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A S.E. EL

PRESIDENTE DEL
H.

SENADO

Oficio N° 4023

VALPARAISO, 20 de noviembre de 2002

Con motivo del Mensaje, Informes y
demas antecedentes que tengo a honra pasar a manos de
V.E., la Camara de Diputados ha tenido a bien prestar
su aprobacion al siguiente

PROYECTO DE LEY:

"ARTICULO 1°.-  Introdidcense 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 correspondera formular y fijar las politicas de
salud, en conformidad con las directivas que sefiale
el Gobierno. Ademas, le correspondera desempefar las
siguientes funciones:

1.- Ejercer la rectoria del sector
salud, lo cual comprende, entre otras materias:
a) La formulacion, control y

evaluacion de politicas de Estado, planes y programas
generales en materia de salud.

b) La definicion de objetivos
sanitarios nacionales.



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

d) La coordinacién y cooperaciodn
internacional en salud.

e) Dirigir y orientar todas las
actividades del Estado relativas al Sistema, de
acuerdo con las politicas fijadas.

2.- Dictar normas generales sobre
materias técnicas, administrativas y financieras a las
gue deberan cefiirse los organismos y entidades del
Sistema, para ejecutar actividades de promocion o
fomento, proteccidon y recuperacion de la salud y de
rehabilitacién de las personas enfermas. Asimismo,
dictar normas sanitarias en aspectos tales como
autorizaciones sanitarias; saneamiento basico; calidad
de los alimentos; medio ambiente, de acuerdo con la
ley N° 19.300; ambiente laboral, y en lo referente a
todas aquellas materias reguladas y sancionadas por el
Codigo Sanitario.

3.- Fiscalizar el cumplimiento de las
normas que determine la ley, a través de la Direccion
Regional de Salud respectiva, Yy que no estén
encomendadas a otros organismos.

4.- Definir las normas y efectuar la
medicién y monitoreo nacional de 1la situacidén de
salud y de vigilancia de salud publica.

5.- Recopilar y generar informaciodn
en materia de salud y de gestion en salud.

6.- Formular el presupuesto sectorial
a nivel de cada organo y servicio que integre el
Sistema.

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
gue 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, el cual esta conformado por 1los
objetivos sanitarios, prioridades nacionales,
necesidades de las personas y factores ambientales en
el ambito de la salud del pais.

Para estos efectos, el Ministro de
Salud convocarda un Consejo Consultivo de Salud,
integrado, entre otros, por representantes de
instituciones del sector salud, tales como
prestadores publicos y privados de salud,
instituciones de salud ©previsional, sociedades



cientificas, colegios profesionales, organizaciones
de trabajadores y de usuarios. Dicho consejo tendra
el caracter de asesor del Ministro de Salud en todas
las materias relacionadas con el analisis, evaluacidn
y revision de dichos lineamientos.

9.- Establecer las normas,
procedimientos y el sistema de mediciodn y
acreditacion de la calidad de atencion en todos los
niveles de complejidad del sector.

10.- Definir politicas destinadas a
garantizar el ejercicio de 1los derechos de las
personas en la atencion de salud y reglamentar 1los
mecanismos de reclamo y apelacion que seran
implementados por la Direccion Regional de Salud
respectiva.

11.- Supervisar, controlar y evaluar
el cumplimiento de las politicas, planes y programas
generales de salud, especialmente en lo relativo a su
eficiencia, eficaclia y calidad.

12.- Definir politicas que promuevan
la participacion de las personas en las diferentes
instituciones del Sistema.

13.- Fijar las politicas y normas de
inversion en infraestructura y equipamiento de 1los
establecimientos publicos que integran 1las redes
asistenciales.

14. - Velar por la efectiva
coordinacioén de las redes asistenciales, tanto en el
nivel regional como nacional.

15.- Las demas que le confieran las
leyes y reglamentos.".

2) Intercalase, a continuacion del
articulo 4°, el siguiente articulo 4° bis, nuevo:

"Articulo 4° bis.- El1 Ministerio de
Salud ejecutara la fiscalizacion a través de las
Direcciones Regionales de Salud, sin perjuicio de las
facultades que les competan, por ley, a otros
organismos publicos.

La inspeccion o verificacion del
cumplimiento de 1las normas, podra ser delegada en
terceros debidamente acreditados conforme al
reglamento respectivo.".

3) Sustituyese el articulo 5° por el
siguiente:

"Articulo 5°.- E1l Ministerio de Salud
esta integrado por el Ministro; la Subsecretaria de
Redes Asistenciales; la Subsecretaria de Salud



Publica, las Direcciones Regionales de Salud y las
Secretarias Regionales Ministeriales.

El Ministerio estara organizado en
Divisiones, Departamentos, Secciones vy O0ficinas,
considerando la importancia relativa y el volumen de
trabajo que signifique la funcion.

El Ministro de Salud, mediante
decreto, determinara la estructura y organizacion
interna del Ministerio y asignara las funciones vy
atribuciones especificas que correspondan a cada uno
de los niveles jerarquicos existentes. Dicho decreto
debera considerar, a 1lo menos, el desarrollo de
funciones de disefio de politicas y planes en el
ambito de la salud de las personas y el ambiente,
financieras e inversiones en el Sistema, gestion de
recursos humanos, regulacion, epidemiologia,
estadisticas y auditoria.".

4) Derogase el inciso final del
articulo 6°.

5) Derodgase el articulo 7°.

6) En el articulo 8°:

a) Reempléazanse los incisos primero y
segundo por el siguiente:

"Articulo 8°.- La Subsecretaria de
Redes Asistenciales tendrda a su cargo la coordinacion
y control del Sistema y de todo lo relacionado con la
provision de las prestaciones a que tienen derecho
los beneficiarios de las leyes N° 18.469 y N° 18.933,
gue sean de la competencia del Ministerio de Salud,
salvo en las materias que sean de la competencia de
la Subsecretaria de Salud Publica.".

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

i.- Agrégase, en la letra b), a
continuacion del punto y coma (;), la conjuncion "y".

ii.- Sustituyense, en la letra c), la
conjuncion "y" con que termina y la coma (,) que la
precede, por un punto aparte (.).

iii.- Suprimese la letra d) con sus
dos parrafos.

c) Sustituyese el inciso final por el
siguiente:

"La Subsecretaria de Redes
Asistenciales debera contar con la estructura
necesaria para controlar y coordinar eficientemente



el cumplimiento de las acciones de salud del
Sistema.".

7) Sustituyese el articulo 9° por el
siguiente:

"Articulo 9°.- La Subsecretaria de
Salud Publica tendra a su cargo la coordinacion vy
control de todo lo relacionado con:

1.- Las funciones de regulacion vy
fiscalizacion del sector salud.

2.- Las acciones de salud publica.

Para los efectos de lo dispuesto en
este numero, a la Subsecretaria le correspondera,
entre otras cosas, administrar el financiamiento de
las prestaciones y actividades que se realicen para
dar cumplimiento a programas de cobertura nacional vy
aquellas que la ley obligue a que sean financiadas
por el Estado, sin consideracion a la calidad
previsional del individuo o0 1institucion que se
beneficie. Para el cumplimiento de lo sefialado, la
ley de Presupuestos debera contemplar 1los montos
parciales y totales que se destinaran a cada una de
ellas.

E1l Subsecretario estara facultado
para requerir las correcciones que sean necesarias
cuando, de oficio o por presentacion de reclamo,
detecte incumplimiento de la normativa que rija a las
prestaciones y actividades indicadas en el 1inciso
anterior. La dictacion de estas normas se entendera
sin perjuicio de las modificaciones o0 1innovaciones
gue apruebe en relacion con las iniciativas que, con
fines de mejoramiento de calidad o eficiencia, le
sean propuestas.

Asimismo, la Subsecretaria de Salud
Publica tendra a su cargo la administracion vy
servicio interno del Ministerio.

La Subsecretaria de Salud Publica
contara con la estructura necesaria para controlar vy
coordinar eficientemente el cumplimiento de sus
funciones.".

8) Sustituyese el articulo 10 por el
siguiente:

"Articulo 10.- Correspondera a cada
Subsecretaria, dentro de su competencia, ejercer las
siguientes atribuciones:

a.- Controlar 'y velar por el
cumplimiento de 1las politicas, normas y planes del
sector salud, y coordinar su ejecucidén por 1los
organismos que integran el Sistema;



b.- Impartir instrucciones sobre las
normas, planes y programas a los organismos del
Sistema, en forma de que se garantice la ejecuciodn de
las politicas de salud, elaboradas por el Ministerio,
de manera integral, eficiente y uniforme, vy

c.- Ejercer las demas funciones que
le asignen las leyes y reglamentos.".

9) Deroganse los articulos 11 a 13.
10) En el articulo 14:

a) Reemplazase, en el primer parrafo,
la oracién que empieza con las palabras "el que
deberda" y termina con la expresion '"siguientes:",
por: "el que tendra las funciones seflaladas en el
articulo 64 de la ley Organica Constitucional sobre
Gobierno y Administracion Regional.".

b) Suprimense los literales desde la
a) a la j).

c) Agrégase el siguiente inciso
final, nuevo:

"Sin perjuicio de otras atribuciones
gue asigna la presente ley a los Directores
Regionales de Salud, estos tendran que fiscalizar en
los organismos que correspondan, en su respectiva
region, el debido cumplimiento del derecho de las
personas en salud a 1la libertad de elegir 1los
establecimientos y 1los profesionales, tanto en el
sector publico como en el privado, que les
proporcionaran las atenciones y prestaciones que les
reconocen tanto la ley N° 18.469 cuanto la ley sobre
Garantias en Salud.".

11) Intercalanse, a continuacion del
articulo 14, los siguientes articulos 14 A, 14 B, 14
C, 14D, 14 E, 14 F, 14 G y 14 H, nuevos:

"Articulo 14 A.- Sin perjuicio de lo
establecido en el articulo anterior, en cada regiodn
del pais existird una Direccion Regional de Salud,
para el desarrollo de funciones de inspectoria en
materias sanitarias, ambientales y de calidad de los
prestadores; salud publica; epidemiologia, y
acreditacion de prestadores de salud, entre otras
materias. Estara a cargo de un Director Regional de
Salud, el que sera nombrado por el Presidente de la
Republica, a propuesta del Ministro de Salud, vy
dependera jerarquicamente del Subsecretario de Salud
Publica.



El Director Regional de Salud debera
ser un profesional con competencia, experiencia,
conocimientos y habilidades acreditadas en el ambito
de la salud publica, de acuerdo con lo que sefale el
reglamento. Sera nombrado a partir de un proceso de
seleccion publico y sera evaluado anualmente por el
Ministerio de Salud, de acuerdo con los resultados de
su gestion y con los objetivos disefiados al momento
de su nombramiento, en 1la forma que sefale el
reglamento.

Articulo 14 B.- Existira en cada
Direccion Regional de Salud un Consejo Asesor, el que
tendra caracter consultivo respecto de las materias
gue sefalen esta ley y sus reglamentos y las que el
Director Regional de Salud le someta a su
consideracion.

El Consejo Asesor estara integrado
por:

1.- Los directores de los Servicios
de Salud correspondientes;

2.- Dos alcaldes elegidos por 1los
alcaldes de la region;

3.- Un representante de los colegios
profesionales del area de la salud de la regidn,
elegido en la forma que sefiale el reglamento;

4. - Un representante de los
trabajadores del area de la salud de 1la region,
elegido en la forma que sefiale el reglamento;

5.- Un representante de los
prestadores de salud privada de la regidn, elegido en
la forma que sefiale el reglamento;

6.- Un representante de las
agrupaciones de usuarios de la salud de la region,
elegido en la forma que sefiale el reglamento;

7.- Un representante de las juntas de
vecinos de la regidn, elegido en la forma que sefale
el reglamento;

8.- Un representante de las
agrupaciones de las entidades productivas o del
comercio de la region, elegido en la forma que sefale
el reglamento;

9.- Un representante de la Comision
Regional del Medio Ambiente, elegido por ésta;

10. - El Secretario Regional
Ministerial de Educacidon o su representante;
11. - Un representante de las

universidades o centros de formacion superior de la



region, si existieren, elegido en la forma que sefale
el reglamento;

12. - La Directora Regional del
Servicio Nacional de la Mujer, vy
13. - uUn representante de las

Asociaciones del Adulto Mayor de la Regidn, elegido
en la forma que seflale el reglamento.

El Consejo podra realizar consultas
adicionales a las instancias que estime pertinentes.

Los integrantes del Consejo Asesor no
percibiran remuneracion por su participacion en él.

Correspondera al Ministerio de Salud
definir, para cada region, el nuamero de
representantes a que se refieren los numerales 3, 4,
5 y 6, teniendo en cuenta, entre otras variables, el
numero de habitantes de la regiodn.

El reglamento sefialara el
procedimiento para adoptar acuerdos y 1las demas
normas que sean necesarias para su funcionamiento.

Articulo 14 C.- Las Direcciones
Regionales de Salud tendran 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 fijadas por la autoridad y proponer 1las
adecuaciones de dichas politicas a la realidad de
cada region, oyendo previamente al Consejo Asesor.

2.- Mantener al dia el diagnodstico
epidemiologico regional y realizar 1la vigilancia
permanente del impacto de las estrategias y acciones
implementadas.

3.- Colaborar, conforme a las
instrucciones del Subsecretario correspondiente, con
las acciones de salud publica, mediante la
celebracion de convenios con las personas o entidades
gue correspondan, especialmente con los servicios de
salud y las entidades administradoras de salud
municipal respectivas.

4.- Fiscalizar el cumplimiento de las
normas e instrucciones que dicte el Ministerio de
Salud sobre calidad de las prestaciones que se
otorguen a los beneficiarios a que se refieren las
leyes N° 18.469 y N° 18.933, por parte de 1los
prestadores de salud, sean personas naturales o
juridicas.

Lo anterior no podra significar una
limitacidén de las potestades que les correspondan a



otros organismos publicos, en la fiscalizacion del
Régimen de Garantias en Salud.

5.- Conocer y resolver
administrativamente 1los reclamos que se presenten
respecto de la calidad de atencidén y servicio que
otorguen los prestadores de salud, tanto publicos
como privados, sin perjuicio de las facultades que
les competan a otros organismos publicos.

De 1lo resuelto por el Director
Regional de Salud, podra recurrirse ante el
Ministerio de Salud, en la forma que sefiala el
articulo 14 G.

Un reglamento establecera el
procedimiento para la presentacion y resolucion de
estos reclamos.

6.- Adoptar las medidas sanitarias
gue correspondan segun su competencia, otorgar
autorizaciones sanitarias, elaborar informes en
materias sanitarias y acreditar prestadores de salud
en la region.

Las normas, estandares e instrumentos
utilizados en la labor de fiscalizacidén, por parte de
los Directores Regionales de Salud, seran homogéneas
para los establecimientos de salud pdblicos vy
privados.

7.- Ejecutar las acciones necesarias
para la proteccion de la poblacion de los riesgos
producidos por el medio ambiente y para la
conservacion, mejoria y recuperacion de la calidad de
los elementos basicos del ambiente. Para estos
efectos, cada Direccion Regional de Salud debera
desarrollar un departamento, seccion u oficina
especialmente dedicada al cumplimiento de esta
funcidén, debiendo coordinar su labor con las demas
entidades publicas competentes, especialmente con los
municipios de la region, a los cuales se les podran
delegar funciones tales como la inspeccién o
verificacion del cumplimiento de estas normas,
mediante la celebracidén de los convenios respectivos.

8. - Colaborar, a solicitud de
cualquier organismo publico del sector de la salud,
en la implementacidén de procedimientos de recepciodn
de reclamos.
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Los procedimientos a que se refiere
este numeral deberan ser concordados con 1los
mencionados organismos, conforme 1lo determine el
reglamento.

9.- Organizar, bajo su dependencia vy
apoyar el funcionamiento de la Comision de Medicina
Preventiva e Invalidez y Oficinas de Subsidios, y, en
general, ejecutar, por si o por terceros, todas
aquellas prestaciones de caracter médico-
administrativas, vy

10.- Las demas que establezcan las
leyes y reglamentos.

Articulo 14 D.- Seran de la
competencia del Ministerio de Salud, a través de las
Direcciones Regionales de Salud, todas aquellas
materias que actualmente corresponden a los Servicios
de Salud, sea en calidad de funciones propias o0 en su
caracter de sucesores legales del Servicio Nacional
de Salud y del Servicio Médico Nacional de Empleados,
y que no digan relacion con la ejecucion de acciones
integradas de promocion, prevencion, curacion,
rehabilitacion y cuidados paliativos de salud.

Articulo 14 E.- En uso de las
atribuciones que 1le confiere el articulo 14 C,
numeros 4 y 5, el Director Regional de Salud, previa
instruccion del procedimiento sumarial que regule el
reglamento y asegurando la defensa de los intereses
de las partes involucradas, podra aplicar 1las
siguientes sanciones:

1.- Amonestacion.

2.- Multa, a beneficio de la
respectiva Direccion Regional de Salud, de hasta
1.000 unidades de fomento.

3.- Clausura.

4.- Cancelacion de 1la autorizacion
sanitaria para funcionar.
5.- Las demas que las leyes vy

reglamentos autoricen aplicar a la autoridad
sanitaria.

Articulo 14 F.- Para el cumplimiento
de sus funciones fiscalizadoras a que se refieren los
articulos 14 C, numeros 4 y 5, y 14 E, el Director
Regional de Salud podra inspeccionar todas 1las
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operaciones, bienes, 1libros, cuentas, archivos vy
documentos relacionados explicitamente con salud, que
obren en poder del organismo fiscalizado, y requerir
de éste o de sus jefes superiores, administradores,
asesores o0 personal, los antecedentes y explicaciones
que juzgue necesarios para su informacion.
Igualmente, podra solicitar, a éstos 0 a terceros
directamente relacionados con la materia fiscalizada,
la entrega de cualquier documento o libro o
antecedente que sea necesario para fines de
fiscalizacidn, sin alterar el desenvolvimiento normal
de las actividades del afectado. Salvo 1las
excepciones autorizadas por el Director Regional de
Salud, todos los libros, archivos y documentos de las
entidades y personas mencionadas deberan estar
permanentemente disponibles para su examen.

Ademas, podra citar a declarar a 1los
jefes superiores, representantes, administradores,
asesores y dependientes de los organismos
fiscalizados o de terceros directamente relacionados
con la materia fiscalizada, cuyo conocimiento estime
necesario para el cumplimiento de sus funciones.

En el cumplimiento de 1las funciones
fiscalizadoras, la autoridad debera cautelar 1los
derechos de las personas consagrados en la ley N°
19.628 y las normas sobre secreto profesional.

Articulo 14 G.- En contra de las
resoluciones o0 instrucciones administrativas que
dicte el Director Regional de Salud, en uso de la
facultades de fiscalizacion descritas en los
articulos anteriores, podra deducirse recurso de
reposicion ante esa misma autoridad dentro del plazo
de cinco dias habiles, contados desde la fecha de 1la
notificacidén de la resolucidn o instruccion.

El Director Regional de Salud debera
pronunciarse sobre el recurso, en el plazo de cinco
dias habiles, desde que se interponga.

Resuelto por Director Regional de
Salud el recurso de reposicion, el afectado podra
reclamar de ello, dentro del plazo de quince dias
habiles contado desde la notificacién de la medida,
ante el Ministro de Salud, quien dispondra de treinta
dias para resolver.

Articulo 14 H.- Sera facultad del
Director Regional de Salud ordenar, a la autoridad
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gue corresponda, la instruccidn de investigaciones o
sumarios administrativos respecto del personal
directivo de los Servicios de Salud, en lo referente
al cumplimiento de 1las normas de calidad, sin
perjuicio de 1las facultades que sobre la misma
materia tengan los Directores de dichos organismos vy
la Contraloria General de la Republica.

Asimismo, el Director Regional de
Salud podra aplicar al Director del Servicio de Salud
o al Director del establecimiento publico de salud
respectivo, cuando éste no diere cumplimiento a las
instrucciones emitidas por el Director Regional de
Salud en uso de sus atribuciones legales, previa
investigacion de los hechos, 1las sanciones de
amonestacion, censura o multa. E1 monto de la multa
fluctuara entre una y cinco unidades tributarias
mensuales y podra ser reiterada un vez cada treinta
dias, mientras se mantenga el incumplimiento. De
dicha multa, respondera personalmente el infractor.".

12) Sustituyese el articulo 15 por el
siguiente:

"Articulo 15. - Los siguientes
organismos dependeran del Ministerio de Salud, en la
forma que establece esta ley:

1.- Los Servicios de Salud;

2.- E1 Fondo Nacional de Salud;

3.- La Central de Abastecimiento del
Sistema Nacional de Servicios de Salud;

4.- Los Establecimientos de Salud de
Caracter Experimental creados por los decretos con
fuerza de ley N°s 29, 30 y 31, todos del afio 2000 y
del Ministerio de Salud, conforme a dichos cuerpos
legales, y

5.- El1 Instituto de Salud Publica de
Chile.

Dichos organismos dependeran del
Ministerio a través de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, excepto el Instituto de Salud Publica
de Chile, el que lo hara a través de la Subsecretaria
de Salud Publica.".

13) En el articulo 16:

a) Sustituyese, en el primer parrafo
del inciso primero, la expresion "los Servicios" por
"los Servicios o el Servicio"; y la frase "fomento,
proteccion y recuperacion de la salud y
rehabilitacion de las personas enfermas", por la
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frase "promocion, prevencion, curacion,
rehabilitacion y cuidados paliativos de salud".

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

14) Intercalanse, a continuacion
del articulo 16, los siguientes articulos 16 bis y 16
ter, nuevos:

"Articulo 16 bis.- La Red Asistencial
de cada Servicio de Salud estara constituida por el
conjunto de establecimientos asistenciales publicos,
incluidos los de atencion primaria de salud municipal
y los privados en convenio con el Servicio de Salud
respectivo, conforme al articulo 2° de esta ley,
dentro de su territorio, los cuales deberan colaborar
y complementarse entre si para resolver de manera
efectiva las necesidades de salud de la poblacion.

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
poblacion.

Articulo 16 ter. - La red
asistencial de cada Servicio de Salud se organizara
con un primer nivel de atencion primaria, compuesto
por establecimientos que ejerceran funciones
sanitarias en un determinado territorio con poblacion
a cargo y otros niveles de mayor complejidad que soOlo
recibiran derivaciones desde el primer nivel de
atencidén, salvo en los casos de urgencia.

Los establecimientos de atencion
primaria, sean consultorios u hospitales de pequefas
localidades, sean dependientes de municipios, de
Servicios de Salud o tengan convenios con éstos,
deberan cubrir, en el territorio del Servicio
respectivo, la poblacion a su cargo. Estos
establecimientos, tanto publicos como privados,
estara supeditados a las mismas reglas técnicas vy
seran supervisados técnicamente y coordinados por el
Servicio de Salud respectivo, sin perjuicio de la
necesaria coordinacién comunal y regional.".



14

15) Derodganse los incisos segundo vy
tercero del articulo 17.

16) Sustituyese el articulo 18 por el
siguiente:

"Articulo 18.- Cada Servicio estara a
cargo de un Director designado por decreto supremo
del Ministerio de Salud y que sera funcionario de la
confianza del Presidente de la Republica.

El Director debera ser un profesional
universitario con competencia, experiencia,
conocimientos y habilidades acreditadas en el ambito
de la gestidn en salud. Sera nombrado a partir de un
proceso de seleccidén publico y sera evaluado
anualmente por el Ministerio de Salud, de acuerdo con
los resultados de su gestidon y con los objetivos
diseflados al momento de su nombramiento, en la forma
gue sefiale el reglamento.".

17) 1Intercalase, a continuacion del
articulo 18, el siguiente articulo 18 bis, nuevo:

"Articulo 18 bis.- Al Director le
correspondera la organizacion, planificacion,
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
directivas generales impartidas por el Ministerio de
Salud.

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

El Director deberéa, asimismo, velar
por la efectiva y eficiente derivacion y
contraderivacién de los usuarios del Sistema, tanto
dentro como fuera de la mencionada Red.".

18) En el articulo 20:

a) Sustituyese la letra a) por la
siguiente:

"a) Velar y, en su caso, dirigir la
ejecucion de los planes, programas Yy acciones de
salud de la Red Asistencial; como, asimismo,
coordinar, asesorar y controlar todos los
establecimientos del Servicio.".
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b) Sustituyese la letra m) por la
siguiente:

"m) Delegar sus atribuciones conforme
a la ley;".

c) Sustituyense, en la letra n), la
conjuncion "y" y la coma (,) que le antecede, por un
punto y coma (;).

d) Intercalase, a continuacion de la
letra n), la siguiente letra o) nueva, pasando la
actual letra i) a ser letra p):

"o) Declarar 1la exclusion, fuera de
uso o dar de baja, los bienes muebles del Servicio,
pudiendo utilizar cualquier mecanismo que asegure la
publicidad y libre e igualitaria participacion de
terceros en la enajenacion, y".

19) Intercalanse, a continuacion del
articulo 21, los siguientes articulos 21 A, 21 B, 21
C vy 21 D, nuevos:

"Articulo 21 A.- Los establecimientos
de salud dependientes del Servicio de Salud, si
cumplen 1los requisitos sefialados en el articulo
siguiente, tendran la denominacidén que éste sefiala y
las atribuciones y condiciones que sefiala el articulo
21 C.

En relacion con dichos
establecimientos, un reglamento, que sera también
suscrito por el Ministro de Hacienda, debera regular
el sistema de postulacion y clasificacion; las etapas
gue contemple el proceso; los requisitos que debera
cumplir 'y las condiciones 'y facultades del
establecimiento en cada una de las etapas; 1los
mecanismos de evaluacion y control; y las causales de
revocacion de la clasificacidén otorgada, entre otras
materias.

Articulo 21 B.- Para que 1los
establecimientos puedan ingresar al sistema de
postulacion como "Establecimiento de Autogestion en
Red", el reglamento exigira, como minimo, el
cumplimiento de los siguientes requisitos:

a) Cumplir satisfactoriamente 1los
estandares e indicadores fijados en convenios, normas
técnicas u otros instrumentos emanados de la
autoridad competente, para la atencion de 1los
beneficiarios de la ley N° 18.469, en términos de
oportunidad, calidad e indicadores de gestion
clinica.
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b) Haber implementado
satisfactoriamente sistemas o0 mecanismos de gestiodn
basicos y desarrollo de competencias en areas tales
como planificacion y control de gestidn; gestion de
administracion de personal; atencion y apoyo al
usuario; administracion financiero-contable y
auditoria interna; sistemas de participacidén de los
trabajadores y usuarios del establecimiento; sistemas
de cuenta publica y control social, entre otras.

Para cada wuno de los sistemas o
competencias anteriores, se estableceran estandares e
indicadores que luego seran verificados por la
autoridad, sobre la base de informes externos, de la
forma en que el reglamento lo sefiale.

c) Lograr equilibrio financiero, lo
gue se expresara, entre otras variables, en que la
proyeccion de los ingresos calculados sea equivalente
a los gastos devengados para el ejercicio
presupuestario siguiente; que el plazo de las
obligaciones devengadas y no pagadas no sea superior
a sesenta dias, y que la proyeccion del gasto en
personal se encuentre financiada para el afo
correspondiente.

d) Obtener niveles de satisfacciodn de
los usuarios, conforme a parametros definidos en un
sistema objetivo de medicion.

Articulo 21 C.- Los establecimientos
a que se refiere el articulo 21 A contaran, de
acuerdo con la etapa del proceso en que se
encuentren, entre otras atribuciones, con las
siguientes condiciones y facultades especiales, en la
forma que sefiale el reglamento:

a) Administrar y disponer de sus
ingresos propios, conformados por 1los recursos
obtenidos de la facturacion por ventas y servicios a
privados; por la recuperacion de seguros de
accidentes; por 1la recuperacion de subsidios por
incapacidad laboral, y por donaciones, segun la
normativa presupuestaria que les fuere aplicable.

El 20% del monto que resulte del
total de dichos 1ingresos, descontados 1los costos
fijos y variables necesarios para la generacion de
éstos, sera destinado a un fondo que sera
administrado por el Servicio de Salud respectivo,
para la capacitacion del personal, adquisicion de
equipamiento critico, cumplimiento del Régimen de la
ley N° 18.469 y fortalecimiento de 1la atenciodn
primaria de la Red Asistencial correspondiente.
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b) Celebrar convenios con el Fondo
Nacional de Salud para percibir directamente el
financiamiento proveniente de programas de
prestaciones valoradas. Estos convenios deberan ser
previamente autorizados por el Director del Servicio
de Salud respectivo, a fin de velar por lo dispuesto
en la letra a) del articulo precedente.

c) Celebrar contratos de compra de
prestaciones de servicio con personas naturales, para
el desempeiio al interior del establecimiento de
tareas o funciones clinicas, generales o especificas,
gue requiera para el cumplimiento de sus funciones,
especialmente las relacionadas con el Régimen de
Garantias en Salud. Dichos contratos deberan
contemplar similares condiciones remuneracionales que
los funcionarios de dichos establecimientos, de
acuerdo con las funciones Yy responsabilidad que
desempeiien.

El gasto asignado a este item no
podra exceder del 20% del total del presupuesto
asignado al establecimiento respectivo.

d) La gestion y administracion de sus
recursos. El1 establecimiento que haya cumplido todas
las etapas contara con la plenitud de las facultades
en esta materia.

e) Acceder a los beneficios
econémicos asociados al proceso de clasificacion del
establecimiento, los que alcanzaran al director y al
personal de éste regido por el decreto ley N° 249, de
1973, en la forma, monto Yy condiciones que se
determinen en la ley, mientras mantenga la categoria
de "Establecimiento de Autogestion en Red".

Dichos establecimientos mantendran su
dependencia de la Red Asistencial, seran
supervigilados y controlados por el Servicio de Salud
respectivo, y fiscalizados por el Secretario Regional
Ministerial, conforme a la ley.

Se adquirira la clasificacion
mediante resolucion fundada del Ministerio de Salud,
previa visacion del Ministerio de Hacienda. De igual
manera deberd revocarse la clasificacion otorgada,
cuando los establecimientos dejen de cumplir 1los
requisitos o 1incurran en incumplimiento de sus
funciones u obligaciones, conforme lo determine el
reglamento.

Articulo 21 D.- En cada Servicio de
Salud existira un Consejo de la Red Asistencial, el
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gue tendra caracter consultivo y conocera de la
gestion del Servicio, en lo referido a sus planes de
trabajo, asi como de su gestidon programatica,
financiera y presupuestaria.

En el desempefio de sus funciones,
este Consejo conocerda, anticipadamente, el plan anual
de trabajo del Servicio y la rendicion de cuentas de
su autoridad, dejando constancia de 1los reparos vy
alcances que surjan, los que seran enviados al
respectivo Secretario Regional Ministerial de Salud.

El Consejo estara constituido por
representantes de usuarios y de establecimientos de
salud publicos, de todos los niveles de atencidn, y
privados que integren la Red Asistencial del
Servicio.

La composicion y funcionamiento del
Consejo seran determinados en el reglamento.".

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
financiaran 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;

b) Con los fondos que ponga a su
disposicion la Subsecretaria de Redes Asistenciales
para la ejecucion 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 enajenacidn de
esos mismos bienes. Esta norma no se aplicara a la
parte de dichos recursos que, por disposiciodn
especial o por acto testamentario o de donacion,
tenga un destino o finalidad determinado;

e) Con los bienes que adquieran por
donacidén, herencia o legado;

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

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

22) En el inciso primero del articulo
27:

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

b) Suprimese, en la letra d), 1la
conjuncién "y", con que finaliza.

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

"e) Otorgar a los beneficiarios de la
ley N° 18.469 el Régimen de Garantias en Salud, vy
financiar a estos las prestaciones que no formen
parte de dicho Régimen, conforme a la ley;

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

23) Intercalase, en el articulo 30, a
continuacion de la letra j), la siguiente letra k),
nueva, pasando las actuales letras k) y 1), a ser 1)
y m), respectivamente:

"k) Proponer, a 1la autoridad que
corresponda, la aplicacion de las medidas
administrativas que procedieren a los funcionarios
gue incurrieren en incumplimiento de 1los convenios
relacionados con las garantias establecidas en el
Régimen de Garantias en Salud;".

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

25) En el articulo 39:

a) Sustituyese, en la letra k), 1la
palabra '"reglamento" por la siguiente expresion:
"articulo 42".

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

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

27) Sustituyese el articulo 42 por el
siguiente:

"Articulo 42.- En conformidad con lo
establecido en el articulo 31 de la ley N° 18.575 y
en la letra k) del articulo 39 de este cuerpo legal,
el Director determinaréa la estructura y organizaciodn
interna del Instituto, asi como los cometidos que
correspondan a cada una de las unidades que 1lo
integren.".

28) En el articulo 50:

a) Sustituyese, en la letra e), la
palabra "reglamento" por la siguiente expresion:
"articulo 51".

b) Reemplazase la letra f) por la
siguiente:

"f) Delegar sus atribuciones conforme
a la ley N° 18.575.".

29) Sustitluyese el articulo 51 por el
siguiente:

"Articulo 51.- En conformidad con 1lo
establecido en el articulo 31 de la ley N° 18.575 y
en la letra e) del articulo 51 de este cuerpo legal,
el Director determinara la estructura y organizacion
interna de la Central, asi como los cometidos que
correspondan a cada una de las wunidades que la
integren.".

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

"a) El Subsecretario de Redes
Asistenciales, 0 su representante, quien la
presidira;

b) Un representante del Ministro de
Salud;".

31) En el capitulo VI:

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

"TITULO I
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Normas Generales"

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

"TiTULO II

De la Asignacidn de Desarrollo y Estimulo al Desempeiio
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 sefalados en el
articulo 16 de este cuerpo legal, regidos por la ley
N° 18.834 y el decreto ley N° 249, de 1974, una
asignacion de desarrollo y estimulo al desempefio
colectivo, la que contendra un componente base y otro
variable asociado al cumplimiento anual de metas
sanitarias y al mejoramiento de la atencidn
proporcionada a los wusuarios de 1los organismos
seflalados.

Correspondera esta asignacion al
personal que haya prestado servicios para alguna de
las entidades sefialadas en el inciso anterior, o para
mas de una, sin solucidén de continuidad, durante todo
el ano objeto de la evaluacion del cumplimiento de
metas fijadas, y que se encuentre, ademas, en
servicio al momento del pago de la respectiva cuota
de la asignacion.

Articulo 62.- El1 monto mensual que
corresponderda a cada funcionario por concepto de
asignacion de desarrollo y estimulo al desempefio
colectivo, se calculara sobre el sueldo base mas las
asignaciones establecidas en los articulos 17 y 19 de
la ley N° 19.185, y, cuando corresponda, la sefialada
en el articulo 2° de la ley N° 19.699.

E1l componente base ascendera al 5,5%
aplicado sobre la base sefialada en el inciso primero.
E1l componente variable sera de 5,5% de igual base de
calculo, para aquellos funcionarios que se desempeiien
en las entidades que hubieren cumplido el 90% o mas
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.
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Articulo 63.- Para efectos de otorgar
el componente variable de la asignacion de desarrollo
y estimulo al desempefio colectivo sefialada en 1los
articulos precedentes, se aplicaran 1las reglas
siguientes:

1.- El1 Ministerio de Salud fijara,
antes del 10 de septiembre de cada afo, las metas
sanitarias nacionales para el afio siguiente y 1los
objetivos de mejoramiento de la atencion
proporcionada a los usuarios de cada uno de 1los
Servicios de Salud.

2.- Conforme al marco sefialado en el
namero anterior, el Director de cada Servicio de
Salud determinara para cada uno de sus
establecimientos, incluida la Direccién del Servicio,
las metas especificas y los indicadores de actividad,
previa aprobacion por parte del Secretario Regional
Ministerial de Salud respectivo.

3.- Para efectos de la determinacion
de las metas, el respectivo Director de Servicio
debera requerir la opinién de wun 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 asociacion de
funcionarios en que el personal de técnicos tenga
mayor representacion y por un representante de la
asociacion de funcionarios en que el personal de
administrativos y auxiliares tenga, en su conjunto,
mayor representacion, en el respectivo Servicio de
Salud; sin perjuicio de las consultas adicionales a
otras instancias que estime pertinentes.

4.- En relacién con dichas metas
especificas, se evaluara el desempefio de cada
establecimiento.

5.- La evaluacién del nivel de
cumplimiento de las metas fijadas a cada
establecimiento se efectuara por el Secretario
Regional Ministerial de Salud respectivo, en el plazo
gue sefiale el reglamento, a partir de la informaciodn
proporcionada por los Servicios de Salud y por 1los
propios establecimientos, la que debera ser entregada
por dichas entidades a la sefialada autoridad, a mas
tardar, el 31 de enero de cada afio. La resolucion que
dicte el Secretario Regional Ministerial de Salud
sera apelable ante el Ministro de Salud en el plazo
de diez dias, contado desde el tercer dia habil
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siguiente al despacho de la resolucidon 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, regulara los procedimientos
destinados a la definicion y evaluacion del grado de
cumplimiento de las metas anuales, los plazos que
deberan cumplirse durante el proceso de evaluacion,
el mecanismo para determinar las asociaciones de
funcionarios con mayor representatividad y sus
representantes, y las demas disposiciones necesarias
para el otorgamiento de esta asignacion.

TiTuLO III
De la Asignacidén de Acreditacion 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
seflalados en el articulo 16 de este cuerpo legal, vy
para el personal de 1la 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 asignacion de acreditaciodn vy
estimulo al desempefio colectivo, la que contendra un
componente por acreditacion individual y otro
asociado al cumplimiento anual de metas sanitarias Yy
mejoramiento de la atencion proporcionada a 1los
usuarios de los organismos sefialados.

Correspondera esta asignacion al
personal que haya prestado servicios para alguna de
las entidades sefialadas en el inciso anterior, o para
mas de una, sin solucion de continuidad, durante todo
el afo objeto de la evaluacion del cumplimiento de
metas fijadas y que se encuentre, ademas, en servicio
al momento del pago de la respectiva cuota de la
asignacion.

Articulo 65.- El1 monto mensual que
corresponderda a cada funcionario por concepto de
asignacion de acreditacion y estimulo al desempefio
colectivo, se calculara sobre el sueldo base mas las
asignaciones establecidas en los articulos 17 y 19 de
la ley N° 19.185, y, cuando corresponda, la sefialada
en el articulo 2° de la ley N° 19.699.
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El componente de acreditacion
individual ascendera a un maximo de 5,5%, conforme a
los afios de servicio del funcionario en los Servicios
de Salud o sus antecesores legales, aplicado sobre la
base seflalada en el inciso primero. El componente de
cumplimiento anual de metas sanitarias y mejoramiento
de la atencidn proporcionada a los usuarios, sera de
5,5% de 1igual base de calculo, para aquellos
funcionarios que se desempeiien en las entidades que
hubieren cumplido el 90% o mas 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 acreditacion  individual, se
aplicaran las reglas siguientes:

1.- Los profesionales deberan
participar en el proceso de acreditacion cada tres
aflos, el que consistira en la evaluacion de las
actividades de capacitacion que sean pertinentes al
mejoramiento de la gestion de los organismos y al
mejoramiento de la atencion proporcionada a 1los
usuarios. Para estos efectos, el respectivo Servicio
de Salud debera disponer, al menos una vez al aifio,
para quienes cumplan el respectivo periodo, de todas
las medidas necesarias para implementar dicho
proceso.

2.- Accederan al beneficio 1los
funcionarios que hubieren aprobado el proceso de
acreditacion.

3.- E1 monto del componente de
acreditacion individual dependera de los afos de
servicio del funcionario en los Servicios de Salud o
sus antecesores legales, segun la siguiente tabla:

Hasta 3 afios 3%
Mas de 3 afios hasta 6 afos 5%
Mas de 6 afios hasta 9 afios 5,5%

4.- Para los funcionarios que tengan
mas de nueve afios de servicio, la asignacidn pasara a
ser permanente, con un porcentaje igual al de la
ultima acreditacion que hayan aprobado.

5.- En caso de que un funcionario no
apruebe uno de los procesos de acreditacion, no
accedera al incremento del componente, pero mantendra



25

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, regulara el mecanismo, la
periodicidad y las demas disposiciones necesarias
para la implementacion del procedimiento de
acreditacion y el otorgamiento del componente de
acreditacion individual.

Articulo 67.- Para efectos de otorgar
el componente por cumplimiento anual de metas
sanitarias y mejoramiento de la atencion
proporcionada a los wusuarios, de la asignacion
sefialada en el articulo 64, se aplicaran las reglas
sefialadas en el articulo 63, efecto para el cual las
asociaciones de funcionarios beneficiarios de esta
asignacion tendran un solo representante.

TITULO IV
De la Asignacion de Estimulo a la Funcion 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 sefalados en el articulo 16 de este cuerpo
legal, regidos por la ley N° 18.834 y el decreto ley
N° 249, de 1974, una asignacion de estimulo que se
regira por las siguientes normas:

1.- Para el personal directivo que se
desempeiia en establecimientos de salud que, conforme
a lo sefialado en el articulo 21 A de la presente ley,
pueden optar a la categoria de "Establecimiento de
Autogestion en Red", esta asignacion estara asociada
integramente a la obtencion por parte del
establecimiento de la categoria mencionada.

2.- Para el personal directivo que se
desempeiia en la Direcciodon de los Servicios de Salud,
esta asignacion estara asociada a dos factores: la
obtencion de 1la categoria de '"Establecimiento de
Autogestion en Red" de los establecimientos de su
dependencia, y el cumplimiento de las metas
sanitarias de las entidades administradoras de salud
primaria y/o sus establecimientos cuando corresponda,
ubicadas en el respectivo territorio jurisdiccional,
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conforme a lo sefialado en el articulo 4° de la ley N°
19.813.

Correspondera esta asignacidén al
personal que haya prestado servicios para alguna de
las entidades sefialadas en el inciso primero, O para
mas de una, sin solucion de continuidad, durante todo
el afo objeto de la evaluacion del cumplimiento de
metas fijadas, y que se encuentre, ademas, en
servicio al momento del pago de la respectiva cuota
de la asignacion.

Articulo 69.- El1 monto mensual que
correspondera a cada funcionario de la Planta
Directiva por concepto de asignacién de estimulo, se
calculara sobre el sueldo base mas las asignaciones
establecidas en los articulos 17 y 19 de la ley N°
19.185 vy, cuando corresponda, la asignacion de
responsabilidad superior otorgada por el decreto ley
N° 1.770, de 1977, y la asignacion del articulo 2° de
la ley N° 19.699.

Esta asignacidén sera de 11% sobre la
base sefialada en el inciso primero, para aquellos
funcionarios de la planta directiva que se desempefien
en las entidades que obtengan la clasificacidén en la
categoria de "Establecimiento de Autogestidon en Red".

Para el personal directivo que se
desempeiie en la Direccidon de los Servicios de Salud,
la asignacion correspondera a 11% de la base de
cadlculo sefialada en el inciso primero, conforme a la
siguiente distribucion:

a) Hasta 8% por la obtencion de la
categoria de "Establecimiento de Autogestion en Red"
de los establecimientos de su dependencia. E1
porcentaje por pagar se determinara multiplicando el
8% por el cuociente resultante de dividir el numero
de establecimientos que hayan efectivamente obtenido
dicha clasificacion por el total de los
establecimientos dependientes de la Direccion del
Servicio; vy

b) Hasta 3% por el cumplimiento de
las metas sanitarias de las entidades administradoras
de salud primaria y/o sus establecimientos cuando
corresponda, ubicadas en el respectivo territorio
jurisdiccional del Servicio, conforme a lo sefialado
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en el articulo 4° de la ley N° 19.813. En este caso,
el porcentaje por pagar se determinara multiplicando
el 3% por el cuociente resultante de dividir el
nimero de entidades y/o0 establecimientos que
efectivamente hayan cumplido el 90% o mas de las
metas fijadas para el afio anterior, por el total de
entidades administradoras y/o sus establecimientos,
ubicados en el territorio  jurisdiccional del
Servicio.

Articulo 70.- Un reglamento dictado
por el Ministerio de Salud, el que también sera
suscrito por el Ministro de Hacienda, regulara el
mecanismo y las demas disposiciones necesarias para
otorgar el componente por obtencion de la categoria
de "Establecimiento de Autogestion en Red", de la
asignacion 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, junio,
septiembre y diciembre de cada afio. El1 monto por
pagar en cada cuota sera -equivalente al valor
acumulado en el trimestre respectivo como resultado
de la aplicacion mensual de los porcentajes
establecidos precedentemente.

Estas asignaciones tendran caracter
de imponibles para fines de prevision y salud. Para
determinar las imposiciones e 1mpuestos a que se
encuentren afectas, se distribuird su monto en
proporcion a los meses que comprenda el periodo que
corresponda y los cuocientes se sumaran a las
respectivas remuneraciones mensuales. Con todo, las
imposiciones se deduciran de la parte que, sumada a
las respectivas remuneraciones mensuales, no exceda
del limite maximo de imponibilidad.

TiTuLO V
De la Asignacidén de Turno

Articulo 72. - Establécese una
asignacion de turno para el personal de planta y a
contrata 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, que
labora efectiva y permanentemente en puestos de
trabajo que requieren atencidn las 24 horas del dia,
durante todos los dias del afo, en un sistema de
turno integrado por <cuatro o tres funcionarios,
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guienes alternadamente cubren ese puesto de trabajo,
en jornadas de hasta doce horas, mediante turnos
rotativos. Estos turnos podran comprender un numero
de horas superior a la jornada ordinaria de trabajo
del funcionario.

Dicha asignacion estara destinada a
retribuir pecuniariamente al referido personal el
desempeiio de jornadas de trabajo en horarios total o
parcialmente diferentes de la jornada ordinaria
establecida en el articulo 59 de la ley N° 18.834,
incluso en horario nocturno y en dias sabados,
domingos y festivos, acorde con las necesidades de
funcionamiento asistencial ininterrumpido de 1los
establecimientos de salud.

La ley de Presupuestos, respecto de
cada Servicio de Salud, expresara el numero maximo de
funcionarios afectos al sistema de turno integrado
por cuatro y por tres funcionarios, separadamente.

Articulo 73.- Esta asignacion sera
imponible so0lo para efectos de pensiones y de salud y
sera 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 podra desempefar
trabajos extraordinarios de ningun tipo, salvo cuando
se trate de trabajos de caracter imprevisto motivados
por emergencias sanitarias o] necesidades
impostergables de atencion a paclentes, 1los que
deberan ser calificados por el Director del Servicio
de Salud respectivo mediante resolucidén fundada. En
estos casos, sera aplicable lo 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 deberan estar
formalmente destinados a prestar servicios en 1los
puestos de trabajo cuya jornada sea ininterrumpida, a
través de resoluciones anuales del Director del
establecimiento de salud correspondiente.

Esta asignacion se percibira mientras
el trabajador se encuentre en funciones en 1los
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
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remuneraciones originados por permisos, licencias vy
feriado legal. Asimismo, sera considerada como
estipendio de caracter 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 sefialados en el articulo 16 de
este cuerpo legal, regidos por la ley N° 18.834 y el
decreto ley N° 249, de 1974, cualquiera que sea el
motivo de su origen, no constituiran remuneraciodn
permanente para ningun efecto legal. En consecuencia,
no se percibiran durante los feriados, 1licencias vy
permisos con goce de remuneraciones.

TiTULO VI
De la Asignacidn de Responsabilidad

Articulo 76. - Establécese una
asignacion de responsabilidad para el personal de la
planta de profesionales, de planta y a contrata 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, con contratos de 44
horas, que desempefien funciones de responsabilidad de
gestion en los Hospitales, Consultorios Generales
Urbanos y Rurales, Centros de Referencia de Salud
(CRS) y Centros de Diagnostico Terapéutico (CDT).

Esta asignacién se otorgara mediante
concurso, sera 1imponible para los efectos de
prevision y salud y se reajustara en la misma
oportunidad y porcentajes en que se reajusten las
remuneraciones del sector publico.

Durante el periodo en que 1los
profesionales perciban la asignacion de
responsabilidad, tendran la categoria de Jefe Directo
para los efectos previstos en el Parrafo 3 del Titulo
IT de la ley N° 18.834.

Articulo 77.- Esta asignacion se
otorgara conforme a las reglas siguientes:

1.- El numero de cupos por
establecimiento es el determinado en el articulo
siguiente.
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2.- Para los efectos de realizar el o
los concursos correspondientes, se constituira 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 Seleccion
a que se refiere el articulo 18 de la ley N° 18.834.
Se considerara, ademas, la participacidén con derecho
a voz de un representante de la asociacion 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 asignacion, se consideraran 1los
siguientes factores y con la ponderacién indicada en
cada caso:

FACTORES PONDERACION
Capacitacidn pertinente 30%
Evaluacion de Desempefio 20%
Experiencia Calificada 20%
Aptitud para el cargo (Entrevista) 30%
4.- E1 o 1los cupos disponibles se

asignaran en orden de prelacion al funcionario o
funcionarios que logren el mayor puntaje en el
proceso de concurso Yy sO0lo en la medida en que
cumplan con los requisitos minimos para su
asignacion.

5.- Se otorgara por un periodo maximo
de tres afios, siempre que se desempefie efectivamente
la funcidén de responsabilidad de gestion en el
establecimiento en el que fue otorgada. En todo caso,
el funcionario podréa concursar nuevamente por la
asignacion, en la medida en que cumpla los requisitos
para ello.

6.- Se debera realizar concurso cada
vez que uno o mas de los cupos asignados al
establecimiento quede disponible.

Un reglamento dictado por el
Ministerio de Salud, el que también sera suscrito por
el Ministro de Hacienda, determinara las funciones de
responsabilidad de gestidon que podran ser objeto de
esta asignacion y todas las otras normas necesarias
para la aplicacion de este beneficio.
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Articulo 78.- E1 monto maximo anual
por establecimiento de esta asignacidén correspondera
a la cantidad establecida en la tabla siguiente, el
que debera ser distribuido entre la totalidad de los
cupos asignados al establecimiento, sea en partes
iguales o diferenciadas, valor que se reajustara en
la misma oportunidad y porcentajes en que lo sean las
remuneraciones del sector publico. En todo caso, la
asignacién individual no podra ser inferior al monto
promedio anual por persona reducido en 10%, ni
superior al mismo promedio aumentado en 10%.
Asimismo, el establecimiento no podra exceder el
monto maximo anual que le haya sido asignado ni el
numero de cupos establecidos.

Tipo de | Cupos méaximo por |Monto méximo anual |Monto

establecimiento establecimiento por establecimiento |promedio
anual por
persona

Hospital Alta |12 $6.960.000 $580.000

complejidad

Hospital Media |9 $3.366.000 $374.000

complejidad

Hospital Baja |2 $424.000 $212.000

complejidad

Consultorios

Generales Urbanos

y Rurales; 1 $212.000 $212.000

Centros de

Referencia de

Salud (CRS); 1 $212.000 $212.000

Centros de

Diagndstico

Terapéuticos 1 $212.000 $212.000

(CDT).

La asignacion otorgada a cada
funcionario se pagara en cuotas mensuales iguales. La
primera de ellas se pagara el dia primero del mes
siguiente al de la total tramitacion del acto
administrativo que la conceda.

En caso de que el establecimiento no
asigne todos 1los cupos que tiene disponibles, su
monto fijo anual se vera reducido en el promedio
anual por persona, por cada uno de 1los cupos no
asignados.

El numero total de cupos a nivel
nacional sera de 1.259 asignaciones al afio, con un
costo anual méximo de $515 millones, reajustable en
la forma sefialada en el inciso primero.
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Articulo 79 .- Lo dispuesto en el
parrafo final de la letra h) del articulo 1° de la
ley N° 19.490 sera aplicable a 1los beneficios
referidos en los articulos 61, 64, 68, 72 y 76 de
esta ley.

TiTuLO VII
De la Promocion en la Carrera Funcionaria
Articulo 80.- La promocion de 1los
funcionarios de las plantas de Técnicos,

Administrativos y Auxiliares de la Subsecretaria de
Salud; del Instituto de Salud Publica de Chile, de
la Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de
Servicios de Salud y de 1los 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 efectuara mediante un procedimiento de
acreditacion de competencias, en el cual se evaluara
la capacitacion, la experiencia calificada y la
calificacion obtenida por el personal en el periodo
objeto de acreditacion.

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

Con el resultado de los procesos de
acreditacion de competencias, los servicios
confeccionaran un escalafén 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 tendra
una vigencia anual a contar del 1 de enero de cada
afno.

Producida una vacante, sera promovido
el funcionario que se encuentre en el primer lugar
del referido escalafon. En caso de producirse un
empate, operaran 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 sera suscrito por
el Ministro de Hacienda, fijara 1los parametros,
procedimientos, oOrganos, modalidades especificas para
cada planta y demas normas que sean necesarias para
el funcionamiento del sistema de acreditaciédn,
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fundado en criterios técnicos, objetivos e
imparciales, que permitan una efectiva evaluacidn de
la competencia e idoneidad de los funcionarios.

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

Articulo 81.- Para todos los efectos
legales, la promocién de 1los funcionarios de la
planta de directivos de carrera y de la planta de
profesionales de la Subsecretaria 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 hara
por concursos internos.

Las bases de los concursos internos
consideraran cuatro factores, a saber: capacitacion
pertinente, evaluacion del desempefio, la experiencia
calificada y aptitud para el cargo. Cada uno de estos
factores tendra una ponderacion de 25%.

Para estos efectos existira un comité
conformado por el jefe de personal o por quien ejerza
las funciones de tal y por quienes integran el Comité
de Seleccion a que se refiere el articulo 18 de la
ley N© 18.834. Se considerara, ademas, la
participacion con derecho a voz de un representante
de la asociacion de funcionarios de los profesionales
gue, segun su numero de afiliados, posea mayor
representatividad a nivel nacional, regional o local,
segun corresponda.

En los concursos sera promovido al
cargo vacante el funcionario que obtenga el mayor
puntaje y en ellos podran participar los funcionarios
profesionales de la planta que se ubiquen en 1los
grados inferiores segun la siguiente tabla:

GRADO VACANTE GRADOS QUE PUEDEN PARTICIPAR
50 6° - 10°
6° 7° - 10°
7° 8°% - 10°
8° 9° - 11°
9° 10° - 12°
10° 11° - 13°
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GRADO VACANTE GRADOS QUE PUEDEN PARTICIPAR

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 mas de las plantas respecto
de las cuales cumplan con los requisitos legales, sin
especificar cargos o grados determinados dentro de
ellas.

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

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

4.- En caso de producirse empate, 1los
funcionarios seran designados conforme al resultado de
la ultima calificacion obtenida y, en el evento de
mantenerse esta igualdad, decidiréa el respectivo Jefe
de Servicio.

TITULO VIII
De la Dotaciodn

Articulo 82.- Establécese que hasta
el 15% de los empleos a contrata de 1la dotaciodn
efectiva de personal de 1los Servicios de Salud,
seflalados en el articulo 16 de este cuerpo legal, se
expresara 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 sera distribuido anualmente entre estos
organismos por resolucidén del Ministerio de Salud.

Los Servicios de Salud no podran
realizar contrataciones por menos de 22 horas.



35

Conforme a lo sefialado en el inciso
precedente, los funcionarios que se encuentren
contratados en empleos de 44 horas asimilados a 1los
grados de la planta de profesionales, podran
voluntariamente y previa aprobacion del respectivo
Director de Servicio de Salud, reducir su jornada a
empleos de 22 horas. En tal caso, el Servicio podra
contratar profesionales haciendo uso de las horas que
gueden disponibles.

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

Un mismo funcionario no podra ser
contratado, en total, por mas de 44 horas, efecto
para el cual se consideraran todos los nombramientos
gue posea en cualquier oOrgano de la Administraciodn
del Estado.

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

Articulo 83.- La Junta Calificadora
que existira en cada uno de 1los hospitales que
integran los Servicios de Salud, conforme a 1lo
establecido en el inciso sexto del articulo 30 de la
ley N° 18.834, estara integrada por 1los tres
funcionarios de mas alto nivel jerarquico, a
excepcion del Director del hospital, y por un
representante del personal elegido por éste. Se
consideraréa, ademas, la participacion con derecho a
voz de un representante de la asociacidén de
funcionarios que corresponda a la planta a calificar
gue, segun su numero de afiliados, posea mayor
representatividad a nivel local.

El Director del hospital conocera del
recurso de apelacion que puede 1interponer el
funcionario ante la resolucion de la Junta
Calificadora o de la del jefe directo en el caso del
delegado del personal, conforme a lo establecido en
el articulo 43 de la ley N° 18.834.".
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ARTICULO 2°.- Sustitlyese el articulo
5° del Cdédigo Sanitario por el siguiente:

"Articulo 5°.- Cada vez que el
presente Codigo 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 Directores Regionales de Salud, como
sucesores legales de 1los Servicios de Salud y del
Servicio de Salud del Ambiente de la Region
Metropolitana, respecto de las atribuciones vy
funciones que este Codigo radica en dichas autoridades
y que ejercera dentro del territorio regional de que
se trate; y al Director del Instituto de Salud
Publica, en relacidn con las facultades que legalmente
le corresponden respecto de las materias sanitarias
gue este Codigo regula, sin perjuicio de 1los
funcionarios en quienes estas autoridades hayan
delegado validamente sus atribuciones.".

ARTICULO 3°.- FacUltase al Presidente
de la Republica para que, dentro del plazo de un afio
contado desde la fecha de publicacion de esta ley,
establezca, mediante uno o mas decretos con fuerza de
ley, expedidos por intermedio del Ministerio de
Salud, los que también deberan ser suscritos por el
Ministro de Hacienda, las normas necesarias para
regular las siguientes materias, a saber:

a) Para precisar las funciones de los
servicios y entidades a que se refiere esta ley, de
acuerdo con las normas de su articulo 1°;

b) Para reorganizar dichos servicios
y organismos publicos, o <crearlos, en su caso,
disponiendo, dentro de los margenes que establece la
ley N° 18.575, la estructura y organizacion de cada
uno de ellos, facilitando su mayor flexibilidad;

c) Para crear el cargo de
Subsecretario de Redes Asistenciales y los demas
Directivos que sean indispensables para 1la buena
marcha de las entidades a que se refiere este
articulo;

d) Para ordenar el traspaso de
personal de una entidad a otra, en su misma calidad
juridica, con sus mismos grados Yy remuneraciones.
Toda diferencia de remuneraciones que pudiere
producirse debera ser pagada por planilla
suplementaria, la que sera imponible en la misma
proporcion que las remuneraciones que compensa Yy se
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absorbera por los incrementos que los funcionarios
experimenten en sus remuneraciones permanentes,
excepto los derivados de los reajustes generales de
remuneraciones del sector publico;

e) Para fijar las plantas de personal
de estas entidades, de acuerdo con las letras c) vy
d) precedentes y para determinar los requisitos de
ingreso y promocion de los cargos que compongan las
diversas plantas de las instituciones a que se
refiere esta ley. No obstante, dichos requisitos no
seran exigibles para los actuales funcionarios que
sean nombrados en las nuevas plantas para desempefar
empleos propios de su planta de origen;

f) Para disponer que los jefes de
servicio respectivos procedan a nombrar, en sus
actuales cargos y calidad juridica, sin soluciodn de
continuidad, a los personales que permanezcan en el
servicio o a los traspasados a €él, dentro del plazo
gue se disponga;

g) La aplicacidn de las disposiciones
del o de los decretos con fuerza de ley respecto de
los personales involucrados no podra significar, para
ningun efecto legal, término de servicios O supresion
o fusion de empleos o cargos ni, en general, cese de
funciones o término de la relacidén laboral;

h) Los funcionarios mantendran sus
regimenes de prevision y los derechos inherentes a
ellos;

1) Para conformar el presupuesto de
cada una de las entidades antes mencionadas Yy
traspasar a ellas 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;

j) Para disponer la dotacidon maxima
anual de personal de cada una de las entidades antes
referidas, el gasto maximo en materia de viaticos,
honorarios y otros;

k) Para establecer la fecha en que
entraran a regir las normas del o de los decretos con
fuerza de ley a que se ha hecho referencia en las
letras anteriores;

1) Para establecer los montos
mensuales y su reajustabilidad, que percibira el
personal por concepto de la asignacion de turno a que
se refiere el articulo 72 del decreto ley N° 2.763,
de 1979. Asimismo, fijara el numero maximo de
funcionarios que podra percibir la asignacidén de
turno y la bonificacidén compensatoria respecto del
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sistema integrado por cuatro personas, durante el
primer afio presupuestario de vigencia;

m) Para determinar la fecha de
supresion del Servicio de Salud del Ambiente de la
Regidon Metropolitana, establecer el destino de sus
recursos y el traslado de su personal. En tanto no
se suprima dicho servicio, los funcionarios
continuaran remunerados por el sistema que legalmente
les correspondia a la fecha de publicacion de este
cuerpo legal, como asimismo les seran aplicables las
normas contenidas en el Titulo VII del decreto ley N°
2.763, de 1979, y en los articulos transitorios 1°,
7° y 10 de esta ley;

n) Para aumentar o fusionar algunos
de los organismos sefialados en el articulo 16 del
decreto ley N° 2.763, de 1979;

o) Para hacer aplicables al personal
de la Subsecretaria de Redes Asistenciales las normas
sobre carrera funcionaria, el sistema de
remuneraciones y los beneficios que rijan respecto
del personal de la Subsecretaria de Salud, vy

p) En general, para establecer todas
las disposiciones que sean necesarias para la
adecuada aplicacion de las normas de esta ley y el
buen desempefio de 1las instituciones involucradas,
incluida la posibilidad de determinar la o las fechas
en que entraran en vigencia las materias contenidas
en esta ley.

ARTICULO 4°.- Modificase la ley N°
19.490, del siguiente modo:

1.- Sustitluyese el inciso segundo del
articulo 3° por el siguiente:

"Dicha bonificacién se regulara por
lo dispuesto en el articulo 11 de la ley N° 19.479, a
excepcion de los valores establecidos en la letra c)
del inciso primero de esa misma norma. Para el
personal de planta y a contrata de la Subsecretaria
de Salud; del Instituto de Salud Publica de Chile vy
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 bonificaciodn
sera 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 evaluacion, hasta
completar 66%. Para el personal de planta y a
contrata del Fondo Nacional de Salud, esta
bonificacién sera de 10% para el 33% de 1los
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funcionarios de cada planta mejor evaluados, y de 5%
para el 33% que le siga en orden descendiente de
evaluacidén, hasta completar el 66%.".

2.- En el articulo 4°:

a) Agrégase, en el inciso cuarto, a
continuacion del punto aparte (.), que pasa a ser
seguido, lo siguiente: "No obstante 1lo sefialado
precedentemente, para el personal de planta y a
contrata de la Subsecretaria de Salud; del Instituto
de Salud Publica de Chile y de 1la 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 desempefio
institucional sera de hasta el 15,5%.".

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

"Con independencia de la calificacion
gue se obtenga, la bonificacidén de que trata este
articulo sera percibida por el 100% de 1los
funcionarios de cada planta y los funcionarios a
contrata asimilados a éstas.".

ARTICULO 5°.- Sustitlyese, 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 6°.- Déjase establecido que,
a contar de la fecha de publicacidén de esta ley, los
funcionarios de las profesiones de Asistentes
Sociales, Enfermeras, Kinesidlogos, Matronas,
Nutricionistas, Tecndélogos Médicos, Terapeutas
Ocupacionales y Fonoaudidlogos, podran acceder, entre
los grados 18° al 5°, a los cargos vacantes de las
plantas de las respectivas instituciones, o a 1los
empleos a contrata asimilados a los mismos grados.

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 desempefien en
alguno de 1los Servicios de Salud sefialados en el
articulo 16 del decreto ley N° 2.763, de 1979; en la
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Subsecretaria 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, 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
publicacion de esta ley y hasta el 31 de diciembre de
2004, presenten su renuncia voluntaria, tendran
derecho a percibir una indemnizacion 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 fracciodn
superior a seis meses prestados a alguno de 1los
organismos seflalados, con un tope de ocho meses de
dicha remuneracion.

El monto de este beneficio se
incrementara en un mes para aquellos funcionarios
cuyas remuneraciones imponibles sean inferiores a $
270.000 mensuales y en un mes para aquellos que
tengan, a la fecha de publicacidén de la ley, mas de
sesenta y tres afos si son mujeres y mas de sesenta y
ocho afos tratandose de hombres. Las funcionarias
tendran derecho a un mes adicional de indemnizacion.
En ningun caso este beneficio podra ser superior a
once meses de la remuneracion sefialada.

Para poder acceder a este beneficio,
los funcionarios deberan reunir las condiciones
seflaladas en el inciso primero de este articulo a la
fecha de publicacion de esta ley. Durante el afo
2003, podran acceder a este Dbeneficio 2.194
funcionarios, privilegiandose aquellos de menores
rentas y mayor edad. Durante el afio 2004, podran
acogerse otros 2.000 funcionarios. Aquellos
funcionarios que, cumpliendo 1los requisitos antes
sefialados, no alcancen a acogerse a este beneficio
durante el afio 2003, podran hacerlo el afio 2004. Los
cupos que no fueren utilizados en el afio 2003, seran
acumulables para el afio siguiente.

Esta indemnizacion no sera imponible
ni constituird renta para ningun efecto legal.

Un reglamento dictado por el
Ministerio de Salud, el que también sera suscrito por
el Ministro de Hacienda, determinara los calendarios
de postulaciéon y pago, los mecanismos para el
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otorgamiento y las demas disposiciones necesarias
para la implementacion de este beneficio.

Los funcionarios que cesen en sus
empleos por aplicacion de 1lo dispuesto en este
articulo, no podran ser nombrados ni contratados
asimilados a grado o a honorarios en alguno de los
organismos sefialados en el inciso primero, durante
los cinco afos siguientes al término de su relaciodn
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 asignacién de
desarrollo y estimulo al desempefio colectivo
establecida en el articulo 61 del decreto ley N°
2.763, de 1979, se otorgara en forma gradual durante
un periodo de cuatro afos, conforme al siguiente
cronograma:

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

Articulo tercero.- E1 componente por
acreditacion individual a que se refieren 1los
articulos 64, 65 y 66 del decreto ley N° 2.763, de
1979, se implementara gradualmente entre el afio 2003
y el 2006, segun la siguiente tabla de progresividad:

Afos de servicio del|Afo 2003 |Afo 2004 |Afo 2005 |Afo
funcionario 2006
Hasta 3 afos 2,75% 3% 3% 3%
Mas de 3 afios y hasta 6|2,75% 3,75% 4% 5%
afos

Mas de 6 afios y hasta 9|2,75% 3,80% 4,75% 5, 5%
afos

Mas de 9 afios 2,75% 3,85% 4,95% 5,5%
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El proceso de acreditacion a que se
refieren los articulos 64, 65 y 66 del decreto ley N°
2.763, de 1979, comenzara a operar el afio 2005.

En los afos 2003 y 2004, el
componente sera pagado a todos 1los funcionarios
sefialados en el articulo 64 del referido decreto ley,
sin necesidad de acreditarse, conforme a la tabla
anterior.

Articulo cuarto.- E1 componente de
cumplimiento anual de metas sanitarias y mejoramiento
de la atenciodn proporcionada a los usuarios a que se
refieren los articulos 64, 65 y 67 del decreto ley N°
2.763, de 1979, se otorgara durante los afios 2003 al
2006 segun la siguiente tabla:

Porcentaje de cumplimiento |2003 2004 2005 2006

90% 0 mas 0% 1,65% 3,3% 5,5%

Entre 75% y menos de 90% 0% 0,83% 1,65% 2,75%
Articulo quinto.- La asignacion de

estimulo a la funcion directiva, establecida en el
articulo 68 del decreto ley N° 2.763, de 1979, se
otorgara para los funcionarios sefialados en el numero
1 del mismo articulo, en forma gradual durante un
periodo de tres afos, conforme al siguiente
cronograma:

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

Articulo sexto.- La asignacion de
estimulo a la funcion directiva, establecida en el
articulo 68 del decreto ley N° 2.763, de 1979, se
otorgara para los funcionarios sefialados en el numero
2 del mismo articulo, en forma gradual, durante un
periodo de tres afos, conforme al siguiente
cronograma:

a) Afo 2004: hasta el 5,5%, segun la
siguiente distribuciodn: hasta el 4% por la obtencidn
de la categoria de "Establecimiento de Autogestion en
Red" de sus establecimientos dependientes; 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
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corresponda. El porcentaje a pagar se determinara
conforme a las reglas sefialadas en el articulo 69 del
decreto ley N° 2.763, de 1979.

b) Aio 2005: hasta el 8,25%, segun la
siguiente distribucion: hasta el 6% por la obtencidn
de la categoria de "Establecimiento de Autogestion en
Red" de sus establecimientos dependientes; 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. E1l porcentaje por pagar se determinara
conforme a las reglas sefialadas en el articulo 69 del
decreto ley N° 2.763, de 1979.

c) Aio 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 1),
con la excepcion del personal del Fondo Nacional de
Salud, y 2), letra a), del articulo 4° de la presente
ley, se otorgaran en forma gradual, durante un
periodo de cuatro afios, conforme al siguiente
cronograma:

1) Bonificacion de estimulo por
desempeiio funcionario:

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

i) afio 2003 : 12, 75%
ii) afio 2004 : 13, 85%
1ii) afo 2005 : 14, 95%
iv) afio 2006 : 15, 5%

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

i) afio 2003 : 6,38%
ii) afio 2004 : 6,93%
iii) afio 2005 : 7,48%
iv) afo 2006 : 7,75%
2) Bonificacion por desempefio

institucional: El1 cumplimiento de las metas del afo
precedente dara derecho a los funcionarios:

a) afio 2003 : hasta el 12,75%
b) afio 2004 : hasta el 13,85%
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c) afio 2005 : hasta el 14,95%
d) afio 2006 : hasta el 15,5%
Articulo octavo.- La asignacion de

turno y la bonificacion compensatoria a que se
refieren los articulos 72, 73 y 74, respectivamente,
todos del decreto ley N° 2.763, de 1979, vy
decimotercero transitorio de esta ley,
respectivamente, comenzaran a regir a contar del dia
primero del mes siguiente al de la publicaciodn en el
Diario Oficial del decreto con fuerza de ley a que se
refiere la letra 1) del articulo 3° 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 asignacion de
turno y bonificacion compensatoria, comenzaran a
regir conforme al siguiente cronograma:

1. A partir del segundo semestre de
2004 se pagaran, por concepto de asignacidn de turno
y bonificacion 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
serad considerada como trabajo extraordinario y pagado
de acuerdo con la normativa vigente, no aplicandose,
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 1), del articulo 3°, de la presente
ley, para la asignacion 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 bonificacion
compensatoria, se pagara conforme a la normativa
contenida en el articulo decimotercero transitorio de
este cuerpo legal.

Articulo noveno.- El articulo 76 del
decreto ley N° 2.763, de 1979, comenzara a regir a
contar del primer dia del mes siguiente a la
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publicacion en el Diario Oficial del reglamento
respectivo. Para el primer afio, los cupos totales a
nivel nacional seran asignados de acuerdo con la
clasificacion de complejidad de los establecimientos
vigente al momento de publicarse la presente ley,
conforme a la siguiente tabla:

Cupos méximos | Monto méximo anual | Monto promedio anual
Tipo de establecimiento por por por persona
establecimiento establecimiento
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 $424.000 $212.000
Consultorios
Generales Urbanos vy
Rurales; 1 $212.000 $212.000
Centros de
Referencia de Salud
(CRS); 1 $212.000 $212.000
Centros de
Diagndstico
Terapéuticos (CDT). 1 $212.000 $212.000
Articulo décimo. - El sistema de

promocion mediante concurso interno a que se refiere
el articulo 81 del decreto ley N° 2.763, de 1979,
comenzara a operar en enero del afo 2004, respecto de
todos los cargos vacantes existentes a esa fecha,
salvo el grado de inicio de cada planta, el que
seguira regulado conforme las normas generales.

Articulo wundécimo. - El incremento
remuneracional para el personal que se desempefie en
los establecimientos de salud de caracter
experimental, creados por los decretos con fuerza de
ley del Ministerio de Salud N°s 29, 30 y 31, todos
de 2000, sera incorporado en su propio sistema de
remuneraciones, fijado conforme al procedimiento
establecido en el articulo 9° del decreto ley N°
1.953, de 1977, integramente asociado al cumplimiento
anual de metas sanitarias y al mejoramiento de la
atencién proporcionada a los usuarios de 1los
organismos sefialados.

Articulo duodécimo.- Los reglamentos
a que se refieren el inciso segundo del articulo 63,
el inciso segundo del articulo 66, el articulo 70 vy
el inciso segundo del articulo 77, todos del decreto
ley N© 2.763, de 1979, deberan dictarse dentro de los
ciento ochenta dias siguientes a la fecha de
publicacion de esta ley.
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Articulo decimotercero - E1l 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 publicacién de 1la presente ley, tendra
derecho a una bonificacidon no imponible destinada a
compensar las deducciones por concepto de
cotizaciones para pensiones y salud a que esté afecta
la asignacién de turno, cuyo monto sera el que
resulte de aplicar los siguientes porcentajes sobre
el valor de dicha asignacidn, 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, Seccion 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 1los
sefialados, tal bonificacidon sera equivalente a la
suma de las cotizaciones para salud y pensiones que,
con respecto a la referida asignacion, le corresponda
efectuar al trabajador.

Esta bonificacidén compensatoria se
calculara conforme a 1los limites de imponibilidad
establecidos por la legislacion vigente.

Articulo decimocuarto. - Concédese,
por una sola vez, un anticipo del componente base de
la asignacion de desarrollo y estimulo al desempefio
colectivo establecida en los articulos 61 al 63 del
decreto ley N° 2.763, de 1979, que se pagara en una
sola cuota en el curso del mes siguiente al de la
publicacion de la presente ley, el que beneficiara 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
seran equivalentes a la aplicacion de los porcentajes
gue se indican:

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

Los porcentajes antedichos se
aplicaran sobre los valores vigentes al mes anterior
a la publicacion de la presente ley de 1las
remuneraciones anualizadas que sirven de base de
cadlculo a esta asignacion, de conformidad con 1lo
establecido en el articulo 62 del decreto ley
N°2.763, de 1979, mas la bonificacion otorgada por el
articulo 21 de la ley N°19.429, cuando corresponda.

Articulo decimoquinto.- Lo dispuesto
en el articulo 14 D, que se agrega al decreto ley N°
2.763, de 1979, regirda a contar de 1la fecha de
vigencia de esta ley.

Articulo decimosexto. - El mayor
gasto que represente la aplicacion de esta ley se
financiara 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, podra
suplementar dicho presupuesto en la parte del gasto
gue no se pudiere financiar con esos recursos.".

Dios guarde a V.E.
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