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REGLAMENTO ORGANI CO DE LGOS SERVI Cl s DE SALUD

Nom 140.- Santiago, 24 de septienbre de 2004.- Visto:
La necesi dad de actual Izar |as disposiciones contenidas en
el Reglanento Orgéanico de | os Servicios de Salud, contenido
en el decreto supremo N° 42 de 3 de febrero de 1986 de
Mnisterio de Salud, |o dispuesto en el decreto |ey N°
2.763, del afio 1979, |as nodificaciones introducidas por |a
ley 19.937, la ley N 18.575 y el articulo 32 nanero 8 de
| a" Constitucion Politica de | a Republica,

Decreto

_Apruébase el siguiente Reglanmento O ganico de | os
Servicl os de Sal ud:

] CAPI TULO |
Di sposi ci ones General es

Articulo 1°.- A los Servicios de Salud, en adelante
"los Servicios", |les correspondera |a articul aci on
gestion y desarrollo de la red asistenci al )
correspondi ente, para |a ejecucion de | as acciones
i ntegradas de fonento, proteccion y recuperaci 6n de |a
salud, conp tanbi én la rehabilitacion y cuidados
paliativos de |as personas enfermas.

_Los Servicios, en |lo que se refiere a su
funci onam ento, se soneteran a la supervigilancia de
Mnisterio de Salud y deberan cunplir con |as politicas,
normas, planes y progranas que éste apruebe,
Los Servicios son organi snos estatal es funcional nente
descentral i zados y estan dotados de personalidad
%urldlca y patrinonio propio para el cunplimento de sus

i nes.

Sus sedes y territorios seran establ ecidos por
decreto suprenp del Mnisterio de Salud, por orden de
Presi dente.

Articulo 2°.- Los Servicios son |os continuadores
| eqal es del ex Servicio Nacional de Salud y del ex Servicio
Medi co Naci onal de Enpl eados, dentro de sus respectivos
territorios y tienen |os misnps derechos Y obl i gaci ones que
correspondian a esas instituciones, para [os efectos de
cunplir las funciones que |es conpeten.
Las referencias que |as | eyes, reglanentos, decretos
suprenos y otras disposiciones vigentes hacen a | os
organi snos nenci onados en el inciso anterior, asi cono |as
ue hacen al Director General del ex Servicio Nacional de
alud o al Vicepresidente E ecutivo del ex Servicio Mdico
Naci onal de Enpl eados, se entenderéan hechas a | os Servicios
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de Salud en las materias propias de sus funciones y al
Director de cada uno de estos organi snps, respectivanente.

Articulo 3°.- La Red Asistencial de cada Servicio de
Sal ud, en adelante "|a Red", estara constituida por el
conjunto de establ eci mi entos asi stencial es publicos que
forman parte del Servicio, |os establ ecimentos municipal es
de atencion primari a de salud de su territorio y |os denés
est abl eci m ent os gubllcos 0 privados que nantengan
conveni os con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar
acci ones de salud, |os cual es deberén col aborar ]
conpl enentarse entre si para resolver de nanera efectiva
| as necesi dades de salud de |a pobl aci 6n

La Red Asistencial de cada Servicio de Salud deberé
col aborar y conpl enentarse con la de | os otros Servicios, y
con otras instituciones publicas o privadas que
correspondan, a fin de resol ver adecuadanente | as
necesi dades de sal ud de | a pobl aci 6n

Articulo 4°.- La Red de cada Servicio de Salud se
organi zara con un primer nivel de atencion prinaria,
conmpuest o por establecimentos que ejerceran funciones
asi stenci al es en un determ nado territorio con poblacioén a
cargo y otros nivel es de mayor conplejidad que s6lo
reci birén derivaci ones desde el prinmer nivel de atenciédn
confornme a las normas técnicas que dicte al efecto el
M nisterio de Salud, salvo en | os casos de urgencia y otros
que seflalen la ley y |l os regl anentos.

Articulo 5°.- En aquellas regiones que tengan nas de
un Servicio existird un Consejo de Coordi naci 6n de Redes
Regi onal es integrado por |os rectores de | os respectivos
Servicios, que sera presidido directanmente por el
Subsecretario de Redes Asistenciales o por quien éste
designe. Su funcionamento se regira por |as normas e
i nstrucci ones que éste inparta al respecto.

Su funci 6on seré& di senar, proponer y eval uar
necani snos de coordi naci 6n e integraci 6n técnica Y )
adm nistrativa de la Red Asistencial regional en o referido
al desarrollo de |los diferentes nivel es de conpl ejidad de
| os establecimentos integrantes de |la Red, asi cono de | os
si stemas de conuni caci 6n, referencia, derivaciony
contraderivaci 6n de pacientes y |las demas materias que
sean necesarias para | a adecuada atenci 6n de | a pobl aci 6n
y el mejor uso de | os recursos.

) CAPI TULO 1 | )
De | a organizaci 6n, estructura y funciones
de | os servicios

TITULO |
De | a Direcci6n

Parr af o
Del Director

] Articulo 6°.- Cada Servicio estara a cargo de un
Director sel ecci onado, designado y eval uado_conforme a
Sistena de Alta Direccion Publica, establecido en e
Titulo VI de la ley N 19, 882. ) o

El Director sera el jefe superior del Servicio para
todos los efectos |egales y adm nistrativos y tendra su
representaci 6n judicral y extrajudicial. ] )

. Sin enbargo, en el orden judicial no podra designar
arbitros en calidad de arbitradores ni otorgar |as
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facul tades de éstos a |l os que | o sean de derecho.

Articulo 7°.- A Director le correspondera la_

organi zaci 6n, planificaci én, coordinacion, evaluacion y
control de |las acciones de salud que presten | os

establ ecimentos de la Red Asistencial del territorio de su
conpetencia, para |los efectos del cunplimento de |as
0I|é|cas, normas, planes y progranas del Mnisterio de

al ud.

~ El Director deberda, asimsno, velar por |la referencia,

derivaci 6n y contraderivaci 6n de | os usuari os del Sistens,
tanto dentro cono fuera de |a mencionada Red conforme a |las
normas técnicas que dicte al efecto el Mnisterio de Sal ud.

Articulo 8°.- Sin perjuicio de | o dispuesto en la |ley
respecto de | os Establ ecimentos de Autogestion en Red y de
| os Establ eci mi entos de Sal ud de Menor Conplejidad, y de |as
atribuciones que |le asignen otras |eyes y reglamentos, para
el desenpefio de sus funciones el Director tendra | as
si gui entes facul tades:

. En el orden de |a gestidn, articulacioén y desarrollo
de | a Red Asistenci al

a? Vel ar y, en su caso, dirigir |la ejecucion de |os ]

pl anes, programas y acciones de salud de | a Red Asistencial
cono asi m sno, coordinar, asesorar, controlar y evaluar el
cunplimento de |las normas, politicas, planes y progranas
del Mnisterio de Salud en todos |os establ ecinmientos de |la
Red del Servicio;

b) Determinar el tipo de atenciones de salud que haran
| os Establ eci mi entos de Autogestion en Red y la forma en
ueleskog se rel aci onaran con | os demas establ eci m ent os
e |la Red;

c) Cel ebrar conveni os, en conform dad al decreto con
fuerza de ley N° 36 de 1980, del Mnisterio de Salud, con
el objeto que toda clase de personas naturales o juridicas
tomen a su cargo, por cuenta del Servicio, algunas acciones
de salud que a éste corresPondan por la via de la

del egaci 6n o de otras nodal i dades de gesti 6n, previa
calificacion de la suficiencia técnica para realizar

di chas acci ones, )

Los Servicios podran pagar |as prestaci ones en que
sean sustitui dos por acciones realizadas, nediante el
traspaso de | os fondos presupuestari os correspondi entes u
otras formas de contraprestacion

d) Proponer al Mnisterio, a través de la

Subsecretaria de Redes Asistenciales, la creacioén
denoni naci 6n, nodificacion o fusion de |os
establ ecim entos del Servicio, y su clasificacio6n, segun
el nivel de conplejidad de acuerdo a | os estandares
est abl ecidos por el Mnisterio. En lo que se refiere a la
denoni naci 6n de | os establ eci m entos debera aconpafarse,
para estos efectos, |la opiniodn del Consejo Regi ona
correspondi ente. ] ]

De |la nmisna manera, podré proponer al Mnisterio de
Salud |l a formaci 6n de conpl ej os asi stenci al es con
admi ni straci 6n coordi nada o _Uni ca, que involucren a varias
dependenci as y/ o establ eci ni entos vincul ados
territorial mente.

Asim sno, el Director del Servicio Podré proponer a
M nisterio de Salud |a creaci 6n de establ eci mentos a
partir de dependenci as hospital arias del Servicio que
Integran |l a Red Asistencial a su cargo, de acuerdo a |as
normas técni cas que se inpartan sobre |a materi a;

e) En aquel l os Servicios de Salud con alta

- |
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concentraci 6n indigena y de acuerdo a | as normas e
i nstrucciones del Mnisterio de Salud en |a materia, el
Director del Servicio debera programar, ejecutar y eval uar
en conjunto con los integrantes de |a Red y con
participaci 6n de representantes de |as_ conuni dades
I ndi genas, estrateglas, planes y actividades que |ncorPoren
en el nodel o de atencion y en |os programas de salud e
enfoque intercultural en sal ud.

Il. En el orden administrativo

a) _Oganizar la estructura interna de |a Direccion de
Servicio y de sus establ eci ni entos dependi entes, asignar |os
conmetidos y tareas a sus dependenci as;

b) = Crear, en casos calificados, Departamentos Provinciales
nedi ant e del egaci on de facultades de acuerdo a | o dispuesto
en el articulo 41 de la ley N 18.575, Organica )
Constituci onal de Bases Generales de | a Adm ni straci 6n de
Est ado. Esta atribuci 6n debera ejercerse con conocinento
previ o del Subsecretario de Redes Asistenciales, en

conform dad con el presente reglanmento, |as normas que
inmparta el Mnisterio, el nodelo de gestion mas adecuado a
la realidad del Servicio y las funciones que |e corresponde
ej ercer;

C) Aprobar | os conveni os cel ebrados por |os Directores de
est abl eci m ent os dependi entes, para autorizar a |os
prof esionales | a atenci 6n de sus pacientes en ell os;

d) Del egar el ejercicio de sus atribuciones y facul tades
confornme al articulo 41 de la ley N° 18.575;

e) Conferir mandatos especi al es para asuntos determ nados,
con las mas anplias facultades para |la correcta ejecucion
del encargo, pudi endo revocarlos en cual qui er nonento o sin
revocarl os, reasunir directanente |la gestion. Los
mandat ari os no_podran del egar el nmandato, sin mencion
expresa que asi |os autorice;

f) Dictar las normas de funcionanm ento interno para | os
est abl eci m entos baj o su dependencia, conforne a las leyes y
reglamentos vigentes y a las directivas ninisteriales que se
i mpartan al respecto;

9) Constituir los comtés o consejos asesores que sean
necesarios para el nejor cunplimento de |las funciones de |a
entidad. En el ejercicio de esta atribucio6n, el D rector
odré establ ecer |1 o0s érganos que el funcionam ento de
ervicio requiera o que | as necesi dades | ocal es de cada

est abl eci m ent o dependi ent e denanden;

h) El aborar el Plan Anual de Actividades del Servicio, de
acuerdo a | os objetivos sanitarios, |las netas de produccion
y presupuesto de cada establ eciniento de su dependencia y a
pr esupuest o del Servicio;

i) El aborar un inforne anual de |la gestiodn, de |os
resul tados de | os programas y acci ones de sal ud realizados
por el Servicio.

I1l. En el orden financiero, presupuestario y patrinonial

a) El aborar el proyecto de presupuesto de |os
establ eci m entos de su dependencia que integran la Red a su
cargo y formular |as consideraci ones y observaci ones que |le
nerezcan | os proyectos de presupuesto de |os

Est abl eci m ent os” de Aut ogesti 6n en Red;

b) El aborar y presentar a |l a Subsecretaria de Redes el
proyecto de presupuesto del Servicio, y ejecutarlo de
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acuerdo con las normas relativas a |la Adm ni straci 6n
Fi nanci era del Estado y proponer |as nodificaciones y
supl ement os que sean necesari 0s;

c) Aprobar y nodificar |os presupuestos de | os

est abl eci m entos de su dependencia, de acuerdo con e
presupuest o aprobado y coordinar, asesorar, inspeccionar
controlar y evaluar |la ekfcu0|én presupuestaria dentro de
él, en conjunto con | os rectores de | os establ ecini entos
i nvol ucr ados;

d) Ej ecutar y celebrar toda clase de actos y contratos
sobre bienes nmuebl es e innmuebles y sobre cosas corporales e
i ncorporales, incluso aquellos que permitan enajenar y
transterir el dominio, pero en este caso sélo a titulo
oneroso, 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 resoluci 6n del Mnisterio de Haci enda, de acuerdo a |as
normas vi gentes, cuando se trate de sumas superiores a cinco
m | uni dades de fomento. )

Podr an enaj enar se bi enes nuebl es e innmuebles a titulo
gratuito, solo en favor del Fisco y de otras entidades
publicas, previa autorizaci6on del ni sterio de Sal ud.

_ Con todo, no podréan enajenarse |os innuebles sin que
medi e autori zaci on previa otorgada por resoluci6on de
M nisterio de Salud y con sujecio6n a | as nornas del decreto
ley N° 1.056 de 1975, o del decreto ley N° 1.939 de 1977,
adopt ando | os resguardos correspondientes a fin de velar por
| os intereses del Servicio;

e) Decl arar | a exclusi 6n, declaraci 6n de estar fuera de
uso o dar de baja, |os bienes nuebles del Servicio, pudiendo
utilizar cual qui er necani sno que asegure la publicidad y |la
libre e igualitaria participacion de terceros en |la

enaj enaci on;

f) Est abl ecer para cada establ eci mi ento un arancel para
atenci on de personas no beneficiarias de la ley N° 18.469,
el cual en ningun caso godra ser inferior al arancel a que
se refiere el articulo 28 de dicha |ey;

Q) El aborar el Plan Anual de Conpras del Servicio de
acuerdo a |l o establecido en el articulo 12 de la ley N°
19. 886, de Bases sobre Contratos Administrativos de
Sum nistro y Prestaci 6n de Servi ci os.

IV. En materia de recursos hunanos

a) Ej ercer en materia de recursos humanos todas | as
facul tades que correspondan a un jefe superior de un
servicio descentralizado y ejercer las atribuciones que le
otorga |la Iir N° 19.882 en materia de cargos sujetos a
Sistena de Alta Direccion Publica;

b) O orgar becas a profesional es funcionarios de
respectivo Servicio y a profesionales a que se refiere |la
letra a) del articulo 5° de la ley N° 19.378, Estatuto de
Atenci 6n Primaria de Salud Minicipal, del territorio
operaci onal que |le conpete, para el desarrollo de programas
de perfeccionanm ento o especializacion que interesen a
Servicio de Salud bajo su direcci6n, de acuerdo a |as

di sponi bi | i dades presupuestarias del Servicio y adoptando

| os resguardos correspondi entes a fin de velar por |os

i ntereses del m sno;

C) Di sponer, nedi ante resoluci6n fundada, |a conisién de
servicio de | os funcionarios de su dependenci a, que no
fornmen parte del personal de un Estableciniento de

Aut ogesti 6n en Red, en cual quiera de | os establ eci nm entos
publicos de | a Red Asistencial, sienpre que dicho

- |
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establ ecimento esté situado en la nmisma ciudad en que
éste se desenpefie. La comi sién de servicio podra tener
| ugar en una ciudad diferente, sienpre que el funcionario
consienta en ello. En el caso de aquellos establecimnentos
que no integren la Red a su cargo, debera contarse con |la
aprobaci 6n del jefe superior del respectivo
est abl eci nmi ent o. o o

En caso al guno estas comi siones podréan significar e
desenpefio de funciones de inferior jerarquia a |as del
cargo o ajenas a |os conocinmentos que éste requiere, ni
podran inportar menoscabo para el funcionario. ]
) Podra di sponerse que di cha com si6n sea cunplida en
jornadas totales o parciales, asi conp en dias
det erm nados de | a senana. ] o

Los funcionarios no podran ser desighados en conisi6n
de servicio durante méds de dos afios. No obstante, a
petici én del funcionario y de conun acuerdo podra
progrogarse | a conmisi 6n por el plazo que convengan | as

artes.
P Los funcionarios mantendran, por el tienpo que dure la
coni si 6n de servicio, todos | os beneficios renmuneraci onal es
que por ley |es correspondieren. )
~El funcionario respecto de quien se dlsPonga | a

comi si 6n de servicio, que estimare que ésta |e produce
nenoscabo podréa solicitar |la reposicion de |a resolucién
ante el Director. La resolucién del Director podra ser
apel ada ante el Secretario Regional Mnisterial de Sal ud
dentro del término de diez dias habiles contado desde |la
fecha en que se | e comuni que dicha resolucién o |a que
deseche | a reposicién. )

) Sin perjuicio de lo dispuesto en esta letra, e
Director podra designar en com sio6n de servicio a |los
funcionarios conforne a | as normas que establece la ley N
18.834, Estatuto Administrativo;

d) Conceder becas a profesionales funcionarios de
conform dad con |l o dispuesto en la ley N° 19. 664;

e) Formul ar el Plan Anual de Capacitaci én
V. En rel acion con la atencion primaria de sal ud

a) Cel ebrar conveni os con | as respectivas
_muni ci pal i dades para contratar profesionales
funcionarios en | a Etapa de Destinacion y Formaci 6n, con
desenpefio en establ eci m entos de atenci 6n prinaria de
sal ud _nuni ci pal . ]
Estas contrataci ones no formaran parte de |as
dot aci ones de los Servicios y se financiaran con cargo a
| as transferencias que se aportan para el cunplimento de la
ley N° 19.378.
) Medi ante | os referidos convenios, se podré tanbién
di sponer el traspaso en comi sion de servicio, a |los ]
i ndi cados est abl eci m entos, de profesionales funcionarios de
| a Etapa de Planta Superior, con el total o parte de su
jornada, con cargo al financiamento sefial ado en e
arrafo anterior;
Cel ebrar conveni os de gestion con | as respectivas
enti dades admi ni stradoras de sal ud nunicipal, o con
establ eci m entos de atenci 6n primaria, que tengan por
objeto, entre otros, asignar recursos asociados a
cunplimento de netas sanitarias, aunento de |a
resol utividad de sus establecimentos y nejoram ento de | os
ni vel es de satisfacci 6n del usuario. Los referidos
conveni os deberan contenplar, en general, |os objetivos y
metas, prestaciones y establ ecinientos de atencién prinaria
i nvol ucrados, asi cono las actividades a realizar,
i ndi cadores, medios de verificacion y |as nmedidas que se
adoptaran en caso de incunplimiento de |as obligaciones
contr ai das. _ _
Los conveni os de gesti 6n deberan aprobarse por

- |
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resol uci 6n fundada del Director del Servicio, en la que se
consi gnaran | os antecedentes que justifiquen su

celebracion y los criterios utilizados para elegir a |os
establ eci m entos partici pantes. Los conveni os podran
extenderse a otros establ eci mi entos nunici pal es de atenci 6n
primaria que |o soliciten, sienpre que exista disponibilidad
presupuestaria para esos fines y que se presenten
antecedentes que lo justifiquen desde |os puntos de vista
econénico y sanitario;

C) Eval uar el cunplimento de | as nornmas técnicas, planes
y progranmas que inparta el Mnisterio de Salud a | os
estableci m entos de atenci 6n primaria de sal ud, el
cunplimento de las netas fijadas a dichos establ ecim entos
en virtud de | os conveni os cel ebrados conforne a la letra
anterior y al articulo 57 de la ley N0 19.378. Si el
Director del Servicio verificare un incunpliniento grave de
| as obligaci ones sefial adas anteriormente, podra
representar tal circunstancia al alcalde respectivo.
Asi m sno, di cha conuni caci on sera remtida al intendente
regional, para |os efectos de |o dispuesto en el articulo
9° "de la ley N° 18.695, Orgéanica Constitucional de

Muni ci pal i dades

d) Transferir a las entidades adm ni stradoras de sal ud
muni ci pal el aporte estatal a que se refiere la ley N
19.378 y retener, en su caso, |os nontos correspondi entes a
| as coti zaci ones previsional es i npagas de su personal

VI. En relacién con | os Establ eci m entos de Autogesti6n
en Red

a) Tomar conocimiento y elaborar el inforne
correspondiente en relacion a la solicitud de un
establ ecimento para obtener |a calidad de Establ ecimnento
de Aut ogesti 6n en Red;

a
de conplejidad técnica y especialidades que deberan )
desarrol lar de acuerdo al narco fijado por el Subsecretario
de Redes Asi stenci al es;

b) Determ nar el tipo de actividades asistenciales, grado
i
i

C) Impartir instrucciones para la atenci 6n de |os
beneficiarios de la ley N° 138.469 y N° 16.744 conforne a
| as nornas que inparta el Subsecretario de Redes

Asi st enci al es;

d) Cel ebrar | os conveni os de desenpefio que corresponda de
acuerdo a la normativa vigente;

e) Fornul ar | as consi deraci ones y observaci ones que le
nmerezcan_ | os proyectos de presupuesto de |os
Est abl eci m ent os” de Aut ogesti 6n en Red;

f) Designar a | os Directores de Establ ecim ento de
ﬁgtggeg%Eon en Red de acuerdo a |lo establecido en la ley

%) Autorizar |a enajenaci 6n de bienes nuebl es de |os
st abl eci m entos de Autogesti 6n_en Red que, en el afo,
excedan las siete nmi|l Unidades Tributarias Mensual es;

h) Autorizar, en |los casos que la ley sefala, |os
conveni os que cel ebren los Directores de Establ ecinmiento de
Aut ogesti 6n en Red, con entidades que no sean parte de su
Red Asistencial y con profesionales para |a atenci 6n de sus
paci entes particul ares en el Establecim ento;

i) Adopt ar | as nedi das admini strativas que procedan e
intervenir cono coadyuvante si | o estima necesario, en |os
juicios en contra de | os Establ eci mi entos de Autogesti on en
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Red.

] Articulo 9°.- En caso de ausencia o inpedinento, el

Di rector del Servicio serd subrogado por el Subdirector de
Departament o Subdirecci 6n de Gestion Asistencial; en
defecto de éste, por el Subdirector del Departamento
Subdi recci 6n de Recursos Fisicos EeFlnanC|eros y, a falta
de éstos, por el Subdirector del partanent o Subdirecci 6n
de Recursos Hunmanos

Articulo 10.- Para el cunplimento de sus facultades
el Director del Servicio contard con | os siguientes
Depart ament os Subdirecci ones: de Gestion Asistencial; de
Recursos Fisicos y Financieros; y de Recursos Humanos; a
cargo de | os respectivos Subdirectores, individualizados en
el articulo precedente. Ademas, deberéa desarrollar
necesarianente, a |lo nmenos, l|las funciones de Auditoria,
Asesoria Juridica, Relaciones Publicas y Comuni caci ones.

Para el desenpefio de sus funciones y el ejercicio de
sus facultades el Director del Servicio estard asesorado
por | os departanentos y dependenci as que sean necesari as
para |la gestion adnministrativa y asistencial, conmp asimsnm
por el Consejo de Integraci on de | a Red Asistencial

Parrafo |1
De | a funci 6n de Auditoria

Articulo 11.- La funcion de Auditoria es asesorar
al Director de Servicio Y conprende la fiscalizacion
control y evaluaci 6n de las acciones que debe cunplir e
Servicio, en naterias de orden asistencial, técnico
adm nistrativo, financiero, patrinonial y de gestiodn
conprendi das en el canpo de su conpetencia. No |le
corresponder & | a substanci aci 6n_de investigaci ones
sumarias o sumarios administrativos.

. Articulo 12.- En cada Servicio de Sal ud debera

exi stir una dependencia a |a cual |e correspondera ]
desarrol l ar, de manera exclusiva y excluyente, la funcion
de Auditoria, la que estard a cargo de un profesional, que
dependera directanmente del Director del Servicio y gozara
de autononia respecto de las otras jefaturas y dependenci as
del Servicio. ) ) o

Sin perjuicio de |las funciones de Auditoria interna
desarrol | adas por | os Establ eci m entos de Autogestion en
Red de su territorio, todas |as funciones o actividades de
Auditoria, especialnmente |as del anmbito de |a gestion
asi stencial que se realicen en dichos Establ ecin entos,
deber &n ser coordi nadas con | a respectiva dependenci a de
Auditoria del Servicio de acuerdo a | as nornas técnicas
que inparta el Mnisterio de Sal ud.

~ Articulo 13.- Las relaciones entre el encargado de

Auditoria y la Contraloria General de |a Republica se
regiran por lo establecido en el articulo 18 de la ley N°
10. 336, Organica Constitucional de la Contraloria Genera
de | a Republi ca. ) ) o

~Asim sno, deber& coordinarse en el ejercicio de sus
funci ones con | a dependenci a encargada de esta materia en e
M nisterio de Sal ud.

Articulo 14.- Las jefaturas y funcionarios de
Servi ci o deberan proporcionar_ |a col aboraci 6n, informes y
ant ecedentes que | a dependenci a encargada de auditoria |es
requiera para el ejercicio de esta funcion. Las ]
di sposiciones relativas al secreto o reserva de deterni nados
asunt os no_podran inpedir que ellos sean conoci dos por esta
unidad , sin perjuiclo de que sobre sus funcionarios y
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col abor adores pese igual obligaci 6n de reserva, ademas, de
las |imtaciones |egales pertinentes. o )

El encargado de auditoria podra solicitar al Director
el concurso ocasional de profesionales, técnicos y persona
adm ni strativo de otras dependencias del Servicio, de
acuerdo con |a natural eza, conplejidad o volunen de |as
activi dades especificas que deba realizar.

_Parrafo Il o
De | a funci 6n de Asesoria Juridica

Articulo 15.- Esta funci 6n conprende asesorar a
Director del Servicio, a los directivos del Servicioy a
| os establecimentos integrantes de la Red en |a
interpretacion y aplicacion de |as normas |egales y
reglamentarias relativas al Servicio, enitiendo |os
informes que se |le requieran sobre las materias de su
conpetencia, asi conmo otorgar el apoyo juridico que
requiera el Director en cuanto al ejercicio de |as
funci ones que | e corresponden y respecto de todos | os
actos admi nistrativos en que se solicite su
col abor aci 6n.

_Asimsnp, deberd asumr |a defensa del Servicio en
los juicios en que éste sea parte o tenga interés, sin
PGFJUICIO de | o establ ecido en el decreto con fuerza de

ey N° 1 de 1993 del Mnisterio de Hacienda, Ley

O gani ca del Consejo de Defensa del Estado y |a defensa
de | os funcionarios de acuerdo a | o establecido en e
articulo 84 de la ley N 18.834.

~ Para los efectos de uniformar criterios de

aplicacion de las nornas en el Sistenmm, deberd ajustarse
a la jurisprudencia admi nistrativa de la Contraloria
General de |a Republica y coordinarse con |a Asesoria
Juridica del Mnisterio de Sal ud.

o Parrafo |V . .
De Ia funci 6n de rel aci ones publicas y comrmuni caci ones

Articulo 16.- El Director tendrd a su cargo |la
funci on de rel aci ones publicas y conuni caci ones, tanto
externas conb internas, sin perjuicio de |lo cual podra
crear, de acuerdo a |os recursos fisicos, humanos y
financi eros di sponibles, |as dependencias que_ estie
necesarias para que | o asesoren en esta nateria.

) Parrafo V ) )
Del Consejo de Integraci 6n de |a Red Asistenci al

Articulo 17.- En cada Servicio existirada un Consejo
de Integraci6n de |l a Red Asistencial, en adelante el
Consej o de Integracion, de caréacter asesor y consultivo,
presidido por el Director del Servicio, al que le
corresponderd asesorar al Director y proponer todas |as
nmedi das que consi dere necesarias para optim zar |la
adecuada y eficiente coordinacion y desarrollo entre la
Di recci 6n, sus establ eci mi entos dependi entes en todos
| os niveles de atenci 6n, | os Establ ecimentos de
Aut ogesti 6n_en Red y establ eci m entos nuni ci pal es de
atenci 6n primaria de salud. Asimisno, |e corresponderé
anal i zar y proponer soluciones en |as areas en que se
presenten dificultades en | a debida integraci 6n de |os
referidos niveles de atenci6n de |os usuari os.

Articulo 18.- El Consejo de Integraci 6n sera
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presidido por el Director o el funcionario en el que del egue
esta funcion y estara constituido, a |o nenos, por |as
si gui ent es personas:

a) Dos representantes de | os establ ecimentos
dependi ent es, desi gnados por el Director del Servicio;

b) Un representante por cada Establ ecimento de
Aut ogestion en Red integrante de |a Red, designado por
ést 0s;

C) Un representante de Establ eci nientos de Salud de Menor
Conpl ej i dad, designado por el Director de una terna
propuesta por ésto0s;

d) Dos representantes de |as entidades admi nistradoras de
sal ud nuni ci pal desi gnados por el Director de un |istado
conformado por |os funcionarios propuestos, en forma

uni personal , por |as Minicipalidades correspondientes;

e) Dos representantes de | os establ ecin entos o
asi stenci al es privados que integren |la Red del Servicio,
des!gnados por el Director del [istado propuesto por |as
enti dades correspondi ent es;

f) _ Un representante de Establ ecimentos de Sal ud de
caracter experinmental, si |o hubiere.

Todo ello sin perjuicio de |as consultas adicionales a
otras instancias que estine pertinentes.

El Consejo de |ntegraci 6n deberéa sesionar al nmenos una vez
al mes y su constitucién se realizaréa por resolucion de
Director del Servicio, la que adenés establecera |as
normas para su adecuado funci onami ento.

Parrafo VI o
De | os Departamentos Provinciales

Articulo 19.- Mediante resoluci 6n fundada el
Di rector del Servicio podra crear Departanentos
Provinci al es del Servicio de Salud, |os cual es actuaran
con facul tades del egadas del Director, con el fin de
ejercer dentro del territorio que se |les asigne |as
facul t ades sefal adas en este Reglamento y que éste
expresanente | es encom ende.

Articulo 20.- La conpetencia territorial de los
Departanent os Provincial es estara radicada en la provincia
0 agrupaci 6n de provincias que se |le asignen en la
oportuni dad de su creacion, sin perjuicio de |a posibilidad
de agregar territorios conmunal es que, aun cuando se
encuentren ubi cados en otras provincias, por su situacion
de accesibilidad se considere pertinente incluirlos para
mayor eficacia de su gestion

] grado_de autononia de estos Departanentos y e
anmbi to de actividad que se | es enconi ende, dependera de
| as condi ci ones geograficas y denograficas de |la regio6n

) o TITULO | | ) )
De | a organi zaci 6n de | os departanment os subdirecci ones
y sus funciones

Parrafo
Del departanmento subdirecci 6n de gesti 6n asistencia
Articulo 21.- El Departanento Subdirecci 6n de

- |
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Gesti 6n Asi stencial depender& del Director de Servicio,
y tendra | as siguientes funciones:

l. En el anbito de la Planificacion y Analisis

a Desarrol |l ar procesos de planificaci 6n pernmanente
de la Red Asistencial en, a |lo nenos, |las areas de
articulaci6on de la Red Asistencial, gestion

clinica, gestion de cuidados, inversiones,
presupuesto, participaci6n social y atencioén a
usuari o, conuni caci ones, energencias y catastrofes;

b) Proponer y coordinar estrategias y planes de
|nPIenentaC|on en relacion a |las prioridades de
salud en | os anbitos de pronoci 6n, prevenci6n,
recuperaci 6n, rehabilitaci 6n y cui dados paliativos,
conforne a | as Brlorldades de” sal ud naci onal es

regi onal es establ eci das en |as normas técnicas que
inmparta el Mnisterio de Salud y el Secretario

Regi onal M nisterial de Salud correspondi ente;

C) Real i zar estudios en las distintas areas de interés
para el nejoramento del funcionaniento de |a Red
Asi stenci al .

I1. En el anbito de |l a Epidenmiologia para |a Gestidn
de la Red

a) Mantener y utilizar infornaci 6n epidem ol 6gi ca
actualizada y aplicar nétodos epi dem ol 6gi cos, con
el fin de asesorar a la Direccion del Servicioy a
| os establecimentos integrantes de la Red en |a
tonma de decisiones técnicas, presupuestarias y de

i nversi 6n;

b? _Participar, apoyar y orientar |os procesos de
pl ani ficaci 6n, priorizacion y estudi os que sean
necesari os para su adecuado funcionanm ento y
coordi narse con |la Secretaria Regional Mnisterial
de Salud en las materias correspondientes.

I1l. En el anbito de la Gestién de | os Progranas de | as
Per sonas

a) Programar y evaluar |a ejecuci 6n de |os planes,
programas y |as acciones que realiza |a Red
respecto de la_ atenci 6n de salud de | as personas

y la orPan!zaC|on y gestion de | os recursos para

su cunpli m ento;

b) Asimi snpb, coordinar con |a Subsecretaria de Redes
Asistenciales |a adaptacion a |la realidad | ocal de

| as normas asistenciales y protocol os de atenci6n

t eni endo presente | a capacidad resolutiva de |la

Red y | os recursos di sponi bl es.

IV. En el anbito de |a Infornmaci 6n de Sal ud

a) Mant ener i nfornmaci 6n consol i dada, integrada y

actual i zada de | a Red Asistencial, que apoye |a

pl ani fi caci 6n, organi zaci 6n, direcci6n, contro
~evaluaci 6n de la msma. Esta debera estar

di sponi bl e para los integrantes de |a Red, sus

areas funcionales y, segln |lo requieran, el

M nisterio de Salud, |a Secretaria Regiona

M nisterial de Salud u otros organi snos;

b) Proponer criterios, normas y sistenmas rel aci onados
con | a calidad del registro y con el procesaniento

y el tratamiento de la informaci 6n en | os

establ ecim entos del Servicio y de su Red, todo
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ello conforme a |as normas técnicas que el
M nisterio de Salud inparta;

c

) Proponer criterios para | os requerinmientos de
nformaci 6n y | os procedinientos de registro de
dat os de acuerdo a | as necesidades de [a Red y
conforme a las normas técnicas que inparta el

M nisterio de Salud sobre la materi a;

d) Col aborar con |l as demas dependencias y =
. establecimentos del Servicio en el analisis de
la informaci 6n en salud de su Red;

e)  Proponer politicas de recursos hunmanos, gestidn
admi nistrativa e inversion en nmateri as de sistenas
para | a adm ni straci 6n de infornaci 6n de salud en

el Servicio y su Red.

¥.d En el anmbito de la Articulacion y Desarrollo de la
e

a) Disefar, desarrollar, inplementar y evaluar, en
conjunto con los integrantes de |a Red, |as nedidas
de gesti Oon que pernitan una conunicaci on

interaccion y articulacion pernanente de la Red y
entre ésta y el Secretario Regional Mnisterial de
Sal ud correspondi ent e;

b) D sefiar y proponer al Director del Servicio
estrategias Para | a inplenentaci 6n y nejora, )
continua de | os sistemas de referencia, derivacion
y contraderivaci 6n, asi cono supervisar e
cunplimento de estéandares para | 0os procesos
clinicos y admnistrativos, conforne a |las normas
técnicas que el Mnisterio de Salud inparta a
respect o;

c) El aborar y proponer |a cel ebraci 6n de conveni os
con prestadores publicos o privados para asegurar

| as Prestaplones de salud a | a pobl aci 6n
beneficiari a;

d) Est abl ecer instancias de coordinaci 6n para | a
presentaci 6n y postul aci 6n de proyectos_de

I nversi 6n propuestos por | os establ eci m entos
dependi entes y establ ecer necani snos de

coordi naci 6n permanente con entidades ]
extrasectoriales, para | os efectos de inversiones
y desarrollo de | a Red.

gl.. Fn mat eri a de Atenci 6n de Usuarios y Participaci 6n
oci a

a? Est abl ecer nmecani snos de orientaci 6n e informaci 6n
al usuario, asi conp disefiar e inplenmentar sistemas

de recepci 6n de opi ni ones, sugerencias, reclanos y
felicitaciones de | os usuarios y de la conunidad en
general y un sistenma de respuesta o resolucion

segun corresponda, de acuerdo a |las normas teécnicas

que inparta el Mnisterio de Sal ud;

b)  Proponer y mantener instancias pernanentes de
partici paci 6n social que pernmitan recibir la
opi ni 6n de |l os usuarios y |la conuni dad sobre |la
calidad de | as prestaciones que se otorgan y
propuestas para su nejorani ento;

c) Eval uar continuanente el grado de satisfacci 6n de
| os usuarios con la calidad de | a atenci 6n prestada
por los establecimentos de I a Red Asistencial, de
acuerdo a las normas técnicas que inparta el
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M ni steri o de Sal ud.
VII. En el anbito del Control de |la Gestion

a) Real i zar procesos de analisis y evaluaci 6n de |os
sistemas de gestion y asistenciales de la Red, con

el objeto de contribuir a la eficacia y eficiencia

de | as operaciones de | a Red;

b) Proponer, desarrollar, asesorar y coordinar a
los integrantes de la Red en sistemas de eval uaci 6n
y control, ademas de coordi nar di chas activi dades
con organi snos externos;

C) En el aspecto de gestion asistencial, nonitorear y
eval uar el cunplimento de |la inplenentaci 6n de

| os Blanes y programas de sal ud conveni dos o

apr obados por el Mnisterio de Sal ud;

d) En el aspecto de gesti 6n administrativa, establecer
y desarrollar sistenas de control, para el fiel y
oportuno cunplimento de | as disposiciones

rel aci onadas con el funcionam ento de |a Red, con

| os derechos y obligaciones de | os funcionarios

y con | os demas asuntos de aplicaci 6n comin en |a

Admini stracion o en el Servicio en particular, sin
perjuicio de las funciones desarrolladas por

Auditoria del Servicio de acuerdo a la ley y este

regl anent o.

VI1l. En el anbito de | as Tecnol ogias de I a Infornacion

a) Di sefiar 'y coordinar un plan integrador y de
|nFIenentaC|on de | as tecnologlas_de I nf ormaci on y
t el econuni caci ones para |a Red Asistencial, de
acuerdo a |l os requerinmientos de la Red Asistenci al
conforme a |l as normas técnicas que inparta el

M nisterio de Salud sobre la materi a;

b) Preparar y proponer |as bases técnicas para la
contrataci 6n de servicios y recursos informaticos
de acuerdo a las politicas fijadas por e

M ni sterio de Sal ud;

c) Prestar asesoria técnica a las integrantes de la
Red del Servicio en materia de operaci 6n'y
mant eni m ento de | as tecnol ogi as de infornaci 6n

y tel econuni caci ones;

d) El aborar y proponer el presupuesto de recursos
i nformati cos para el Servicio de Sal ud.

Parrafo I o
Del Departanmento Subdirecci 6n de Recursos Fisicos
y Fi nanci eros

Articulo 22.- El Departamento Subdireccion de
Recursos_Fisicos y Financi eros dependera del Director
del Servicio y le correspondera |as siguientes
funci ones:

l. En el anbito de | os Recursos Fi nanci eros

a) Integrar y consolidar la fornulaci 6n del
presupuesto anual del Servicio, en el marco de la
pl aniTicaci 6n de | a Red Asistencial. Asinisno,
deber & conocer, analizar y acordar |a propuesta
de presupuesto de | os Establ eci m entos de
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Aut ogesti 6n en Red y asesorar al Director en la
el aboraci 6n_de un _informe al respecto a la
Subsecretaria de Redes Asistencial es;

b) Proponer la distribucidn del presupuesto entre |os
est abl eci m ent os dependi entes del Servicio, )
control ar su ejecucl 6n y proporcionar infornacion
consol i dada del Servicio en su conjunto;

c? _Analizar la informaci 6n financiera, realizar la
pl ani fi caci on corresPondlente y. establ ecer o
mecani snos de control y evaluaci6n de |a gestién
financiera de acuerdo a | as necesi dades de |a Red.

Il. En el ambito de | os Recursos Fisicos y
Abast eci mi ent o

a) Identificar |0os requerimnmentos para estudios de
vul nerabilidad de la estructura fisicay
equi pam ento de | os establecimentos de |a Red
Asistencial y definir_ orientaciones de

mant eni mento preventivo y reparativo de la
estructura, equipanmiento y nmedi os de transporte,;

b) Ajustar el disefio de nuevas _estructuras y
normal i zaciones a guias y criterios de disefio
vigentes, dentro del marco juridico

c) I nstaurar un sistenma continuo de provisién, que le
asegure a la Red contar con |os insunps y

medi canent os necesari os para otorgar |as

prestaci ones de sal ud;

d) El aborar y proponer anual mente un progranma de
i nversiones en recursos fisicos que considere |as
necesi dades en construcciones, renodel aci ones,
anpl i aci ones, habilitaciones, equipamento y

repar aci ones de | os establ ecimentos y dependenci as
del Servicio;

e) Proponer el programa de inversiones y evaluar su
cunplimento y I a aplicaci6n de | as nornas
correspondi ent es;

f) Preparar y proponer |as bases administrativas y
técnicas y denas antecedentes relativos a | os

| | amados a propuestas del Servicio para adjudicar

| as obras, conpras de bienes y servicios y otras

i nversi ones, de acuerdo a las normas que inparta

el Mnisterio de Salud y materializar su
convocatori a;

g) El aborar y proponer politicas y programas internos
rel aci onados con | a adqui sicion, adninistracion
conservaci 6n, mantenci 6n y enaj enaci 6n_de |os
recursos fisicos, equipanmento sanitario y demés

el ementos e i nsunbs que requieran | os

est abl ecim entos y dependenci as del Servicio;

h) Prestar asesoria técnica a todas las jefaturas y
est abl eci mi entos del Servicio, en lo relativo a

apl i caci on de pl anes, programas, normas tecnicas

y demas di sposiciones e instrucciones relativas

a recursos Tisicos y abastecinmento, conb asim snmo
controlar y eval uar dicha aplicaci 6n por parte

de todos | o0s establ ecim entos del Servicio;

i) Proponer el progranma anual de aquellas conpras
que el Director del Servicio haya dispuesto se

ef ectuen central i zadanment e; o

i) Vel ar por el cunplimento de las politicas y
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normativas en materia de infraestructura,
recursos fisicos y abastecimento.

Parrafo ||
Del Departanento Subdirecci 6n de Recursos Hunanos

Articulo 23.- El Departanmento Subdireccién de
Recursos Humanos dependeréa del Director del Servicioy
| e corresponderd | as siguientes funciones:

a) Proponer politicas para el Servicio de provisioén
de recursos humanos, a través de sistenas de
reclutam ento, seleccién, induccio6n y orientacion
funcionaria, de acuerdo a |las nornas | egales

vigentes sobre la materi a;

b) Proponer politicas para el Servicio sobre

or gani zaci 6n y novi nmi ento interno, considerando
requi sitos basicos, necesidades propias y oferta
del extrasi stenma, proponiendo alternativas en el

di sefio de cargos para | os establ eci m entos publicos
de | a Red;

c) Definir criterios comunes para | a eval uaci 6n de
desenpefio de | os recursos hunmanos de |a Red;

d) Supervisar el cunpliniento de |a nornativa vigente,
respecto de renuneraci ones, beneficios econém cos,
socl al es y prevenci 6n de ri esgos;

e) Proponer politicas y estrategias internas que
permitan optim zar |as posibilidades de desarrollo
y formaci 6n del recurso humano, en el marco de |os
conveni os docente asi stenci al es;

f) Col aborar en el disefio y operaci on de sistenas de
Inf%rga0|on para | a gestion de recursos humanos de
a Red;

g) _Pronpver y desarrollar una gestién basada en la
partici paci 6n, notivaci 6n y conpromni so
Institucional, nmanteniendo instancias de

partici paci 6n pernanente;

h) Desenpefiar | as demas funciones que | e enconi ende
la reglanentaci 6n vigente en materias de su
conpetenci a.

CAPI TULO | 1]
De la atenci 6n prinmaria de sal ud

Articulo 24.- Sin perjuicio de las
resPonsabllldades que le asigna |la Ieg N° 19.378 y sus
regl amentos, conforme a la ley N° 19.813, que otorga
beneficios a la salud primaria y su reglanmento, aprobado
por el decreto supreno N° 234 del 2002, del Mnisterio
de Salud, el Director del Servicio determnaré para cada
entidad adm ni stradora de salud primaria municipal y sus
establ eci mi entos, |as netas esPeC|f|cas y los
i ndi cadores de actividad, en el narco de | as netas
sani tari as naci onal es definidas por el Mnisterio de.
Salud y | os objetivos de nmejor atenci on a | a pobl aci on
beneficiaria. Sobre esta base se evaluaré el desenpefio
de cada entidad administradora. Para efectos de |la
det erm naci 6n de dichas netas, debera requerir |la

- |
Biblioteca del Congreso Nacional de Chile - www.leychile.cl - documento generado el 23-Ago-2012



http://www.leychile.cl/

—-®
- II

e {“h\

Biblioteca del Congreso Nacional de Chi Legislacion chilena

opi ni 6n del Conité Técnico Consultivo, el cual debera
asesorar al Director del Servicio en |as demds naterias
gque él soneta a su consi deraci én.

El Director del Servicio debera velar especial mente
por fortal ecer |a capacidad resolutiva del nive
primario de atencion.

Articulo 25.- Asimisno, el Director del Servicio
debera vel ar por la constitucion de una o mas Coni si ones
Técni cas de Salud Interconunal, de caracter asesor, cuyas
funci ones principal es seran apoyar técnicanente |la
formul aci 6n de | os programas de salud, en | os procesos de
eval uaci 6n, en |l a preparaci 6n de | os conveni 0s
interconunal es, en alternativas de capacitaci én y
perfeccionanm ento del personal y en el disefio de proyectos
de inversi on,

El funcionam ento de estas Coni siones esta normado por
el Mnisterio de Salud nmediante el Reglanento General de la
HS 5N° 19. 378, aprobado por el decreto suprenmo N° 2.296 de

Articulo 26.- En uso de sus atribuciones |egales |os
Servicios de Salud supervisaran el cunpliniento de |as
normas técnicas, planes y programas que deben aplicarse a
| os establ eci mi entos nunici pales de atenci 6n prinari a.

_En cunplinento de dichas funciones, el Director de
Servicio deber& revisar |1os proyectos del programa de sal ud
muni ci pal presentados por |as entidades adm nistradoras de
acuerdo a | as normas establ ecidas en el citado Reglanmento
Ceneral de la ley N0 19.378 y supervisar su cunplimento.

~ Articulo 27.- Los establecinmientos de atencion
primaria dependi entes de runici pi os, de Servicios de Salud o
gue tengan conveni os con éstos, deberan atender, en e
territorio del Servicio respectivo, |a poblacion a su
cargo. Estos establ ecimentos, tanto publicos comp =
privados, estaran supeditados a |as msmas reglas técnicas
% aportes financieros por tipo de poblaci 6n, de servicios
rindados y calidad de éstos, y seran supervisados y
coordi nados por el Servicio de Salud respectivo.

Los establ ecimi entos de atenci 6n primaria, con |os
recursos fisicos y humanos que di spongan, prestaran
atenci 6n de salud programada y de urgencia, ademas de |as
acci ones de apoyo y docenci a cuando correspondi ere.

Los establ eciimi entos de atenci 6n prinmaria deberéan
cunplir las instrucciones del Mnisterio de Salud en
relaci 6n con la recoleccién y tratam ento de datos y |os
si stemas de informaci 6n que deberan mant ener

Articulo 28.- Los beneficiarios de la ley N° 18.469
deberan inscribirse en un establecimento de atencion
primaria que fornme parte de | a Red Asistencial del Servicio
de Salud en que se encuentre ubicado su donicilio o lugar de
trabaj o. Dicho establecimento sera el que les prestara
| as acci ones de salud que correspondan en dicho nivel y
sera responsabl e de su seguimiento de salud, Los )
beneficiari os no podréan canmbiar su inscripciéon en dicho
establ ecim ento antes de transcurrido un afio de la misnma
sal vo que acrediten, nediante documentos fidedignos, de |os
que debera dejarse constancia, un domicilio o lugar de
trabaj o distintos. ] o

Sin perjuicio de | o dispuesto en el inciso precedente,
| os funcionarios Pﬂbllcos del sector salud que sean
beneficiarios de la ley N° 18.469 y sus cargas, podran ser
atendi dos en el misnp establ eciniento asistencial en que
desenpefian sus | abores, sin perjuicio de que puedan ser
referidos a otros centros de sal ud.

) o CAPI TULO | V o ) )
Di sposi ci ones especi al es sobre gesti én financiera
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TITUO |
De | as adqui si ci ones

Articulo 29.- Las donaci ones que se hagan a | os
Servicios o establ ecimentos, por cual quiera institucion
0 persona que sean superiores a cinco Uni dades
Tri butarias Mensual es, seréan aceptadas medi ante una
resoluci 6n de la Direcci6n; aquéllas inferiores a dicho
nonto seran ingresadas dej ando debi da constanci a, de
acuerdo a | os procedi nmentos contables en uso, todo ello
sin perjuicio de |la autorizaci 6n que deba dar el
M ni steri o de Haci enda cuando corresponda. ]
Las donaci ones no requeriréan del tramte de insinuacio6n

Articulo 30.- Las donaci ones que se hagan a | os
Servicios o | os establ ecimi entos, deberén ser puras y
sinpl es. Sin enbargo, podran aceptarse donaci ones nodal es,
sienpre que | a nodalidad consista en aplicar el bien a la
sati sfacci 6n de un objetivo vinculado a |as finalidades
| egal es de | os Servicios. ]

Las herencias no podréan ser aceptadas sino con
beneficio de inventario, y si |las donaciones o asignaciones
i mpusi eran gravanenes pernanentes, su aceptaci 6n debera
darse por resolucion fundada. Dichas donaciones y
asi gnaci ones hereditarias estaran exentas de toda cl ase de
i npuestos y de todo gravanen o pago que |es afecten

~ Las normas anteriores relativas a |as_donaci ones seran
aplicables, en lo pertinente, a las herencias y |egados.

Articulo 31.- Las adquisiciones de bienes nuebles y de
| os servicios que se requieran para el desarrollo de sus
funci ones deberan efectuarse con sujecion a la Ier N°
19.886, a las demas nornas | egales aplicables en a materia
y a las instrucciones que inparta el Mnisterio de Sal ud.

Las adqui siciones que se efectlen a la Central de
Abast eci mi ento del Sisterma Nacional de Servicios de Salud o
por su internedio, s6lo requeriran del respal do
presupuestari o correspondiente.

TI TULO | | )
De | os recursos financieros y presupuestarios

Articulo 32.- El proyecto del presupuesto de
Servicio, contendra la informaci 6n docunentada de todos
| os establ eci mi ent os dependi entes que tengan
presupuest os separados. El Director, nediante
resol uci 6n, determinaréd |os establecimentos a | os que
se aplique esta nodalidad, de acuerdo a | o establ ecido
en |a Ley de Presupuestos y demas nornativa vigente
sobre la materia.

Articulo 33.- Una vez aprobado el presupuesto de
Servicio, el Director asignara |os presupuestos gl obales a
| os establ eci mi entos de su dependenci a, o

Fijado el presupuesto de |os establ ecinientos de
Servicio, el Director del Servicio podr4 efectuar |as
nodi fi caci ones presupuestarias que estime conveniente, de
acuerdo con |a normativa V|gente, sin variar en todo caso
el nmonto gl obal presupuestado.

CAPI TULO V
De | os establ eci mi entos de sal ud
Articulo 34.- En | os_ establ eci m entos de sal ud
pertenecientes a | os Servicios se realizaran, con |os
recursos humanos y material es de que di spongan segun su
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nivel de conplejidad, las funciones nultidisciplinarias
de asistencia social, psicolégicas y espirituales

tendi entes a col aborar en su canpo de especialidad en

| as acciones de fonmento, proteccién, recuperaci 6n y
rehabilitaci 6n de | as personas enfernas.

Se garantizara a |os enfernos el absoluto respeto a
sus creencias y practicas religiosas y se otorgaréan
facilidades a quienes soliciten servicios religiosos de
cual qui er confesién, permitiendo el ingreso debi danente
autori zado de | os resBectivos nm ni stros para que asistan
al enfernp en el més breve plazo, de acuerdo a |as
normas del estableciniento, todo ello de confornidad a
| o dispuesto en el decreto N° 351, de 2000, de
M nisterio de Sal ud. ]

~ Los profesionales tratantes deberan informar, en lo
posi bl e y cuando proceda, a |os pacientes, a sus
reBresentantes,legales o alos famliares de aquéll os,
sobre el diagnéstico y pronéstico probabl e de su
enf ermedad, [as nedi das terapéuticas o nmeédico ]
quirargicas que se les aplicaran y |os riesgos que éstas
0 su om sion conllevan, para permtir su decision
i nformada, asi conp | as acci ones preventivas que
correspondan al paciente o a su grupo famliar. En caso
de negativa o rechazo a procedi mentos di agnésticos o
terapeuti cos por parte del paciente o sus ) )
representantes, debera dejarse debida constancia escrita
en un docunento oficial del Servicio.

o TITUO I ) )
De | 0os establ eci mi entos de atencion primaria de |os
servi ci os de sal ud

Articulo 35.- Las acciones de salud relativas a |las
personas que a |os Servicios |es corresponde realizar en
el nivel primario, |las efectuaran principal mente en | os
est abl eci m entos de ese nivel

Articulo 36.- Los Consultorios Ceneral es tendran por
objeto satisfacer |as necesi dades de atenci6n anmbul atori a
del nivel primario. Podran ser urbanos o rural es segin su
ubi caci 6n.

Articulo 37.- Las Postas Rural es de Sal ud son
est abl eci mi entos de atenci 6n ambul atoria, y desarrollan
basi cament e acci ones de fonmento y protecci on, ejecutan
actividades curativas de bajo nivel de conplejidad y derivan
a establ eci mi entos de mayor conplejidad | as situaci ones que
no pueden atender con sus nedi os. o )

La Posta Rural est& a cargo de un auxiliar parangédico
per manent e, capacitado para desenpefiarse en estas funciones
g quelagtua baj o | a supervision de un equi po profesiona

e sal ud.

Articulo 38.- Las Estaciones Médi co Rural es,
funci onan en | ocal es provi stos eventual nente por |a
comuni dad, en donde concurre |a ronda de profesionales para
extender | as acciones de salud a | as pobl aci ones al ej adas de
est abl eci m ent os de sal ud de mayor conpl eji dad.

TI TULO I |
De | os Centros de Referencia de Sal ud

Articulo 39.- Los Centros de Referencia de Sal ud
(CRS) son establ eci mi entos de atenci 6n abierta de
nmedi ana conpl ej i dad, que proporcionan atenci 6n de tipo
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di agndéstico y terapéutico preferentenente a Pacientes
referidos por los Consultorios Cenerales. Ellos se
crearan en aquel l os |ugares en que sea necesario
aunmentar | a capacidad resolutiva de nivel secundario de
atenci 6n anbul atoria, con el objeto que solucionen |os
probl emas de salud de |a poblacion a ese nivel de

at enci on.

Estos Centros estaran a cargo de un Director, que
dependera directanente del Director del Servicio. Cuando
estos Centros se encuentren al edafios a centros
hospi tal ari os, dicho Director podra determ nar una
nodal i dad de admi ni straci 6n coordi nada o Unica de estos
est abl eci m ent os.

Articulo 40.- Los Centros de Referencia de Sal ud
realizaran | as acciones correspondientes a |as _
especi al i dades basi cas de nedicina interna, pediatria,
ginecologia y obstetricia y cirugia, ademas de
especi al 1 dades de alta demanda anbul atoria, tales cono:
dermat ol ogia, oftalnologia, fisiatria, cirugia infantil,
otorrinol aringol ogi a, neurologia y odontologia u otras
que el Director del Servicio estiime necesarias para
sati sfacer |as demandas de salud de | a poblaci6n. Contaréan
con uni dades de apoyo para la entrega de | as prestaci ones de
| as distintas especial | dades.

TITUO LI )
De los Centros de Diagnéstico Terapéutico

Articulo 41.- Los Centros de Diagndstico
Terapéutico (CDT) son establ eci m entos de atenci 6n
abierta, de alta cogglejldad, adosados a hospital es, que
atienden en forma ampul atoria preferentenente a
ga0|entes referidos por los Centros de Referencia de

al ud y consultorios generales, y a personas
hospitali zadas en el establecimento al cual estan
adosados. )

Estos Centros estaran a cargo de un Director, que
dependera directanmente del Director del Servicio, sin
perjuicio de lo cual, en casos fundados dicho Director
del Servicio podra determ nar una nodal i dad de
adm ni straci 6n Unica o coordi nada con el Hospital a
cual estan adosados.

Articulo 42.- Estos Centros contaran al nenos con
Pabellones de procedi m entos para diversas especi al i dades,
aboratorio de alta conplejidad e inmagenol ogi a conpl ej a.

TITULO |V o DTO 75, SALUD
De |l os centros de especialidad N 2
D. O 21.10.2006

Articulo 42 bis.- Los Centros de Especialidad son
establ eci m entos de atenci 6n abi erta que proporci onan
atenci on de tipo diagnoéstico y/o terapéutico vinculado a
una det erm nada_especi al i dad, " preferentenente a
paci entes referidos por |os establ ecim entos ]
pertenecientes a |la Red Asistencial del Sistema Naciona
de Servicios de Salud. Estos Centros podran corresponder
a | aboratorios de diverso tipo, a bancos de sangre y/o
tejidos u otros establ ecimientos de atencion
especi al i zada, aunque no presten atenci on directa a
paci entes, pero que desarrollan procedi m entos que son
parte de procesos clinicos de | as Redes Asistencial es.

Estos Centros se crearan confornme al procedimento
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establecido en el articulo 8° de este Reglamento, en
aquel | as especi alidades y lugares en que sea necesario
concentrar recursos hunmanos y/o tecnol 6gi cos. En virtud
de ello, podréan concentrar la actividad de su
especi al i dad, debi endo coordi narse con | os denas

establ ecimi entos de | a Red Asistencial con el objeto de
gue sol uci onen | os probl emas de sal ud de | a poblaci 6n

Los Centros podréan vincul arse directanmente con | os
demés establ eci mi entos de su Red Asistencial o con otros
est abl eci m ent os, organi snbs 0 instituciones de
Si stenm, de acuerdo a las instrucciones del Director de
Servicio al que pertenezcan y a |l as nornas técnicas
emanadas de la Subsecretaria de Redes Asistencial es.

Estos Centros estaran a cargo de un Director, que
dependera directanmente del Director del Servicio y, en
caso que estos al cancen cobertura regional o nacional Y
cunpl an con | os requisitos establecidos para integrar la
Red Asistencial de Alta Especialidad, se regiran por |as
normas establ eci das para dicha Red y seréan coordi nados
por el Subsecretario de Redes Asistencial es.

. Los Centros se clasificaran conb de alta, mediana o
baj a conplejidad de acuerdo a la clasificacion de
establ eci mentos de salud establecida en el articulo 44
de este Regl anento.

TI TULO V
De | os Hospitales RICHZS, SALUD

D.O 21.10.2006
1. NORVMAS GENERALES

Articulo 43.- El Hospital es el estableciniento
destinado a proveer prestaciones de salud para la
recuperaci 6n, rehabilitaci 6n y cui dados paliativos de

ersonas enfermas y col aborar en |as actividades de
omento y proteccion, nediante acciones anbulatorias o
en atencion cerrada. Al Hospital |e correspondera
otorgar, dentro de su anbito de conpetencia, |as
prestaciones de salud que el Director del Servicio |le
asigne de acuerdo a las normas tecnicas que dicte e
Mnisterio de Salud sobre la materi a.

) Con tal objeto,Propenderé tanbi én al fonento de la
i nvestigaci on cientifica y al desarrollo de
conocimento de la nedicina y de |la gestion )
hospital aria. Seré obI|PaC|én del Hospital la formaci6n
capaci taci 6n y desarrol o permanente de su personal, |a
difusién de la experiencia adquirida y la de
conoci m ent o _acunul ado,

Reci biréa | a denomi naci 6n de "Instituto", e
establ ecimi ento destinado a | a atenci 6n preferente de
una deterni nada especi al i dad, con exclusi6n de |as
especi al i dades basi cas, determ nado en esa condici 6n por
el Mnisterio de Salud, de acuerdo a su conpl ejidad,
cobertura y apoyo a la Red Asistencial

Articulo 44.- Todos |os Hospitales e Institutos, se
clasificaran en establ ecimientos de alta, nediana o baja
conpl ej i dad, de acuerdo a su capaci dad resol utiva

determ nada sobre | a base del analisis en conjunto de |os
siguientes criterios:

a) Funci 6n dentro de | a Red Asistencial teniendo presente
| os distintos niveles de conplejidad de |a Red;
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b)  Servicios de apoyo diagndstico y terapéutico

consi derando su resol utividad, disponibilidad de recurso
humano, equi paniento, horario de atenci on y procedi m entos
0 exanenes que realiza

c) Grado de especializaci 6n de sus recursos hunanos.

Articulo 45.- La clasificacidon de |os Hospitales e
Institutos, asi conp |la nodificacion de |la msm, sera
resuelta por el Mnisterio de Salud a proposici6n de
Director del Servicio correspondiente.

2. DE LA DI RECCI ON

Articul o 46.- Cada Hospital e Instituto estard a
cargo de un Director, el que sera responsabl e de
ej ecutar, con |los recursos asignados, |as acciones
i ntegradas de salud que éste deba cunplir en el anbito
de su conmpetencia, de conformidad con las politicas,
normas, planes y programas a que ellas deban sujetarse y
bajo la supervision y control de la Direcci6n de
Servicio a que pertenezca.

En ausencia o inpedinento del Director de
establ eci mi ento, éste sera subrogado de acuerdo al orden
de subrogaci 6n establ eci do por el Director del Servicio.

Sin perjuicio de | os recursos humanos asi gnados a
Hospital, todas |as personas que |aboren o cunpl an
funciones en virtud de convenios, normas O progranas
especificos, quedaran sujetas a |as disposiciones de
este reglamento y a | a dependencia y control de
Director del Hospital respectivo.

En confornmidad a |o anterior le corresPonderé progr anar,
dirigir, coordinar, supervisar, controlar y eval uar
todas | as actividades del Hospital para que ellas se
desarrollen de nodo regular y eficiente, para |o cual
sin perjuicio de |las facul tades que el Director de
Servicio | e del egue, tendra | as siguientes atribuciones:

a)  Elaborar aprobar el Plan Anual y |os progranas de
activi dades del Hospital y coordinar, controlar 'y
eval uar su ejecuci 6n cuando corresponda;

b) Presentar anual mente al Director del Servicio e
proyecto de Bresupuesto del Hospital y ejecutarlo
una vez aprobado, de acuerdo a |as nornmas vigentes
sobre la materi a;

c). Organizar la estructura interna del Hospital y
asignar 1 os conetidos y tareas a sus dependenci as,
de acuerdo a las normas e instrucciones inpartidas
sobre la materia por el Mnisterio de Salud y el
Director del Servicio;

d) Dictar las normas y nanual es de funci onani ento
de | as dependenci as del " Hospital

e) Constituir unidades asesoras tales conp, consejos
t écni cos, consejos o conmités de calidad, de ética

nmédi ca, de docencia e investigacion, de

abasteci mento, farmacia, infecciones intra

hospital arias u otros;

f) Cel ebrar, con | a aprobaci 6n del Director de
Servi ci o, convenios con profesionales de |a sal ud
gue sean funcionarios del Sistema Nacional de
ervici os de Salud y que cunplan jornadas de a |lo

- |
Biblioteca del Congreso Nacional de Chile - www.leychile.cl - documento generado el 23-Ago-2012



http://www.leychile.cl/

—-®
- II

e {“h\

Biblioteca del Congreso Nacional de Chi Legislacion chilena

menos 22 horas semanal es, cuando tengan por objeto
atender a sus pacientes particulares en el
establ ecimiento. En estos casos, dicha atencién
debera realizarse fuera del horario de su jornada
de trabajo. Por resol uci6n fundada del Director de
Servici o se podra autorizar conveni 0s con

pr of esi onal es que cunpl an jornada de 11 horas
sermanal es o con profesional es que no sean

funci onari os del Sistena.

Est os conveni os no podran discriminar arbitrarianente,
deberan ajustarse al reglanmento y a |las instrucciones
que inparta el Mnisterio de Sal ud.

Los conveni os con | os profesional es deberan considerar
claramente el horario de atencion y |a devol uci 6n
horaria en caso de energenci as.

El paciente particul ar debera garantizar debi danmente e
pago de todas |as obligaciones que Para eéste se generan
con el Hospital por |a ejecucién del convenio.

En todo caso, se dara Egioridad al pago de | os gastos en
que haya incurrido el spi tal

Los convenios a que se refiere esta letra no podréan en
ni ngun caso, significar postergaci on o nenoscabo de |as
atenci ones que el establ eciniento debe prestar a | os
beneficiarios | egales. En consecuencia, con la sola
excepci 6n de | os casos de energencia o urgencia

debi damente cal i fi cadas, dichos beneficiarios |egales se
preferiran por sobre | os no beneficiarios;

Ej ercer |las funciones de adm ni straci 6n de
ersonal destinado al establ ecimento que e
rector del Servicio | e del egue;

h) Ej ecutar acciones de salud publica, de acuerdo
a las nornms |egales y rePIanentar|as vi gent es,
segun | as indicaciones del Director de Servicio;

i) Proponer al Director del Servicio un arancel para
| a atenci 6n de personas no beneficiarias de |la
ley N° 18.469;

Aut ori zar | os protocol os de investigaci6n
cilentifica bionédica en seres humanos que se
desarrollen al interior del estableciniento,
si empre que hayan sido informados favorabl emente
en forma previa por el Comité Etico Cientifico
correspondi ente, de acuerdo a |as nornas |egales,
reglanentarias y técnicas vigentes;

k) Ej ercer | as demés atribuciones que el Director
del Servicio | e del egue

Articulo 47.- El Director contara con |a asesoria de
un Consejo Técnico, el que tendra por objetivo col aborar
en | os aspectos de gestion en que el Director requiera su
opi ni 6n, asi conp propender a la mejor coordinaci 6n de
todas | as activi dades del Hospital

El Consej o Técnico deberé estar constituido por un
narmero de integrantes que permta un trabajo eficiente,
debi endo sesionar a lo nenos trinmestralnmente y Ilevar actas
de las reuniones y acuerdos adopt ados.

3. DE LAS FUNCI ONES ASI STENCI ALES Y
ADM NI STRATI VAS )
~ Articulo 48.- Para el desarrollo de I as funciones
asistenciales y adm nistrativas que |l e corresponden a
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Hospital, se crearéan por resolucié6n del Director de
Servicio a proposicion del Director del Hospital |as
dependenci as que se estimen pertinentes.

Para desarrollar las funciones asistenciales se
considerara, a |lo nenos, |la creaci 6n de uni dades de
atenci 6n directa de pacientes y uni dades de apoyo.

3.1 De | a Funci 6n Asi stenci al

Articulo 49.- Es responsabilidad del Director velar
por | a producci 6n asistencial del Hospital; ajustandose
a las normas técnicas que el Mnisterio de Salud inmparta
y a los recursos que disponga para ello.

3.1.1 De | as Uni dades de Atenci 6n Directa de Pacientes

Articulo 50.- Su funcion consistira en proporcionar
a | os pacientes atenci 6n conpleta e informada a traves de
acci ones de fonento, ﬁro§e90|on y recuperaci 6n de |la
sal ud, asi conp de rehabilitaci 6n y cuidados paliativos de
| os enfernps, con |os nedios humanos y naterial es que e
Hospi tal di sponga para aquell o.

_ Articulo 51.- La Cestion de Cui dados conprende |as
acciones destinadas a |a pronoci 6n, nmantencion y
restauraci on de la salud, |a prevenci 6n de enfernedades o
| esiones y la ejecuci 6n de actividades derivadas de
di agnostico y tratam ento médi co

Articulo 52.- Se entiende por pensionado aquellas
camas de hospitalizaci 6n que ofrecen una mayor privaci dad.
Estas podréan clasificarse de privacidad absoluta o
conparti da. ) ) S

La existencia de Ben5|onado no podré& significar.
post ergaci 6n o nenoscabo de |a atenci 6n que [os Hospitales
deben prestar a | os beneficiarios |egales. En consecuencia
di chos beneficiarios | egales tendran preferencia sobre |os
no beneficiarios, incluso en el uso de estas dependenci as.

Toda persona hospitalizada en pensionado deberé& estar
a cargo de un profesional tratante, sea éste nedico
cirujano, cirujano dentista o matrona, segun el caso.

En todo | o rel aci onado con el funcionan ento del

ensi onado, asi cono el nunmero de camas destinado a él

| os Hospital es deberan sujetarse a |las normas e
instrucciones que el Mnisterio de Salud dicte sobre |a
materi a.

3.1.2 De | as Uni dades de Apoyo

Articulo 53.- Las uni dades de apoyo cooperaran con
| as uni dades de atenci 6n directa del paciente en e
cunmplim ento de sus funciones asistencial es. Estas
uni dades seran creadas por resoluci6n del Director de
Hospi tal dependi endo de | as necesi dades, sefial andose
nodal i dad_de organi zaci 6n, funciones y designando a
funcionario que la dirigiréa.

3.2 De |l as Funci ones Adm ni strativas

_ Articulo 54.- Esta funcion conprende |a gestion
adm ni strativa del Hospital, |a que debe ajustarse a |las
politicas que el Mnisterio de Salud y el Servicio
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i partan al respecto. Sin perjuicio de | as demés
funci ones que correspondan de acuerdo a |la normativa
vigente y las que el Director del Hospital o de
Servi ci o del eguen, se distinguen |las siguientes areas
funci onal es:

l. Gesti 6n Financiera, de Mantenci 6n y Abastecinm ento

E% Intervenir en la formul aci 6n del presupuesto de

spital;

a% _Distribuir, ejecutar y controlar el Presupuesto de
ospital; asi conp mantener registros de |la gestion

financiera y realizar analisis e infornes

financieros de acuerdo a | os requerim entos de

establecimento y de | a Red Asistenci al

c) Di sefiar, inplenentar y evaluar |os sistenas
relativos a prestaci ones, costos y arancel es, Y
el programa de inversiones y manteninmento de l[a
i nfraestructura y equi pani ento;

d) = Disefiar e inplenentar mecani snos para |a provision
de insunps y nedi canment os necesari os para brindar
| as prestaciones de sal ud;

e) I npl emrentar sistenas y tecnol ogias de |a

i nformaci 6n y tel econmuni caci ones, conpatibles con
la Red Asistencial y conforme a | as nornas técnicas
que inparta el Mnisterio de Salud sobre |a
materi a.

Il. Gestioén de Recursos Hunanos

a) | npl emrentar si stenmas de reclutamnm ento, sel eccion,
i nducci on, orientaci 6n, eval uaci 6n de desenpefio,
formaci 6n y desarrollo de | os recursos humanos,

de acuerdo a la normativa vigente;

b) Vel ar por el cunplimento a |a normativa_ vigente,
respecto de renuneraci ones, beneficios econém cos,
socl al es y prevenci 6n de riesgos;

c) Mant ener sistemas de informaci 6n para | a %estién
de recursos humanos conpatibles con |os de |a Red
Asi st enci al .

I1l. Gestidn de Satisfaccién de Usuarios y Participaci 6n

Soci al
a? | mpl enentar mecani snos de orientaci 6n e informaci 6n
al usuario, asi conp sistenas de recepci 6n de

opi ni ones, sugerencias, reclanps y felicitaciones
de | os usuarios y de |a conunidad en general y un
si stema de respuesta o resol uci 6n segin
corresponda, de acuerdo a |as normas técni cas que
inmparta el Mnisterio de Sal ud;

b) Proponer y mantener instancias pernanentes de
partici paci 6n social que pernmitan recibir la
opi ni 6n de | os usuarios y la conuni dad sobre |la
calidad de | as prestaciones que se otorgan y
propuestas para su nejorani ento;

c) Eval uar continuanente el grado de satisfacci 6n de
| os usuarios con |la calidad de | a atenci 6n prestada
por el establecimento de acuerdo a |as normas
técnicas que inparta el Mnisterio de Sal ud.

TI TULO FI NAL
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) Articulo 55.- El presente decreto entraréd en
vigencia a partir de su publicacion en el Diario
Oicial, fecha a contar de |a cual quedaran expresanente
der ogados el decreto supremd N° 42, de 3 de febrero de
1986, del Mnisterio de Salud y sus nodificaci ones, asi
cono toda otra norma o di sposicCion contraria o
i nconpatible con | o establ ecido en este Regl anento.

Anét ese, tonese razon_ y publiquese. - R CARDO LAGOS
ESCOBAR, Presidente de |a Republica.- Pedro Garcia
Aspillaga, Mnistro de Sal ud. o

Lo que transcribo a Ud. para su conocimento.- Saluda a
ILDqui ~Cecilia Villavicencio Rosas, Subsecretaria de Sal ud

Gbl i ca.
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