
recurso de reposicidén ante la misma autoridad, el que
deberd interponerse dentro del plazo fatal de 10 dias
hédbiles, contados desde la fecha de la notificacidén de
la sentencia arbitral.

El referido Intendente deberd dar traslado del
recurso a la otra parte, por el término de cinco dias
hébiles.

Evacuado el traslado o transcurrido el plazo para
hacerlo, el Intendente de Fondos y Seguros Previsionales
de Salud deberd pronunciarse obre el recurso, en el
plazo de 30 dias habiles.

Articulo 10.- Resuelto por el Intendente de Fondos
y Seguros Previsionales de Salud el recurso de
reposicién, el afectado podréd apelar ante el
Superintendente, dentro de los 10 dias hébiles
siguientes a su notificacidén, para que se pronuncie en
calidad de &rbitro arbitrador.

El Superintendente deberd dar traslado del recurso
a la otra parte, por el término de cinco dias héabiles.

Evacuado el traslado o transcurrido el plazo para

hacerlo, el Superintendente deberd pronunciarse sobre el
recurso, en el plazo de 30 dias habiles.

Con todo, el Superintendente podréd declarar



inadmisible la apelacidén, si ésta se limita a reiterar
los argumentos esgrimidos en la reposicidén de que trata
el articulo anterior.

Articulo 11.- Sin perjuicio de la facultad del
Intendente de Fondos y Seguros Previsionales de Salud
para resolver las controversias que se susciten, en los
términos de esta ley, las partes podrdn convenir que
dicha dificultad sea sometida, previamente, a mediacién.

Para el efecto anterior, la Superintendencia debera
llevar un registro especial de mediadores a los que las
partes podran acudir.

Corresponderd a la Superintendencia fijar, mediante
normas de general aplicacidn, los requisitos que deberan
cumplir los mediadores a que se refiere este precepto,
asi como las normas generales de procedimiento a las que
deberdn sujetarse y las sanciones que podrd aplicar por
su inobservancia. Dichas sanciones serdn amonestacidn,
multa de hasta 1.000 unidades de fomento, suspensidn
hasta por 180 dias o cancelacidén del registro.

Cada parte asumird el costo de la mediacién.

TITULO III
De la Intendencia de Prestadores de Salud

Articulo 12.- Le corresponderdn a la
Superintendencia, para la fiscalizacidén de todos los
prestadores de salud, publicos y privados, las
siguientes funciones y atribuciones, las que ejercerd a
través de la Intendencia de Prestadores de Salud:

1. Ejercer, de acuerdo a las normas que para tales
efectos determinen el reglamento y el Ministerio de
Salud, las funciones relacionadas con la acreditacidén de
prestadores institucionales de salud.

2. Autorizar a las personas juridicas que acrediten
a los prestadores de salud, en conformidad con el
reglamento, y designar aleatoriamente la entidad que
desarrollard el proceso.

3. Fiscalizar el debido cumplimiento por parte de
la entidad acreditadora de los procesos y estandares de
acreditacidén de los prestadores institucionales de
salud.

4. Fiscalizar a los prestadores institucionales
acreditados en la mantencién del cumplimiento de los
estandares de acreditacidn.

5. Mantener un registro nacional y regional
actualizado de los prestadores institucionales
acreditados y de las entidades acreditadoras, conforme
el reglamento correspondiente.

6. Mantener registros nacionales y regionales
actualizados de los prestadores individuales de salud,
de sus especialidades y subespecialidades, si las
tuvieran, y de las entidades certificadoras, todo ello
conforme al reglamento correspondiente.

7. Efectuar estudios, indices y estadisticas
relacionadas con las acreditaciones efectuadas a los
prestadores institucionales y las certificaciones de los



prestadores individuales. Asimismo, informar sobre las
sanciones que aplique y los procesos de acreditacidén o
reacreditacidén que se encuentren en curso.

8. Requerir de los organismos acreditadores y
certificadores y de los prestadores de salud,
institucionales e individuales, toda la informacidén que
sea necesaria para el cumplimiento de su funcidn.

9. Requerir de las entidades y organismos que
conforman la Administracién del Estado, la informacidén y
colaboracién que sea pertinente para el mejor desarrollo
de las funciones y atribuciones que esta ley le asigna.

10. Conocer los reclamos que presenten los
beneficiarios de las leyes N° 18.469 y N° 18.933,
respecto de la acreditacidén y certificacidédn de los
prestadores de salud, tanto publicos como privados.

La Intendencia de Prestadores de Salud no sera
competente para pronunciarse sobre el manejo clinico
individual de casos.

11. Imponer las sanciones que corresponda, en
conformidad a la ley, y

12. Realizar las deméds funciones que la ley y los
reglamentos le asignen.

Los instrumentos regulatorios utilizados en la
labor de fiscalizacidén, por parte de la
Superintendencia, serdn iguales para los
establecimientos publicos y privados, de acuerdo a la
normativa vigente.

Articulo 13.- El Intendente de Prestadores de
Salud, previa instruccidén del procedimiento sumarial que
regule el reglamento y asegurando la defensa de los
intereses de las partes involucradas, podrd solicitar
una nueva evaluacidén de un prestador institucional si
verificare que éste no ha mantenido el cumplimiento de
los estéandares de acreditacidén, pudiendo convenir
previamente un Plan de ajuste y correccidn.

El Intendente podrd hacer observaciones al director
del establecimiento sobre faltas graves en el
cumplimiento de las tareas esenciales del organismo,
informando al respecto al director del servicio de salud
y al Subsecretario de Redes.

Asimismo, en casos graves el Superintendente debera
hacer presente al secretario regional ministerial, en su
calidad de autoridad sanitaria regional, de la necesidad
de que aplique las medidas de clausura o cancelacién de
la autorizacidén sanitaria para funcionar.

Articulo 14.- Tratédndose de infracciones cometidas
por las entidades acreditadoras, el Intendente de
Prestadores de Salud podréd aplicar a la entidad las
siguientes sanciones, de acuerdo a la gravedad de la
falta o su reiteracidn:

1.- Amonestacidn;

2.— Multa de hasta 1.000 unidades de fomento. En el
caso de tratarse de infracciones reiteradas de una misma
naturaleza, dentro de un periodo de doce meses, podra



aplicarse una multa de hasta cuatro veces el monto
maximo antes expresado;

3.- Cancelacién de la inscripcidén en el registro de
entidades acreditadoras, y

4.- Las deméds que autoricen las leyes y
reglamentos.

La multa que se determine serd compatible con
cualquiera otra sancidn.

Articulo 15.- Sin perjuicio de las atribuciones de
los ministerios de Salud y Educacidén establecidas en el
numeral 13 del articulo 4° del decreto ley N° 2.763, de
1979, la Superintendencia podréd proponer fundadamente al
Ministerio de Salud la incorporacidén o la revocacidn del
reconocimiento otorgado a una entidad certificadora de
especialidades.

TITULO IV
De las normas comunes a ambas intendencias

Articulo 16.- En caso de incumplimiento del Régimen
de Garantias en Salud por causa imputable a un
funcionario, la Superintendencia deberd requerir al
Director del Fondo Nacional de Salud para que instruya
el correspondiente sumario administrativo, sin perjuicio
de las obligaciones que sobre esta materia poseen dicho
director y la Contraloria General de la Republica.

Asimismo, podrd requerir del Ministro de Salud que
ordene la instruccién de sumarios administrativos en
contra del Director del Fondo Nacional de Salud, el
Director del Servicio de Salud o el Director del
Establecimiento Publico de Salud respectivo, cuando
éstos no dieren cumplimiento a las instrucciones o
dictamenes emitidos por la Superintendencia en uso de
sus atribuciones legales. Tratdndose de establecimientos
de salud privados, se aplicard una multa de hasta 500
unidades de fomento, la que podrd elevarse hasta 1.000
unidades de fomento si hubiera reiteracidén dentro del
plazo de un aflo. En este ultimo caso, la
Superintendencia deberd publicar dicha sancién.

Articulo 17.- Para el cumplimiento de las funciones
y atribuciones que establece esta ley y las demds que le
encomienden las leyes y reglamentos, la Superintendencia
podréd, a través de la respectiva Intendencia,
inspeccionar todas las operaciones, bienes, libros,
cuentas, archivos y documentos de las instituciones, que
obren en poder de los organismos o establecimientos
fiscalizados, y requerir de ellos o de sus
administradores, asesores, auditores o personal, los
antecedentes y explicaciones que juzgue necesarios para
su informacidén. Igualmente, podrd solicitar la entrega
de cualquier documento o libro o antecedente que sea
necesario para fines de fiscalizacidén, sin alterar el
desenvolvimiento normal de las actividades del afectado.
Salvo las excepciones autorizadas por la
Superintendencia, todos los libros, archivos y



documentos de las entidades fiscalizadas deberdn estar
permanentemente disponibles para su examen en su
domicilio o en la sede principal de su actividad.

Ademéds, podrd citar a declarar a los Jjefes
superiores, representantes, administradores, directores,
asesores, auditores y dependientes de las entidades o
personas fiscalizadas cuyo conocimiento estime necesario
para el cumplimiento de sus funciones. No estarén
obligadas a concurrir a declarar las personas indicadas
en el articulo 361 del Cédigo de Procedimiento Civil, a
las cuales la Superintendencia deberéd pedir declaracidén
por escrito.

Finalmente, podrd pedir a las instituciones de
salud previsional la ejecucidén y la presentacidn de
balances y estados financieros en las fechas que estime
convenientes.

Articulo 18.- Los afiliados y beneficiarios de las
leyes N° 18.469 y N° 18.933 sé6lo podran deducir reclamos
administrativos ante la Intendencia respectiva en contra
del Fondo Nacional de Salud, de las instituciones de
salud previsional o los prestadores de salud, una vez
que dichos reclamos hayan sido conocidos y resueltos por
la entidad que corresponda, fundadamente y por escrito o
por medios electrdnicos, a menos que su naturaleza exija
o permita otra forma mads adecuada de expresidn y
constancia. Si la Intendencia de que se trate recibe un
reclamo sin que se haya dado cumplimiento a lo sefhalado
precedentemente, ésta procederd a enviar el reclamo a
quien corresponda.

La Superintendencia fijard, a través de normas de
general aplicacién, el procedimiento que se seguird en
los casos sefialados en el inciso anterior.

Articulo 19.- La Superintendencia, para la
aplicacién de las sanciones que procedan, deberé
sujetarse a las siguientes reglas:

1.- El procedimiento podré iniciarse de oficio o a
peticidén de parte.

2.- Deberd solicitarse un informe al afectado, el
que dispondrd de diez dias hédbiles para formular sus
descargos contados desde su notificacidn.

3.- Transcurrido dicho plazo, con los descargos o
sin ellos, el Intendente respectivo dictard una
resolucidén fundada resolviendo la materia.

4.- En contra de lo resuelto por el Intendente
respectivo, procederdn los recursos contemplados en la
ley.

Articulo 20.- Las notificaciones que efectue la
Superintendencia se efectuardn conforme las normas
establecidas en la ley N° 19.880, sobre bases de los
procedimientos administrativos.

Asimismo, en los procedimientos arbitrales o
administrativos y en la dictacidén de instrucciones
generales o especificas, se podrd considerar la
utilizacidén de medios electrdénicos, caso en el cual se



sujetardn a las normas de las leyes N° 19.799 y N°
19.880, en lo que corresponda.

TITULO V
Disposiciones Finales

Articulo 21.- La Superintendencia tendra, para
todos los efectos legales, el cardcter de institucidn
fiscalizadora, en los términos del Titulo I del decreto
ley N° 3.551, de 1981.

En materia de remuneraciones, le serdn aplicables a
la Superintendencia los articulos 17 de la ley N°18.091
y 5° de la ley N°19.528. Para este efecto, el
Superintendente deberd informar anualmente al Ministro
de Hacienda.

Articulo 22.- El1 personal de la Superintendencia se
regird por el Estatuto Administrativo y, en especial, el
que cumpla funciones fiscalizadoras quedard afecto al
articulo 156 de dicho texto legal.

El personal a contrata de la Superintendencia podréa
desempefiar funciones de carédcter directivo o de
jefatura, las que seran asignadas, en cada caso, por el
Superintendente. El personal que se asigne a tales
funciones no podrd exceder del 5% del personal a
contrata de la institucidn.

Articulo 23.- La Superintendencia de Salud seré
considerada, para todos los efectos legales,
continuadora legal de la Superintendencia de
Instituciones de Salud Previsional a que se refiere la
ley N° 18.933, con todos sus derechos, obligaciones,
funciones y atribuciones que sean compatibles con esta
ley. Las referencias que las leyes, reglamentos y demés
normas Jjuridicas hagan a la Superintendencia de
Instituciones de Salud Previsional se entenderan
efectuadas a la Superintendencia de Salud.

Articulo 24.- El patrimonio de la Superintendencia
estard formado por:

1.- El1 aporte que se contemple anualmente en la Ley
de Presupuestos;

2.- Los recursos otorgados por leyes especiales;

3.- Los bienes muebles e inmuebles, corporales e
incorporales que se le transfieran o adguieran a
cualquier titulo.

Los bienes muebles e inmuebles de propiedad de la
Superintendencia de Instituciones de Salud Previsional
se entenderédn transferidos en dominio a la
Superintendencia de Salud por el solo ministerio de la
ley. Con el objeto de practicar las inscripciones y
anotaciones que procedieren en los respectivos
registros, el Superintendente dictard una resolucidén en
la que se individualizaran los bienes que en virtud de
esta disposicidén se transfieren; en el caso de los
bienes inmuebles, la resolucidén se reducird a escritura
pliblica y el traspaso se perfeccionard mediante la



correspondiente inscripcién de la resolucidén en el
Registro de Propiedad del Conservador de Bienes Raices

correspondiente.
4.- Los frutos de sus bienes;
5.- Las donaciones que se le hagan y las herencias

vy legados que acepte, lo que deberd hacer con beneficio
de inventario. Dichas donaciones y asignaciones
hereditarias estardn exentas de toda clase de impuestos
y de todo gravamen o pago que les afecten. Las
donaciones no requerirdn del trdmite de insinuacidn;

6.— Los ingresos que perciba por los servicios que
preste, vy
7.- Los aportes de la cooperacidédn internacional que

reciba a cualguier titulo.
Las multas que aplique la Superintendencia serdn a
beneficio fiscal.

Articulo 25.- Derdganse, a contar de la fecha de
creacidén de la Superintendencia de Salud, las siguientes
normas legales: el articulo 1°, el numeral 5 del
articulo 3° y los articulos 8°, 9°, 10, 15, 15 bis y 16
de la ley N° 18.933.".

ARTICULO 7°.- La bonificacién por retiro
establecida en el Titulo II de la ley N° 19.882 no seréa
aplicable al personal perteneciente a los
establecimientos de salud de carédcter experimental.
Estos personales quedardn adscritos a la normativa
establecida en el articulo primero transitorio de la
presente ley.

ARTICULO 8°.- Modificase la ley N° 19.378, de la
siguiente forma:

a.— Intercédlase, en el inciso primero del articulo
49, entre la frase "Servicios de Salud" y la palabra
"correspondientes" la frase "y por intermedio de las
municipalidades".

b.- Incorpdrase el siguiente articulo 55 bis,
nuevo:

"Articulo 55 bis.- Toda transferencia de recursos
publicos dirigida a las entidades administradoras se
hard por intermedio de la municipalidad respectiva,
debiendo quedar reflejada en el presupuesto respectivo y
constar en el balance a que se hace referencia en el
articulo 50.".

Disposiciones transitorias

Articulo primero.- Los funcionarios de planta y a
contrata regidos por la ley N° 18.834 y el decreto ley
N° 249, de 1974, que se desempeflen en alguno de los
servicios de salud seflalados en el articulo 16 del
decreto ley N° 2.763, de 1979; en las Subsecretarias del
Ministerio de Salud, en el Instituto de Salud Publica de
Chile y en la Central de Abastecimiento del Sistema
Nacional de Servicios de Salud; asi como los
funcionarios de los establecimientos de salud de



caracter experimental, mayores de sesenta afios de edad,
si son mujeres, y de sesenta y cinco afios, si son
hombres, que, después de los noventa dias posteriores a
la publicacidén de esta ley y hasta el 30 de septiembre
de 2005, presenten su renuncia voluntaria, tendran
derecho a percibir una indemnizacidén de un mes del
promedio de las ultimas 12 remuneraciones imponibles,
actualizadas segun el Indice de Precios al Consumidor
determinado por el Instituto Nacional de Estadisticas,
por cada afio de servicio y fraccidn superior a seis
meses prestados a alguno de los organismos sefalados,
con un tope de ocho meses de dicha remuneracién.

El monto de este beneficio se incrementard en un
mes para aquellos funcionarios cuyas remuneraciones
imponibles sean inferiores a $ 291.728 mensuales y en un
mes para aquellos que tengan, a la fecha de publicacidn
de la ley, més de sesenta y tres afios si son mujeres y
méds de sesenta y ocho afios tratdndose de hombres. Las
funcionarias tendrdn derecho a un mes adicional de
indemnizacién.

En ningun caso este beneficio podrd ser superior a once
meses de la remuneracidén sefialada.

Para acceder a este beneficio, los funcionarios
deberan reunir las condiciones seflaladas en el inciso
primero de este articulo a la fecha de publicacidén de
esta ley. Entre dicha data y el 31 de diciembre de 2004,
podrén acceder a este beneficio 2.494 funcionarios,
privilegidndose aquellos de menores rentas y mayor edad.
Aquellos funcionarios que, cumpliendo los requisitos
antes senalados, no alcancen a acogerse a este beneficio
antes del 31 de diciembre de 2004, podrén hacerlo hasta
el 30 de septiembre de 2005. Los cupos que no fueran
utilizados en el primer periodo de concesidén del
beneficio, serdn acumulables para el periodo siguiente.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso
anterior, también podrdn acogerse a este beneficio
aquellos funcionarios que, excediendo los cupos antes
sefialados, cumplan con los requisitos o condiciones
establecidos en los incisos anteriores y se encuentren
inscritos al 30 de septiembre de 2005 en el registro que
al efecto establecerd el reglamento. Estos funcionarios
accederdn a la indemnizacidén entre dicha data y el 31 de
diciembre del mismo afo.

Esta indemnizacidén no serd imponible ni constituiré
renta para ningun efecto legal.

Un reglamento dictado por el Ministerio de Salud, el que
también sera suscrito por el Ministro de Hacienda,
determinard los calendarios de postulacién y pago, los
mecanismos para el otorgamiento y las demés
disposiciones necesarias para la implementacidén de este
beneficio.

Los funcionarios que cesen en sus empleos por
aplicacién de lo dispuesto en este articulo, no podréan
ser nombrados ni contratados asimilados a grado o a
honorarios en alguno de los organismos seflalados en este
articulo, durante los cinco afos siguientes al término
de su relacidén laboral, a menos que previamente



devuelvan la totalidad del beneficio percibido,
expresado en unidades de fomento, mas el interés
corriente para operaciones reajustables.

Articulo segundo.- La asignacidén de desarrollo y
estimulo al desempefio colectivo establecida en el
articulo 61 del decreto ley N° 2.763, de 1979, se
otorgard conforme al siguiente cronograma:

a) Por el ano 2003: - componente base 2,75%
- componente variable 0%
b) Por el ano 2004: - componente base 3,85%
- componente variable,
hasta 1,65%
c) Por el afio 2005: - componente base 4,95%
— componente
variable, hasta 3,3%
d) Desde el ano 2006: — componente base 5,5%
— componente
variable, hasta 5,5%

Durante el ano 2004, por concepto del componente
variable, se pagard al personal beneficiario una suma
equivalente al 1,65% de las remuneraciones que le sirven
de base de calculo. Para estos efectos, y sdélo por dicho
afio, no se exigird el cumplimiento de las metas
sanitarias correspondientes.

Articulo tercero.- El componente por acreditacién
individual a que se refieren los articulos 64, 65 y 66
del decreto ley N° 2.763, de 1979, se implementaré
gradualmente entre el afo 2003 y el 2006, segun la
siguiente tabla de progresividad:

Anos de

servicio

del funcionario Afo 2003 Aho 2004 Aho 2005 Afo 2006
Hasta 3 ahnos 2,75% 3% 3% 3%
Mas de 3

afios y

hasta 6 anos 2,75% 3,75% 4% 5%
Mas de

6 anos

y hasta

9 anos 2,75% 3,80% 4,75% 5,5%
Més

de 9

afios 2,75% 3,85% 4,95% 5,5%

El proceso de acreditacién a que se refieren los
articulos 64, 65 y 66 del decreto ley N° 2.763, de 1979,
comenzard a operar el aflo 2005. No obstante, en el caso
de los funcionarios que tengan nueve o mds aflos de
servicio a la fecha de publicacidén de esta ley, dicho
proceso se entenderd aprobado por el solo ministerio de
esta ley.

En los afios 2003 y 2004, el componente serd pagado
a todos los funcionarios seflalados en el articulo 64 del



referido decreto ley, sin necesidad de acreditarse,
conforme a la tabla anterior.

Articulo cuarto.- El componente de cumplimiento
anual de metas sanitarias y mejoramiento de la atencidn
proporcionada a los usuarios a que se refieren los
articulos 64, 65 y 67 del decreto ley N° 2.763, de 1979,
se otorgard durante los afios 2003 al 2006 segun la
siguiente tabla:

Porcentaije

de cumpli-

miento 2003 2004 2005 2006
90% o mas % 1,65% 3,3% 5,5%
Entre

75% vy

menos

de 90% 0% 0,83% 1,65% 2,75%

Durante el ano 2004, por concepto del componente
asociado al cumplimiento anual de metas sanitarias, se
pagard al personal beneficiario una suma equivalente al
1,65% de las remuneraciones que le sirven de base de
cdlculo. Para estos efectos, y sdélo por dicho aflo, no se
exigird el cumplimiento de las metas sanitarias
correspondientes.

Articulo quinto.- La asignacién de estimulo a la
funcidén directiva, establecida en el articulo 68 del
decreto ley N° 2.763, de 1979, se otorgard para los
funcionarios seflalados en los numeros 1 y 2 del mismo
articulo, en forma gradual durante un periodo de tres
afios, conforme al siguiente cronograma:

- afio 2004: hasta 5,5%
- ano 2005: hasta 8,25%
- ano 2006: hasta 11%

Articulo sexto.- La asignacién de estimulo a la
funcién directiva, establecida en el articulo 68 del
decreto ley N° 2.763, de 1979, se otorgard para los
funcionarios seflalados en el numero 3 del mismo
articulo, en forma gradual, durante un periodo de tres
afios, conforme al siguiente cronograma:

a) Ano 2004: hasta el 5,5%, segin la siguiente
distribucidén: hasta el 4% por la obtencidén de la calidad
de "Establecimiento de Autogestidén en Red" de sus
establecimientos dependientes y el cumplimiento de los
requisitos exigidos para los establecimientos
dependientes de menor complejidad; y de hasta 1,5% por
el cumplimiento de las metas sanitarias de las entidades
administradoras de salud primara ubicadas en el
respectivo territorio jurisdiccional del Servicio, y sus
establecimientos cuando corresponda. El1 porcentaje a
pagar se determinard conforme a las reglas sefialadas en
el articulo 69 del decreto ley N° 2.763, de 1979.



b) Afio 2005: hasta el 8,25%, segun la siguiente
distribucidén: hasta el 6% por la obtencidén de la calidad
de "Establecimiento de Autogestidén en Red" de sus
establecimientos dependientes y el cumplimiento de los
requisitos exigidos para los establecimientos
dependientes de menor complejidad; y hasta el 2,25% por
el cumplimiento de las metas sanitarias de las entidades
administradoras de salud primaria ubicadas en el
respectivo territorio jurisdiccional del Servicio, y sus
establecimientos cuando corresponda. El porcentaje por
pagar se determinard conforme a las reglas seflaladas en
el articulo 69 del decreto ley N° 2.763, de 1979.

c) Anho 2006: hasta el 11%, conforme a las reglas
sefialadas en el articulo 69 del decreto ley N° 2.763, de
1979.

Articulo séptimo.- Las modificaciones a la ley N°
19.490, contenidas en los numerales 2), con la excepcidn
del personal del Fondo Nacional de Salud, y 3), letra
b), del articulo 3° de la presente ley, se otorgardn en
forma gradual, durante un periodo de cuatro anos,
conforme al siguiente cronograma:

1) Bonificacién de estimulo por desempefio funcionario:

a) Para el 33% de los funcionarios de cada planta
mejor evaluados:

i) afio 2003: 12,75%
ii) aho 2004: 13,85%
iii) afo 2005: 14,95%
iv) ano 2006: 15,5%

b) Para los funcionarios que sigan en orden
descendente de evaluacidén, hasta completar el 66% mejor
evaluados respecto de cada planta:

i) afo 2003: 6,38%
ii) afo 2004: 6,93%
iii) afo 2005: 7,48%
iv) ano 2006: 7,75%

2) Bonificacidén por desempefio institucional: El1
cumplimiento de las metas del aflo precedente daréa
derecho a los funcionarios:

a) ano 2003: hasta el 12,75%
b) ano 2004: hasta el 13,85%
c) afo 2005: hasta el 14, 95%
d) ano 2006: hasta el 15,5%
Articulo octavo.- La asignacién de turno y la

bonificacién compensatoria a que se refieren los
articulos 72, 73 y 74, respectivamente, todos del
decreto ley N° 2.763, de 1979, y decimotercero
transitorio de esta ley, respectivamente, comenzaran a
regir a contar del dia primero del mes siguiente al de
la publicacién en el Diario Oficial del decreto con
fuerza de ley a que se refiere la letra Jj) del articulo
vigesimosegundo transitorio de esta ley, respecto del
personal que integre el sistema de turnos rotativos
cubiertos por cuatro funcionarios.



Para los funcionarios que integren el sistema de
turnos rotativos cubiertos por tres funcionarios, las
correspondientes asignacién de turno y bonificacidn
compensatoria, comenzardn a regir conforme al siguiente
cronograma:

1. A partir del segundo semestre de 2004 se
pagaran, por concepto de asignacién de turno y
bonificacidén compensatoria, los mismos montos que a esa
fecha tenga asignado el personal de igual grado y planta
que integre el sistema de turnos rotativos cubiertos por
cuatro funcionarios. La diferencia correspondiente al
mayor numero de horas trabajadas serd considerada como
trabajo extraordinario y pagado de acuerdo con la
normativa vigente, no aplicéndose, en este caso, lo
sefialado en los articulos 73, inciso segundo, y 75,
ambos del decreto ley N° 2.763, de 1979.

2. A partir del segundo semestre de 2005, se
pagaran los montos que, para esa fecha, haya determinado
el decreto con fuerza de ley a que se refiere la letra
j), del articulo vigesimosegundo transitorio de la
presente ley, para la asignacidén en que el turno esté
integrado por tres funcionarios, pasando a ser
plenamente aplicable lo seflalado en los articulos 73,
inciso segundo, y 75, ambos del decreto ley N° 2.763, de
1979. La correspondiente bonificacidén compensatoria, se
pagard conforme a la normativa contenida en el articulo
decimotercero transitorio de este cuerpo legal.

Sin perjuicio de lo dispuesto en los incisos
anteriores, a contar de la fecha de publicacidén de esta
ley, y mientras la asignacidén de turno a que se refiere
este articulo no se aplique en todos sus términos, el
tercero y cuarto turnos se continuardn pagando de
acuerdo a lo dispuesto en la letra c) del articulo 93 de
la ley N° 18.834, no aplicédndose a su respecto lo
sefialado en los articulos 73, inciso segundo, y 75,
ambos del decreto ley N° 2.763, de 1979.

Articulo noveno.- El articulo 76 del decreto ley N°
2.763, de 1979, comenzard a regir a contar del primer
dia del mes siguiente a la publicacién en el Diario
Oficial del reglamento respectivo. Para el primer afio,
los cupos totales a nivel nacional y el monto anual por
Establecimiento serdn asignados de acuerdo con la
clasificacién de complejidad de los establecimientos
vigente al momento de publicarse la presente ley,
conforme a la siguiente tabla:

Tipo de
Estable-
Cimiento Cupos méximos
por
Establecimiento Monto méximo
anual por
Establecimiento Monto
promedio
anual
por
persona



HOSPITAL

TIPO 1 13 $7.540.000 $580.000
HOSPITAL

TIPO 2 12 $5.460.000 $455.000
HOSPITAL

TIPO 3 9 $3.366.000 $374.000
HOSPITAL

TIPO 4 2 $424.00 $212.000
Consultorios

Generales

Urbanos vy

Rurales; 1 $212.000 $212.000

Centros

de

Referencia

de Salud (

CRS) ;

Centros de

Diagndstico

Terapéuticos

(CDT) . 1 $212.000 $212.000

La cuantia de los beneficios establecidos en este
articulo corresponden a valores vigentes al 30 de
noviembre de 2002, y se reajustardn en los mismos
porcentajes y oportunidades que se hayan determinado vy
se determinen para las remuneraciones del sector
publico.

Articulo décimo.- El sistema de promocidén mediante
concurso interno a que se refiere el articulo 81 del
decreto ley N° 2.763, de 1979, comenzard a operar ciento
veinte dias después de publicada la presente ley,
respecto de todos los cargos vacantes existentes a esa
fecha, salvo el grado de inicio de cada planta, el que
seguird regulado conforme las normas generales.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso
anterior, y hasta el cumplimiento del plazo que en él se
establece, la promocidén de los funcionarios a que se
refiere el articulo 81 del decreto ley N° 2.763, de
1979, se regird por las disposiciones de los articulos
48 al 54 de la ley N° 18.834, vigentes antes de la fecha
de publicacidén de la ley N° 19.882.

Articulo undécimo.- E1l proceso de acreditacidén de
competencias a que se refiere el articulo 80 del decreto
ley N° 2.763, de 1979, comenzard a operar a contar de
ciento ochenta dias después de publicada esta ley. Con
el resultado de este proceso, que evaluard los factores
de experiencia calificada, calificacidén ponderada vy
capacitacién, se confeccionard el escalafdén de mérito
que regird durante el afo siguiente.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso
anterior, y hasta el 1° de enero de 2005, la promocidn



de los funcionarios a que se refiere el articulo 80 del
decreto ley N° 2.763, de 1979, se regirad por las
disposiciones de los articulos 48 al 54 de la ley N°
18.834, vigentes antes de la fecha de publicacidén de la
ley N° 19.882.

Articulo duodécimo.- Los reglamentos a que se
refieren el inciso segundo del articulo 63, el inciso
segundo del articulo 66, el articulo 70 y el inciso
segundo del articulo 77, todos del decreto ley N° 2.763,
de 1979, deberdn dictarse dentro de los ciento ochenta
dias siguientes a la fecha de publicacidén de esta ley.

Articulo decimotercero - El personal a que se
aplica el articulo 72 del decreto ley N° 2.763, de 1979,
que se encuentre en funciones a la fecha de publicacidn
de la presente ley, tendrd derecho a una bonificacién no
imponible destinada a compensar las deducciones por
concepto de cotizaciones para pensiones y salud a que
esté afecta la asignacidén de turno, cuyo monto serd el
que resulte de aplicar los siguientes porcentajes sobre
el valor de dicha asignacién, segun sea el sistema o
régimen previsional de afiliacidén del trabajador:

a) 20,5% para los afiliados al sistema del decreto
ley N° 3.500, de 1980.

b) 25,62% para los afiliados al régimen general de
la ex Caja Nacional de Empleados Publicos y Periodistas,
Seccidén Empleados Publicos.

c) 21,62% para los afiliados al régimen previsional
de la ex Caja Nacional de Empleados Publicos y
Periodistas, con rebaja de imposiciones de la letra a)
del articulo 14 del decreto con fuerza de ley N° 1.340
bis, de 1930.

Para el personal afiliado a un sistema o régimen
previsional diferente de los sefialados, tal bonificacién
serd equivalente a la suma de las cotizaciones para
salud y pensiones que, con respecto a la referida
asignacidén, le corresponda efectuar al trabajador.

Esta bonificacidén compensatoria se calcularé
conforme a los limites de imponibilidad establecidos por
la legislacidén vigente.

Articulo decimocuarto.- Concédese, por una sola
vez, un anticipo del componente base de la asignacidn de
desarrollo y estimulo al desempefio colectivo establecida
en los articulos 61 al 63 del decreto ley N° 2.763, de
1979, que se pagard en una sola cuota en el curso del
mes siguiente al de la publicacién de la presente ley,
el que beneficiard a los funcionarios que dichas
disposiciones sefialan que se encuentren ubicados entre
los grados 19° y 28° de la Escala Unica, ambos
inclusive, y cuyos montos serdn equivalentes a la
aplicacién de los porcentajes que se indican a
continuacién. Este anticipo no serd imputable al
incremento de renta que se produzca por efecto de 1lo



dispuesto en el articulo segundo transitorio de esta

ley:
— Grados 19° al 22°: 2,38%
— Grados 23° al 28°: 3,81%

Los porcentajes antedichos se aplicaréan sobre los
valores vigentes al mes anterior a la publicacién de la
presente ley de las remuneraciones anualizadas gue
sirven de base de cdlculo a esta asignacidn, de
conformidad con lo establecido en el articulo 62 del
decreto ley N°2.763, de 1979, mads la bonificacidn
otorgada por el articulo 21 de la ley N°19.429, cuando
corresponda.

El beneficio establecido en el inciso anterior
también se aplicaréd, por una sola vez, al personal
senalado en el articulo 3°, numeral 3, letra b), de esta
ley, en las mismas condiciones, plazos, atributos,
grados y porcentajes que se establecen en este articulo.

Articulo decimoquinto.- Sin perjuicio de 1lo
establecido en el articulo 25 A del decreto ley N°
2.763, de 1979, los siguientes Establecimientos tendréan
la calidad de "Establecimiento de Autogestidén en Red",
con las atribuciones y condiciones que seflala el Titulo
IV del decreto ley N° 2.763, de 1979, cuando cumplan los
requisitos que establezca el reglamento seflalado en el
mencionado articulo:

N° COMUNA ESTABLECIMIENTO

1 ANGOL HOSPITAL ANGOL

2 ANTOFAGASTA HOSPITAL REGIONAL DE
ANTOFAGASTA DOCTOR
LEONARDO GUZMAN

3 ARICA HOSPITAL DOCTOR JUAN
NOE CREVANI

4 CASTRO HOSPITAL CASTRO

5 CHILLAN HOSPITAL HERMINDA
MARTIN

6 CONCEPCION HOSPITAL GUILLERMO
GRANT BENAVENTE

7 COQUIMBO HOSPITAL COQUIMBO

8 CORONEL HOSPITAL CORONEL

9 COYHAIQUE HOSPITAL COYHAIQUE

10 CURICO HOSPITAL CURICO

11 INDEPENDENCIA HOSPITAL ROBERTO DEL
rRfo

12 INDEPENDENCIA INSTITUTO NACIONAL DEL
CANCER

13 INDEPENDENCIA HOSPITAL SAN JOSE

14 IQUIQUE HOSPITAL DOCTOR ERNESTO
TORRES GALDAMES

15 LA SERENA HOSPITAL LA SERENA

16 LINARES HOSPITAL LINARES

17 LOS ANDES HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS DE LOS ANDES

18 LOS ANGELES HOSPITAL VICTOR RIOS

19

LOTA

RUIZ
HOSPITAL LOTA



20
21
22
23
24

25
26

27

28

29

30

31

32

33
34
35

36
37

38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53

54

MELIPILA
OSORNO
OVALLE
PENALOLEN
PROVIDENCIA

PROVIDENCIA
PROVIDENCIA

PROVIDENCIA

PROVIDENCIA
PROVIDENCIA
PUENTE ALTO
PUERTO MONTT

PUNTA ARENAS

QUILLOTA
QUILPUE
QUINTA NORMAL

QUINTA NORMAL
RANCAGUA

RECOLETA
SAN ANTONIO
SAN CARLOS
SAN FELIPE
SAN FERNANDO
SAN MIGUEL
SAN MIGUEL
SANTIAGO
SANTIAGO
SANTIAGO
TALCA
TALCAHUANO
TEMUCO

TOME
VALDIVIA

VALPARATISO

VALPARATISO

HOSPITAL MELIPILLA
HOSPITAL BASE DE OSORNO
HOSPITAL OVALLE
HOSPITAL DOCTOR LUIS
TISNE BROUSSE
INSTITUTO DE
NEUROCIRUGIA

HOSPITAL DEL SALVADOR
HOSPITAL LUIS CALVO
MACKENNA

INSTITUTO DE GERIATRIA
PRESIDENTE EDUARDO FREI
MONTALVA

INSTITUTO PEDRO AGUIRRE
CERDA

INSTITUTO NACIONAL DEL
TORAX

HOSPITAL DOCTOR SOTERO
DEL RIO GUNDIAN
HOSPITAL PUERTO MONTT
HOSPITAL REGIONAL
DOCTOR LAUTARO NAVARRO
AVARIA

HOSPITAL SAN MARTIN
HOSPITAL QUILPUE
HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS

HOSPITAL FELIX BULNES
HOSPITAL REGIONAL DE
RANCAGUA

INSTITUTO PSIQUIATRICO
DOCTOR JOSE HORWITZ
BARAK

HOSPITAL CLAUDIO VICUNA
HOSPITAL SAN CARLOS
HOSPITAL SAN CAMILO
HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS DE SAN FERNANDO
HOSPITAL BARROS LUCO
TRUDEAU

HOSPITAL EXEQUIEL
GONZALEZ CORTES
HOSPITAL ASISTENCIA
PUBLICA

HOSPITAL PAULA JARA
QUEMADA

INSTITUTO
TRAUMATOLOGICO DOCTOR
TEODORO GEBAUER
HOSPITAL TALCA
HOSPITAL LAS HIGUERAS
HOSPITAL TEMUCO
HOSPITAL TOME

HOSPITAL VALDIVIA
HOSPITAL CARLOS VAN
BUREN

HOSPITAL VALPARAISO



55 VICTORIA HOSPITAL VICTORIA
56 VINA DEL MAR HOSPITAL GUSTAVO FRICKE

Los Establecimientos sefialados en este articulo que
no hayan sido calificados como "Establecimiento de
Autogestidén en Red" al 1 de enero del afio 2009, pasarén
a tener dicha calidad a contar de esa fecha, por el solo
ministerio de la ley, y se encontrardn regidos por las
normas establecidas en el mencionado Titulo. El1 personal
directivo de estos establecimientos tendrd derecho a los
beneficios remuneracionales establecidos en el articulo
68 del decreto ley N° 2.763, de 1979, asociados al
cumplimiento de los estandares establecidos en el
articulo 25 G, cuando el establecimiento cumpla dichos
estandares.

Articulo decimosexto.- El mayor gasto que
represente la aplicacidén de esta ley se financiaréd con
cargo al Presupuesto del Ministerio de Salud. No
obstante lo anterior, el Ministerio de Hacienda, con
cargo al item 50-01-03-25-33.104 de la partida
presupuestaria del Tesoro Publico, podréd suplementar
dicho presupuesto en la parte del gasto que no se
pudiere financiar con esos recursos.

En todo caso, el beneficio establecido en el inciso
tercero del articulo decimocuarto transitorio se
financiard mediante reasignaciones internas de los
presupuestos de las instituciones correspondientes.

Articulo decimoséptimo.- Facultase al Presidente de
la Republica para que, dentro del plazo de un ahno,
contado desde la fecha de publicacién de la presente
ley, mediante un decreto con fuerza de ley expedido por
intermedio del Ministerio de Salud, el que deberd ser
también suscrito por el Ministro de Hacienda, fije el
texto refundido, coordinado y sistematizado de las leyes
N° 18.469 y N° 18.933.

Articulo decimoctavo.- Las normas de la presente
ley entrardn en vigencia el 1 de enero del afio 2005,
salvo lo dispuesto en el numeral 34) del articulo 1°, en
los articulos 3°, 4°, 5° y 7°, y en las disposiciones
transitorias.

Articulo decimonoveno.- El1l Presidente de la
Republica, por decreto expedido por intermedio del
Ministro de Hacienda, conformard el primer presupuesto
de la Superintendencia de Salud.

El gasto que se derive de las nuevas plantas que se
fijen, del encasillamiento que se practique y del
traspaso de personal desde otras instituciones que se
disponga, no podréd exceder de la suma de las
remuneraciones que se estén pagando al personal de la
Superintendencia de Instituciones de Salud Previsional
méds las del personal traspasado correspondientes al



nuevo régimen de remuneraciones a que estarédn afectos
con motivo de dicho traspaso, cualesquiera sea la
calidad juridica de estos personales, todo ello
considerando su efecto afo completo.

Articulo vigésimo.- Lo dispuesto en el inciso final
del numero 13 del articulo 4° del decreto ley N° 2.763,
de 1979, no se aplicard mientras no entren en vigencia
las normas relativas a la acreditacidén de los programas
correspondientes.

Articulo vigesimoprimero.- Facultase al Presidente
de la Republica para que, dentro del plazo de un ano
contado desde la publicacién de la presente ley,
mediante un decreto con fuerza de ley expedido por
intermedio del Ministerio de Salud, fije el texto
refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N°
2.763, del afio 1979.

Articulo vigesimosegundo.- Facultase al Presidente
de la Republica para que, dentro del plazo de un afo
contado desde la fecha de publicacién de esta ley,
establezca, mediante uno o mas decretos con fuerza de
ley expedidos por intermedio del Ministerio de Salud,
los que también deberdn ser suscritos por el Ministro de
Hacienda, las normas necesarias para regular las
siguientes materias:

a) Fijar la planta de personal de la Subsecretaria
de Redes Asistenciales. El encasillamiento en esta
planta incluird sdélo a personal proveniente de la
Subsecretaria de Salud.

b) Fijar la planta de personal de la
Superintendencia de Salud. El encasillamiento en esta
planta podrd incluir personal proveniente de la
Subsecretaria de Salud, de los Servicios de Salud y de
la Superintendencia de Instituciones de Salud
Previsional. En todo caso, deberd encasillarse en primer
lugar a los funcionarios que son titulares de cargos de
planta de esta ultima institucidn.

c) Fijar la planta de la Subsecretaria de Salud
Publica. El encasillamiento en esta planta incluiré
personal proveniente de la Subsecretaria de Salud y de
los Servicios de Salud. En todo caso, debera
encasillarse en primer lugar a los funcionarios que son
titulares de cargos de planta de la Subsecretaria de
Salud.

La Subsecretaria de Salud Publica seréd la
continuadora legal de la Subsecretaria de Salud, para
todos los efectos legales.

d) Las plantas de las Subsecretarias de Redes
Asistenciales y de Salud Publica contendrédn, a lo menos,
dos cargos de jefe de divisidén cada una.

e) Las &reas funcionales que competeran al
Ministerio de Salud a través de las estructuras internas
de sus Subsecretarias, estardn asociadas, a lo menos, a
redes asistenciales, recursos humanos, planificacidén y
presupuesto, prevencién y control de enfermedades,



politicas publicas en salud y administracidén y servicio
interno.

f) Modificar la planta del Fondo Nacional de Salud
que se verd aumentada por el traspaso de personal que
cumpla funciones de autorizacidén y pago de subsidios de
incapacidad laboral en los Servicios de Salud, como
consecuencia del ejercicio de la facultad a que se
refiere la letra g) de este articulo.

g) Para ordenar el traspaso de funcionarios
titulares de planta y a contrata entre las instituciones
sefialadas en las letras a), b), c) yv f) precedentes, sin
alterar la calidad juridica de la designacidén y sin
solucidén de continuidad, y el traspaso de los recursos
que se liberen por este hecho. El traspaso del personal
titular de planta, y de los cargos que sirven, se
efectuard en el mismo grado que tenian a la fecha del
traspaso, salvo que se produzca entre instituciones
adscritas a diferentes escalas de sueldos base, caso en
el cual se realizard en el grado méds cercano al total de
remuneraciones que perciba el funcionario traspasado. A
contar de esa misma fecha, el cargo del que era titular
el funcionario traspasado se entenderd suprimido de
pleno derecho en la planta de la institucidén de origen.

h) Modificar las plantas de los servicios de salud
que se verdan reducidas por el traspaso del personal que
cumpla funciones de autoridad sanitaria, como
consecuencia del ejercicio de la facultad a que se
refieren las letras b), c), f) y g) de este articulo.

i) Establecer las normas complementarias al
articulo 13 bis de la ley N° 18.834, respecto de los
encasillamientos derivados de las plantas que fije de
conformidad con las atribuciones establecidas en este
articulo. Asimismo, en el ejercicio de ellas, podra
establecer los requisitos para el desempeifio de los
cargos, sus denominaciones, los niveles jerdrquicos para
efectos de la aplicacidén de la ley N° 19.882, las fechas
de vigencia de las plantas, las dotaciones maximas de
personal y todas las normas necesarias para la adecuada
estructuracién y operacidn de las plantas que fije.

j) El uso de las facultades sefaladas en este
articulo quedard sujeto a las siguientes restricciones,
respecto del personal al que afecte:

-No podrd tener como consecuencia ni podran ser
considerados como causal de término de servicios,
supresidén de cargos, cese de funciones o término de la
relacidén laboral del personal traspasado y del gque no se
traspase.

-No podréd significar pérdida del empleo,
disminucidén de remuneraciones, modificacidén de los
derechos estatutarios y previsionales del personal
traspasado y del que no se traspase. Tampoco podra
importar cambio de la residencia habitual de los
funcionarios fuera de la Regidén en que estén prestando
servicios, salvo con su consentimiento.

—Cualquier diferencia de remuneraciones deberd ser
pagada por planilla suplementaria, la que se absorbera
por los futuros mejoramientos de remuneraciones que



correspondan a los funcionarios, excepto los derivados
de reajustes generales que se otorguen a los
trabajadores del sector publico. Dicha planilla
mantendrd la misma imponibilidad que aquella de las
remuneraciones que compensa.

-Los funcionarios encasillados conservaran la
asignacidén de antigliedad que tengan reconocida, como
también el tiempo computable para dicho reconocimiento.

-No se podrd modificar la suma de las dotaciones
maximas de personal que tienen a la fecha de publicacidn
de esta ley el Ministerio de Salud y las instituciones y
servicios dependientes o relacionados con éste, sin
perjuicio de la creacidén de los cargos de Subsecretario
de Redes Asistenciales, Intendente de Fondos y Seguros
Previsionales de Salud e Intendente de Prestadores de
Salud.

k) Establecer el procedimiento para la
determinacidén del monto que percibird el personal por
concepto de la asignacidén de turno a que se refiere el
articulo 72 del decreto ley N° 2.763, de 1979. Asimismo,
fijard el numero maximo de funcionarios que podré
percibir la asignacién de turno y la bonificacidn
compensatoria respecto del sistema integrado por tres y
cuatro personas respectivamente, durante el primer afo
presupuestario de vigencia.

1) Determinar la fecha de supresién del Servicio de
Salud del Ambiente de la Regidén Metropolitana, la que en
ningun caso podrd exceder de dos afios a contar de la
fecha de publicacidén de esta ley, establecer el destino
de sus recursos y el traspaso de su personal, el que
deberd efectuarse al Ministerio de Salud. En tanto no se
suprima dicho Servicio, los funcionarios continuaran
remunerados por el sistema que legalmente les
correspondia a la fecha de publicacién de este cuerpo
legal, como asimismo les serdn aplicables las normas
contenidas en el Titulo VII del decreto ley N° 2.763, de
1979, yv en los articulos transitorios primero, séptimo y
undécimo de esta ley. Asimismo, dichos funcionarios
tendréan derecho a los incrementos pecuniarios dispuestos
en los articulos transitorios séptimo y decimocuarto de
esta ley.

Articulo vigesimotercero.- El Presidente de la
Replblica, por decreto expedido por intermedio del
Ministerio de Hacienda, conformard el presupuesto de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, la Subsecretaria
de Salud Publica, los Servicios de Salud y la
Superintendencia de Salud, y traspasara a ellos los
fondos de las entidades que traspasan personal o bienes,
necesarios para que cumplan sus funciones, pudiendo al
efecto crear, suprimir o modificar las asignaciones,
item y glosas presupuestarias que sean pertinentes.".

Y por cuanto he tenido a bien aprobarlo y
sancionarlo; por tanto promulguese y llévese a efecto
como Ley de la RepuUblica.

Santiago, enero 30 de 2004.- JOSE MIGUEL INSULZA



SALINAS, Vicepresidente de la RepUblica.- Pedro Garcia
Aspillaga, Ministro de Salud.- Maria Eugenia Wagner
Brizzi, Ministro de Hacienda (S.).

Lo que transcribo a Ud. para su conocimiento.-—
Saluda atentamente a Ud., Ricardo Fébrega Lacoa,
Subsecretario de Salud (S.).



