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SANI TARI' A, DI STI NTAS MODALI DADES DE GESTI ON Y FORTALECER
LA PARTI Cl PACI ON Cl UDADANA

Teni endo presente que el H Congreso Nacional ha
dado su aprobaci 6n al siguiente

Proyecto de Ley:

"Articulo 1°.- Introdldcense |as siguientes
nodi fi caci ones en el decreto ley N° 2.763, de 1979:

1) Sustitlyese el articulo 4° por el siguiente:

"Articulo 4°.- Al Mnisterio de Salud le
correspondera formular, fijar y controlar las politicas
de salud. En consecuencia tendrd, entre otras, |as
si gui entes funci ones:

1.- Ejercer la rectoria del sector salud, la cua
conprende, entre otras materias:

a) La formul aci 6n, control y eval uaci 6n de
pl anes y progranas generales en nmateria de
sal ud.

b) La definicid6n de objetivos sanitarios
naci onal es.

c) La coordinaci 6n sectorial e intersectorial
para el logro de |os objetivos sanitarios.

d) La coordinaci 6n y cooperaci 6n internaci ona
en sal ud.

e) La Direcci6n y orientaci on de todas |as
actividades del Estado relativas a la
provi si 6n de acciones de salud, de acuerdo
con las politicas fijadas.

2.- Dictar normas general es sobre materias
técnicas, administrativas y financieras a |l as que
deberan cefiirse | os organi snbs y enti dades del Sistenn
para ej ecutar actividades de prevenci 6n, pronopci 6n
fonento, proteccién y recuperaci 6n de la salud y de
rehabilitaci 6n de | as personas enfernas.



3.- Velar por el debido cunplimento de |as normas
en materia de sal ud.

La fiscalizaci 6n de | as di sposiciones contenidas en
el Codigo Sanitario y demas |eyes, reglanmentos y normas
conpl enentarias y la sanci6n a su infracci 6n cuando
proceda, en materias tales cono higiene y seguridad de
anbiente y de | os lugares de trabaj o, productos
al i menticios, inhumaci ones, exhumaci ones y trasl ado de
cadaveres, laboratorios y farmaci as, sera efectuada por
la Secretaria Regional Mnisterial de Salud respectiva,
sin perjuicio de la conpetencia que la |ley asigne a
otros organi snos.

La | abor de inspeccion o verificaci on de
cunplimento de | as normas podra ser enconendada a
terceros idoéneos debi damente certificados conforme al
regl amento, so6lo en aquellas materias que éste sefiale y
sienpre que falte personal para desarrollar esas tareas
y que razones fundadas aneriten el encargo. La
contrataci 6n se regira por lo dispuesto en la ley N
19. 886, debiendo cunplir la entidad, al nenos, |os
siguientes requisitos: experiencia calificada en
mat eri as rel aci onadas, de a | o nenos tres afios; persona
i déneo, e infraestructura suficiente para desenpefiar |as
| abores. En caso de que estas activi dades puedan ser
desarrol | adas por universidades, |as bases de |a
l'icitaci 6n deberén considerar esta condicié6n con un
mayor factor de ponderaci 6n.

4.- Efectuar la vigilancia en salud publica y
eval uar | a situaci 6n de salud de |a pobl aci 6n

5.- Tratar datos con fines estadisticos y nantener
regi stros o bancos de datos respecto de |las materias de
su conpetencia. Tratar datos personales o sensibles con
el fin de proteger la salud de | a poblacién o para |la
det erm naci 6n y otorgam ento de beneficios de sal ud.
Para | os efectos previstos en este namero, podréa
requerir de | as personas naturales o juridicas, publicas
o privadas, la informacion que fuere necesaria. Todo
ello conforme a las normas de la ley N° 19.628 y sobre
secreto profesional

6.- Fornul ar el presupuesto sectori al

7.- Formul ar, evaluar y actualizar el Sistema de
Acceso Universal con Garantias Explicitas, en adel ante
tanbi én, "Sistema AUGE"', el que incluye |as acciones de
salud publica y las prestaci ones a que tienen derecho
| os beneficiarios de las leyes N° 18.469 y N° 18.933.

8.- Formul ar, evaluar y actualizar |os |ineam entos
estrat égi cos del sector salud o Plan Naci onal de Sal ud,
conformado por | os objetivos sanitarios, prioridades
naci onal es y necesi dades de | as personas.



9.- Fijar las politicas y normas de inversion en
i nfraestructura y equi pam ento de | os establ eci m ent os
publicos que integran |as redes asistencial es.

10.- Vel ar por |a efectiva coordinaci 6n de |as
redes asi stenciales, en todos sus nivel es.

11. - Establ ecer |os estéandares mni nbs que deberan
cunplir |l os prestadores institucionales de salud, tales
cono hospitales, clinicas, consultorios y centros
nédi cos, con el objetivo de garantizar que |as
prestaci ones al cancen |a calidad requerida para la
seguridad de | os usuarios. D chos estandares se fijaran
de acuerdo al tipo de establecimento y a |os niveles de
conpl ejidad de | as prestaciones, y seran iguales para e
sector publico y el privado. Debera fijar esténdares
respecto de condi ci ones sanitarias, seguridad de
i nstal aci ones y equi pos, aplicaci6n de técnicas y
tecnol ogias, cunplimento de protocol os de atenci dn
conpet enci as de | os recursos humanos, y en toda otra
materia que incida en |la seguridad de | as prestaciones.

Los menci onados est andares deber&n ser establ eci dos
usando criterios validados, publicanente conocidos y con
consulta a | os organi snbs técni cos conpetentes.

12. - Establ ecer un sistema de acreditaci 6n para |os
prestadores institucional es autorizados para funcionar
Para estos efectos se entenderéa por acreditaci én el
proceso peri odi co de eval uaci 6n respecto de
cunplimento de | os estéandares nininbs sefial ados en e
nuneral anterior, de acuerdo al tipo de establecimento
y a la conplejidad de | as prestaciones.

Un reglanento del Mnisterio de Salud establ ecera
el sistema de acreditacion, la entidad o entidades
acredi tadoras, publicas o privadas, o su forma de
sel ecci 6n; 1 o0s requisitos que deberan cunplir; |as
atribuci ones del organi sno acreditador en relaci 6n con
| os resultados de |a eval uaci6n; |la periodicidad de |a
acreditaci 6n; las caracteristicas del registro publico
de prestadores acreditados, nacional y regional, que
debera nmantener |a Superintendencia de Sal ud; |os
arancel es que deberan pagar | os prestadores por |as
acreditaciones, y |las demas materias necesarias para
desarrollar el proceso.

La acreditaci 6n debera aplicar igual es estéandares a
| os establ eci mentos publicos y privados de sal ud.

13. - Establ ecer un sistena de certificaci 6n de
especi al i dades y subespeci al i dades de | os prestadores
i ndi vi dual es de salud | egal nente habilitados para
ej ercer sus respectivas profesiones, esto es, de |las
per sonas natural es que otorgan prestaci ones de sal ud.
Para estos efectos, la certificaci 6n es el proceso
en virtud del cual se reconoce que un prestador
i ndi vi dual de sal ud domi na un cuerpo de conocimentos y
experiencias rel evantes en un determ nado anmbito de
trabaj o asistencial, otorgando el correspondiente



certificado.

Medi ante un regl amento de os Mnisterios de Sal ud
y Educaci 6n, se determinaran |as entidades publicas y
privadas, nacional es e internacionales, que certificaran
| as especi al i dades o subespeci al i dades, conp asi m sno
| as condici ones general es que aquéll as deberan cunplir
con el objetivo de recibir la autorizacion para ello. El
regl ament o establ ecera, asimsno, |as especialidades y
subespeci al i dades que serén parte del sistema y la forma
en que las entidades certificadoras deberan dar a
conocer | o siguiente: los requisitos mninos de
conoci m ento y experiencia que exigiran para cada
especi al i dad o subespeci al i dad, | os procedi m entos de
exanen o verificaci 6n de antecedentes que enpl earan para
otorgar la certificacién, |os antecedentes respecto de
cuerpo de eval uadores que utilizaréan, |os antecedentes
gue deberan mant ener respecto del proceso de
certificacion de cada postulante y las caracteristicas
del registro publico nacional y regional de |os
prestadores certificados, que deberd mantener |a
Superi nt endenci a de Sal ud.

Las uni versi dades reconoci das oficialnmente en Chile
seran entidades certificadoras respecto de | os al umos
qgue hayan cunplido con un programa de fornmaci 6n y
entrenanm ento ofrecido por ellas msmas, si |os
programas correspondi entes se encuentran acreditados en
conform dad con |la normativa vigente

14. - Establ ecer, nediante resol uci 6n, protocol os
de atenci 6n en salud. Para estos efectos, se entiende
por protocol os de atenci 6n en salud | as instrucciones
sobre nmanej o operativo de probl enas de sal ud
det ermi nados. Estos seran de caracter referencial, y
s6l o seran obligatorios, para el sector publico y
privado, en caso de que exista una causa sanitaria que
lo anerite, o que deberda constar en una resol uci 6n de
M ni sterio de Sal ud.

15.- Inplenentar, conforme a la ley, sistemas
alternativos de soluci 6n de controversi as sobre
responsabilidad civil de prestadores individuales e
i nstitucionales, publicos o privados, originada en el
ot orgam ento de acci ones de salud, sin perjuicio de |as
acciones jurisdiccional es correspondi entes. Los sistemas
podran contenplar la intervenci 6n de entidades publicas
y privadas que cunplan con condi ci ones técnicas de
i donei dad.

16.-Fornul ar politicas que permtan incorporar un
enfoque de salud intercultural en |os programas de sal ud
en aquel | as conunas con alta concentraci 6n i ndi gena.

17.- Las denmds que le confieren las leyes y
regl anent os. ".



2) Intercal ase, a continuacion del articulo 4°, e
siguiente articulo 4° bis, nuevo:

"Articulo 4° bis.- Para el cunplimento de |la
funci 6n sefial ada en el numero 8 del articulo anterior
el Mnistro de Salud debera convocar |a formaci 6n de
Consej os Consultivos, |os que podrén ser integrados por
personas naturales y representantes de personas
juridicas, del sector publico y del privado, de acuerdo
a las nmaterias a tratar.

La resol uci 6n que di sponga |a creaci 6n del Consejo
respectivo sefial ara el plazo de duraci 6n en el cargo de
los integrantes, el quérum para sesionar y |as demas
normas necesarias para su funcionanm ento."”.

3) Sustituyese el articulo 5° por el siguiente:

"Articulo 5°.- EIl Mnisterio de Salud estara
integrado por el Mnistro; |la Subsecretaria de Redes
Asi stencial es; |la Subsecretaria de Salud Publica y |as
secretarias regionales mnisteriales.

El Mnisterio estard organi zado en di vi si ones,
depart anent os, secciones y oficinas, considerando |a
i nportancia relativa y el volunmen de trabaj o que
signifique la funcion.".

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

a) Reenpl azanse | o0s incisos prinero y segundo por
| os siguientes:

“"Articulo 8°.- El Subsecretario de Redes
Asi stenciales tendra a su cargo las naterias relativas a
la articulacion y desarrollo de Ia Red Asistencial de
Sistema para la atenci6n integral de |las personas y |la
regul aci 6n de |l a prestaci 6n de acci ones de salud, tales
cono | as normas destinadas a definir |os niveles de
conpl ej i dad asi stencial necesarios para distintos tipos
de prestaciones y |os estandares de calidad que seréan
exi gi bl es.

Para ello, el Subsecretario de Redes propondra a
M nistro politicas, normas, planes y progranas, velara
por su cunplimento y coordinard su ejecuci 6n por |os
Servicios de Salud, |os Establ ecimentos de Sal ud de
Car acter Experinental, la Central de Abastecimento de
Si stema Nacional de Servicios de Salud y | os demas
organi snbos que integran el Sistena.

El Subsecretario de Redes Asistenciales sera el
superior jerarquico de |las secretarias regionales
mnisteriales, en las materias de su conpetencia, y de
| as divisiones, departanentos, secciones, oficinas,
uni dades y personal que corresponda.”.



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

i.- Agrégase, en la letra b), a continuaci 6n de
punto (.), la conjuncién "y"

ii.- Sustituyense, en la letra c), la conjuncién
y" con que terminay la com (,) que |a precede, por un
punto aparte (.).

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

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

"El Subsecretario de Redes Asistencial es subrogaréa
al Mnistro de Salud en ausenci a del Subsecretario
titular de Salud Publica.".

7) Sustituyese el articulo 9° por el siguiente:

"Articulo 9°.- El Subsecretario de Salud Publica
subrogara al Mnistro en prinmer orden, tendra a su cargo
la adm nistracién y servicio interno del Mnisterioy
las materias relativas a |la pronoci 6n de |a sal ud,
vigilancia, prevencién y control de enfernedades que
af ectan a pobl aci ones o grupos de personas.

En relaci 6n con las materias sefial adas en el inciso
anterior, le correspondera proponer al Mnistro
politicas, normas, planes y programas, velar por su
cunplim ento, coordinar |as acciones del Fondo Naci ona
de Salud y el Instituto de Salud Pudblica, e inpartirles
i nstrucci ones.

Asimi sno, administrard el financiamento previsto
para | as acciones de salud publica, correspondientes a
| as prestaciones y activi dades que se realicen para dar
cunplimento a progranmas de rel evanci a nacional y
aquel l as que la ley obligue a que sean financi adas por
el Estado, independientenente de |a calidad previsiona
del individuo o instituci 6n que se beneficie, pudiendo
ej ecutar dichas acciones directanente, a través de |as
secretarias rgionales nmnisteriales, de |as entidades
que integran el sistema, o nediante |a cel ebraci 6n de
conveni os con | as personas o enti dades que correspondan

El Subsecretario de Salud Publica sera el superior
jerarquico de las secretarias regionales mnisteriales,
en las materias de su conpetencia, y de |as divisiones,
depart anent os, secciones, oficinas, unidades y persona
que corresponda. Ademas, conb col aborador del Mnistro,
coordi nara | as nenci onadas secretarias regionales.".

8) Derdégase el articulo 10.
9) Derdéganse los articulos 11 a 13.

10) En el articulo 14:



a) Reenpl azase, en el prinmer parrafo, la oracidn
gue enpieza con la frase "el que deberd" y termina con
| a palabra "siguientes:", por "sin perjuicio de |as
of i ci nas provincial es que pudi eran requerirse.".

b) Suprinense los literales desde la a) alaj).
11) Intercal anse, a continuaci 6n del articulo 14, |os
siguientes articulos 14 A, 14 B, 14 C, 14 Dy 14 E

nuevos:

"Articulo 14 A - El Secretario Regional Mnisterial
sera nonbrado en la forma que sefiale |a Ley Organica
Constituci onal sobre CGobierno y Adm nistraci 6n Regi onal

El Secretario Regional Mnisterial deberd ser un
prof esi onal universitario con conpetencia, experiencia,
conoci m entos y habilidades certificadas en el anmbito de
| a salud publica.

Articulo 14 B.- Las secretarias regional es
mnisteriales de salud tendran | as siguientes funciones,
de acuerdo con las normas y politicas dictadas por el
M ni sterio de Sal ud:

1.- Velar por el cunplimento de | as normas,
pl anes, programas y politicas naci onal es de sal ud
fijados por la autoridad. Asim sno, adecuar |os planes y
programas a |la realidad de |a respectiva regi 6n, dentro
del marco fijado para ello por |as autoridades
naci onal es.

2.- B ecutar |las acciones que correspondan para |a
protecci 6n de la salud de |a poblaci6n de |os riesgos
produci dos por el nedio anbiente y para | a conservaci 6n
nejoria y recuperaci 6n de | os el ementos basi cos de
anbi ente que inciden en ella, velando por el debido
cunplimento de | as disposiciones del Codigo Sanitario y
de | os regl anentos, resol uciones e instrucci ones sobre
la materia, para | o cual se encontrara dotado de todas
las facultades y atribuciones que el Cddigo Sanitario y
demds normas |legales y reglanmentarias sanitario
anbientales | e confieren, de conform dad con | o previsto
en el Articulo 14C

3.- Adoptar |as nedidas sanitarias que correspondan
segln su conpetencia, otorgar autorizaci ones sanitarias
y el aborar infornes en materias sanitarias. Las normas,
estandares e instrumentos utilizados en | a | abor de
fiscalizaci 6n, seran honogéneos para | os
est abl eci mi entos publicos y privados.

4.- Vel ar por |a debida ejecuci6n de |as acciones
de salud publica por parte de |as entidades que integran
la red asistencial de cada servicio de salud y, en su
caso, ejecutarlas directanente, o nediante |la
cel ebraci 6n de conveni os con | as personas o entidades
que correspondan

En el ejercicio de estas funci ones, coordinara
aquel | as acci ones de pronoci 6n y prevenci 6n cuya
ej ecuci 6n recaiga en | os servicios de sal ud.

5.- Mantener actualizado el diagnéstico
epi dem ol 6gico regional y realizar la vigilancia



per manente del inpacto de |as estrategi as y acciones
i mpl enent adas.

6.- Col aborar, a solicitud de cual qui er organi sno
publico del sector salud, en |la inplenmentaci 6n de
procedi m entos de recepci 6n de recl anos.

Los procedimentos a que se refiere este nuneral
deberan ser concordados con | os nmenci onados organi snos,
conforme | o determ ne el reglanento.

7.- Cunplir las acciones de fiscalizaciony
acredi taci 6n que seflalen la ley y |os reglanentos y
aquel | as que | e sean enconendadas por otros organi snps
publicos del sector salud nedi ante conveni o.

8.- Evaluar el nivel de cunplimento de |as netas
fijadas a | as entidades adm ni stradoras de sal ud
muni ci pal y sus establ ecimentos, conforme a lo
di spuesto en el articulo 4° de la ley N 19.813.

9.- Organi zar, bajo su dependencia y apoyar el
funci onam ento de | a Com si 6n de Medicina Preventiva e
I nval i dez.

10.- Las denméds que establezcan |las |eyes y
r egl anent os.

Articulo 14 C - Seran de | a conpetencia de
Mnisterio de Salud, a través de | as secretarias
regionales mnisteriales, todas aquellas materias que
corresponden a | os servicios de salud, sea en calidad de
funci ones propias o en su caréacter de sucesores |egal es
del Servicio Nacional de Salud y del Servicio Medico
Naci onal de Enpl eados, y que no digan relacio6n con |la
ej ecuci 6n de acciones integradas de caracter asistencial
en salud, sin perjuicio de la ejecuci 6n de acciones de
sal ud publica conforme al nunmero 4 del articulo
anterior.

En relacion a las materias que trata este articul o,
| os secretarios regionales mnisteriales de sal ud
deberan ajustarse a |las nornas técnicas y
admi ni strativas de caréacter general que inparta el
M ni sterio de Salud, ya sea a nivel nacional o regional

Articulo 14 D.- Los recursos financieros que
recauden | as secretarias regionales mnisteriales de
sal ud por concepto de tarifas que cobren por |os
servi ci os que presten, cuando corresponda, y por |as
nmul tas que | es corresponda percibir, ingresaran a
presupuesto de |a Subsecretaria de Salud Publica, |a que
lo distribuird entre las referidas secretarias
regi onal es.

Articulo 14 E. - Existira en cada secretaria
regional mnisterial un Consejo Asesor, el que tendréa
caracter consultivo respecto de |las materias que sefial e
esta ley y sus reglanentos y las que el secretario
regional mnisterial |le someta a su consideraci 6n. Los
i ntegrantes del Consej o Asesor no percibiran
remuneraci 6n por su participaci 6n en él

El secretario regional mnisterial deberd& convocar
al Consejo en el prinmer trinestre de cada afo con el
objetivo de informar acerca de | a gestion del afo
anterior y la planificaci 6n del afio correspondi ente. Un
reglamento regulara la forma de nonbrar a | os



i ntegrantes, el procedi mento para adoptar acuerdos y
| as demés nornmas que sean necesarias para su
funci onam ento. ".

12) Derdégase el articulo 15

13) En el articulo 16:

a) En el encabezam ento, sustitlyese la frase "la
ej ecuci 6n de | as acciones integradas de fonento,
protecci 6n y recuperaci 6n de |la salud y rehabilitacidn
de | as personas enfermas", por la siguiente: "la
articulacién, gestion y desarrollo de la red asistencial
correspondi ente, para |a ejecucion de |as acciones
i ntegradas de fonento, proteccién y recuperaci 6n de |la
salud y rehabilitaci 6n de | as personas enfernas".

b) Sustitlyese, en el inciso prinmero, el parrafo
que dice: "Siete en | a Regi 6n Metropolitana de Santi ago:
Central, Sur, Sur-Oiente, Oriente, Norte, Cccidente y
Servicio de Salud del Anmbiente." por el siguiente: "Seis
en | a Regi 6n Metropolitana de Santiago: Central, Sur
Sur-Oriente, Oiente, Norte y Cccidente.”.

14) Intercal anse, a continuaci 6n del articulo 16,
| os 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
est abl eci mi ent os asi stenci al es publicos que fornman parte
del Servicio, |os establ ecimentos nunicipal es de
atenci 6n primaria de salud de su territorio y |os demas
est abl eci mi entos publicos o privados que suscri ban
conveni o con el Servicio de Salud respectivo, conforne
al articulo 2° de esta ley, |os cual es deberan col aborar
y conpl enentarse entre si para resol ver de nmanera
efectiva | as necesi dades de sal ud de | a pobl aci 6n

La Red Asistencial de cada servicio de salud deberé
col aborar y conpl enmentarse con |la de | os otros Servicios
de Salud, a fin de resol ver adecuadanente | as
necesi dades de salud de | a pobl aci 6n

Articulo 16 ter.- La red asistencial de cada
servicio de salud se organizara con un primer nivel de
atenci 6n primaria, conmpuesto por establ ecimentos que
ej erceran funciones asistenciales en un determ nado
territorio con poblacién a cargo y otros nivel es de
mayor conpl eji dad que sél o recibiran derivaci ones desde
el prinmer nivel de atenci 6n, salvo en | os casos de
urgencia y otros que seflalen la ley y | os regl anent os.

Los establ eci mentos de atenci 6n prinaria, sean
consul tori os, sean dependi entes de nunicipi os, de
servicios de salud o tengan conveni os con éstos, deberan
atender, en el territorio del Servicio respectivo, la
pobl aci 6n a su cargo. Estos establ ecimentos, tanto
publ i cos cono privados, estaran supeditados a |las msmas
reglas técnicas y aportes financieros por tipo de
pobl aci 6n, de servicios brindados y calidad de éstos, y
seran supervi sados y coordi nados por el servicio de
sal ud respectivo.

Los establ eci m ent os sefial ados en el inciso
anterior, con los recursos fisicos y hunmanos que
di spongan, prestarén atenci 6on de sal ud programada y de



urgenci a, ademas de | as acci ones de apoyo y docenci a
cuando correspondi ere, pudi endo realizar detern nadas
activi dades en postas, estaci ones nedicas u otros
establ eci mi entos autorizados, a fin de facilitar e
acceso a | a pobl aci on.

El establecinmento de atencion primaria debera
cunplir las instrucciones del Mnisterio de Salud en
relaci 6n con la recoleccion y tratamiento de datos y a
| os sistemas de infornmaci 6n que deberan nant ener
os beneficiarios de la ey N° 18.469 deberén inscribirse
en un establ ecimento de atenci 6on prinmaria que forne
parte de la Red Asistencial del Servicio de Salud en que
se encuentre ubicado su domicilio o lugar de trabajo.

Di cho establecimento sera el que les prestara | as

acci ones de sal ud que correspondan en dicho nivel y seréa
responsabl e de su seguimento de salud. Los
beneficiarios no podran canbiar su inscripcion en dicho
establ ecimento antes de transcurrido un afio de |a

m sma, salvo que acrediten, nediante docunentos
fidedignos, de | os que debera dejarse constancia, un
domcilio o lugar de trabajo distintos.

Sin perjuicio de | o dispuesto en el inciso
precedente, | os funcionarios publicos del sector salud
gue sean beneficiarios de la ley N 18.469, y sus
cargas, podran ser atendidos en el msno establ ecimento
asi stenci al en que desenpefian sus | abores, sin perjuicio
de que puedan ser referidos a otros centros de salud.".

15) Derdéganse | os incisos segundo y tercero de
articulo 17.

16) Sustituyese el articulo 18 por el siguiente:

"Articulo 18.- Cada Servicio estard a cargo de un
di rector sel eccionado, designado y eval uado conforne al
Titulo VI de la ley N 19.882.".

17) Intercal ase, a continuaci6n del articulo 18, el
siguiente articulo 18 bis, nuevo:

"Articulo 18 bis.- Al director |le corresponderd |a
organi zaci 6n, planificaci 6n, coordinacion y control de
| as acci ones de salud que presten | os establ eci m entos
de la Red Asistencial del territorio de su conpetencia,
para | os efectos del cunplimento de las politicas,
normas, planes y progranas del M nisterio de Sal ud.

Di cha autoridad, conforne a la | ey, debera velar
especi al mrente por fortal ecer |a capacidad resol utiva de
nivel primario de atencidn

Con este objeto, confornme a la ley N° 19.813,
determ nard para cada entidad adm ni stradora de sal ud
primaria y sus establecinmentos, |as netas especificas y
| os indicadores de actividad, en el marco de |as netas
sanitari as nacional es definidas por el Mnisterio de
Salud y | os objetivos de nejor atenci 6n a | a pobl aci 6n
beneficiaria. Sobre esta base se evaluara el desenpefio
de cada entidad adm ni stradora. Para efectos de |a
det er mi naci 6n de dichas netas, debera requerir |la
opi ni 6n de un Comté Técnico Consultivo presidido por el
director e integrado por el Director de Atencidn
Primaria del Servicio de Salud o su representante, un
representante de | as enti dades adm ni stradoras de sal ud



ubi cadas en el respectivo territorio jurisdiccional y
por un representante de |os trabajadores a través de |as
ent i dades naci onal es, regionales o provincial es que,
segln su nanmero de afiliados, posea mayor
representatividad, todo ello sin perjuicio de |as
consul tas adicionales a otras instancias que estine
perti nentes.

El Director debera, asimsno, velar por la
referencia, derivacion y contraderivaci 6n de |os
usuari os del Sistema, tanto dentro cono fuera de |a
nmenci onada red.".

18) En el articulo 20:

a) Reenpl azase el encabezam ento del articulo 20
por el siguiente:

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

b) Sustitliyese la letra a) por la siguiente:

"a) Velar y, en su caso, dirigir la ejecuciéon de
| os planes, progranmas y acciones de salud de |la Red
Asi stenci al ; cono asim sno, coordi nar, asesorar y
controlar el cunplimento de |las normas, politicas,
pl anes y progranmas del Mnisterio de Salud en todos | os
establ eci mi entos del Servicio.

Determ nar el tipo de atenciones de salud que haran
| os hospital es autogestionados y la forma en que éstos
se rel aci onaran con | os demés establ eci mi entos de | a
Red, en los térnminos del articulo 25 B."

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

i) En su parrafo segundo, reenpl dzanse | as pal abras
"Las transacciones a que se refiere el inciso anterior™
por "Los contratos de transacci 6n".

ii) Agrégase, conp parrafo tercero, nuevo e
si gui ent e:

"Podran enaj enarse bi enes nuebl es e i nmuebl es a
titulo gratuito, so6lo a favor del fisco y de otras
enti dades publicas, previa autorizaci 6n del Mnisterio
de Salud.".

d) Sustituyese la letra m) por la siguiente:
"m Del egar sus atribuciones conforne a la ley;".
e) Sustituyense, en la letra n), la conjuncion "y" y la
coma (,) que |le antecede, por un punto y conma (;).

f) Intercélanse, a continuacién de la letra n), las
siguientes letras o), p), q), r) y s) nuevas, pasando |la
actual letra fi) a ser letrat):

"0) Declarar |a exclusion, declaraci6n de estar
fuera de uso o dar de baja, |os bienes nmuebles de
Servicio, pudiendo utilizar cual qui er necani snmo que
asegure la publicidad y libre e igualitaria
participaci 6n de terceros en | a enajenaci 6n

p) Di sponer, nediante resoluci 6n fundada, |a
com si 6n de servicios de |os funcionarios de su
dependencia y que no formen parte del personal de
Est abl eci m ent o de Autogesti on en Red, conforne al



articulo 25 K, en cual qui era de | os establ eci m entos
publicos de I a Red Asistencial, sienpre que dicho
establ ecimento esté situado en la msna ciudad en que
éste se desenpefie. La com sion de servicio podra tener
| ugar en una ciudad diferente, sienpre que el
funcionario consienta en ello.

En caso al guno estas comni siones podran significar
el desenpefio de funciones de inferior jerarquia a |as
del cargo o ajenas a | os conocim entos que éste
requi ere, ni podran inportar nmenoscabo para e
funci onari o.

Podr & di sponerse que di cha com si6n sea cunplida en
jornadas totales o parciales, asi conb en dias
determ nados de | a semana

Los funcionarios no podran ser designados en
com si 6n de servicios durante nads de dos afios. No
obstante, a peticién del funcionario y de comin acuerdo
podr& prorrogarse |la comisioén por el plazo que convengan
| as partes.

Los funcionarios mantendran, por el tienpo que dure
| a com sion de servicios, todos |os beneficios
remuner aci onal es que por ley |les correspondi eren

El funcionario respecto de quien se disponga |a
comi si 6n de servicios, que estimare que ésta | e produce
nenoscabo podra solicitar la reposicion de |a resolucién
ante el Director. La resoluci 6n del Director podra ser
apel ada ante el Secretario Regional Mnisterial de Sal ud
dentro del térmno de diez dias habiles contado desde |a
fecha en que se | e conuni que dicha resolucién o |a que
deseche | a reposi ci on.

Sin perjuicio de | o dispuesto en esta letra, el
Director podra designar en com sion de servicios a |os
funcionarios conforne a |l as normas que establece la |ley
N° 18.834, Estatuto Adm nistrativo;

gq) Cel ebrar conveni os de gestién con |as
respecti vas enti dades admi ni stradoras de sal ud
muni ci pal, o con establ ecimentos de atenci én primari a,
gue tengan por objeto, entre otros, asignar recursos
asoci ados al cunplimento de netas sanitarias, aunento
de la resolutividad de sus establecinmentos y
nej oram ento de | os niveles de satisfacci 6n del usuario.
Los referidos conveni os deberan contenplar, en general
| os objetivos y nmetas, prestaciones y establ ecin entos
de atenci 6n prinaria involucrados, asi cono |as
actividades a realizar, indicadores, nedios de
verificacion y |las nedi das que se adoptaran en caso de
i ncunplimento de | as obligaci ones contrai das.

Los conveni os de gesti 6n deberan aprobarse por
resol uci 6n fundada del Director del Servicio, en la que
se consignaran | os antecedentes que justifiquen su
celebracidon y los criterios utilizados para elegir a |los
establ eci mentos partici pantes. Los conveni os podran
ext enderse a otros establ eci m entos muni ci pal es de
atenci 6n primaria que lo soliciten, sienpre que exista
di sponi bi |l i dad presupuestaria para esos fines y que se
presenten antecedentes que |l o justifiquen desde |os
puntos de vista econdmco y sanitario;



ry Evaluar el cunplimento de |as nornmas técnicas,
pl anes y programas que inparta el Mnisterio de Salud a
| os establ ecimentos de atenci 6n prinmaria de salud, y e
cunplimento de las netas fijadas a dichos
establ ecimentos en virtud de | os conveni os cel ebrados
conforne a la letra anterior y al articulo 57 de la ley
N° 19.378. Si el Director del Servicio verificara un
i ncunplimento grave de | as obligaci ones sefal adas
anteriormente, podra representar tal circunstancia al
al cal de respectivo. Asinsno, dicha conunicaci 6n sera
remtida al intendente regional, para |os efectos de lo
di spuesto en el articulo 9° de la ley N 18.695,
Organi ca Constitucional de Minicipali dades;

s) El aborar el presupuesto de | a Red Asistencial de
Salud a su cargo y fornular |as consideraciones y
observaci ones que |l e nerezcan | os presupuestos de |os
hospi t al es aut ogesti onados, y."

19) Intercal anse, a continuaci 6n del articulo 21
|l os siguientes articulos 21 Ay 21 B, nuevos:

“"Articulo 21 A - En cada Servicio de Salud existira
un Consejo de Integraci 6n de |a Red Asistencial, en
adel ante el Consejo de Integraci 6n, de caréacter asesor y
consul tivo, presidido por el Director del Servicio de
Sal ud, al que le correspondera asesorar al Director y
proponer todas |as nedi das que consi dere necesarias para
optim zar |a adecuada y eficiente coordinacioén y
desarrollo entre la Direcci 6n del Servicio, |os
Hospitales y | os establ ecimentos de atenci én primari a,
sean éstos propi os del Servicio o establ ecimentos
nmuni ci pal es de atenci6n prinmaria de salud. Asimsno, le
correspondera analizar y proponer sol uciones en |as
areas en que se presenten dificultades en | a debida
i ntegraci 6n de los referidos niveles de atenci 6n de |os
usuari os.

El Consejo estara constituido por representantes de
est abl eci mi entos de sal ud puablicos, de todos |os niveles
de atenci 6n, y privados que integren |la Red Asistencial
del Servicio.

Articulo 21 B.- El nonmbre de | os establ eci m entos
dependi entes del Servicio de Salud serd determ nado
nedi ante decreto supreno expedi do a través de
M ni sterio de Salud, a proposicién del respectivo
Director del Servicio de Salud, quien deberéa aconpafar
para estos efectos, la opinion del Consejo Regi ona
correspondi ente.".

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

21) Sustituyese el articulo 24 por el siguiente:

"Articulo 24.- Los Servicios se financiaran con |os
Si gui entes recursos:



a) Con los aportes y pagos que efectle el Fondo
Naci onal de Salud por |as prestaci ones que otorguen a
| os beneficiarios de la ley N 18.469, a val ores que
representen | os nivel es de costos esperados de | as
prestaci ones, de acuerdo a | os presupuestos aprobados;

b) Con | os fondos que ponga a su disposicioén |a
Subsecretaria de Salud Publica o el Secretari o Regiona
M nisterial para |la ejecuci é6n de acciones de sal ud
publi ca;

c) Con las tarifas que cobren, cuando corresponda,
por |l os servicios y atenciones que presten, fijadas en
arancel es, convenios u otras fuentes;

d) Con los frutos que produzcan sus bi enes propios
y con el producto de | a enajenaci 6n de esos m snos
bi enes. Esta norna no se aplicarad a |la parte de di chos
recursos que, por disposicién especial o por acto
testanentari o o de donaci 6n, tenga un destino o
finalidad determ nado;

e) Con | as donaci ones que se |le hagan y |as
herenci as y | egados que acepte, | o que debera hacer con
benefici o de inventario. Dichas donaci ones y
asi gnaci ones hereditarias estaran exentas de toda cl ase
de inpuestos y de todo gravanmen o pago que |es afecten
Las donaci ones no requeriran del tramte de insinuacion

f) Con las participaci ones, contribuciones,
arbitrios, subvenciones, aportes, transferencias,
rentas, utilidades, nultas y otros recursos que reciban
y

g) Mediante presentaci 6n de proyectos a fondos
concursables y a instituci ones u organi snos
solidarios.".

22) Intercél anse, a continuaci 6n del articul o 25,
| os siguientes Titulos IV y V, nuevos:

“TI TULO IV
DE LOS ESTABLECI M ENTOS DE AUTOGESTI ON EN RED
Parrafo
De la creaci 6n y funci ones

Articulo 25 A - Los establ eci m entos de sal ud
dependi entes de | os Servicios de Sal ud, que tengan nayor
conpl ejidad técnica, desarroll o de especialidades,
organi zaci 6n adnministrativa y nunmero de prestaciones,
obtendréan | a cal i dad de

"Est abl eci mi entos de Autogesti 6n en Red", con |as
atribuciones y condiciones que sefial a este Titulo, si
cunplen |l os requisitos que se determ nen en e
Regl anento a que se refiere el inciso siguiente.

Un reglamento, suscrito por el Mnistro de Sal ud,
debera regular, entre otras materias, el sistena de
obt enci 6n de dicha calidad y el proceso de eval uaci 6n
del cunplimento de los requisitos exigidos y |os
necani snos de eval uaci 6n y control de su gestién
Asi mi snp, podra establecer diferentes requisitos y



necani snos de eval uaci 6n de acuerdo a | a conpl eji dad,
especi al i zaci 6n de | os recursos humanos, organi zaci 6n
admi nistrativa y prestaci ones que otorguen, conp tanbién
aquel l os requisitos nininos y conmunes que todos éstos
deberan cunplir, los que deberéan estar referidos, al
menos, al cunplimento de netas y objetivos sanitarios,
a gestion financiera, gestion de personal, gestion de
cui dado e indicadores y estandares fijados en conveni os
y normas.

Est os establ eci mi ent os deberan tener procedi m entos
de medici 6n de costos, de calidad de | as atenciones
prestadas y de satisfaccion de | os usuari os.

Medi ant e resol uci 6n fundada conjunta de | os
M ni sterios de Salud y de Haci enda, se reconocerd |la
cal idad de "Establ eci mento de Autogestion en Red" a
aquel I os que cunpl an | os requisitos sefal ados en e
Regl amento, | o0s que estaran sujetos a |las nornmas de este
Titulo, conforne el inciso prinmero

Los establ eci m entos que obtengan | a calidad de
"Est abl eci mi ento de Autogesti 6n en Red" seran o6rganos
funci onal nent e desconcentrados del correspondiente
Servicio de Salud, conforne a | o di spuesto en e
articulo 33 de la ley N°18.575 y a las normas de |a
presente |ey.

No obstante, en el ejercicio de |las atribuciones
radi cadas por ley en su esfera de conpetencia, no
conproneteran sino |l os recursos y bienes afectos a
cunplimento de sus fines propios a que se refieren |os
articulos 25 Ly 25 M

Los Establ eci m entos de Autogestion en Red, dentro
de su nivel de conplejidad, ejecutaran |as acciones de
sal ud que corresponden a | os Servicios de Sal ud de
acuerdo a la |ey.

Articulo 25 B.- El Establ ecimento, conpb parte
integrante de la Red Asistencial, deberd, a |o nenos:

1. Desarrollar el tipo de actividades
asi stenci al es, grado de conplejidad técnicay
especi al i dades que determine el Director del Servicio de
Sal ud respectivo, de acuerdo al marco que fije e
Subsecretari o de Redes Asistenciales en conform dad con
los requerimentos 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
| os establ ecimientos de | as Redes Asistencial es que
correspondan, conforne a |las normas que inparta el
Subsecretario de Redes Asistenciales y el Servicio de
Salud, y los casos de urgencia o energencia, en el marco
de la ley y los conveni os correspondi ent es;

3. Mantener sistemas de informaci 6n conpati bl es con
los de |la Red Asistencial correspondiente, |os que seran
det ermi nados por el Subsecretario de Redes
Asi st enci al es;

4. Entregar informaci 6n estadistica y de atencion
de pacientes que |l e sea solicitada, de acuerdo a sus
conpetenci as | egales, por el Mnisterio de Sal ud, el



Fondo Naci onal de Salud, el Servicio de Salud, |a
Superi ntendenci a de Sal ud, |os establecimentos de |a
Red Asistencial correspondiente o alguna otra
instituci on con atribuciones para solicitarl a.

Los Establ eci m entos de Autogestion en Red que
est én destinados a | a atencion preferente de una
det er mi nada especi al i dad, con excl usi én de | as
especi al i dades basicas, de alta conplejidad técnica y de
cobertura nacional, fornmardn parte de una Red
Asi stencial de Alta Especialidad de caréacter naciona
coordi nada por el Subsecretario de Redes Asistenci al es,
conforme a un reglanmento del Mnisterio de Salud. Para
| os efectos de | o dispuesto en |os nuneros 1y 2 de
i nciso prinmero, deberan sujetarse exclusivanente a | as
normas que inparta dicho Subsecretario.

Articulo 25 C. - El Establecimento estard a cargo
de un Director, el que correspondera al segundo nivel
jeréarquico del Servicio de Salud para | os efectos de
articulo trigésino séptino de la ley N°19.882. Tendra
las atribuciones a que se refieren los articulos 25 Ey
25 F.

El cargo de Director de Establ eci mento debera ser
servido en jornada conpleta de 44 horas senmanales y
renmunerado conforme al sistena del decreto ley N°249, de
1974, y sus normas conpl ementari as, segun el grado de |a
escal a en que se encuentre ubicado el cargo en |la
respectiva planta de personal. Debera ser un profesiona
universitario con conpetencia en el anbito de |la gestiodn
en sal ud.

Los necani snos y procedi m entos de coordi naci 6n y
relaci 6n entre el Director del Establecinmento y e
Director del Servicio de Salud correspondi ente se
regiran por lo establecido en la ley y por |os convenios
de desenpefio que se cel ebren de conform dad con ell a.

El conveni o de desenpefio debera establ ecer
especi al rente directivas sanitarias rel aci onadas con el
cunplimento de objetivos sanitarios y de integraci 6n a
| a Red, conop asimsno netas de desenpefio presupuestari o.

Sin perjuicio de | o establecido en los articul os
qui ncuagési nb séptinb y qui ncuagési nb octavo de la ley
N° 19.882, el Director del Establecimento seréa renovido
por el Director del Servicio de Salud de conprobarse el
i ncunplimento del conveni o de desenpefio o falta grave a
sus deberes funcionarios. En | os casos de renoci 6n se
requerird la consulta previa al Mnistro de Sal ud, salvo
en |las situaciones previstas en el inciso cuarto de
articulo 25 I.

Articulo 25 D.- Existira un Consejo Consultivo de
| os Usuarios, el que estara compuesto por 5
representantes de | a conunidad vecinal y 2
representantes de | os trabaj adores del establ ecimento.

El Consejo Consultivo tendrd | a funcion de asesorar
al director del establecimento en la fijacion de |as
politicas de éste y en |la definicidn y evaluaci 6n de |os
pl anes institucional es.

Asim snmo, en el prinmer trinestre de cada afio, el
Director presentara al Consejo Consultivo el plan de



activi dades a desarrollar por el establecimento durante
el afio, asi conp la cuenta publica anual del m sno.

Un reglanento determinard |las materias, integrantes
y procedi m entos que correspondan para el correcto
desarroll o de |l as tareas que conpetan al Consejo
Consul tivo

El Director contara tanbién con |a asesoria de un
Consej o Técnico, el que tendra por objetivo col aborar en
| os aspectos de gestion en que el Director requiera su
opi ni 6n, asi cono propender a |a nejor coordi naci 6n de
todas | as activi dades del establ ecimento.

El Consejo sera presidido por el Director y estara
constituido por representantes de |las distintas
jefaturas del establecimento, confornme | o establezca el
regl anent o.

Articulo 25 E.- La adm nistraci 6n superior y
control del establecimento corresponderan al Director
El Director del Servicio de Salud no podra interferir en
el ejercicio de las atribuciones que le confiere este
titulo al Director del Establecimento, ni alterar sus
deci si ones. Con todo, podré solicitar al Director de
Establ ecimento I a infornaci 6n necesaria para el caba
ejercicio de las funciones de éste.

Articulo 25 F.- En el Director estaréan radicadas
I as funciones de direcci 6n, organi zaci 6n y
admi ni straci 6n del correspondi ente establecimento y en
especial tendré |as siguientes atribuciones:

a) Dirigir la ejecuci 6n de | os programas y acciones
de salud y coordi nar, asesorar, inspeccionar y controlar
todas | as dependenci as del Establ eci m ento.

b) Disefiar y el aborar un plan de desarrollo de
Est abl eci m ent o.

c) Organizar internanente el Establecimento y
asignar las tareas correspondi entes, conforne a la
presente ley, el Codigo Sanitario y |as demds normativas
Vi gent es.

d) El aborar y presentar al Director del Servicio de
Sal ud correspondiente, el que lo remtira a
Subsecretari o de Redes Asistenciales con un infornme, e
proyecto de presupuesto del Establ ecimento, el plan
anual de activi dades asoci ado a dicho presupuesto y e
pl an de inversiones, confornme a | as necesi dades de
anpliacion y reparaci 6n de la infraestructura, de
reposi ci 6n del equipamento de éste y a las politicas
del Mnisterio de Sal ud.

Sin perjuicio de |las instrucci ones general es que
inmparta | a Direcci 6n de Presupuestos para estos efectos,
el Director debera priorizar las actividades y el plan
de inversiones, detallando el costo de cada una de ellas
y justificando la priorizaci 6n propuesta. El presupuesto
i ndi card detal | adamente el estado del cobro de |as
prestaci ones otorgadas y devengadas.

El Subsecretario de Redes Asistenciales, nediante
resol uci 6n, aprobaré | os presupuestos de |os
Est abl eci mi ent os Aut ogesti onados y el del Servicio, a
mas tardar el 15 de dicienbre de cada afio, o e
siguiente dia habil, si el 15 fuera feriado, sobre la



base del presupuesto aprobado al Servicio de Sal ud
correspondiente y de las instrucciones que inparta |la

Di recci 6n de Presupuestos. Dicha resol uci 6n deber a4,
adenas, ser visada por la Direcci 6n de Presupuestos. S
venci do el plazo el Subsecretario no hubiera dictado |a
resol uci 6n, el presupuesto presentado por el Director se
ent endera aprobado por el solo mnisterio de la |ey.

En cada uno de | os presupuestos de |os
Est abl eci mi ent os Aut ogesti onados y de | os Servicios de
Sal ud, se fijara |la dotaci 6n méxi ma de personal; |os
recursos para pagar horas extraordinarias en el afo; |os
gast os de capacitaci 6n y perfecci onam ento; el gasto
anual de viaticos; la dotacion de vehiculos y la
canti dad de recursos conp |imte de disponibilidad
maxi na por aplicacién de la ley N 19.664 y demés
aut ori zaci ones naxi nas consi deradas en el respectivo
presupuesto, todo ello conforme a | as instrucci ones que
inmparta | a Direcci 6n de Presupuestos para | a el aboraci 6n
del proyecto de Ley de Presupuestos. Si el presupuesto
aprobado por el Subsecretario de Redes Asistenciales es
menor que el solicitado por el Director de
Est abl eci m ento, el subsecretario deberé indicar |os
conmponent es del plan anual de actividades y del plan de
i nver si ones que deberan reducirse para ajustarse a
pr esupuest o apr obado.

e) Ejecutar el presupuesto y el plan anual de
establ eci m ento, de acuerdo con |las normas relativas a
| a adm ni straci 6n financiera del Estado.

El director podra nodificar el presupuesto y |os
nont os det er mi nados en sus gl osas.

Di chas nodi ficaci ones podran ser rechazadas nedi ante
resol uci 6n del Subsecretario de Redes Asistencial es, de
acuerdo con las instrucciones inpartidas por la
Direcci 6n de Presupuestos. Si el Subsecretario no se
pronuncia en el plazo de quince dias, contados desde |a
recepci 6n de la solicitud, ésta se entenderd aceptada.

Copi a de todos los actos relativos a |as
nodi fi caci ones presupuestari as deberan ser renmtidas al
Servicio de Salud correspondiente y a |la Direccion de
Pr esupuest os.

f) Ejercer las funciones de adm nistraci 6n de
personal destinado al establecimento, en tanto
correspondan al anmbito del misnp, en materia de
supl enci as, capacitacion, calificaciones, jornadas de
trabaj o, com siones de servicio, conetidos funcionarios,
reconoci m ento de renuneraci ones, incluyendo todas
aquel | as asignaci ones y boni fi caci ones que son
concedi das por el Director del Servicio, feriados,
perm sos, licencias nedicas, prestaciones social es,
responsabi |l i dad admi ni strativa y demas que establ ezca e
regl anent o.

Respecto del personal a contrata y al contratado
sobre [ a base de honorarios, el Director de
Establ ecimento ejercerd | as funci ones propias de un
jefe superior de servicio.

Un Regl anento, enitido a través del Mnisterio de
Sal ud, el que tanbi én sera suscrito por el Mnistro de



Haci enda, establecerd |as nornmas necesarias para ejercer
| as funciones de que trata el presente literal

g) Cel ebrar contratos de conpra de servicios de
cual qui er natural eza, con personas naturales o
juridicas, para el desenpefio de todo tipo de tareas o
funci ones, general es o especificas, aun cuando sean
propi as o habitual es del Establ ecim ento.

El gasto por los contratos sefial ados en esta letra
no podré exceder el 20%del total del presupuesto
asi gnado al establ eci m ento respectivo.

h) Cel ebrar contratos regidos por la ley N 18.803.

i) Ejecutar y celebrar toda clase de actos y
contratos sobre bienes nuebles e innuebles y sobre cosas
corporales o incorporal es que hayan sido asi gnadas o
afectadas al Establecimento y |as adquiridas por éste,
y transigir respecto de derechos, acciones y
obl i gaci ones, sean contractual es o extracontractual es.

Los contratos de transacci 6n deberan ser aprobados
por resolucion del Mnisterio de Hacienda, cuando se
trate de sumas superiores a cinco ml unidades de
f onent o.

Con todo, no podran enajenarse |os inmuebles sin
que nedi e autorizaci 6n previa otorgada por resol ucién
del Mnisterio de Salud, y con sujecién a |as normas de
| os decretos leyes N° 1.056, de 1975, o N° 1.939, de
1977. Cuando | a enaj enaci 6n de bi enes nuebl es al cance
las siete m| unidades tributarias nensual es en un afo,
todas | as que | e sucedan requeriréan |a autorizacién
previa del Director del Servicio de Salud respectivo.

Asim snmp, sin perjuicio de | o dispuesto en la letra
ry, podran enajenarse bienes nuebles e innuebles a
titulo gratuito, so6lo a favor del Fisco y de otras
enti dades publicas.

j) Cel ebrar convenios regi dos por el decreto con
fuerza de ley N° 36, de 1980, del Mnisterio de Sal ud.

k) Cel ebrar convenios con el Servicio de Sal ud
respectivo, con otros Establ eci mi entos de Autogesti én en
Red, con Establ eci m entos de Sal ud de Caracter
Experinmental, y con entidades adm ni stradoras de sal ud
primaria pertenecientes a su territorio, en | os que se
podr an proveer todos | 0s recursos necesarios para |la
ej ecuci 6n del conveni o, nediante |a destinaci 6n de
funcionarios a prestar col aboraci 6n en éste, el traspaso
de fondos presupuestarios u otras nodal i dades adecuadas
a su naturaleza. En particular, podra estipularse e
aporte de nedi canentos, insunbs y otros bienes fungibles
de propi edad del establ eci mento. Los bienes inmnuebles,
equi pos e instrunmentos podran cederse en conbdato o a
otro titulo no traslaticio de domnio, y seran
restituidos a su term nacion.

Los conveni os con entidades que no sean parte de su
Red Asi stencial deberan contar con |a aprobaci 6n de
Director del Servicio.

) Cel ebrar convenios con personas naturales o
juridicas, de derecho publico o privado, tengan o no
fines de lucro, con el objetivo de que e
Est abl eci mi ent 0 ot orgue prestaciones y acci ones de



sal ud, pactando | os precios y nodal i dades de pago o
prepago que se acuerden, conforne a |as normas que

i npartan para estos efectos los Mnisterios de Salud y
de Haci enda

Las personas o instituciones que cel ebren dichos
conveni os estaran obligadas al pago integro de |la
prestaci 6n otorgada. El incunplimento de |as
obl i gaci ones por parte del beneficiario de |l a prestacidn
0 acci 6n de salud no afectara a |l a obligaci 6n contraida
con el Establecimento por parte de | as personas o
i nstituciones cel ebrantes del convenio.

Los conveni os con las instituci ones de sal ud
previsional estaran sujetos a |lo dispuesto en |os
articulos 22 y 33 de la ley N° 18.933 en rel aci 6n con e
uso de cammss.

Los convenios a que se refiere esta letra no
podr &n, en ningun caso, significar postergacion o
menoscabo de | as atenciones que el Establecinento debe
prestar a |l os beneficiarios | egales. En consecuenci a,
con | a sola excepcion de | os casos de energencia o
urgenci a debi danente calificadas, dichos beneficiarios
| egal es se preferirédn por sobre los no beneficiarios. La
auditoria sefial ada en el articulo 25 H debera determ nar
el cunplimento de | o preceptuado en este parrafo.

La infraccién de | os funcionarios a | o dispuesto en
este articulo hara incurrir en responsabilidad y traeré
consi go | as nedidas disciplinarias que establ ece e
articulo 116 de la ley N 18.834.

m Cel ebrar conveni os con profesionales de |la salud
gue sean funcionarios del Sistema Nacional de Servicios
de Salud y que cunplan jornadas de a | o nenos 22 horas
semanal es cuando tengan por objeto atender a sus
paci entes particulares en el establecimento. En estos
casos, dicha atenci 6n deberéa realizarse fuera de
horari o de su jornada de trabajo. Por resoluci 6n fundada
se podra autorizar convenios con profesional es que
cunpl an jornada de 11 horas senanal es o con
pr of esi onal es que no sean funcionarios del sistema
previa aprobaci 6n del Director del Servicio de Sal ud.

Est os conveni os no podran discrim nar
arbitrarianente, deberén ajustarse al reglanento y a |l as
i nstrucci ones que inpartan conjuntanmente | os mnisterios
de Salud y de Hacienda y, en virtud de ellos, se podran
destinar a hospitalizaci 6n | os pensi onados.

El paciente particular debera garanti zar
debi danmente el pago de todas |as obligaci ones que para
éste se generan con el Establecimento por |a ejecucioén
del convenio, confornme a |las instrucciones de |os
m ni steri os de Salud y de Haci enda.

En todo caso, se dara prioridad al pago de |os
gastos en que haya incurrido el Establecimento, y éste
no sera responsabl e de | os dafios que se produzcan cono
consecuenci a de dichas prestaci ones o acci ones de sal ud,
con excepci 6n de | os perjuicios causados directanmente
por negligencia del Establecimento.

Los convenios a que se refiere esta letra no
podr &n, en ningun caso, significar postergacion o



menoscabo de | as atenciones que el Establecinento debe
prestar a |l os beneficiarios | egales. En consecuenci a,
con | a sola excepcion de | os casos de energencia o
urgenci a debi danente calificadas, dichos beneficiarios

| egal es se preferiréan por sobre los no beneficiarios. La
auditoria sefial ada en el articulo 25 H debera determ nar
el cunplimento de | o preceptuado en este parrafo.

La infraccién de | os funcionarios a | o dispuesto en
este articulo hara incurrir en responsabilidad y traeré
consi go | as nedi das disciplinarias que establ ece e
articulo 116 de la ley N 18.834.

n) Cel ebrar convenios con el Fondo Nacional de
Salud y con el servicio de salud correspondi ente por |as
prestaci ones que otorgue el Establecimento a |os
beneficiarios de la ley N°18.469 en | a Modal i dad de
Atenci 6n Institucional. En el caso de |a Mdalidad de
Li bre El ecci 6n se aplicaran | as nornas generales de |la
ey N°18. 469

Con el exclusivo objetivo de verificar que |os
conveni os cunplan con el articulo 25 B, el respectivo
Director del Servicio de Salud, o el Subsecretario de
Redes Asistenciales en el caso de | os establ eci m entos
gque fornmen parte de la Red Asistencial de Ata
Especi al i dad, deber& aprobarl os previanente, dentro de
| os quince dias siguientes a su recepci 6n. Después de
ese plazo, si no se han hecho objeci ones fundadas, | os
conveni os se entenderan aprobados.

Las controversias que se originen por el parrafo
precedente seran resueltas por el Mnistro de Sal ud.

fi) torgar prestaciones a |l os beneficiarios de |a
ley N° 18.469, de acuerdo a las normas |legales y
regl amentari as vigentes, para |lo cual podra cel ebrar
conveni os con |l os Servicios de Salud, a fin de
est abl ecer |as condi ci ones y nodal i dades que
cor respondan

0) Ejecutar acciones de salud publica, de acuerdo a
I as normas | egales y reglanentarias vigentes, para lo
cual podra cel ebrar convenios con el Secretario Regiona
Mnisterial y el Subsecretario de Salud Publica, a fin
de establ ecer |as condiciones y nodal i dades que
cor respondan

p) Establ ecer en forma auténonma un arancel para |la
atenci 6n de personas no beneficiarias de la |ley
N°18. 469, el cual en ningln caso podra ser inferior al
arancel a que se refiere el articulo 28 de dicha |ey.

g) Realizar operaciones de |leasing e invertir
excedentes estacionales de caja en el nercado de
capital es, previa autorizacion expresa del Mnisterio de
Haci enda.

r) Declarar |a exclusion, declaraci én de estar
fuera de uso y dar de baja | os bienes nuebl es de
Est abl eci mi ent o, pudi endo utilizar cual quier mecani sno
gque asegure la publicidad y libre e igualitaria
participaci 6n de terceros en | a enaj enaci 6n

s) Del egar, bajo su responsabilidad, y de
conform dad con | o establecido en la ley N° 18.575,
atribuciones y facultades en | os funcionarios de su



dependenci a.

t) Conferir mandatos en asuntos determ nados.

u) Desenpefiar | as denmas funciones y atribuciones
gue | e asignen las leyes y regl anent os.

v) Condonar, total o parcial mente, en casos
excepci onal es y por notivos fundados, con acuerdo de
Director del Servicio de Salud respectivo, la diferencia
de cargo del afiliado de la ey N° 18.469, de acuerdo a
criterios previanmente definidos nediante resol uci 6n
fundada del Director del Fondo Nacional de Sal ud.

Las i nversiones que se financien con recursos
propi os y que superen las diez m| unidades tributarias
nensual es, deber&n contar con |a autorizaci 6n de
Director del Servicio de Salud respectivo.

Para todos | os efectos |egales, |a representaci on
judicial y extrajudicial del Servicio de Sal ud
respectivo se entendera del egada en el Director de
Est abl eci mi ento, cuando ejerza | as atribuci ones
sefial adas en este articulo. Notificada |a denanda,
debera ponerla, en el plazo de 48 horas, en conocimento
personal del Director del Servicio de Salud
correspondi ente, quien debera adoptar |as nedi das
admi ni strativas que procedieran y podrd intervenir cono
coadyuvante en cual qui er estado del juicio.

Articulo 25 G- El Establecimento estard sujeto a
una eval uaci 6n anual del Subsecretario de Redes
Asi stenci al es, para verificar el cunplimento de |os
est andar es det er mi nados por resol uci 6n conjunta de |os
M ni sterios de Salud y de Haci enda, que incluirdn a lo
menos | as siguientes materias:

a) Cumplir las obligaciones que establece e

articulo 25 B, para |l o que se requerird un inforne al
Director del Servicio de Salud correspondi ente, salvo en
| os casos de establ ecimentos que formen parte de |la Red
Asi stencial de Alta Especialidad;

b) Estar registrado en | a Superintendencia de Sal ud
conp prestador institucional de salud acreditado;

c) Haber inplenentado satisfactorianente sistemas o
necani snos de gestion y desarroll o de conpetencias en
areas tales cono planificacion y control de gestiodn
admi ni straci 6n de personal ; atenci 6n y apoyo al usuari o;
admi ni straci 6n financiero-contable y auditoria interna;
si stemas de cuenta publica a |a conunidad, entre otras;

d) Mantener el equilibrio presupuestario y
financiero, definido cono |a igual dad que debe existir
entre | os ingresos y gastos devengados y que el pago de
| as obligaci ones devengadas y no pagadas se efectle en
un plazo no superior a sesenta dias;

e) Lograr el cunplimento de |as netas que se
determi nen con relaci 6n a nivel es de satisfaccion de |os
usuari os;

f) Lograr una articul aci 6n adecuada dentro de |la
Red Asistencial, para |lo que se requerira un informe de
Director del Servicio de Salud correspondi ente, salvo en
| o0s casos de establ ecimentos que formen parte de |la Red
Asi stencial de Alta Especialidad, y

g) Cunplir las netas de registro y reducci 6n de



listas de espera que se hubi eren convenido con el
Director del Servicio de Salud o el Subsecretario de
Redes Asi stencial es, segun corresponda, para | o que se
requerird un informe del Director del Servicio de Sal ud
correspondi ente, salvo en | os casos de establ eci m ent os
gque fornmen parte de la Red Asistencial de Ata
Especi al i dad.

Articulo 25 H - El establ ecimento debera efectuar
auditorias de la gestion admnistrativa y financiera a
| o nenos una vez al afio, |as que podran ser realizadas
por auditores externos conforme |as nornmas que inparta
el Subsecretario de Redes Asistencial es.

Sin perjuicio de lo anterior y de |as respectivas
normas de contabilidad gubernanmental, el Establecimento
deber & el aborar estados financieros trinestrales en |la
forma que defina el reglanento.

Se enviara copia de los informes y estados financieros
al Subsecretario de Redes y al Director del Servicio de
Sal ud respecti vo.

Articulo 25 |.- Detectado por el Subsecretario de
Redes Asistenciales, el Director del Servicio de Sal ud
respectivo o el Superintendente de Sal ud el
i ncunplimento de | os estandares sefial ados en el
articulo 25 G el Subsecretario representara al Director
del Establecimento la situacién y |l e otorgaréa un plazo
de 15 dias habiles, el que podr& ser prorrogado por una
sol a vez, para que presente un Plan de Ajuste y
Cont i ngenci a.

La Subsecretaria, conjuntamente con | a Direcci 6n de
Pr esupuest os, di spondra de un plazo naxi no de 15 dias
habi | es para pronunci arse acerca del Plan de A uste y
Conti ngenci a, ya sea aprobandol o o rechazandol o.

Si | a Subsecretaria aprueba el plan presentado,
éste deberd ejecutarse en el plazo que acuerden, el que
no podré exceder de ciento veinte dias. Al cabo de este
pl azo, deber& eval uarse si se subsanaron |os
i ncunplimentos que se pretendi eron regularizar con su
i mpl ement aci on.

La no presentaci 6n del plan, su rechazo o la
eval uaci 6n insatisfactoria del msnp, se consideraran
i ncunplimento grave del conveni o de desenpefio por parte
del Director del Establecimento el cual, en estos
casos, cesara en sus funciones de Director por el solo
mnisterio de la ley. Asimsno, en tanto no se
restabl ezca el nivel de cunplimento de | os esténdares
est abl eci dos, el personal directivo del respectivo
establ ecimento no tendra derecho a | a asignaci 6n
asoci ada al cunplimento de | os requisitos sefal ados, de
acuerdo a las normas establ ecidas en el Capitulo VI de
esta |ey.

Articulo 25 J.- Mediante resol uci 6n del
Subsecretari o de Redes Asistenciales se regularda |a
forma en que | a poblaci6n usuaria del Establecimento
podra mani festar sus peticiones, criticas y sugerenci as.

Parrafo 11
Nor mas especi al es de personal



Articulo 25 K - Los funcionarios de planta o a
contrata que se desenpeiien en el establecimento a la
fecha de otorgam ento de | a calidad de "Establ eci m ento
de Autogestion en Red" permaneceran destinados a éste.
Sin perjuicio de lo anterior, por resolucién fundada de
Director del Servicio de Salud, a peticion expresa del
Director del Establecimento, podra ponerse térmno a la
destinaci 6n en el establecimento de determ nados
funci onari os, qui enes quedaran a di sposici 6n de
Servicio de Sal ud correspondiente, todo ello cuando I o
requi eran | as necesi dades del Servicio y fuere
conveni ente para el buen funci onam ento de
Est abl eci m ent o.

Los contratos a honorarios vigentes a la fecha
i ndi cada continuaran surtiendo sus efectos conforne a
| as di sposi ci ones conteni das en ell os.

Parrafo 11
De |l os recursos y bienes del establecimento

Articulo 25 L.- El Establecimento, para e
desarrol |l o de sus funciones, contard con | os siguientes
recur sos:

a) Con aquel |l os pagos que |e efectle el Fondo
Naci onal de Sal ud por |as prestaci ones que otorgue a |os
beneficiaros de la ley N 18.469;

b) Con aquel |l os pagos que le efectle el Servicio de
Sal ud respectivo por |as prestaciones que otorgue a |l os
beneficiaros de la ley N 18.469;

c) Con aquel |l os pagos que |le efectle e
Subsecretario de Salud Publica o el Secretari o Regiona
M nisterial por la ejecuci 6n de acciones de sal ud
publi ca;

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

e) Con los frutos que produzcan | os bienes
destinados a su funcionamento y con el producto de |la
enaj enaci 6n de esos m snps bi enes;

f) Con | as donaci ones que se |le hagan y | as
herenci as y | egados que acepte, | o que debera hacer con
benefici o de inventario. Dichas donaci ones y
asi gnaci ones hereditarias estaran exentas de toda cl ase
de inpuestos y de todo gravanmen o pago que |es afecten
Las donaci ones no requeriran del tramte de insinuacion

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

h) Medi ante presentaci 6n de proyectos a fondos
concursables y a instituciones u organisnos solidarios,
e

i) Con |os 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 | os enpréstitos
y créditos internos y externos que contrate en



conformdad a la |ey.
Articulo 25 M- El establecimento tendra el uso,
goce y di sposicion exclusivo de | os bienes raices y
nmuebl es de propi edad del Servicio de Sal ud
correspondi ente, que se encuentren desti nados al
funci onam ento de | os servicios sanitarios,
adm ni strativos u otros objetivos del Establecimento, a
la fecha de I a resol uci 6n que reconozca su condici 6n de
"Est abl eci mi ento de Autogesti 6n en Red", y de |os demas
bi enes que adqui era posteriornmente a cual quier titulo.
En el plazo de un afio, contado de | a fecha sefial ada
en el inciso anterior, nediante una o nés resol uci ones
del Subsecretario de Redes Asistenciales, se
i ndi vi dual i zaran | os bi enes nuebl es e i nnuebl es de
propi edad del Servicio de Salud que se destinen a
funci onam ento del Establ eci m ento.
Los bi enes sefial ados en este articul o, destinados
al funcionamento de | os servicios sanitarios y
adm ni strativos, gozan de i nenbargabilidad.

Parrafo IV
De | as contiendas de conpetencia

Articulo 25 N - Las contiendas de conpetenci a que
surjan entre los directores de |os servicios de salud y
los directores de | os "Establ eci m entos de Autogestidn
en Red", seran resueltas por el Subsecretario de Redes
Asi st enci al es.

Titulo V
De | os establ eci m entos de sal ud de nenor
Conpl ej i dad

Articulo 25 N. - Los establ eci mentos de sal ud
dependi entes de | os servicio de salud, que tengan nenor
conpl ejidad técnica, desarrollo de especialidades,
organi zaci 6n adnmi nistrativa y nunmero de prestaciones,
tendran las atribuci ones que sefiala este titulo si
cunplen |l os requisitos que se determ nen conforne el
articulo 25 P

Un Regl anento, que sera suscrito por |os Mnistros
de Salud y de Haci enda, debera regular, entre otras
materias, el sistema de obtenci én de |las atribuciones y
el proceso de eval uaci 6n del cunplimento de |os
requi sitos exigidos y | os mecani snos de eval uaci 6n y
control de su gestion. Asimsnp, podra establ ecer
di ferentes requisitos y nmecani snos de eval uaci 6n de
acuerdo a la conpl ejidad, especializacion de |os
recursos humanos, organizaci 6n adm nistrativa y
prestaci ones que otorguen, conp tanbi én aquell os
requi sitos mninos y conunes que todos éstos deberan
cunplir, entre los que se debera contenplar |a gestion
del personal y la gestion del cui dado

Medi ant e resol uci 6n fundada de | os Mnisterios de
Sal ud y de Haci enda, se reconoceran | os establ eci m entos
que cunpl an | os estandares sefial ados, | os que estaran
sujetos a las normas de este titulo, conforme el inciso



pri mero.

Articulo 25 O- A Director del Establecimiento
correspondera programar, dirigir, coordinar, supervisar
y controlar todas |las actividades de éste para que ellas
se desarrollen de nodo regular y eficiente, para | o cua
tendrd | as siguientes atribuciones:

a) Dirigir la ejecuci6n de | os progranmas y acci ones
de salud y coordi nar, asesorar, inspeccionar y controlar
todas | as dependenci as del Establ eci m ento;

b) Disefiar y el aborar un plan de desarrollo de
Est abl eci m ent o;

c) Organizar internanente el Establecimento y
asignar las tareas correspondi entes, conforne a la
presente ley, el CAdigo Sanitario y |as demds normativas
Vi gent es;

d) Presentar anual mente al Director del Servicio e
proyecto de presupuesto del Establecimento y ejecutarlo
una vez aprobado, de acuerdo a |as normas vigentes sobre
la materi a;

e) Estudiar y presentar al Director del Servicio,
iniciativas y proyectos con sus respectivos analisis y
ant ecedentes, que tiendan a anpliar o nejorar |as
acci ones de salud, indicando sus fuentes de
fi nanci am ent o;

f) En materias de personal el Director podra:

- desi gnar supl entes;

- contratar personal, sienpre que no inplique
aumento de | a dotaci 6n del establ ecim ento;

- aceptar renunci as vol untari as;

- designar funcionarios en com siones de servicios
y conetidos funcional es;

- destinar funcionarios dentro del m sno
establ ecimento o a otros dependi entes del Servi cio;

- autorizar, conceder o reconocer feriados;
perm sos con o sin goce de remuneraci ones dentro de
pais; licencias por enfernmedad, reposos preventivos o
mat ernal es; y reconocer, prorrogar y poner térmno a
asi gnaciones fanmliares y prenatal es;

- ordenar la instrucci én de investigaci ones
sumarias y sumarios adm nistrativos; aplicar nedidas
di sciplinarias, inclusive |a suspensi én de funci ones;
absol ver, sobreseer y resolver sobre todas |as materias
rel aci onadas con esos procedi m ent 0s;

- decl arar accidentes en actos de servicio, y

g) Desenpefiar | as demas funci ones y atribuci ones
especificas que |l es del egue o enconm ende el director de
servicio y el reglanento.

Articulo 25 P.- Un reglanento, suscrito por |os
m nistros de Salud y de Hacienda, regulara | os
requi sitos que deberd cunplir el Establecimento, |os
que se referirdn a las siguientes nmaterias, a | o nmenos:

a) Estar registrado en | a Superintendencia de Sal ud
conp prestador institucional de salud acreditado;

b) Administrar eficientemente |os recursos
asi gnados;

c) Lograr el cunplimento de |as netas que se



determi nen con relaci 6n a nivel es de satisfaccion de |os
usuarios, y

d) Lograr una articul aci 6n adecuada con |a Red
Asi st enci al .

Articulo 25 Q- El Establecimento sera eval uado
anual mente por el director del servicio de sal ud
respectivo, en |la mantenci 6n del cunplimento de |os
est andar es sefial ados en el articulo anterior

En caso de que no fuere satisfactoria, se deberé
remover de su funci én o cargo, segun corresponda, al
Director del Establecimento. Asimsno, en tanto no se
restabl ezca el nivel de cunplimento de | os esténdares
est abl eci dos, el personal directivo del respectivo
establ ecimento no tendra derecho a | a asignaci 6n
asoci ada al cunplimento de | os requisitos sefal ados, de
acuerdo a las normas establ ecidas en el Capitulo VI de
esta ley.".

23) En el inciso prinero del articulo 27

a) Agrégase, en la letra a), a continuaci 6n de |la
pal abra "ley" y antes del punto y coma (;), la siguiente
frase: "y fiscalizar |a recaudaci 6n de | os sefal ados en
la letra b) de dicho articul 0".

b) Suprinese, en la letra d), |la conjuncion
con que finaliza

c) Intercal anse, a continuacion de la letra d), |as
siguientes letras e) y f), nuevas, pasando |a actua
letra e) a ser letra g):

"e) Conocer y resolver, de acuerdo con |la normativa
vigente, los reclanps que sus beneficiarios efectulen
conforme a |l os procedimentos que fije el Mnisterio de
Salud, sin perjuicio de |la conpetencia de otros
organi snbs publicos, conforne a la |ley;

f) Tratar datos personales o sensibles con el fin
de proteger la salud de |a poblacién o para |la
det erm naci 6n y otorgam ento de beneficios de sal ud.
Para | os efectos previstos en este namero, podréa
requerir de | as personas naturales o juridicas, publicas
o privadas, la informacion 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
transacci 6n".

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

26) Agréganse, en el inciso tercero del articulo
35, a continuacion de |a palabra "farmacol ogia", |os
t érm nos "i magenol ogia, radioterapia, bancos de
sangre.".

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

"g) Fiscalizar el cunplimento de norrmas de cal i dad
y acreditaci 6n de | os | aboratorios sefial ados en la letra
a) precedente, confornme al reglanmento a que se refiere
el namero 12 del articulo 4°, y las que |le sean
enconmendadas por otros organi snos publicos del sector

y ’



sal ud nedi ante convenio.".
28) En el articulo 39:

a) Reenpl azanse en el parrafo segundo de la letra
d) las palabras "Las transacciones a que se refiere e
inciso anterior" por "Los contratos de transacci on"

b) Sustitliyese, en la letra k), la palabra
"regl anento" por la siguiente expresion: "articulo 42"

c) Sustituyese la letra |) por la siguiente:
"l) Del egar sus atribuciones conforme a la ley N
18.575.".

d) Agrégase la siguiente letra n), nueva, pasando
| as actuales letras m) y n) a ser letras n) y A),
respecti vanent e:

"m Enconendar |as | abores operativas de inspecci6n
o verificacion del cunplimento de | as normas de su
conpetencia, a terceros idéneos debidanente certificados
conforme al reglanento respectivo;".

29) 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".

30) Sustituyese el articulo 42 por el siguiente:

"Articulo 42.- La estructura y organi zaci 6n interna
del Instituto se deterninaran conforme | o establ eci do en
el articulo 31 de la ley N° 18.575, la planta y dotaci 6n
nmaxi na y | as demas normas | egal es vigentes.".

31) En el articulo 50:

a) Reenpl azanse en el parrafo segundo de la letra
b) | as pal abras "Las transacciones a que se refiere e
inciso anterior" por "Los contratos de transaccion.".
b) Sustitliyese, en la letra e), |la palabra
"regl anento" por la siguiente expresion: "articulo 51".
c) Reenpl azase la letra f) por la siguiente:
"f) Del egar sus atribuciones conforme a la ley N
18.575.".

32) Sustituyese el articulo 51 por el siguiente:

"Articulo 51.- La estructura y organi zaci 6n interna
de la Central se deterninaran conforme | o establ ecido en
el articulo 31 de la ley N° 18.575, la planta y dotaci dn
maxi na y | as demas normas | egal es vigentes.".

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

"a) El Subsecretario de Redes Asistenciales, o0 su
representante, quien la presidira;

b) Un representante del Mnistro de Sal ud;".

34) En el Capitulo VI:

a) Intercalase, entre el epigrafe del Capituloy e



articulo 56, |o siguiente:

"Ti TULO |
Nor mas Gener al es”

b) Intercal anse, a continuaci 6n del articulo 60,
los siguientes Titulos Il, IIl, IV, V, VI, VIl y VIlI,
nuevos, pasando |os actuales articulos 61 y 62 a ser 84
y 85, respectivanente.

"TI TULO I |
De | a asignaci 6n de desarrollo y estimulo
al desenpefio col ectivo

Articul o 61.- Establ écese, para el persona
perteneciente a las plantas de auxiliares, técnicos y
adm ni strativos, sea de planta o a contrata de |os
Servicios de Salud sefial ados en el articulo 16 de este
cuerpo legal, regidos por la ley N° 18.834 y el decreto
ey N° 249, de 1974, una asignaci 6n de desarrollo y
estimul o al desenpefio col ectivo, |la que contendra un
conponente base y otro vari able asociado al cunplimento
anual de netas sanitarias y al nmejoramento de |a
atenci 6n proporci onada a | os usuari os de | os organi snos
sefal ados.

Correspondera esta asignaci 6n al personal que haya
prestado servicios para al guna de | as entidades
seflal adas en el inciso anterior, o para mas de una, sin
sol uci 6n de continui dad, durante todo el afio objeto de
I a eval uaci 6n del cunplinmento de netas fijadas, y que
se encuentre, adenmés, en servicio al nonmento del pago de
| a respectiva cuota de |a asignaci 6n

Articul o 62.- El nonto nmensual que correspondera a
cada funcionario por concepto de asignaci 6n de
desarrollo y estinmulo al desenpefio col ectivo, se
cal cul ara sobre el suel do base nas | as asi gnaci ones
establecidas en los articulos 17y 19 de la ley N
19. 185, y, cuando corresponda, |a sefial ada en el
articulo 2° de la ley N 19.699.

El conponente base ascenderd al 5,5% aplicado sobre
| a base sefial ada en el inciso prinmero. El conponente
vari abl e serd de 5,5%de igual base de célculo, para
aquel | os funcionari os que se desenpefien en | as enti dades
que hubi eren cunplido el 90% o nas de |as netas fijadas
para el afio anterior, y de 2,75% para aquel |l os
funcionarios de | as entidades que cunplan entre el 75%Yy
menos del 90% de |las netas fijadas.

Articulo 63.- Para efectos de otorgar el conponente
vari abl e de | a asignaci 6n de desarrollo y estinulo a
desenpefo col ectivo sefial ada en | os articul os
precedentes, se aplicarédn |las reglas siguientes:

1.- El Mnisterio de Salud fijar4a, antes del 10 de
septienbre de cada afio, | as nmetas sanitarias naci onal es
para el afio siguiente y | os objetivos de nejoram ento de
| a atenci 6n proporcionada a | os usuari os de cada uno de
| os Servicios de Sal ud.

2.- Conforme al marco sefial ado en el ndnero



anterior, el Director de cada servicio de salud
determ nard para cada uno de sus establ eci m ent os,
incluida la Direcci 6n del Servicio, |las netas
especificas y los indicadores de actividad.

3.- Para efectos de |a determ naci 6n de | as netas,
el respectivo Director de Servicio debera requerir la
opi ni 6n de un Com té Técnico Consultivo, presidido por
di cha autoridad e integrado por el Subdirector Mdico
del Servicio de Salud, por |los directores de
est abl eci m ent os de sal ud del servicio, por un
representante de | a asociaci 6n de funcionarios en que e
personal de técnicos tenga nmayor representaci 6n y por un
representante de | a asociaci 6n de funcionarios en que e
personal de administrativos y auxiliares tenga, en su
conjunto, mayor representacion, en el respectivo
Servicio de Salud; sin perjuicio de |as consultas
adi cional es a otras instancias que estinme pertinentes.

4.- En relaci én con dichas netas especificas, se
eval uara el desenpefio de cada establ eci m ento.

5.- La eval uaci 6n del nivel de cunplimento de |as
netas fijadas a cada establecimento se efectuard por el
Secretario Regional Mnisterial de Salud respectivo, en
el plazo que sefale el reglanento, a partir de |la
i nf or maci 6n proporci onada por |os Servicios de Salud y
por | os propios establecimentos, |a que debera ser
ent regada por dichas entidades a | a sefal ada aut ori dad,
a mas tardar, el 31 de enero de cada afio. La resol uci 6n
que dicte el Secretario Regional Mnisterial de Salud
sera apel able ante el Mnistro de Salud en el plazo de
di ez dias, contado desde el tercer dia habil siguiente
al despacho de la resoluci én por carta certificada
dirigida al domicilio del Servicio de Sal ud
correspondi ent e.

Un reglamento dictado por el Mnisterio de Sal ud,
el que tanbi én serd suscrito por el Mnistro de
Haci enda, regulara | os procedi m entos destinados a la
definicion y eval uaci 6n del grado de cunplimento de |as
netas anual es, |os plazos que deberédn cunplirse durante
el proceso de eval uaci 6n, el necani sno para determ nar
| as asoci aci ones de funcionari os con mayor
representatividad y sus representantes, y |as demas
di sposi ci ones necesarias para el otorgam ento de esta
asi gnaci on.

TiTULO 111
De | a asignaci 6n de acreditaci 6n individua
y estimulo al desenpefio col ectivo

Articul o 64.- Establ écese, para el persona
perteneciente a |l a planta de profesionales, sea de
planta o a contrata, de |os servicios de salud sefal ados
en el articulo 16 de este cuerpo legal, y para e
personal de la planta de directivos de carrera ubi cados
entre | os grados 17° y 11°, anbos inclusive, regidos por
la ley N° 18.834 y el decreto ley N 249, de 1974, una
asi gnaci 6n de acreditacion y estimul o al desenpefio
col ectivo, la que contendréd un conponente por



acredi taci 6n individual y otro asociado al cunplimento
anual de nmetas sanitarias y nejoranm ento de |a atencién
proporci onada a | os usuarios de | os organi snos

sefal ados.

Correspondera esta asi gnaci 6n al personal que haya
prestado servicios para al guna de | as entidades
seflal adas en el inciso anterior, o para mas de una, sin
sol uci 6n de continui dad, durante todo el afio objeto de
I a eval uaci 6n del cunplinmento de netas fijadas y que se
encuentre, ademas, en servicio al nonmento del pago de |la
respectiva cuota de | a asignaci 6n

Articul o 65.- El nonto nmensual que correspondera a
cada funcionario por concepto de asignaci 6n de
acreditaci6n y estinulo al desenpefio col ectivo, se
cal cul ara sobre el suel do base nas | as asi gnaci ones
establecidas en los articulos 17y 19 de la ley N
19. 185, y, cuando corresponda, |a sefial ada en el
articulo 2° de la ley N 19.699.

El conponente de acreditaci 6n individual ascendera
a un méxi mo de 5,5% confornme a | os afios de servicio de
funcionario en | os Servicios de Salud o sus antecesores
| egal es, aplicado sobre | a base sefal ada en el inciso
primero. El conponente de cunplimento anual de netas
sanitarias y nejoram ento de |a atenci on proporci onada a
| os usuarios, sera de 5,5%de igual base de cal cul o,
para aquel | os funcionarios que se desenpefien en | as
enti dades que hubi eren cunplido el 90% o0 mas de | as
nmetas fijadas para el afio anterior, y de 2,75% para
aquel l os funcionarios de | as entidades que cunplan entre
el 75%y nenos del 90% de |as netas fijadas.

Articul o 66.- Para efectos de otorgar el conponente
de acreditaci 6n individual, se aplicaréan |las reglas
Si gui ent es:

1.- El personal a que se refiere el articulo 64
debera participar en el proceso de acreditaci 6n cada
tres afos, el que consistira en |a eval uaci 6n de | as
activi dades de capacitaci 6n que sean pertinentes a
nej oram ento de | a gestidn de | os organisnps y a
nej oram ento de | a atenci 6n proporcionada a | os
usuarios. Para estos efectos, el respectivo Servicio de
Sal ud deber& di sponer, al nenos una vez al afio, para
qui enes cunpl an el respectivo periodo, de todas |as
medi das necesarias para inplenmentar dicho proceso.

2.- Accederan al beneficio |os funcionarios que
hubi eren aprobado el proceso de acreditaci 6n

3.- El nonto del conponente de acreditaci 6n
i ndi vi dual depender& de | os afios de servicio de
funcionario en | os servicios de salud o sus antecesores
| egal es, segun |a siguiente tabl a:

Hast a 3 afos 3%
Mas de 3 aflos hasta 6 afios 5%
Mas de 6 afios hasta 9 afios 5, 5%

4.- Para | os funcionarios que tengan mas de nueve
afios de servicio, |la asignaci 6n pasara a ser pernmanente,
con un porcentaje igual al de la dltima acreditaci 6n que



hayan apr obado.

5.- En caso de que un funcionario no apruebe uno de
| os procesos de acreditaci 6n, no accedera al increnmento
del conponente, pero mantendra el porcentaje obtenido
por | as acreditaci ones anteriores.

Un reglamento dictado por el Mnisterio de Sal ud,
el que tanbi én serd suscrito por el Mnistro de
Haci enda, regulara el necanisno, |la periodicidad y |as
denmés di sposi ci ones necesarias para |a inplenmentaci 6n
del procedinmento de acreditacion y el otorgamento de
conponente de acreditaci6on individual

Articul o 67.- Para efectos de otorgar el conponente
por cunplimento anual de netas sanitarias y
nej oram ento de | a atenci 6n proporcionada a | os
usuari os, de |l a asignaci 6on sefial ada en el articul o 64,
se aplicaran |as reglas sefal adas en el articulo 63,
para cuyo efecto | os funcionarios beneficiarios de esta
asi gnaci 6n tendran derecho a que un representante de |a
asoci aci 6n en que el personal profesional tenga mayor
representaci 6n integre el comté sefial ado en el referido
articulo 63.

TiTULO 1V
De | a asignaci 6n de estimulo a la funcidn
Directiva

Articul o 68.- Establ écese, para el personal de |la
pl anta de directivos de confianza y de carrera
superiores al grado 11 de |l os Servicios de Sal ud
seflal ados en el articulo 16 de este cuerpo |egal
regidos por la ley N° 18.834 y el decreto ley N 249, de
1974, una asignaci 6n de estinulo que se regira por |as
Si gui ent es nor nas:

1.- Para el personal directivo que se desenpefia en
est abl eci m ent os de sal ud que, confornme a | o sefial ado en
el Capitulo Il, Titulo IV de |la presente |ey, pueden
optar a la calidad de "Establ ecimento de Autogestion en
Red", esta asignaci 6n estard asoci ada integranente a |l a
obt enci 6n por parte del establecimento de |a calidad
nmenci onada.

2.- Para el personal directivo que se desenpefia en
est abl eci m ent os de sal ud de nenor conpl ejidad, conforne
a lo seflalado en el Capitulo Il, Titulo V de |la presente
| ey, esta asignaci 6n estara asociada al cunplimento de
| os requisitos que establece el articulo 25 P

3.- Para el personal directivo que se desenpefia en
la Direcci6n de los Servicios de Salud, esta asignaci6n
estard asociada a tres factores: |la obtencidn de |la
cal idad de "Establ eci m ento de Autogestion en Red" de
| os establ eci m entos de su dependencia, el cunplimento
de |l os requisitos exigidos para | os establ eci m ent os
dependi entes de nenor conplejidad y el cunplimento de
las netas sanitarias de | as entidades adni ni stradoras de
salud primaria y sus establ eci m entos cuando
corresponda, ubicadas en el respectivo territorio
jurisdiccional, conforme a | o seflal ado en el articulo 4°
de la ley N° 19.813.



Correspondera esta asi gnaci 6n al personal que haya
prestado servicios para al guna de | as entidades
seflal adas en el inciso prinero, o para mas de una, sin
sol uci 6n de continui dad, durante todo el afio objeto de
| a eval uaci 6n del cunplimento de netas fijadas, y que
se encuentre, adenmés, en servicio al nonmento del pago de
| a respectiva cuota de |a asignaci 6n

Articul o 69.- El nonto nmensual que correspondera a
cada funcionario de la Planta Directiva por concepto de
asi gnaci 6n de estinulo, se calcularé sobre el sueldo
base mas | as asignaci ones establ ecidas en |os articul os
17 y 19 de la ley N 19.185 y, cuando corresponda, |a
asi gnaci 6n de responsabi |l i dad superior otorgada por e
decreto ley N 1.770, de 1977, y la asignaci 6n de
articulo 2° de la ley N 19.699.

Esta asignaci 6n serd de 11% sobre | a base sefal ada
en el inciso prinmero, para aquellos funcionarios de |a
pl anta directiva que se desenpefien en | as enti dades que
obtengan |l a calidad de "Establ eci mi ento de Autogesti6n
en Red". El msnp porcentaje sera percibido por |os
funcionarios de la planta directiva de |os
Est abl eci mi ent os de nenor conpl ejidad que cunpl an | os
requi sitos establecidos en el articulo 25 P de esta |ey.

Para el personal directivo que se desenpefie en | a
direcci 6n de | os servicios de salud, |a asignacion
correspondera a 11%de | a base de cal cul o sefial ada en e
inciso prinmero, conforme a |a siguiente distribucioén

a) Hasta 8% por |a obtencién de |a calidad de
"Est abl eci mi ento de Autogesti 6n en Red" de |os
est abl eci m entos de su dependencia y el cunplimento de
| os requi sitos exigidos para | os establ eci m entos
dependi entes de nenor conplejidad. El porcentaje por
pagar se determinard multiplicando el 8% por e
cuociente resultante de dividir el numero de
est abl eci m ent os que hayan efectivanente obtenido dicha
clasificacion y que hayan cunplido | os requisitos
referidos, seguln el caso, por el total de |os
est abl eci mi ent os dependi entes de |a direcci 6n de
servicio, y

b) Hasta 3% por el cunplimento de |as netas
sanitarias de | as entidades adm ni stradoras de sal ud
primaria o sus establ eci m entos cuando corresponda,
ubi cadas en el respectivo territorio jurisdiccional de
servicio, conforme a | o sefial ado en el articulo 4° de la
ey N° 19.813. En este caso, el porcentaje por pagar se
determ nard multiplicando el 3% por el cuociente
resultante de dividir el nunero de entidades y
est abl eci m ent os que efectivanmente hayan cunplido el 90%
o mas de las netas fijadas para el afio anterior, por e
total de entidades adm nistradoras y sus
est abl eci mi entos, ubicados en el territorio
jurisdiccional del Servicio.

Articulo 70.- Un reglanmento dictado por e
M nisterio de Salud, el que tanbién serd suscrito por e
M nistro de Hacienda, regulara el nmecanisno y | as demas
di sposi ci ones necesarias para otorgar |a asignaci 6n
sefial ada en el articulo 68.



Articulo 71.- Las asignaci ones sefal adas en | os
articulos 61, 64 y 68, se pagaran en cuatro cuotas, en
| os meses de marzo, junio, septienbre y dicienbre de
cada afio. El nonto por pagar en cada cuota seréa
equi val ente al val or acunul ado en el trinestre
respectivo conp resultado de |a aplicaci 6n nensual de
| os porcentaj es establ eci dos precedent enent e.
Est as asi gnaci ones tendran caracter de inponibles para
fines de prevision y salud. Para determ nar |as
i mposi ci ones e impuestos a que se encuentren afectas, se
distribuird su nonto en proporcion a | os neses que
conprenda el periodo que corresponda y |os cuocientes se
sunaréan a | as respectivas remuneraci ones nensual es. Con
todo, | as inposiciones se deduciran de |la parte que,
sumada a | as respectivas renuneraci ones nensual es, no
exceda del Iimte maxi no de inponi bilidad.

Ti TULO V
De | a asignaci 6n de turno

Articul o 72.- Establ écese una asignaci 6n de turno
para el personal de planta y a contrata de | os servicios
de sal ud sefal ados en el articulo 16 de este cuerpo
legal, regidos por la ley N° 18.834 y el decreto ley N
249, de 1974, que | abora efectiva y permanentenente en
puest os de trabaj o que requieren atenci 6n |as 24 horas
del dia, durante todos |os dias del afio, en un sistenms
de turno integrado por cuatro o tres funcionarios,
qui enes al t ernadanente cubren ese puesto de trabajo, en
jornadas de hasta doce horas, nediante turnos rotativos.
Est os turnos podran conprender un nunero de horas
superior a la jornada ordinaria de trabajo de
funci onari o.

Di cha asi gnaci 6n estara destinada a retribuir
pecuni ari anente al referido personal el desenpefio de
jornadas de trabajo en horarios total o parcial nente
diferentes de |la jornada ordinaria establecida en e
articulo 59 de la ley N° 18.834, incluso en horario
nocturno y en dias sabados, dom ngos y festivos, acorde
con | as necesi dades de funcionanm ento asi stenci al
i ninterrunpi do de | os establ eci m entos de sal ud.

La Ley de Presupuestos, respecto de cada Servicio
de Sal ud, expresard el numero méaxi no de funci onari os
afectos al sistema de turno integrado por cuatro y por
tres funcionarios, separadanente. Para estos efectos, se
considerara |la informaci 6n sobre | a dotaci 6n de
personal, la carga de trabajo y la conplejidad en |la
atenci 6n prestada por |os establ eci m entos de sal ud.

Articul o 73.- Esta asignaci 6n sera inponible sélo
para efectos de pensiones y de salud y seréa inconpatible
con | a asignacion establecida en la letra c) de
articulo 93 de la ley N 18.834.

El personal que | abora en el sistema de turno de
que trata este Titul o no podra desenpefar trabajos
extraordi nari os de ningan tipo, salvo cuando se trate de
trabaj os de caracter inprevisto notivados por
energenci as sanitarias o necesi dades inpostergabl es de



atenci 6n a paci entes, |os que deberan ser calificados
por el Director del Establecimento respectivo nediante
resol uci 6n fundada. En estos casos, serd aplicable lo

di spuesto en el inciso segundo del articulo 60 de la |ey
N 18.834.

Articulo 74.- Para tener derecho a |a asignaci 6n de
turno, |os funcionarios deberéan estar fornmal nente
destinados a prestar servicios en | os puestos de trabajo
cuya jornada sea ininterrunpida, a través de
resol uci ones anual es del director del establecimento de
sal ud correspondi ente.

Esta asignaci 6n se percibird mentras el trabajador
se encuentre en funciones en | 0os puestos de trabajo
menci onados, e integre el sistena de turnos rotativos
cubiertos por cuatro o tres funcionarios, manteni endo e
derecho a percibirla durante | os periodos de ausencia
con goce de renuneraci ones origi nados por perm Ssos,
licencias y feriado legal. Asimsnpb, serd considerada
cono estipendio de caréacter general y permanente, para
efectos del inciso tercero del articulo 21 de la ley N
19. 429.

Articulo 75.- Las horas extraordi narias que, en
virtud de | o dispuesto en la letra c) del articulo 93 de
la ley N° 18.834, puedan percibir [os funcionarios de
planta y a contrata de | os servicios de sal ud sefial ados
en el articulo 16 de este cuerpo |legal, regidos por |la
ley N° 18.834 y el decreto ley N 249, de 1974,
cual qui era que sea el notivo de su origen, no
constituirdn renuneraci 6n permanente para ni ngan efecto
| egal . En consecuencia, no se percibiran durante |os
feriados, licencias y perm sos con goce de
remuner aci ones.

Ti TULO VI
De | a asignaci 6n de responsabilidad

Articul o 76.- Establ écese una asi gnaci 6n de
responsabi |l i dad para el personal de |a planta de
profesionales, de planta y a contrata de | os Servicios
de Sal ud sefal ados 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 desenpefien
funci ones de responsabilidad de gestién en |os
Hospi tal es, Consultorios Cenerales U banos y Rurales,
Centros de Referencia de Salud (CRS) y Centros de
Di agnostico Terapéutico (CDT).

Esta asi gnaci 6n se otorgara nedi ante concurso, sera
i mponi bl e para | os efectos de prevision y salud y se
reajustara en la m sna oportunidad y porcentajes en que
se reajusten |as remuneraci ones del sector publico.
Asi mi snmo, no se considerara base de cal cul o de ni nguna
otra remuneraci on.

Durante el periodo en que |os profesionales
perci ban | a asi gnaci 6n de responsabilidad, tendran |la
categoria de jefe directo para | os efectos previstos en
el Parrafo 3 del Titulo Il de la ley N° 18.834.

Articulo 77.- Esta asignaci 6n se otorgaréa conforne



a las reglas siguientes:

1.- El ndnmero de cupos por establecinmento es e
determ nado en el articul o siguiente.

2.- Para |los efectos de realizar el o |os concursos
correspondi entes, se constituird en el establecimento
respectivo un conité conformado por el jefe de persona
0 por quien ejerza las funciones de tal y por quienes
integran el Comité de Seleccion a que se refiere e
articulo 18 de la ley N 18.834. Se considerard, adenss,
| a participaci 6n con derecho a voz de un representante
de | a asociaci 6n de funcionarios de | os profesional es
que, segln su nanmero de afiliados, posea mayor
representatividad a nivel |ocal

3.- En el o los concursos para acceder a esta
asi gnaci 6n, se consideraran | os siguientes factores y
con | a ponderaci 6n indicada en cada caso:

FACTORES PONDERACI ON
Capaci taci 6n pertinente 30%
Eval uaci 6n de Desenpefio 20%
Experiencia Calificada 20%
Aptitud para el cargo (Entrevista) 30%

4.- El o los cupos disponibles se asignaréan en
orden de prelacion al funcionario o funcionarios que
| ogren el mayor puntaje en el proceso de concurso y sélo
en | a nedida en que cunplan con | os requisitos nininos
para su asi gnaci on

5.- Se otorgard por un periodo naxi nbo de tres afos,
sienpre que se desenpefie efectivanente |a funcio6n de
responsabi |l i dad de gestion en el establecimento en el
que fue otorgada. En todo caso, el funcionario podréa
concursar nuevanente por |la asignacion, en |a nedida en
gque cunpla los requisitos para ello.

6.- Se debera realizar concurso cada vez que uno o
mas de | os cupos asignados al establ ecimento quede
di sponi bl e.

Un reglamento dictado por el Mnisterio de Sal ud,
el que tanbi én serd suscrito por el Mnistro de
Haci enda, determinara |as funci ones de responsabilidad
de gestion que podran ser objeto de esta asignacion y
todas | as otras normas necesarias para |la aplicaci 6on de
este beneficio. Asimsno, clasificaréa |os
est abl eci m ent os de sal ud cuyos funcionarios tengan
derecho a concursar a esta asignaci 6n, acorde al nivel
de conpl ej i dad sefial ado en el articul o siguiente.

Articulo 78.- Para efecto de |la concesién de |la
asi gnaci 6n de responsabilidad, el namero total de cupos
a nivel nacional seréa de 1.259, con un costo anua
maxi o de $ 515 nillones. La Ley de Presupuestos fijara,
para cada Servicio de Salud, el nlmero nmaxi no de
beneficiarios y | os recursos que se pueden destinar para
su pago.

Los cupos méxi nos por tipo de establecimento y e
val or individual anual de |a asignacion sera el sefial ado
en la tabla siguiente. No obstante, el nonto indicado



para cada caso, podra ser aunentado o dism nui do hasta
un 10%

Ti po de Establ ecinmiento Cupos Maxi nbos Monto Anual
Por por
Per sona establ ecim ento

Al ta Conpl ej i dad; 13 $ 580. 000
Hospital Media
Conpl ej i dad; 9 $ 374.000
Hospital Baja
Conpl ej i dad; 2 $ 212. 000

Centro de Di agnostico

Ter apéuti co (CDT)

y Centros de

Ref erenci a de

Sal ud (CRS); 2 $ 212. 000
Consul tori os

Cener al es Ur banos

y Rural es; 1 $ 212.000

La cuantia de | os beneficios establ eci dos en este
articulo corresponde a valores vigentes al 30 de
novi enbre de 2002, y se reajustaran en | os m snos
porcentajes y oportuni dades que se hayan determ nado y
se determ nen para | as renuneraci ones del sector
publ i co.

La asi gnaci 6n otorgada se pagard en cuotas
mensual es e iguales, la prinmera de las cuales el priner
dia habil del nes siguiente al de la total tramitacion
de la resol uci 6n que | a conceda.

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

A los funcionarios que perciban |a asignaci 6n de
turno establecida en el articulo 72 del decreto ley N
2.763, de 1979, y que hayan teni do ausenci as
injustificadas confornme al articulo 66 de la ley N
18.834, se les descontara el nonto correspondi ente de
acuerdo a |l o indicado en dicho articulo.

Ti TULO VI |
De | a pronoci6n en la carrera funcionaria

Articul o 80.- La pronoci 6n de | os funcionarios de
| as plantas de Técnicos, Administrativos y Auxiliares de
| as Subsecretarias del Mnisterio de Salud; de
Instituto de Salud Publica de Chile, de la Central de
Abasteci mi ento del Sistena Naci onal de Servicios de
Salud y de los Servicios de Sal ud sefal ados en el
articulo 16 de este cuerpo legal, regidos por la ley N
18.834 y el decreto ley N 249, de 1974, se efectuaréa
nedi ante un procedi m ento de acreditaci 6n de
conpetenci as, en el cual se evaluard |la capacitacioén, la
experiencia calificada y la calificaci én obtenida por el



personal en el periodo objeto de acreditaci 6n, con una
ponder aci 6n de 33% 33%y 34% respectivanente.

Los funcionari os deberan soneterse anual nente a
sistema de acreditaci 6n de conpetencias en el cargo que
sirvan.

Con el resultado de | os procesos de acreditaci 6n de
conpet enci as, |os servicios confeccionaran un escal af 6n
de nérito para el ascenso, disponiendo a |os
funcionari os de cada grado de | a respectiva planta en
orden decreciente confornme al puntaje obtenido en dicho
proceso, el que tendra una vigencia anual a contar del 1
de enero de cada aifio.

Produci da una vacante, sera pronovido el
funcionari o que se encuentre en el primer |ugar de
referi do escal af6n. En caso de producirse un enpate
operardn los criterios de desenpate establ eci dos en e
articulo 46 de la |l ey N°18.834.

Un reglamento dictado por el Mnisterio de Sal ud,
el que tanbi én serd suscrito por el Mnistro de
Haci enda, fijaré | os paranetros, procedinm entos,
organos, nodal i dades especificas para cada planta y
demds normas que sean necesarias para el funcionam ento
del sistema de acreditaci6n, fundado en criterios
t écni cos, objetivos e inparciales, que pernmtan una
ef ectiva eval uaci 6n de | a conpetencia e idonei dad de |os
funcionarios. Asim sno, establecera |as disposiciones
necesari as para que |os funcionarios di spongan de
i nf or maci 6n oportuna sobre | a capacitaci 6n a que se
refiere este articulo y de |os procedi mi entos para
acceder a ella.

Sin perjuicio de | o dispuesto en el presente
articulo y en el siguiente, serd aplicable a los
funcionarios | o dispuesto en el articulo 45 de la ley N
18. 834.

Respect o del personal sefal ado en este articulo y
en el siguiente, no serd aplicable | o dispuesto en el
articulo 48 de la ley N 18.834.

Articulo 81.- Para todos |os efectos legales, la
pronoci 6n de | os funcionarios de |la planta de directivos
de carrera y de la planta de profesionales de |as
Subsecretarias del Mnisterio de Salud; del Instituto de
Sal ud Pablica de Chile; de la Central de Abastecimento
del Sistena Nacional de Servicios de Salud y de | os
Servici os de Salud sefial ados en el articulo 16 de este
cuerpo legal, regidos por la ley N° 18.834 y el decreto
ley N° 249, de 1974, se haré por concursos internos.

Las bases de | os concursos internos consideraran
cuatro factores, a saber: capacitaci 6n pertinente,
eval uaci 6n del desenpefio, | a experiencia calificaday
aptitud para el cargo. Cada uno de estos factores tendréa
una ponderaci 6n de 25%

Para estos efectos existird un conité conformado
por el jefe de personal o por quien ejerza |as funciones
de tal y por quienes integran el Comté de Sel ecci 6n a
que se refiere el articulo 18 de la ley N 18.834. Se
consi derard, ademas, l|la participaci 6n con derecho a voz
de un representante de | a asociaci 6n de funci onari os de



| os profesionales que, segln su nunmero de afiliados,
posea mayor representatividad a nivel nacional, regiona
o local, segln corresponda.

En | os concursos sera pronovido al cargo vacante e
funcionari o que obtenga el nmayor puntaje y en ellos
podran participar |los funcionarios profesionales de |la
pl anta que se ubiquen en | os grados inferiores segun |a
sigui ente tabl a:

GRADO VACANTE GRADOS QUE PUEDEN
PARTI Cl PAR

50 6° - 10°
6° 7° - 10°
7° 8% - 10°
8° 9° - 11°
9o 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 |l as siguientes regl as:

1.- Los funcionarios, en un solo acto, deberan
postular a una o mas de |l as plantas respecto de |as
cual es cunplan con los requisitos |egales, sin
especi ficar cargos o grados detern nados dentro de
el | as.

2.- La provisién de | os cargos vacantes de cada
pl anta se efectuara, en cada grado, en orden
decreciente, conforme al puntaje obtenido por |os
post ul ant es.

3.- Las vacantes que se produzcan por efecto de |la
provisiéon de | os cargos, conforne al nuneral anterior
se proveeran en acto seguido, conp parte del msnp
concurso y siguiendo iguales reglas.

4.- En caso de producirse enpate, |os funcionarios
seran desi gnados confornme al resultado de la ultinma
calificacién obtenida y, en el evento de mantenerse esta
i gual dad, decidira el respectivo Jefe de Servicio.

TI TULO VI I |
De | a dotaci 6n

Articul o 82.- Establ écese que hasta el 15% de | os
enpl eos a contrata de |a dotaci 6n efectiva de persona
de | os servicios de salud, sefial ados en el articulo 16
de este cuerpo legal, se expresara, para | os asiml ados
a la planta de profesionales regidos por la ley N
18.834 y el decreto ley N° 249, de 1974, en horas
senanal es de trabajo y serd& distribuido anual nente entre
est os organi snos por resol uci 6n del Mnisterio de Sal ud.

Los Servicios de Salud no podréan realizar
contrataci ones por nmenos de 22 horas.



Confornme a | o sefial ado en el inciso precedente, |os
funci onari os que se encuentren contratados en enpl eos de
44 horas asimlados a | os grados de |la planta de
pr of esi onal es, podrén vol untarianente y previa
aprobaci 6n del respectivo Director de Servicio de Sal ud,
reducir su jornada a enpleos de 22 horas. En tal caso,
el Servicio podra contratar profesional es haci endo uso
de las horas que queden disponi bl es.

Los enpl eos de profesionales a contrata de 22 horas
dar an derecho a percibir en un porcentaje proporciona
del 50% | os conceptos remruneraci onal es a que tiene
derecho el desenpefio de un enpl eo de 44 horas senmnal es,
cual qui era que sea |l a regul aci 6n especifica de cada uno
de el l os.

Un misnmo funcionario no podra ser contratado, en
total, por mas de 44 horas, efecto para el cual se
consi deraran todos | os nonbram entos que posea en
cual qui er 6rgano de |a Adm nistraci 6n del Estado.

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

Articulo 83.- La junta calificadora que existira en
cada uno de los hospital es que integran | os servicios de
salud, conforne a |o establecido en el inciso sexto de
articulo 30 de la ley N° 18.834, estard integrada por
los tres funcionarios de mas alto nivel jeréarquico, a
excepci 6n del Director del Hospital, y por un
representante del personal el egido por éste. Se
consi derard, ademas, l|la participaci 6n con derecho a voz
de un representante de | a asoci aci 6n de funci onari os que
corresponda a la planta a calificar que, segln su namero
de afiliados, posea mayor representatividad a nivel
| ocal

El Director del Hospital conocera del recurso de
apel aci 6n que puede interponer el funcionario ante |la
resolucion de la junta calificadora o de la del jefe
directo en el caso del del egado del personal, confornme a
lo establecido en el articulo 43 de la ley N° 18.834.".

ARTI CULO 2°.- SustituUyese el articulo 5° de
Codigo Sanitario por el siguiente:

"Articulo 5°.- Cada vez que el presente Cbddigo, |la
ley o el reglanento aluda a |la autoridad sanitari a,
debera entenderse por ella al Mnistro de Salud, en |las
mat eri as que son de conpetenci a de dicha Secretaria de
Estado; a | os Secretarios Regionales Mnisteriales de
Sal ud, conp sucesores | egales de | os Servicios de Salud
y del Servicio de Salud del Anbiente de |a Regi6n
Metropol i tana, respecto de |las atribuciones y funciones
que este Codigo, la ley o el reglanento radica en dichas
autoridades y que ejercera dentro del territorio
regional de que se trate; y al Director del Instituto de



Sal ud Pablica, en relacion con las facul tades que

| egal nente | e corresponden respecto de las materi as
sanitarias que este Codigo, la ley o el reglanento
regula, sin perjuicio de |os funcionarios en qui enes
estas autoridades hayan del egado val i danente sus
atribuciones.".

ARTI CULO 3°.- Modificase la ley N° 19.490, de
si gui ent e nodo

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

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

"Di cha bonificaci 6n se regularé por | o dispuesto en
el articulo 11 de la ley N° 19.479, a excepci 6n de |os
val ores establecidos en la letra c) del inciso prinero
de esa misma norma. Para el personal de planta y a
contrata de | as Subsecretarias del Mnisterio de Sal ud;
del Instituto de Salud Publica de Chile y de la Central
de Abastecimento del Sistema Nacional de Servicios de
Salud, regidos por la ley N0 18.834 y el decreto ley N
249, de 1974, esta bonificaci 6n ser4d de 15,5% para e
33% de | os funcionarios de cada planta nejor eval uados,
y de 7,75% para el 33% que |le siga en orden descendi ente
de eval uaci 6n, hasta conpletar 66% Para el personal de
planta y a contrata del Fondo Naci onal de Sal ud, esta
boni fi caci 6n serad de 10% para el 33%de | os funcionarios
de cada pl anta nejor eval uados, y de 5% para el 33% que
| e siga en orden descendi ente de eval uaci 6n, hasta
conpl etar el 66%".

3.- En el articulo 4°:

a) Sustituyense, en el inciso prinmero, |os térmnos
"El Subsecretario de Salud" por "los Subsecretarios de
M ni sterio de Salud.".

b) Agrégase, en el inciso cuarto, a continuaci 6én
del punto aparte (.), que pasa a ser seguido, lo
siguiente: "No obstante | o sefial ado precedent enent e,
para el personal de planta y a contrata de |as
Subsecretarias del Mnisterio de Salud; del Instituto de
Sal ud Pablica de Chile y de Ia Central de Abastecimento
del Sistena Nacional de Servicios de Salud, regidos por
la ley N° 18.834 y el decreto ley N 249, de 1974, la
boni fi caci 6n por desenpefio institucional serd de hasta
el 15,5%".

c) Agrégase, el siguiente nuevo inciso octavo,
pasando | os actual es incisos octavo y noveno a ser
noveno y déci no, respectivanente:

"Con independencia de |la calificacion que se obtenga, la
boni fi caci 6n de que trata este articul o serd percibida
por el 100% de | os funcionarios de cada planta y | os
funcionarios a contrata asimlados a éstas.".

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



ARTI CULO 5°. - Dé¢j ase establecido que, a contar de
| a fecha de publicaci 6n de esta ley, |os funcionarios de
| as profesiones de Asistentes Social es, Enferneras,

Ki nesi 6l ogos, Matronas, Nutricionistas, Tecnol ogos
Médi cos, Terapeutas Ccupaci onal es y Fonoaudi 6l ogos,
tanbi én podran acceder, entre | os grados 18° al 5°, a
| os cargos vacantes de |las plantas de | as respectivas
instituciones, o a |los enpleos a contrata asimlados a
| os mi snos grados.

ARTI CULO 6°. - Créase | a Superintendencia de Sal ud
y fijase conp su ley orgénica |la siguiente

Titulo |
Nor mas Gener al es
Parrafo 1°
De |l a natural eza y objeto

Articulo 1°.- Créase |l a Superintendenci a de Sal ud,
en adel ante "l a Superintendencia", organisno
funci onal nente descentral i zado, dotado de personalidad
juridica y patrinonio propios, que se regird por esta
ley y su reglanmento, y se relacionara con el Presidente
de la Republica a través del Mnisterio de Sal ud.

Su domicilio sera |a ciudad de Santiago, sin
perjuicio de las oficinas regional es que establ ezca e
Superintendente en otras ciudades del pais.

La Superintendencia estara afecta al Sistena de Alta
Direcci 6n Pdblica establecido en la ey N°19.882.

Articulo 2°.- Correspondera a | a Superintendenci a
supervigilar y controlar a las instituciones de sal ud
previsional, en los térm nos que sefiale esta ley, la ley
N° 18.933 y | as demés di sposiciones | egal es que sean
aplicables, y velar por el cunplimento de |as
obl i gaci ones que les inponga |la |l ey conp Régi men de
Garantias en Salud, |os contratos de salud, las leyes y
| os regl anmentos que |as rigen

Asim snmo, |a Superintendencia de Sal ud
supervigilara y controlaréd al Fondo Naci onal de Salud en
t odas aquellas materias que digan estricta relaci én con
| os derechos que tienen | os beneficiarios de la ley N
18.469 en | as nodal i dades de atenci 6n institucional, de
libre eleccion, y lo que |la ley establ ezca cono Régi nen
de Garantias en Sal ud.

I gual nente, concernird a la Superintendencia |la
fiscalizaci 6n de todos | os prestadores de salud publicos
y privados, sean éstos personas naturales o juridicas,
respecto de su acreditacion y certificacion, asi cono |la
mant enci 6n del cunplimento de | os estandares
est abl eci dos en | a acreditacion.

Parrafo 2°
De | a organizaci 6n y estructura



Articulo 3°.- La Superintendencia se estructurara
organica y funcional mnente en |la I ntendencia de Fondos y
Seguros Previsionales de Salud y I a Intendencia de
Prest adores de Sal ud.

Los funcionarios que ejerzan | os cargos de
I nt endent es corresponden al segundo nivel jeréarquico de
| a Superintendencia, para |os efectos del ARTICULO
TRI GESI MO SEPTIMO de | a ley N°19.882.

Articulo 4°.- Un funcionario nonbrado por el
Presidente de la Republica en confornmdad a lo
establecido en la ley N° 19.882, con el titulo de
Superintendente de Sal ud, sera el Jefe Superior de la
Superintendencia, y tendra la representaci 6n judicial y
extrajudicial de la m snma.

Correspondera al Superintendente, especial nente:

1.- Planificar, organizar, dirigir, coordinar y
control ar el funcionam ento de |a Superintendencia vy
ej ercer, respecto de su personal, las atribuciones
propi as de su calidad de Jefe Superior de Servicio;

2.- Establ ecer oficinas regionales o provinciales
cuando | as necesi dades del Servicio asi lo exijany
exi stan | as di sponi bilidades presupuestari as;

3.- Celebrar |as convenciones y ejecutar |os actos
necesarios para el cunplimento de los fines de la
Super i nt endenci a;

4.- Del egar atribuciones o facultades especificas
en funcionarios de |a Superintendenci a;

5.- Enconendar a las distintas uni dades de |la
Superi ntendenci a | as funci ones que estinme necesari as;

6. - Enconendar | as | abores operativas de inspecci 6n
o verificacion del cunplimento de | as normas de su
conpetencia, a terceros idéneos debi danente certificados
confornme al reglanento respectivo;

7.- Conocer y fallar los recursos que la ley
est abl ece;

8.- Rendir cuenta anual nente de su gestion, a
través de |l a publicacion de una nmenoria y bal ance
institucional, con el objeto de permitir a |as personas
ef ectuar una eval uaci 6n continua y pernanente de | os
avances y resultados al canzados por ésta, y

9.- Las denméds que establezcan las |leyes y
r egl anent os.

Sin perjuicio de la facultad del Mnisterio de
Sal ud para dictar |las normas sobre acreditaci 6n y
certificacion de | os prestadores de salud y de calidad
de | as atenci ones de salud, el Superintendente podréa
soneter a |l a consideraci 6n de dicho mnisterio |las que
estime conveni entes.

Ti TULO 11
De | a I ntendenci a de Fondos y Seguros
Previ si onal es de Sal ud

Parrafo 1°
De |l a supervigilancia y control de las instituciones
de salud previsional y del Fondo Nacional de Sal ud



Articulo 5°.- La supervigilancia y control de |as
i nstituciones de salud previsional que |e corresponde a
| a Superintendencia, la ejercerd a través de |la
I nt endenci a de Fondos y Seguros Previsional es de Sal ud,
en los térmnos que sefiala esta ley, la ley N° 18.933 y
denmés di sposi ciones que | e sean aplicables.

La Superintendencia ejercerd |la supervigilancia y
el control del Fondo Nacional de Salud a través de |la
I nt endenci a de Fondos y Seguros Previsional es de Sal ud.
En rel aci 6n con la nodalidad de libre el eccio6n
correspondera a dicho Intendente vel ar porque |as
contri buci ones que deban hacer | os afiliados para
financiar el valor de las prestaciones se ajusten a la
l ey, al reglanmento y demas normas e instrucciones, y por
el correcto otorgami ento de | os préstanps de sal ud,
teni endo para ello | as facultades que establ ecen | os
Parrafos 2° y 3° de este Titulo

Parrafo 2°
De | a supervigilancia y control del Réginen
de Garantias en Sal ud

Articulo 6°.- Le corresponderan a la
Superi nt endenci a | as si guientes funciones y
atribuciones, las que ejercera a través de |la
I nt endenci a de Fondos y Seguros Previsional es de Sal ud,
respecto de la supervigilancia y control del Régi nen de
Garantias en Sal ud:

1.- Interpretar administrativanente |as |eyes,
regl amentos y denas normas que rigen el otorgamento de
Régi nen, inpartir instrucciones de general aplicaciény
di ctar oOrdenes para su aplicacion y cunplim ento;

2.- Fiscalizar los aspectos juridicos y
fi nancieros, para el debido cunplimento de |as
obl i gaci ones que establ ece el Réginen;

3.- Velar por el cunplimento de las leyes vy
regl anentos que los rigen y de las instrucciones que |a
Superintendencia emta, sin perjuicio de |as facultades
gue pudi eren corresponder a otros organi sns
fiscalizadores;

4.- Dictar las instrucciones de caracter genera
gque pernmitan |la mayor claridad en | as estipul aci ones de
| os contratos de salud y | os conveni os que se suscriban
entre | os prestadores y las instituciones de salud
previsional y el Fondo Nacional de Salud, con el objeto
de facilitar su correcta interpretaci 6n y fiscalizar su
cunpl i m ento, correspondi éndol e especi al nente vel ar por
gue éstos se ajusten a | as obligaciones que establ ece e
Régi nen;

5.- Difundir periddicanente infornmaci 6n que pernta
a los cotizantes y beneficiarios de |las instituciones de
salud previsional y del Fondo Nacional de Salud una
nej or conprensi 6n de | os beneficios y obligaci ones que
i npone el referido Réginen de Garantias e informar
peri 6di canmente sobre | as nornas e instrucci ones dictadas
e interpretaci ones fornul adas por |a Superintendencia,



en relaci 6n con | os beneficios y obligaci ones de |os
cotizantes y beneficiarios de las instituciones de sal ud
previsional y del Fondo Nacional de Sal ud, respecto de
Régi nen de Garantias en Sal ud;

6.- Requerir de | os prestadores, sean publicos o
privados, las fichas clinicas u otros antecedentes
nédi cos que sean necesari os para resolver |os recl anos
de caréacter médico presentados ante | a Superintendencia
por los afiliados o beneficiarios de |las instituciones
fiscalizadas. La Superintendenci a debera adoptar |as
nmedi das que sean necesarias para nantener |a
confidencialidad de la ficha clinica

7.- Requerir de | os prestadores, tanto publicos
cono privados, la infornmaci 6n que acredite el
cunplimento del Régi men sobre acceso, oportunidad y
calidad de | as prestaci ones y beneficios de salud que se
otorguen a | os beneficiarios, sin perjuicio de |as
facul tades que pudi eren corresponder a otros organi Snos;

8.- Recibir, derivar o absolver, en su caso, |as
consultas y, en general, |as presentaciones que fornul en
| os cotizantes y beneficiarios de |as instituciones de
salud previsional y del Fondo Naci onal de Sal ud;

9.- Dictar resoluciones de caréacter obligatorio que
permtan suspender transitorianente |os efectos de actos
gque afecten |os beneficios a que tienen derecho | os
cotizantes y beneficiarios, en relaci 6n con el Régi nen
de Garantias en Salud y | os contratos de sal ud;

10. - Requerir de | os organisnos del Estado |os
i nfornmes que estinme necesarios para el cunplimento de
sus funci ones;

11.- Inponer |as sanciones que correspondan de
conformdad a la ley, y

12.- Las denmds que contenplen |las |eyes.

Articulo 7°.- El Fondo Nacional de Salud y |as
i nstituciones de salud previsional devolveréan | o pagado
en exceso por el beneficiario en el otorgamento de |as
prestaci ones, segln |o determ ne | a Superintendencia
nedi ante resol uci 6n, conforne a | o dispuesto en e
Régi nen de Garantias en Sal ud.

Di chas resol uciones y |as sanci ones de pago de
multa constituiran titulo ejecutivo para todos | os
efectos | egal es, una vez que se hayan resuelto | os
recursos a que se refieren los articul os siguientes o
haya transcurrido el plazo para interponerlos.

Parrafo 3
De |l as controversias entre | os beneficiarios y |os
segur os previsional es de sal ud

Articulo 8°.- La Superintendencia, a través de
I ntendente de Fondos y Seguros Previsional es de Sal ud,
qui en actuara en calidad de arbitro arbitrador
resolverda las controversias que surjan entre |as
i nstituciones de salud previsional o el Fondo Naci ona
de Salud y sus cotizantes o beneficiarios, sienpre que
gueden dentro de | a esfera de supervigilancia y control



que | e conpete a | a Superintendencia, y sin perjuicio de
gque el afiliado pueda optar por recurrir a la instancia
ala que se refiere el articulo 11 o a la justicia
ordinaria. El Intendente no tendr& derecho a
remuneraci 6n por el desenpefio de esta funcién y |as
partes podrén actuar por si o por mandatari o.

La Superintendencia, a través de nornas de genera
aplicaci6n, regulara el procedimento que deberé
observarse en la tramtaci 6n de | as controversi as,
debi endo vel ar porque se respete |a igual dad de
condi ci ones entre | os involucrados, |la facultad de
recl amante de retirarse del procedi mento en cual quier
nomento y la inparcialidad en relacion con | os
participantes. En el procedinmento se establecerd, alo
nenos, que el arbitro oira a los interesados, recibiray
agregara |l os instrunentos que se |le presenten
practicara las diligencias que estine necesarias para e
conocimento de | os hechos y dara su fallo en el sentido
que |l a prudencia y la equidad | e dicten

El Intendente de Fondos y Seguros Previsional es de
Sal ud, una vez que haya tomado conoci m ento del reclano,
por si o por un funcionario que designe, podra citar a
afectado y a un representante del Fondo Naci onal de
Salud o de las instituciones de salud previsional a una
audi enci a de conciliacion, en la cual, ayudara a |as
partes a buscar una soluci 6n a su conflicto obrando cono
am gabl e conponedor. Las opiniones que emita no |lo
i nhabi litarédn para seguir conoci endo de | a causa.

Articulo 9°.- En contra de |o resuelto por el
I ntendente de Fondos y Seguros Previsional es de Salud en
su calidad de arbitro arbitrador, podra deducirse
recurso de reposicién ante la msma autoridad, el que
debera interponerse dentro del plazo fatal de 10 dias
habi |l es, contados desde |a fecha de |la notificaci6n de
la sentencia arbitral

El referido |Intendente debera dar trasl ado de
recurso a la otra parte, por el térmno de cinco dias
habi | es.

Evacuado el traslado o transcurrido el plazo para
hacerl o, el Intendente de Fondos y Seguros Previsionales
de Sal ud deber& pronunci arse obre el recurso, en el
pl azo de 30 di as habil es.

Articul o 10.- Resuelto por el Intendente de Fondos
y Seguros Previsionales de Salud el recurso de
reposi ci 6n, el afectado podra apel ar ante el
Superintendente, dentro de | os 10 dias habil es
siguientes a su notificacion, para que se pronuncie en
calidad de arbitro arbitrador

El Superintendente debera dar traslado del recurso
ala otra parte, por el térmno de cinco dias habiles.

Evacuado el traslado o transcurrido el plazo para

hacerl o, el Superintendente debera pronunci arse sobre e
recurso, en el plazo de 30 dias habiles.



Con todo, el Superintendente podra declarar
i nadm si bl e I a apel aci 6n, si ésta se limta a reiterar
| os argunentos esgrinidos en |la reposicion de que trata
el articulo anterior.

Articulo 11.- Sin perjuicio de la facultad de
I ntendent e de Fondos y Seguros Previsional es de Sal ud
para resol ver |las controversias que se susciten, en |os
térm nos de esta ley, las partes podran convenir que
dicha dificultad sea sonetida, previanmente, a nediaci 6n

Para el efecto anterior, |la Superintendenci a debera
Il evar un registro especial de nediadores a | os que | as
partes podréan acudir.

Correspondera a |la Superintendencia fijar, mediante
normas de general aplicaci 6n, |os requisitos que deberan
cunplir |l os nediadores a que se refiere este precepto
asi cono |las normas general es de procedimento a |las que
deberan sujetarse y |as sanci ones que podrd& aplicar por
su i nobservanci a. Dichas sanciones seran anonestaci 6n
nmul ta de hasta 1.000 uni dades de fonento, suspensioén
hasta por 180 dias o cancel aci 6n del registro.

Cada parte asunmira el costo de | a nediaci 6n

TITULO I 11
De | a I ntendenci a de Prestadores de Sal ud

Articulo 12.- Le corresponderan a la
Superintendencia, para la fiscalizaci 6n de todos |os
prest adores de salud, publicos y privados, |as
siguientes funciones y atribuciones, las que ejercera a
través de |l a Intendencia de Prestadores de Sal ud:

1. Ejercer, de acuerdo a |las normas que para tales
efectos determnen el reglanento y el Mnisterio de
Sal ud, las funciones rel aci onadas con | a acreditaci 6n de
prestadores instituci onal es de sal ud.

2. Autorizar a las personas juridicas que acrediten
a |l os prestadores de salud, en conform dad con e
regl anento, y designar aleatoriamente |la entidad que
desarrollard el proceso

3. Fiscalizar el debido cunplimento por parte de
la entidad acreditadora de | os procesos y estandares de
acreditaci 6n de | os prestadores institucional es de
sal ud.

4. Fiscalizar a |los prestadores institucionales
acredi tados en | a mantenci 6n del cunplinmento de |os
est andares de acreditaci on.

5. Mantener un registro nacional y regional
actual i zado de | os prestadores institucional es
acreditados y de | as entidades acreditadoras, conforne
el reglanmento correspondi ente.

6. Mantener registros nacional es y regional es
actual i zados de | os prestadores individual es de sal ud,
de sus especi al i dades y subespeci al i dades, si |as
tuvieran, y de las entidades certificadoras, todo ello
conforme al reglanento correspondiente.

7. Efectuar estudios, indices y estadisticas
rel aci onadas con | as acreditaci ones efectuadas a | os



prestadores institucionales y las certificaciones de |os
prestadores individuales. Asimsno, informar sobre |as
sanci ones que aplique y |os procesos de acreditacion o
reacreditaci 6n que se encuentren en curso.

8. Requerir de | os organi snos acreditadores y
certificadores y de | os prestadores de sal ud,
institucionales e individuales, toda |la infornmaci 6n que
sea necesaria para el cunplimento de su funcidn

9. Requerir de las entidades y organi snbs que
conforman | a Admi nistraci 6n del Estado, la informacioény
col aboraci 6n que sea pertinente para el mejor desarrollo
de las funciones y atribuciones que esta ley | e asigna.

10. Conocer | os reclanbs que presenten | os
beneficiarios de las leyes N° 18.469 y N 18. 933,
respecto de la acreditacion y certificacion de |os
prest adores de salud, tanto publicos cono privados.

La I ntendenci a de Prestadores de Salud no sera
conpetente para pronunci arse sobre el manejo clinico
i ndi vi dual de casos.

11. Inponer |as sanci ones que corresponda, en
conformdad a la ley, y

12. Realizar |as demas funciones que la ley y |os
regl anentos | e asignen

Los instrunentos regulatorios utilizados en |a
| abor de fiscalizacion, por parte de |la
Superi nt endenci a, seran iguales para | os
establ eci m entos publicos y privados, de acuerdo a |la
normati va vi gente.

Articulo 13.- El Intendente de Prestadores de
Sal ud, previa instrucci on del procedi mento sumarial que
regul e el reglanento y asegurando | a defensa de |os
intereses de |las partes involucradas, podréa solicitar
una nueva eval uaci 6n de un prestador institucional si
verificare que éste no ha mantenido el cunplimento de
| os estéandares de acreditaci 6n, pudiendo convenir
previanmente un Plan de ajuste y correccion

El Intendente podra hacer observaci ones al director
del establ eci mento sobre faltas graves en el
cunplimento de |las tareas esenci al es del organi sno,

i nformando al respecto al director del servicio de salud
y al Subsecretario de Redes.

Asi mi snp, en casos graves el Superintendente debera
hacer presente al secretario regional mnisterial, en su
calidad de autoridad sanitaria regional, de | a necesidad
de que aplique | as nedidas de clausura o cancel aci 6n de
la autorizaci 6n sanitaria para funcionar

Articul o 14.- Tratandose de infracci ones coneti das
por |as entidades acreditadoras, el Intendente de
Prest adores de Salud podra aplicar a la entidad |as
Si gui entes sanci ones, de acuerdo a |la gravedad de |a
falta o su reiteraci 6n:

1. - Anonest aci 6n;

2.- Multa de hasta 1.000 uni dades de fomento. En e
caso de tratarse de infracciones reiteradas de una m sna



nat ural eza, dentro de un periodo de doce neses, podra
aplicarse una nulta de hasta cuatro veces el nonto
maxi o ant es expresado;

3.- Cancelaci 6n de la inscripcion en el registro de
ent i dades acreditadoras, y

4.- Las denmas que autoricen las |leyes y
r egl anent os.

La nulta que se determ ne sera conpatible con
cual qui era otra sanci 6n.

Articulo 15.- Sin perjuicio de las atribuciones de
los mnisterios de Salud y Educaci 6n establ eci das en e
nunmeral 13 del articulo 4° del decreto ley N° 2.763, de
1979, la Superintendencia podra proponer fundadanmente a
M nisterio de Salud la incorporaci 6n o | a revocaci 6n de
reconoci m ento otorgado a una entidad certificadora de
especi al i dades.

TI TULO IV
De | as normas comunes a anbas i ntendenci as

Articulo 16.- En caso de incunplimento del Réginen
de Garantias en Sal ud por causa inputable a un
funcionario, |a Superintendencia deberd requerir a
Director del Fondo Nacional de Sal ud para que instruya
el correspondi ente sumario admnistrativo, sin perjuicio
de |l as obligaci ones que sobre esta materia poseen dicho
director y la Contraloria General de |a Republica.

Asi mi sno, podra requerir del Mnistro de Salud que
ordene la instrucci 6n de sumarios adm nistrativos en
contra del Director del Fondo Nacional de Salud, el
Director del Servicio de Salud o el Director de
Est abl eci m ento Publico de Salud respectivo, cuando
éstos no dieren cunplimento a las instrucciones o
di ct anenes em tidos por |a Superintendencia en uso de
sus atribuci ones | egal es. Tratandose de establ eci m entos
de salud privados, se aplicara una nulta de hasta 500
uni dades de fonento, |a que podra el evarse hasta 1.000
uni dades de fonmento si hubiera reiteraci 6n dentro de
pl azo de un afio. En este Gltinmp caso, la
Superi nt endenci a deberd publicar dicha sanci 6n

Articulo 17.- Para el cunplimento de |as funciones
y atribuciones que establece esta ley y |as demas que le
encom enden | as |leyes y reglanentos, |a Superintendencia
podr4, a través de |a respectiva |ntendencia,
i nspecci onar todas | as operaci ones, bienes, libros,
cuentas, archivos y docunentos de |las instituciones, que
obren en poder de | os organi snos o establ eci m entos
fiscalizados, y requerir de ellos o de sus
adm ni st radores, asesores, auditores o personal, |os
ant ecedentes y explicaci ones que juzgue necesari os para
su i nformaci 6n. |gual nente, podra solicitar la entrega
de cual qui er docunento o |ibro o antecedente que sea
necesario para fines de fiscalizacidn, sin alterar e
desenvol vim ento normal de | as activi dades del afectado.
Sal vo | as excepci ones autorizadas por |a



Superi ntendenci a, todos los |libros, archivos y
docurment os de | as entidades fiscalizadas deberén estar
per manent enent e di sponi bl es para su exanen en su
domcilio o en | a sede principal de su actividad.

Ademés, podré citar a declarar a los jefes
superiores, representantes, adm nistradores, directores,
asesores, auditores y dependientes de |as entidades o
personas fiscalizadas cuyo conocimento estine necesario
para el cunplimento de sus funciones. No estaran
obligadas a concurrir a declarar |as personas indicadas
en el articulo 361 del Codigo de Procedimento CGvil, a
| as cual es | a Superintendencia debera pedir decl araci 6n
por escrito.

Fi nal mente, podré pedir a las instituciones de
salud previsional la ejecuci6n y |a presentaci 6n de
bal ances y estados financieros en | as fechas que estine
conveni ent es.

Articulo 18.- Los afiliados y beneficiarios de |as
| eyes N° 18.469 y N° 18.933 sol o podran deducir recl anps
adm nistrativos ante |a |Intendencia respectiva en contra
del Fondo Nacional de Salud, de las instituciones de
salud previsional o |os prestadores de salud, una vez
gue di chos recl anos hayan sido conoci dos y resueltos por
| a entidad que corresponda, fundadanmente y por escrito o
por nedi os el ectronicos, a nenos que su natural eza exija
o permita otra forma mas adecuada de expresion y
constancia. Si la Intendencia de que se trate recibe un
recl ano sin que se haya dado cunplimento a | o sefal ado
precedent emente, ésta procedera a enviar el reclanmo a
gui en corresponda.

La Superintendencia fijara, a través de normas de
general aplicacion, el procedinmento que se seguiréa en
| os casos sefal ados en el inciso anterior

Articulo 19.- La Superintendencia, para la
aplicaci 6n de | as sanci ones que procedan, deberé
sujetarse a las siguientes reglas:

1.- El procedimento podra iniciarse de oficio o a
petici 6n de parte.

2.- Debera solicitarse un inforne al afectado, el
que di spondra de diez dias habiles para fornular sus
descar gos contados desde su notificaci éon

3.- Transcurrido dicho plazo, con | os descargos o
sin ellos, el Intendente respectivo dictara una
resol uci 6n fundada resol viendo la materi a.

4.- En contra de lo resuelto por el Intendente
respectivo, procederan |os recursos contenplados en |la

| ey.

Articul o 20.- Las notificaciones que efectlie |la
Superi nt endenci a se efectuaran conforme |as normas
establ ecidas en la ley N° 19.880, sobre bases de |os
procedi m ent os admi ni strati vos.

Asimi snmo, en | os procedinmentos arbitrales o
adm nistrativos y en |la dictacion de instrucciones
general es o0 especificas, se podra considerar |a



utilizaci on de nedi os el ectroni cos, caso en el cual se
sujetaran a las normas de las leyes N° 19.799 y N°
19. 880, en | o que corresponda.

Ti TULO V
Di sposi ci ones Fi nal es

Articul o 21.- La Superintendencia tendra, para
todos | os efectos |l egales, el caréacter de institucion
fiscalizadora, en los térmnos del Titulo | del decreto
ey N° 3.551, de 1981.

En materia de renuneraciones, |le seran aplicables a
| a Superintendencia los articulos 17 de la |l ey N°18.091
y 5° de la ley N°19.528. Para este efecto, el
Superintendente debera informar anual mente al Mnistro
de Haci enda

Articul o 22.- El personal de |a Superintendencia se
regira por el Estatuto Adm nistrativo y, en especial, el
que cunpl a funciones fiscalizadoras quedard afecto a
articulo 156 de dicho texto |egal

El personal a contrata de |a Superintendencia podra
desenpefar funciones de caréacter directivo o de
jefatura, las que seran asignadas, en cada caso, por e
Superintendente. El personal que se asigne a tales
funci ones no podré exceder del 5% del personal a
contrata de la institucion.

Articul o 23.- La Superintendencia de Sal ud sera
consi derada, para todos |os efectos |egales,
conti nuadora | egal de |a Superintendencia de
Instituciones de Salud Previsional a que se refiere |la
ey N° 18.933, con todos sus derechos, obligaciones,
funciones y atribuciones que sean conpati bl es con esta
ley. Las referencias que |las |eyes, reglanmentos y demas
normas juridicas hagan a | a Superintendencia de
Instituciones de Salud Previsional se entenderan
ef ectuadas a | a Superintendencia de Sal ud.

Articulo 24.- El patrinonio de |a Superintendencia
estara fornmado por:

1.- El aporte que se contenple anual nente en la Ley
de Presupuest os;

2.- Los recursos otorgados por |eyes especial es;

3.- Los bienes nuebles e inmuebles, corporales e
i ncorporales que se le transfieran o adquieran a
cual quier titulo.

Los bi enes muebl es e i nnuebl es de propi edad de | a
Superi ntendenci a de Instituciones de Salud Previsiona
se entenderén transferidos en domnio a la
Superi ntendenci a de Sal ud por el solo mnisterio de |la
ley. Con el objeto de practicar |las inscripciones y
anot aci ones que procedi eren en | os respectivos
regi stros, el Superintendente dictard una resol uci 6n en
I a que se individualizaran |os bienes que en virtud de
esta disposicioén se transfieren; en el caso de |os
bi enes i nnuebl es, la resoluci6n se reducird a escritura



publica y el traspaso se perfeccionara nediante |la
correspondi ente inscripci6n de la resolucién en e
Regi stro de Propi edad del Conservador de Bi enes Raices
correspondi ent e.

4.- Los frutos de sus bienes;

5.- Las donaci ones que se |le hagan y |as herenci as
y | egados que acepte, |0 que debera hacer con beneficio
de inventario. Dichas donaci ones y asignaci ones
heredi tari as estaran exentas de toda cl ase de i npuestos
y de todo gravamen o pago que |les afecten. Las
donaci ones no requeriréan del tramte de insinuaci 6n

6.- Los ingresos que perciba por [os servicios que
preste, vy

7.- Los aportes de | a cooperacion internacional que
reci ba a cual quier titulo.
Las nultas que aplique |a Superintendencia seran a
beneficio fiscal

Articul o 25.- Derdganse, a contar de la fecha de
creaci 6n de | a Superintendencia de Salud, |as siguientes
normas | egales: el articulo 1°, el nuneral 5 de
articulo 3° y los articulos 8°, 9°, 10, 15, 15 bis y 16
de la ey N° 18.933.".

ARTI CULO 7°. - La bonificaci6n por retiro
establecida en el Titulo Il de la ley N° 19.882 no seréa
aplicable al personal perteneciente a |os
est abl eci m entos de sal ud de caracter experinental
Est os personal es quedarén adscritos a |la normativa
establecida en el articulo prinero transitorio de la
presente |ey.

ARTI CULO 8°.- Modificase la ley N° 19.378, de la
si gui ente fornma:

a.- Intercélase, en el inciso primero del articulo
49, entre la frase "Servicios de Salud" y |a pal abra
"correspondi entes" la frase "y por internedio de |as
nmuni ci pal i dades”.

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

“"Articulo 55 bis.- Toda transferencia de recursos
publicos dirigida a | as entidades adm ni stradoras se
haréd por internedi o de |a nunicipalidad respectiva,
debi endo quedar reflejada en el presupuesto respectivo y
constar en el balance a que se hace referencia en e
articulo 50.".

Di sposi ci ones transitorias

Articulo prinero.- Los funcionarios de planta y a
contrata regidos por la ley N° 18.834 y el decreto ley
N° 249, de 1974, que se desenpefien en al guno de | os
servici os de salud sefal ados en el articulo 16 de
decreto ley N 2.763, de 1979; en |as Subsecretarias de
Mnisterio de Salud, en el Instituto de Salud Publica de
Chile y en la Central de Abastecimento del Sistemn
Naci onal de Servicios de Salud; asi cono |os



funci onari os de | os establ eci mi entos de sal ud de
caracter experinental, nayores de sesenta afios de edad,
si son mujeres, y de sesenta y cinco afios, si son
honbres, que, después de | os noventa dias posteriores a
I a publicacion de esta ley y hasta el 30 de septienbre
de 2005, presenten su renuncia voluntaria, tendran
derecho a percibir una i ndemmi zaci 6n de un nes de
pronedi o de las dltimas 12 remnmuneraci ones inponi bl es,
actual i zadas segln el Indice de Precios al Consum dor
determ nado por el Instituto Nacional de Estadisticas,
por cada afio de servicio y fracci 6n superior a seis
nmeses prestados a al guno de | os organi snos sefial ados,
con un tope de ocho neses de dicha remuneraci 6n

El nmonto de este beneficio se incrementard en un
mes para aquell os funcionari os cuyas renuneraci ones
i nponi bl es sean inferiores a $ 291.728 nensuales y en un
nes para aquellos que tengan, a |l a fecha de publicaci 6n
de la ley, nas de sesenta y tres afios si son nmujeres y
nmas de sesenta y ocho afios tratéandose de honbres. Las
funcionarias tendréan derecho a un nmes adi ci onal de
i ndemmi zaci o6n.

En ni ngdn caso este beneficio podra ser superior a once
neses de | a renuneraci 6n sefial ada.

Para acceder a este beneficio, |os funcionarios
deberén reunir | as condiciones sefial adas en el inciso
prinero de este articulo a la fecha de publicaci 6n de
esta ley. Entre dicha data y el 31 de dicienbre de 2004,
podr an acceder a este beneficio 2.494 funcionari os,
privil egi andose aquel |l os de nenores rentas y mayor edad.
Aquel | os funcionarios que, cunpliendo | os requisitos
ant es sefial ados, no al cancen a acogerse a este beneficio
antes del 31 de dicienbre de 2004, podréan hacerlo hasta
el 30 de septienbre de 2005. Los cupos que no fueran
utilizados en el priner periodo de concesi 6n de
beneficio, seran acunul abl es para el periodo siguiente.

Sin perjuicio de | o dispuesto en el inciso
anterior, tanbién podréan acogerse a este beneficio
aquel I os funcionari os que, excedi endo | os cupos antes
sefial ados, cunplan con | os requisitos o condici ones
est abl ecidos en |l os incisos anteriores y se encuentren
inscritos al 30 de septienbre de 2005 en el registro que
al efecto establecera el reglanento. Estos funcionarios
accederan a |l a indemmizaci 6n entre dicha data y el 31 de
di ci enbre del m sno afio.

Esta i ndemmi zaci 6n no sera inponible ni constituira
renta para ningun efecto |egal
Un reglamento dictado por el Mnisterio de Salud, el que
tanbi én sera suscrito por el Mnistro de Haci enda,
determ nard | os cal endari os de postul aci 6n y pago, |os
necani snos para el otorgamento y |as demas
di sposi ci ones necesarias para |a inplenentaci 6n de este
benefi ci o.

Los funcionarios que cesen en sus enpl eos por
aplicacion de | o dispuesto en este articulo, no podran
ser nonbrados ni contratados asimlados a grado o a
honorari os en al guno de | os organi snos sefial ados en este
articulo, durante |os cinco afios siguientes al térmno



de su relacion laboral, a nenos que previ anente
devuel van | a totalidad del beneficio percibido,

expresado en uni dades de fonento, nméas el interés
corriente para operaci ones reajustabl es.

Articul o segundo.- La asignaci 6n de desarrollo y
estimul o al desenpefo col ectivo establ eci da en el
articulo 61 del decreto ley N 2.763, de 1979, se
otorgara conforne al siguiente cronograna

a) Por el afio 2003: - conponente base 2,75%
- conponente variable 0%
b) Por el afio 2004: - conponente base 3, 85%
- conponente vari abl e,
hast a 1, 65%
c) Por el afio 2005: - conponente base 4,95%
- conponente
variabl e, hasta 3, 3%
d) Desde el afio 2006: - componente base 5, 5%
- conponente
vari abl e, hasta 5, 5%

Durante el afio 2004, por concepto del conponente
variabl e, se pagara al personal beneficiario una suna
equi valente al 1,65%de |as renuneraci ones que |le sirven
de base de calculo. Para estos efectos, y s6lo por dicho
afio, no se exigira el cunplimento de |as netas
sanitarias correspondi entes.

Articul o tercero.- El conponente por acreditaci6n
i ndividual a que se refieren los articulos 64, 65y 66
del decreto ley N 2.763, de 1979, se inplenentara
gradual nente entre el afio 2003 y el 2006, segun |la
siguiente tabla de progresividad:

Afos de

servicio

del funcionario Afo 2003 Aio 2004 Afo 2005 Ano 2006
Hast a 3 afos 2, 75% 3% 3% 3%
Mas de 3

afos y

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

6 afos

y hasta

9 afios 2, 75% 3, 80% 4, 75% 5, 5%
Mas

de 9

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

El proceso de acreditaci 6n a que se refieren |os
articulos 64, 65y 66 del decreto ley N 2.763, de 1979,
conenzara a operar el afio 2005. No obstante, en el caso
de I os funcionarios que tengan nueve o nas afios de
servicio a la fecha de publicaci 6n de esta |ley, dicho
proceso se entenderd aprobado por el solo mnisterio de
esta |ey.

En | os afios 2003 y 2004, el conponente sera pagado



a todos | os funcionarios sefial ados en el articulo 64 de
referido decreto ley, sin necesidad de acreditarse,
conforme a la tabla anterior.

Articul o cuarto.- El conponente de cunplim ento
anual de nmetas sanitarias y nejoranm ento de |la atencién
proporci onada a | os usuarios a que se refieren |os
articulos 64, 65 y 67 del decreto ley N 2.763, de 1979,
se otorgara durante | os afios 2003 al 2006 segun |a
sigui ente tabl a:

Porcent aj e

de cunmpli -

m ent o 2003 2004 2005 2006
90% o nés 0% 1, 65% 3, 3% 5, 5%
Entre

5%y

nenos

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

Durante el afio 2004, por concepto del conponente
asoci ado al cunplimento anual de nmetas sanitarias, se
pagara al personal beneficiario una suma equival ente a
1,65% de | as renuneraci ones que |le sirven de base de
cal cul o. Para estos efectos, y so6lo por dicho afo, no se
exigird el cunplimento de las netas sanitarias
cor respondi ent es.

Articul o quinto.- La asignacion de estimulo a la
funci on directiva, establecida en el articulo 68 de
decreto ley N 2.763, de 1979, se otorgara para |os
funci onari os sefial ados en los nunmeros 1y 2 del msno
articulo, en forma gradual durante un periodo de tres
afos, conforne al siguiente cronograma

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

Articul o sexto.- La asignacién de estimulo a la
funci on directiva, establecida en el articulo 68 de
decreto ley N 2.763, de 1979, se otorgara para |os
funci onari os sefial ados en el numero 3 del msno
articulo, en forma gradual, durante un periodo de tres
afos, conforne al siguiente cronograma

a) Afo 2004: hasta el 5,5% segun |la siguiente
di stribuci 6n: hasta el 4% por |a obtencioén de |a calidad
de "Establ eci mento de Autogestion en Red" de sus
est abl eci m ent os dependientes y el cunplinmento de |os
requi sitos exigidos para | os establ eci m ent os
dependi entes de nenor conplejidad; y de hasta 1, 5% por
el cumplimento de las netas sanitarias de | as entidades
adm ni st radoras de salud primara ubi cadas en e
respectivo territorio jurisdiccional del Servicio, y sus
est abl eci m ent os cuando corresponda. El porcentaje a
pagar se determ nard conforne a | as reglas sefial adas en
el articulo 69 del decreto ley N 2.763, de 1979.



b) Afo 2005: hasta el 8,25% seglun |la siguiente
di stribuci 6n: hasta el 6% por |a obtencioén de la calidad
de "Establ eci mento de Autogestion en Red" de sus
est abl eci m ent os dependientes y el cunplinmento de |os
requi sitos exigidos para | os establ eci m ent os
dependi entes de nmenor conplejidad; y hasta el 2,25% por
el cumplimento de las netas sanitarias de | as entidades
adm ni stradoras de salud primaria ubicadas en el
respectivo territorio jurisdiccional del Servicio, y sus
est abl eci m ent os cuando corresponda. El porcentaje por
pagar se determ nard conforne a | as regl as sefial adas en
el articulo 69 del decreto ley N 2.763, de 1979.

c) Ao 2006: hasta el 11% conforne a |as reglas
seflal adas en el articulo 69 del decreto ley N 2.763, de
1979.

Articul o séptinp.- Las nodificaciones ala ley N
19. 490, contenidas en |los nunerales 2), con | a excepci6n
del personal del Fondo Nacional de Salud, y 3), letra
b), del articulo 3° de |la presente |ley, se otorgaran en
forma gradual, durante un periodo de cuatro afos,
conforme al siguiente cronograna:
1) Bonificacion de estinul o por desenpefio funcionari o:

a) Para el 33%de | os funcionarios de cada planta
nmej or eval uados:

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

b) Para | os funcionarios que sigan en orden
descendent e de eval uaci 6n, hasta conpletar el 66% nejor
eval uados respecto de cada pl ant a:

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

2) Bonificaci 6n por desenpefo institucional: E
cunplimento de |las netas del afio precedente dara
derecho a | os funcionarios:

a) afio 2003: hasta el 12, 75%
b) afio 2004: hasta el 13, 85%
c) afio 2005: hasta el 14, 95%
d) afio 2006: hasta el 15,5%

Articul o octavo.- La asignacion de turno y la
boni fi caci 6n conpensatoria a que se refieren |os
articulos 72, 73 y 74, respectivanente, todos de
decreto ley N 2.763, de 1979, y decinotercero
transitorio de esta ley, respectivanmente, conenzaran a
regir a contar del dia prinmero del nes siguiente al de
I a publicacion en el Diario Oicial del decreto con
fuerza de ley a que se refiere la letra j) del articulo
vi gesi nosegundo transitorio de esta |ley, respecto de
personal que integre el sistema de turnos rotativos
cubi ertos por cuatro funcionarios.



Para | os funcionarios que integren el sistema de
turnos rotativos cubiertos por tres funcionarios, |as
correspondi entes asi gnaci 6n de turno y bonificaci 6n
conpensatoria, comenzaran a regir confornme al siguiente
cronogr ama:

1. Apartir del segundo senestre de 2004 se
pagar an, por concepto de asignaci 6n de turno y
boni fi caci 6n conpensatoria, |os msnbs nontos que a esa
fecha tenga asignado el personal de igual grado y planta
gque integre el sistema de turnos rotativos cubiertos por
cuatro funcionarios. La diferencia correspondiente a
mayor nunero de horas trabaj adas ser&a consi derada cono
trabaj o extraordi nari o y pagado de acuerdo con |la
normativa vigente, no aplicéandose, en este caso, o
seflal ado en los articulos 73, inciso segundo, y 75,
anbos del decreto ley N° 2.763, de 1979.

2. A partir del segundo senmestre de 2005, se

pagaran | os nontos que, para esa fecha, haya determ nado
el decreto con fuerza de ley a que se refiere la letra
j), del articulo vigesinobsegundo transitorio de |la
presente ley, para |la asignaci 6n en que el turno esté
i ntegrado por tres funcionarios, pasando a ser
pl enament e aplicable | o sefial ado en los articul os 73,
i nci so segundo, y 75, anbos del decreto ley N° 2.763, de
1979. La correspondi ente bonificaci 6n conpensatoria, se
pagara confornme a la normativa contenida en el articulo
decinotercero transitori o de este cuerpo |egal

Sin perjuicio de | o dispuesto en | os incisos
anteriores, a contar de |la fecha de publicaci 6n de esta
ley, y mientras | a asignacién de turno a que se refiere
este articulo no se aplique en todos sus térm nos, el
tercero y cuarto turnos se continuaran pagando de
acuerdo a lo dispuesto en la letra c) del articulo 93 de
la ley N° 18.834, no aplicandose a su respecto |lo
seflal ado en los articulos 73, inciso segundo, y 75,
anbos del decreto ley N° 2.763, de 1979.

Articul o noveno.- El articulo 76 del decreto ley N
2.763, de 1979, conenzara a regir a contar del priner
dia del nmes siguiente a la publicacién en el Diario
Oicial del reglanento respectivo. Para el priner afo,
| os cupos totales a nivel nacional y el nonto anual por
Est abl eci m ento serén asi gnados de acuerdo con |a
clasificacion de conplejidad de | os establ eci m entos
vigente al nonento de publicarse |a presente |ey,
conforme a la siguiente tabla:

Ti po de
Est abl e-
C m ento Cupos maxi nos
por
Est abl ecimento NMbonto maxi no
anual por
Establ ecimento NMnto
promedi o
anual
por

persona



HOSPI TAL

TIPO 1 13 $7. 540. 000 $580. 000
HOSPI TAL

TI PO 2 12 $5. 460. 000 $455. 000
HOSPI TAL

TI PO 3 9 $3. 366. 000 $374. 000
HOSPI TAL

TI PO 4 2 $424. 00 $212. 000
Consul tori os

Cener al es

Ur banos vy

Rur al es; 1 $212. 000 $212. 000

Centros

de

Ref erenci a

de Salud (

CRS) ;

Centros de

Di agnosti co

Ter apéuti cos

(CDT). 1 $212. 000 $212. 000

La cuantia de | os beneficios establ eci dos en este
articulo corresponden a valores vigentes al 30 de
novi enbre de 2002, y se reajustaran en | os m snos
porcentajes y oportuni dades que se hayan determ nado y
se determ nen para | as renuneraci ones del sector
publ i co.

Articul o décinop.- El sistema de pronoci 6n nedi ante
concurso interno a que se refiere el articulo 81 de
decreto ley N 2.763, de 1979, conenzard a operar ciento
vei nte dias después de publicada |a presente |ey,
respecto de todos | os cargos vacantes existentes a esa
fecha, salvo el grado de inicio de cada planta, el que
seguira regul ado confornme | as nornmas general es.

Sin perjuicio de | o dispuesto en el inciso
anterior, y hasta el cunplimento del plazo que en él se
establ ece, | a pronoci 6n de | os funcionarios a que se
refiere el articulo 81 del decreto ley N 2.763, de
1979, se regira por |las disposiciones de |los articul os
48 al 54 de la ley N 18.834, vigentes antes de |la fecha
de publicacion de la ley N0 19.882.

Articul o undécino.- El proceso de acreditaci 6n de
conpetencias a que se refiere el articulo 80 del decreto
ley N° 2.763, de 1979, conmenzard a operar a contar de
ciento ochenta dias después de publicada esta |l ey. Con
el resultado de este proceso, que evaluara |os factores
de experiencia calificada, calificaci 6n ponderada y
capaci taci 6n, se confeccionara el escal afén de nérito
que regira durante el afo siguiente.

Sin perjuicio de | o dispuesto en el inciso
anterior, y hasta el 1° de enero de 2005, |a pronoci 6n
de los funcionarios a que se refiere el articulo 80 de



decreto ley N 2.763, de 1979, se regira por |las

di sposiciones de los articulos 48 al 54 de la ley N
18.834, vigentes antes de |la fecha de publicacién de |a
ey N° 19.882.

Articul o duodécino.- Los reglanentos 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, deberén dictarse dentro de |os ciento ochenta
dias siguientes a |la fecha de publicaci 6n de esta |ey.

Articul o decinotercero - El personal a que se
aplica el articulo 72 del decreto ley N 2.763, de 1979,
gue se encuentre en funciones a |la fecha de publicaci 6n
de la presente ley, tendra derecho a una bonificaci 6n no
i mponi bl e desti nada a conpensar | as deducci ones por
concepto de cotizaci ones para pensiones y salud a que
esté afecta | a asignaci 6n de turno, cuyo nonto seré e
gue resulte de aplicar |os siguientes porcentajes sobre
el val or de dicha asignaci 6n, segln sea el sistema o
régi nen previsional de afiliacién del trabajador

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

b) 25,62% para |los afiliados al réginen general de
la ex Caja Nacional de Enpl eados Publicos y Periodistas,
Secci 6n Enpl eados Publ i cos.

c) 21,62%para los afiliados al réginmen previsiona
de la ex Caja Nacional de Enpl eados Publicos y
Peri odi stas, con rebaja de inposiciones 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 réginen
previsional diferente de | os sefial ados, tal bonificacién
sera equivalente a |la suma de | as cotizaci ones para
salud y pensiones que, con respecto a la referida
asi gnaci 6n, | e corresponda efectuar al trabajador

Esta bonificaci 6n conpensatoria se cal cul aré
conforne a los Iimtes de inponibilidad establ eci dos por
I a | egislacion vigente.

Articul o deci nbcuarto.- Concédese, por una sola
vez, un anticipo del conponente base de |a asignaci 6n de
desarrollo y estimulo al desenpefio col ectivo establ eci da
en los articulos 61 al 63 del decreto ley N° 2.763, de
1979, que se pagara en una sola cuota en el curso de
nes siguiente al de la publicacion de |a presente |ey,
el que beneficiara a | os funcionarios que dichas
di sposi ci ones sefial an que se encuentren ubi cados entre
|l os grados 19° y 28° de |la Escala Unica, anbos
i nclusive, y cuyos nontos seran equivalentes a la
aplicaci 6n de | os porcentajes que se indican a
continuaci 6n. Este anticipo no serd inputable al
increnento de renta que se produzca por efecto de lo
di spuesto en el articulo segundo transitorio de esta

| ey:



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

Los porcentajes antedi chos se aplicaran sobre |os
val ores vigentes al nes anterior a la publicacién de |la
presente |l ey de | as renuneraci ones anual i zadas que
sirven de base de cal cul o a esta asi gnaci 6n, de
conform dad con | o establecido en el articulo 62 de
decreto ley N°2.763, de 1979, més |a bonificacidn
otorgada por el articulo 21 de la ley N°19.429, cuando
cor r esponda.

El beneficio establecido en el inciso anterior
tanbi én se aplicard, por una sola vez, al persona
seflal ado en el articulo 3°, nuneral 3, letra b), de esta
l ey, en las m snmas condiciones, plazos, atributos,
grados y porcentajes que se establ ecen en este articulo.

Articul o decinbquinto.- Sin perjuicio de lo
establ ecido en el articulo 25 A del decreto ley N
2.763, de 1979, | os siguientes Establecimentos tendran
| a calidad de "Establ ecimiento de Autogesti 6n en Red"
con las atribuciones y condiciones que sefiala el Titulo
IV del decreto ley N° 2.763, de 1979, cuando cunplan | os
requi sitos que establ ezca el reglanento sefal ado en el
nmenci onado articul o:

N° COMUNA ESTABLECI M ENTO

1 ANGOL HOSPI TAL  ANGOL

2 ANTOFAGASTA HOSPI TAL REG ONAL DE
ANTOFAGASTA DOCTOR
LEONARDO GUZNMAN

3 ARl CA HOSPI TAL DOCTOR JUAN
NCE CREVANI

4 CASTRO HOSPI TAL CASTRO

5 CHI LLAN HOSPI TAL HERM NDA
MARTI N

6 CONCEPCI ON HOSPI TAL GUI LLERMO
GRANT BENAVENTE

7 COQUI MBO HOSPI TAL COQUI MBO

8 CORONEL HOSPI TAL  CORONEL

9 COYHAI QUE HOSPI TAL COYHAI QUE

10 CURI CO HOSPI TAL CURI CO

11 | NDEPENDENCI A HOSPI TAL ROBERTO DEL
R O

12 | NDEPENDENCI A I NSTI TUTO NACI ONAL DEL
CANCER

13 | NDEPENDENCI A HOSPI TAL SAN JOSE

14 I QUI QUE HOSPI TAL DOCTOR ERNESTO
TORRES GALDAMES

15 LA SERENA HOSPI TAL LA SERENA

16 LI NARES HOSPI TAL LI NARES

17 LOS ANDES HOSPI TAL SAN JUAN DE
DI OGS DE LOS ANDES

18 LOS ANGELES HOSPI TAL Vi CTOR Ri 08
RUI Z

19 LOTA HOSPI TAL LOTA

20 MELI PI LA HOSPI TAL MELI PI LLA

21 CGSORNO HOSPI TAL BASE DE OSCRNO



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

55
56

OVALLE
PENALOLEN

PROVI DENCI A

PROVI DENCI A
PROVI DENCI A

PROVI DENCI A

PROVI DENCI A
PROVI DENCI A
PUENTE ALTO
PUERTO MONTT
PUNTA ARENAS

QUI LLOTA
QUI LPUE
QUI NTA NORMAL

QUI NTA NORMAL
RANCAGUA

RECOLETA

SAN ANTONI O
SAN CARLCS
SAN FELI PE
SAN FERNANDO

SAN M GUEL
SAN M GUEL
SANTI AGO
SANTI AGO
SANTI AGO
TALCA
TALCAHUANO
TEMJCO
TOVE

VALDI VI A
VALPARAI SO
VALPARAI SO

VI CTOR! A
VI NA DEL MAR

HOSPI TAL OVALLE
HOSPI TAL DOCTOR LU S
TI SNE BROUSSE

| NSTI TUTO DE

NEURCC! RUG A

HOSPI TAL DEL SALVADOR
HOSPI TAL LU S CALVO
MACKENNA

| NSTI TUTO DE GERI ATRI A
PRESI DENTE EDUARDO FREI
MONTAL VA

| NSTI TUTO PEDRO AGUI RRE
CERDA

| NSTI TUTO NACI ONAL DEL
TORAX

HOSPI TAL DOCTOR SOTERO
DEL Ri O GUNDI AN

HOSPI TAL PUERTO MONTT
HOSPI TAL REG ONAL
DOCTOR LAUTARO NAVARRO
AVARI A

HOSPI TAL SAN MARTI N
HOSPI TAL QUI LPUE

HOSPI TAL SAN JUAN DE
DI S

HOSPI TAL FELI X BULNES
HOSPI TAL REG ONAL DE
RANCAGUA

| NSTI TUTO PSI QUI ATRI CO
DOCTOR JOSE HORW TZ
BARAK

HOSPI TAL CLAUDI O VI CURA
HOSPI TAL SAN CARLCS
HOSPI TAL SAN CAM LO
HOSPI TAL SAN JUAN DE
DI OS DE SAN FERNANDO
HOSPI TAL BARROS LUCO
TRUDEAU

HOSPI TAL EXEQUI EL
GONZALEZ CORTES

HOSPI TAL ASI STENCI A
PUBLI CA

HOSPI TAL PAULA JARA
QUEMADA

| NSTI TUTO

TRAUMATOLGG CO DOCTOR
TEODORO GEBAUER

HOSPI TAL TALCA

HOSPI TAL LAS H GUERAS
HOSPI TAL TEMUCO

HOSPI TAL TOVE

HOSPI TAL VALDI VI A
HOSPI TAL CARLCS VAN
BUREN

HOSPI TAL VALPARAI SO
HOSPI TAL VI CTORI A
HOSPI TAL GUSTAVO FRI CKE



Los Establ eci m ent os sefial ados en este articul o que
no hayan sido calificados conp "Establ ecimento de
Aut ogesti 6n en Red" al 1 de enero del afio 2009, pasaran
a tener dicha calidad a contar de esa fecha, por el solo
mnisterio de la ley, y se encontraran regi dos por |as
normas establ eci das en el nmencionado Titul o. El persona
directivo de estos establecimentos tendra derecho a | os
benefi ci os renuneraci onal es establ ecidos en el articulo
68 del decreto ley N0 2.763, de 1979, asoci ados a
cunplimento de | os estéandares establ ecidos en e
articulo 25 G cuando el establ ecimento cunpla dichos
est andar es.

Articul o deci nbsexto.- El mayor gasto que
represente |la aplicaci6n de esta |ley se financiara con
cargo al Presupuesto del Mnisterio de Salud. No
obstante lo anterior, el Mnisterio de Hacienda, con
cargo al item 50-01-03-25-33.104 de |la partida
presupuestaria del Tesoro PuUblico, podré supl enmentar
di cho presupuesto en |la parte del gasto que no se
pudi ere financiar con esos recursos.

En todo caso, el beneficio establecido en el inciso
tercero del articulo decinocuarto transitorio se
financi ard nmedi ante reasi gnaci ones internas de |os
presupuestos de | as instituciones correspondi entes.

Articul o deci nbséptino.- Facultase al Presidente de
| a Republica para que, dentro del plazo de un afo,
contado desde | a fecha de publicacion de |a presente
| ey, nediante un decreto con fuerza de | ey expedi do por
intermedio del Mnisterio de Salud, el que debera ser
tanbi én suscrito por el Mnistro de Hacienda, fije e
texto refundi do, coordinado y sistematizado de |as |eyes
N° 18.469 y N 18.933.

Articul o deci nbctavo.- Las nornmas de | a presente
ley entraran en vigencia el 1 de enero del afo 2005,
salvo | o dispuesto en el nuneral 34) del articulo 1°, en
los articulos 3°, 4°, 5° y 7°, y en las disposiciones
transitorias.

Articul o deci monoveno.- El Presidente de | a
Republ i ca, por decreto expedido por internmedio de
M ni stro de Hacienda, confornmard el priner presupuesto
de |l a Superintendencia de Sal ud.
El gasto que se derive de | as nuevas pl antas que se
fijen, del encasillamento que se practique y de
traspaso de personal desde otras instituci ones que se
di sponga, no podra exceder de |la suna de |as
remuner aci ones que se estén pagando al personal de |la
Superi ntendenci a de Instituciones de Salud Previsiona
mas | as del personal traspasado correspondi entes a
nuevo régi men de renuneraci ones a que estardan afectos
con notivo de dicho traspaso, cual esquiera sea |la
calidad juridica de estos personales, todo ello
consi derando su efecto afio conpl eto.



Articul o vigésino.- Lo dispuesto en el inciso fina
del nunero 13 del articulo 4° del decreto ley N° 2.763
de 1979, no se aplicard mentras no entren en vigencia
las nornmas relativas a |a acreditaci 6n de | os programas
cor respondi ent es.

Articul o vigesinoprinero.- Facultase al Presidente
de | a Republica para que, dentro del plazo de un afio
contado desde |a publicacién de |a presente |ey,
medi ante un decreto con fuerza de | ey expedi do por
internedio del Mnisterio de Salud, fije el texto
refundi do, coordinado y sistemati zado del decreto ley N
2.763, del afio 1979.

Articul o vigesinosegundo.- Facultase al Presidente
de | a Republica para que, dentro del plazo de un afio
contado desde | a fecha de publicaci 6n de esta | ey,
establ ezca, nediante uno o mas decretos con fuerza de
| ey expedi dos por internedio del Mnisterio de Sal ud,
| os que tanbi én deberan ser suscritos por el Mnistro de
Haci enda, |as normas necesarias para regul ar |as
siguientes materi as:

a) Fijar la planta de personal de |a Subsecretaria
de Redes Asistenciales. El encasillamento en esta
planta incluira so6lo a personal proveniente de |a
Subsecretaria de Sal ud.

b) Fijar la planta de personal de |la
Superi ntendenci a de Sal ud. El encasillamento en esta
pl anta podrd incluir personal proveniente de |a
Subsecretaria de Salud, de los Servicios de Salud y de
| a Superintendencia de Instituciones de Sal ud
Previsional. En todo caso, debera encasillarse en priner
lugar a | os funcionarios que son titul ares de cargos de
planta de esta Ultinma institucidn

c) Fijar la planta de |a Subsecretaria de Sal ud
Pablica. El encasillamento en esta planta incluiré
personal proveniente de | a Subsecretaria de Salud y de
| os Servicios de Salud. En todo caso, deberé
encasillarse en prinmer lugar a | os funcionari os que son
titulares de cargos de planta de |a Subsecretaria de
Sal ud.

La Subsecretaria de Salud Publica sera |la
continuadora |l egal de |a Subsecretaria de Salud, para
todos | os efectos |egales.

d) Las plantas de |as Subsecretarias de Redes
Asi stencial es y de Salud Publica contendran, a | o nmenos,
dos cargos de jefe de division cada una.

e) Las areas funcional es que conpeteran al
Mnisterio de Salud a través de las estructuras internas
de sus Subsecretarias, estaran asociadas, a | o nenos, a
redes asistencial es, recursos hunanos, planificaciony
presupuesto, prevencion y control de enfernedades,
politicas publicas en salud y admnistraci 6n y servicio
i nterno.

f) Modificar la planta del Fondo Naci onal de Sal ud
gue se verd aunentada por el traspaso de personal que



cunpl a funciones de autorizaci 6n y pago de subsi di os de
i ncapaci dad | aboral en |os Servicios de Sal ud, cono
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
sefial adas en las letras a), b), c) y f) precedentes, sin
alterar la calidad juridica de | a designacion y sin
sol uci 6n de continuidad, y el traspaso de |os recursos
gue se liberen por este hecho. El traspaso del persona
titular de planta, y de |os cargos que sirven, se
efectuara en el msnb grado que tenian a la fecha de
traspaso, salvo que se produzca entre instituciones
adscritas a diferentes escal as de suel dos base, caso en
el cual se realizard en el grado més cercano al total de
remuner aci ones que perciba el funcionario traspasado. A
contar de esa msnma fecha, el cargo del que era titular
el funcionario traspasado se entendera suprim do de
pl eno derecho en la planta de la instituci6n de origen

h) Modificar las plantas de | os servicios de sal ud
gue se veran reduci das por el traspaso del personal que
cunpl a funci ones de autoridad sanitaria, conp
consecuencia del ejercicio de |la facultad a que se
refieren las letras b), c), f) y g) de este articulo.

i) Establ ecer |as normas conplenentarias a
articulo 13 bis de la ley N° 18.834, respecto de |os
encasi |l am entos derivados de |las plantas que fije de
conform dad con | as atribuciones establ ecidas en este
articulo. Asimsnmp, en el ejercicio de ellas, podréa
est abl ecer |l os requisitos para el desenpefio de | os
cargos, sus denom naci ones, |0s niveles jerarquicos para
efectos de la aplicacién de la ley N 19.882, |as fechas
de vigencia de | as plantas, |as dotaci ones naxi nas de
personal y todas |as normas necesarias para | a adecuada
estructuraci 6n y operaci 6n de |las plantas que fije.

j) El uso de las facultades sefial adas en este
articulo quedara sujeto a |las siguientes restricciones,
respecto del personal al que afecte:

-No podra tener conp consecuencia ni podran ser
consi derados conp causal de térm no de servicios,
supresi 6n de cargos, cese de funciones o térnmno de |la
rel aci 6n | aboral del personal traspasado y del que no se
t raspase.

-No podra significar pérdida del enpleo,

di sm nuci 6n de remuneraci ones, nodificacion de |os
derechos estatutarios y previsional es del persona
traspasado y del que no se traspase. Tanpoco podra

i nportar canbio de |a residencia habitual de |os
funcionarios fuera de | a Regi 6n en que estén prestando
servicios, salvo con su consentim ento.

- Cual qui er diferencia de renuneraci ones debera ser
pagada por planilla suplenentaria, |a que se absorbera
por |l os futuros nejoram entos de remnuneraci ones que
correspondan a | os funcionarios, excepto |os derivados
de reajustes general es que se otorguen a | os
trabaj adores del sector publico. Dicha planilla
mantendrd la m snma inponibilidad que aquella de |as



remuner aci ones que conpensa.

-Los funcionarios encasillados conservaran |a
asi gnaci 6n de antigiedad que tengan reconoci da, conp
tanbi én el tienpo conputable para di cho reconoci m ento.

-No se podr& nodificar Ia suma de | as dotaci ones
nmaxi nas de personal que tienen a la fecha de publicaci 6n
de esta ley el Mnisterio de Salud y las instituciones y
servi ci os dependi entes o rel aci onados con éste, sin
perjuicio de |la creaci 6n de | os cargos de Subsecretario
de Redes Asistenciales, Intendente de Fondos y Seguros
Previ sional es de Salud e Intendente de Prestadores de
Sal ud.

k) Establ ecer el procedimento para |a
det ermi naci 6n del nonto que percibira el personal por
concepto de | a asignacion de turno a que se refiere e
articulo 72 del decreto ley N 2.763, de 1979. Asim sno,
fijard el numero méxi no de funci onari os que podra
percibir |a asignacion de turno y |la bonificacién
conpensatoria respecto del sistema integrado por tres y
cuatro personas respectivanmente, durante el primer afo
presupuestari o de vigenci a.

) Determinar la fecha de supresion del Servicio de
Sal ud del Anbiente de |a Regi 6n Metropolitana, |a que en
ni ngan caso podra exceder de dos afios a contar de |la
fecha de publicaci 6n de esta | ey, establecer el destino
de sus recursos y el traspaso de su personal, el que
deberd efectuarse al Mnisterio de Salud. En tanto no se
suprima dicho Servicio, |os funcionarios continuaran
renmuner ados por el sistema que | egal nente |es
correspondia a | a fecha de publicaci 6n de este cuerpo
| egal, conp asimisno | es seran aplicables |as normas
contenidas en el Titulo VII del decreto ley N 2.763, de
1979, y en los articulos transitorios prinmero, séptino y
undéci no de esta ley. Asimsnop, dichos funcionarios
tendréan derecho a | os increnmentos pecuni arios di spuestos
en los articulos transitorios séptino y decinocuarto de
esta |ey.

Articul o vigesinotercero.- El Presidente de |la
Republ i ca, por decreto expedido por internmedio de
M ni sterio de Haci enda, conformara el presupuesto de |a
Subsecretaria de Redes Asistenciales, |a Subsecretaria
de Salud Pudblica, los Servicios de Salud y |la
Superintendencia de Salud, y traspasaréd a ellos |os
fondos de | as entidades que traspasan personal o bienes,
necesari os para que cunpl an sus funci ones, pudi endo a
efecto crear, suprimr o nodificar |as asignaciones,
itemy glosas presupuestarias que sean pertinentes.".

Y por cuanto he tenido a bien aprobarlo vy
sanci onarl o; por tanto pronil guese y |l évese a efecto
cono Ley de | a Republica

Santi ago, enero 30 de 2004.- JOSE M GUEL | NSULZA
SALI NAS, Vicepresidente de |la Republica.- Pedro Garcia
Aspillaga, Mnistro de Salud.- Maria Eugeni a Wagner
Brizzi, Mnistro de Hacienda (S.).

Lo que transcribo a Ud. para su conoci m ento. -



Sal uda atentanmente a Ud., Ricardo Fabrega Lacoa,
Subsecretario de Salud (S.).



