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: implementacion de un proyecto para Ia
eyencuén de consumo de drogas en el ambito

RETO EXENTO N° 2381

SANTIAGO, 29 DE MAYQ DE 2009

CORBPEEMERETO Lo QuE siGUE

Que, el Consejo Nacional para el Control de
Estupefacientes, CONACE, érgano creado por el Decreto
Supremo N° 683, del Ministerio del interior, de 1990, debe
desarrollar acciones sistematicas, de largo plazo, integrales,
coherentes y concertadas con otras entidades que cumplen
funciones vinculadas a la prevencién del uso indebido de
drogas, la reduccién de su demanda y del trafico ilicito de
dichas sustancias y que posibiliten el tratamiento y la
rehabilitacién de personas afectadas por la drogadiccion,
todo ello con el propoésito de contribuir a elevar la calidad de
vida individual, familiar y social de la poblacion;

Que, la Seremi de Salud Regién de Antofagasta
y el Instituto de Investigaciones Agropecuarias han
previsto ejecutar durante el afio 2009 un proyecto para la
prevencién del consumo de drogas en el ambito laboral cuyo
objetivo general es fortalecer y consolidar el Programa
“Trabajar con Calidad de Vida” y la Politica de Prevencion
del Consumo de Alcohol y Drogas” en las referidas
entidades;

Que, la Seremi de Salud Regidén de
Antofagasta 'y el Instituto de Investigaciones
Agropecuarias son entidades con capacidad técnica y
reconocida experiencia para desarrollar, entre otros,
programas o0 proyectos en materia de prevencién del
consumo de drogas;

Que, para el cumplimiento del objetivo previsto
y en el marco fijado por el Decreto Supremo N° 683 citado,
con recursos presupuestarios asignados al CONACE, el
Ministerio del Interior, con la asesoria técnica del citado
organismo, y la Seremi de Salud Regién de Antofagasta y
el Instituto de Investigaciones Agropecuarias, han
convenido en desarrollar e implementar en forma conjunta

17~ los proyectos antes mencionados;
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Seremi de Salud Regidn de Antofagasty (Domicillo: Avda. Matta N° 19989, comuna de
instituto de Investigaciones Agmpocung |

Antofagasta)
cillo: Collna de San Joaguin 8/N, comuna de La Serenas)
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VISTO: Lo dispuesto en el Ariculo 21 de la Ley N°
18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado; en
la Ley N° 20.314, Ley de Presupuestos para el sector piblico para el afic 2009; en la
Resolucién N° 1.600, de 30 de octubre de 2008, de Contraloria General de la Republica;
en el Decreto Supremo N° 683, del Ministerio del Interior, de 1990, que cred el Consejo
Nacional para el Control de Estupefacientes, CONACE, érgano gue asesora al Supremo
Gobierno en materia de control, prevencidn y rehabilitacién del consumo indebido de
drogas; en el Decreto Supremo N° 1369, del Ministerio del Interior, de 1999, que aprueba
normas para el funcionamiento del Programa Nacional para la Prevencién vy
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y lo prevenido en el Decreto Supremo N° 19, del
Ministerio Secretaria General de la Presidencia, de 22 de Enero de 2001,

DECRETO

ARTICULO PRIMERO: Apruébanse los Convenios de
Colaboracion Financiera celebrados con fecha 30 de abril de 2009 y 18 de mayo de 2009,
entre el Ministerio del Interior y la Seremi de Salud Regién de Antofagasta y el
Instituto de Investigaciones Agropecuarias, respectivamente, en virtud de los cuales
esta Secretaria de Estado, con la asesorfa técnica del Consejo Nacional para el Control
de Estupefacientes, CONACE, entrega su colaboracidn financiera a las citadas
instituciones para la implementaciéon de un programa para la prevencion del consumo de
drogas en el ambito laboral en las referidas entidades.

ARTICULO SEGUNDO: E! gasto que irrogara para el
Ministerio del Interior ia ejecucién de los Convenios de Colaboracién Financiera a que se

refiere el Articulo anterior, ascendera a los montos totales y tnicos de $1.115.282.-y §
1.166.666.-, cantidades que el Ministerio del Interior entregarad a la Seremi de Salud
Regién de Antofagasta y al Instituto de Investigaciones Agropecuarias,
respectivamente, dentro del piazo y modalidades estipuladas por las partes contratantes
en la Clausula Quinta de los aludidos Convenios.

Las sumas antes indicadas, se financiaran con cargo a los
recursos consultados en el item 05-01-04-24-03-003 "Consejo Nacional para el Control
de Estupefacientes” del Presupuesto del afic 2009 del Servicio de Secretaria y
Administracion General del Ministerio del Interior.

ARTICULO TERCERO: Las clausulas de los Convenios
que se aprueban por el presente Decreto, son del tenor siguiente:

Convenio ¢con Seremi de Salud Regidn de Antofagasta

En Santiage de Chile, a 30 de abril de 2009, entre el Ministerio del Interior, representado
por el Sr. Subsecretario del Interior, don Patricio Rosende Lynch, ambos domiciliados en
el Palacio de La Moneda, por una parte, y ia Secretaria Regional Ministeriai de Salud de
la Regibn de Antofagasta, en adelante, Seremi de Salud Region de Antofagasta, RUT N°
61.601.000-K, representada, segin se acreditard, por la Secretaria Regional Ministerial
de Salud de la Regi6n de Antofagasta, don Enrique Castro Munizaga, RUT N° 5.907.255-
2, ambos domiciliados en Avda. Matta N°® 1999, comuna de Antofagasta, de paso en ésta,
por la otra, han convenido en lo siguiente:

PRIMERO: El Ministerio del Interior, en adelante el Ministerio, por intermedio del
Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes, CONACE - érgano asesor creado
por el D.S. N° 683, de 1990, del Ministerio del Interior, que tiene por finalidad asesorar al
Supremo Gobiemo en materia de control de consumo indebido de drogas y de sustancias
sicotropicas - para el cumplimiento de las funciones que en dicha materia le ha fijado el
referido texto reglamentario, deberd desarrollar acciones sistematicas, integraies,
coherentes y concertadas y de largo plazo que posibiliten la prevencion del uso indebido
de estupefacientes, la reduccién significativa de su demanda y del tréfico ilicito, como
asimismo, el tratamiento y la rehabilitacién de personas afectadas por la drogadiccion,
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todo ello con el proposito de contribuir a elevar la calidad de vida individual, familiar y
social de la poblacion.

SEGUNDO: Para el cumplimiento del objetivo previsto en la clausuia anterior y en el
marco fijado por el Decreto Supremo N° 683, del Ministerio del interior, el Ministerio del
Interior con la asesoria técnica del Consejo sefialado, en conjunto con la Seremi de Salud
Region de Antofagasta, ha resuelto impiementar un proyecto consistente en la realizacion
de un proyecto de prevencion del consumo de drogas en el ambito laboral, denominado
“Elaborando politica de prevencién para la Seremi de Salud, Il Regién de Antofagasta”.

El objetivo general de este proyecto es fortalecer y consolidar el Programa “Trabajar con
Calidad de Vida® y la Politica de Prevencion del Consumo de Alcohol y Drogas en la
Seremi de Salud de Antofagasta.

En tanto que los objetivos especificos de este proyecto son:

a) Sensibilizar en el tema de la prevencion y en la implementacion de la politica a los
funcionarios del servicio.

b) Potenciar y capacitar al Equipo Preventivo Coordinador en la Seremi de Saiud de
Antofagasta para la impiementacién del proyecto.

c) Desarroliar talleres para la elaboracién de la Politica de Prevencion del Consumo de
alcohol y drogas con su plan de accidn.

d) Elaborar una Politica de Prevenci6bn del consumo de alcoho! y drogas para los
funcionarios y sus familias.

€) Elaborar un Plan de Accion acorde a la politica de prevencion para los funcionarios y
sus familias.

f) Disminuir el consumo de sustancias que incidan en la calidad de vida personal, familiar
ylo laboral.

g) Construir y consolidar la politica y el plan de accién como parte de las politicas de
recursos humanos en forma permanente.

h) Contribuir al mejoramiento del clima laboral de la Seremi de Salud.

i) Estimular factores protectores individuales y organizacionales como el manejo del
estrés, la comunicacion franca e integral y las relaciones interpersonales entre
funcionarios.

JERCERO: En tal virtud, por el presente acto e instrumento, el Ministerio, actuando
con la asesoria técnica del Consejo Nacional de Control de Estupefacientes, CONACE, y
considerando los fines que tiene el programa de la realizacion de un proyecto de
prevencion del consumo de drogas en el ambito laboral, denominado “Elaborando politica
de prevencién para la Seremi de Salud, || Regién de Antofagasta”.

CUARTO: La Seremi de Salud Regi6n de Antofagasta acepta la labor encomendada,
cuya ejecucion debera realizarse durante 4 meses contados desde la fecha en que el
acto administrativo aprobatorio del presente Convenio se encuentre totalmente tramitado
y este hecho sea informadc por el Ministerio del Interior a través de la Secretaria
Ejecutiva de CONACE.

La realizacién del programa materia de este Convenio debera ajustarse a los
requerimientos del Ministerio, segln las actividades, metodologia, cronograma de
ejecucion y presupuesto que se detallan en Anexc de este instrumento, el cual para todos
los efecios legales forma parte del mismo, sin perjuicio ademas de ajustarse a lo
estipulado en la Clausula Quinta de este Convenio.

QUINTO: El monto que debera entregar al Ministerio del Interior a la Seremi de
Salud Region de Antofagasta, ascendera a la suma Gnica y total de $1.115.282.- (un
millén ciento quince mil doscientos ochenta y dos pescs), incluidos los impuestos
pertinentes, la que sera cursada por el Ministerio en una remesa dentro de los treinta dias
contados desde la total tramitacion del acto administrativo aprobatorio del presente
Convenio.

SEXTO: La Seremi de Salud Region de Antofagasta, se obliga a entregar por escrito al
Ministerio, cumplidos los cuatro meses de ejecucion del proyecto, un Informe Final y la
rendicion de gastos cormespondientes, en ambas oportunidades en conformidad al
cronograma de ejecucion que forma parte del Anexo que se adjunta a este instrumento.
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En todo caso, la rendicion final de gastos no podra contempiar documentos emitidos con
posterioridad a! 20 de diciembre de 2008.

SEPTIMO:  Déjase expresamente establiecido que si la Seremi ge Salud Region de
Antofagasta no iniciara o suspendiera la ejecucion del programa referido en la Clausula
Segunda de este instrumento, el Ministerio estard facultado para poner término
unilateraimente al presente Convenio y si hubiera recibido la entrega de alguna suma, a
hacer devolucion de lo percibido, lo cual sera iguaimente aplicable para la eventualidad
que por razenes de fuerza mayor, caso fortuito o por cualquier otra causa de naturaleza
similar que impidiera la realizacién del proyecto materia de este Convenio.

Asimismo, el Ministerio podra poner término anticipado unilateraimente al presente
Convenio en forma administrativa y sin forma de juicio en caso de incumplimiento grave
del Convenio relacionado con la calidad del programa realizado.

OCTAVO: La propiedad infelectual de los productos que se originen con ocasion de
la ejecucién del Programa referido, pertenecera al Ministerio del Interior, el cual arbitrara
las medidas pertinentes para cautelar su dominio, reservandose el derecho para autorizar
su reproduccion y difusion.

El material audiovisual, publicitario, de difusién y de capacitacion como los contenidos de
los programas de capacitacion relacionados con este programa deberdn contar con la
aprobacion del Ministerio del Interior a través de la Secretaria Ejecutiva de CONACE,
debiendec el mismo hacer mencién que para su elaboracidn se ha contado con la
colaboracion técnica y financiera de CONACE.

NOVENO: Déjase establecido que el Ministerio no contrae obligacion alguna de
caracter laboral, previsional, de salud, tributaria, ni de ninguna otra naturaleza en relacion
con las perscnas que por cuenta de la Seremi de Salud Regién de Antofagasta
ejecutaran las funciones convenidas por el presente Convenio.

DECIMO; La Seremi de Salud Region de Antofagasta se obliga a rendir cuenta
documentada de la inversion de los recursos recibidos en 108 términos dispuestos por la
Resolucién N° 759, de 23 de diciembre de 2003, publicada en el Diario Oficial de 17 de
Enero de 2004, de la Contraloria General de la Repiblica, o el texto que lo reemplace.

UNDECIMO: Las partes declaran que se encuentran domiciliadas en la ciudad de
Santiago ¥ que se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales Ordinarios de Justicia.

DUODECIMO: Se deja constancia que, como Anexo, forma parte de este
Convenio €l documento denominado "Formulario para la Presentacién de un Proyecto
Laboral en Implementacién de una Politica y Plan de Accion de Prevencion y Asistencia
del Uso Problematico de Alcohol y Otras Drogas en MINSAL, Convocatoria 2009".

DECIMOTERCERO: La representacidon con la que comparece don Patricio Rosende
Lynch por el Ministerio del Interior, consta de su designacion como Subsecretario del
interior titular dispuesta por el Decreto Supremo N° 1435, de 11 de diciembre de 2008,
del Ministerio del Interior.

La representacion con que comparece don Enrique Castro Munizaga por la Seremi de
Salud Region de Antofagasta consta de su designacion como Secretario Regional
Ministerial de Salud mediante Decretc Supremo N° 61, de 4 de abril de 2006, del
Ministerio de Salud.

Siendo ampliamente conocidas de las partes las personerias antedichas, éstas han
estimado innecesaria la insercion de los documentos de sus respectivas designaciones
en el presente instrumento.

DECIMOCUARTO: El presente Convenio se firma en ftriplicado de idéntico tenor y
contenido, quedando uno de ellos en poder de cada una de las partes y el tercero en
poder de CONACE.

Firman: Enrique Castro Munizaga. Seremi de Salud. Region de Antofagasta. Patricio
Rosende Lynch. Subsecretario del Interior. Ministerio del Interior.



Convenio con el Instituto de Investigaciones Agropecuarias

En Santiago de Chile, a 18 de mayo de 2009, entre el Ministerio del Interior, representado
por el Sr. Subsecretario del Interior, don Patricio Rosende Lynch, ambos domiciliados en
el Palacio de La Moneda, por una parte, y el Instituto de Investigaciones Agropecuarias,
RUT N° 60.601.000-1, representado, segun se acreditara, por el Director del Centro
Regional de Investigacion INIA - INTIHUASI - La Serena, don Carlos Quiroz Escobar,
RUT N° 5.837.535-7, ambos domiciliados en Colina de San Joaquin S/N, comuna de La
Serena, de paso en ésia, por la otra, han convenido en lo siguiente:

PRIMERO: El Ministerio del Interior, en adelante el Ministerio, por intermedio del
Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes, CONACE - érgano asesor creado
por el D.S. N° 683, de 1990, del Ministerio del Interior, que tiene por finalidad asesorar al
Supremo Gobierno en materia de control de consumo indebido de drogas y de
substancias psicotrépicas - para el cumplimiento de las funciones que en dicha materia le
ha fijado el referido texto reglamentario, deberad desarrollar acciones sistematicas,
integrales, coherentes y conceriadas y de largo plazo que posibiliten la prevencién del
uso indebido de estupefacientes, la reduccion significativa de su demanda y del tréfico
ilicito, como asimismo, el tratamiento y la rehabilitacion de personas afectadas por Ia
drogadiccion, todo ello con el propésito de contribuir a elevar la calidad de vida individual,
familiar y social de la poblacion.

SEGUNDO: Para el cumplimiento del objetivo previsto en la cldusula anterior y en el
marco fijado por el Decreto Supremo N° 683, del Ministerio de! Interior, el Ministerio del
Interior con la asesoria técnica del Consejo sefialado, en conjunto con el Instituto de
investigacicnes Agropecuarias, ha resuelto implementar un proyecto consistente en la
realizacion de un proyecto de prevencion del consumo de drogas en el ambito laboral,
denominado “Mejoramiento de la calidad de vida por medio de la yoga™

El objetive general de este proyecto es fortalecer y consolidar el Programa “Trabajar con
Calidad de Vida" y la “Politica de Prevencién det Consumo de Alcohol y Drogas® en el
Instituto de Investigaciones Agropecuarias Intihuasi La Serena.

En tanto que los objetivos especificos de este proyecto son:

a) Sensibilizar en el tema de la prevencion y el autocuidado en la implementacién de
esta Politica a los trabajadores del servicio.

b) Potenciar y capacitar el Equipo Preventivo Coordinador en el INIA Intihuasi La Serena
para la implementacién del proyecto.

¢) Prevenir problemas que incidan en la calidad de vida personal, familiar y/o laboral.

d) Consolidar la politica y el plan de accion a seguir como parte de la estrategia de
recursos humanos en forma permanente a través de la Unidad de Salud del
Trabajador.

TERCERO: En tal virtud, por el presente acto e instrumento, el Ministerio, actuando
con la asesoria técnica del Consejo Nacional de Conirol de Estupefacientes, CONACE, y
considerando los fines que tiene el programa de prevencién antes sefialado, encomienda
al Instituto de Investigaciones Agropecuarias la realizacion de un proyecto de prevencion
del consumo de drogas en el ambito laboral, denominado “Trabajar con Calidad de Vida™.

CUARTO: El Instituto de Investigaciones Agropecuarias acepta la labor
encomendada, cuya ejecucion debera realizarse durante 4 meses contados desde la
fecha en que el acto administrativo aprobatorio del presente Convenio se encuentre
totaimente tramitado y éste hecho sea informado por el Ministerio del Interior a través de
la Secretaria Ejecutiva de CONACE.

La reaiizacion del programa materia de este Convenio debera ajustarse a los
requerimientos del Ministerio, segun las actividades, metodologia, cronograma de
ejecucion y presupuesto que se detallan en Anexo de este instrumento, el cual para todos
los efectos legales forma parte del mismo, sin perjuicic ademas de ajustarse a lo
estipulado en la Clausula Quinta de este Convenio.

QUINTO: El monto que debera entregar al Ministerio del Interior al Instituto de
Investigaciones Agropecuarias, ascendera a la suma Unica y totai de $1.166.666.- (un
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millén ciento sesenta y seis mil seiscienios sesenta y seis pesos), incluidos los
impuestos pertinentes, la que sera cursada por el Ministerio en una remesa dentro de los
treinta dias contados desde la total tramitacion del acto administrativo aprobatorio del
presente Convenio.

SEXTO: El instituto de Investigaciones Agropecuarias, se obliga a entregar por escrito al
Ministerio, cumplidos ios cuatro meses de ejecucion del proyecto, un tnforme Final y la
rendicién de gastos comrespondientes, en ambas oportunidades en conformidad al
cronograma de ejecucion que forma parte del Anexo que se adjunta a este instrumento.
En todo caso, la rendicién final de gastos no podra contempiar documentos emitidos con
posterioridad al 20 de diciembre de 2009.

SEPTIMO: Déjase expresamente establecido que si el Instituto de Investigaciones
Agropecuarias no iniciara o suspendiera la ejecucion del programa referido en la Clausula
Segunda de este instrumento, el Ministerio estara facultado para poner término
unilateralmente al presente Convenio y si hubiera recibido la entrega de alguna suma, a
hacer devolucién de lo percibido, lo cual sera igualmente aplicable para la eventualidad
que por razones de fuerza mayor, caso fortuito o por cualquier ofra causa de naturaleza
similar que impidiera la realizacién del proyecto materia de este Convenio.

Asimismo, el Ministerio podrd poner término anticipado unilateralmente al presente
Convenio en forma administrativa y sin forma de juicio en caso de incumplimiento grave
del Convenio relacionado con la calidad del programa realizado.

OCTAVO: La propiedad intelectual de los productos que se originen con ocasion de
ia ejecucion del Programa referido, pertenecera al Ministerio del Interior, el cual arbitrara
las medidas pertinentes para cautelar su dominio, reservandose el derecho para autorizar
su reproduccion y difusion.

El material audiovisual, publicitario, de difusion y de capacitacion como los contenidos de
los programas de capacitacion relacionados con este programa deberan contar con la
aprobacion del Ministerio del Interior a través de la Secretaria Ejecutiva de CONACE,
debiendo el mismo hacer mencién que para su elaboraciéon se ha contado con la
colaboracion técnica y financiera de CONACE.

NOVENO:  Déjase establecido que el Ministerio no contrae obligacion alguna de
caracter laboral, previsional, de salud, tributaria, ni de ninguna otra naturaleza en relacion
con las personas que por cuenta del Instituic de Investigaciones Agropecuarias
ejecutaran las funciones convenidas por el presente Convenio.

DECIMO: El instituto de Investigaciones Agropecuarias se obliga a rendir cuenta
documentada de la inversién de los recursos recibidos en los términos dispuestos por la
Resolucién N° 759, de 23 de diciembre de 2003, publicada en el Diario Oficial de 17 de
Enero de 2004, de la Contraloria General de ia Repiiblica, o el texto que lo reemplace.

UNDECIMO: Las partes declaran que se encuentran domiciliadas en la ciudad de
Santiago y que se someten a la jurisdiccién de sus Tribunales Ordinarios de Justicia.

DUODECIMO: Se deja constancia que, como Anexo, forma parte de este
Convenio el documento denominado "Formulario para la Presentacion de un Proyecto
Laboral en Implementacion de una Politica y Plan de Accién de Prevencion y Asistencia
del Uso Problemético de Alcohol y Otras Drogas en INIA Intihuasi, CONACE 2009".

DECIMOTERCERO: La representacién con la que comparece don Patricio Rosende
Lynch por el Ministerio del Interior, consta de su designacion como Subsecretario del
Interior titular dispuesta por el Decreto Supremo N° 1435, de 11 de diciembre de 2008,
del Ministerioc del Interior.

La representacién con que comparece don Carles Quiroz Escobar por el Instituto de
Investigaciones Agropecuarias consta de escritura piiblica de fecha 1° de julio de 2004,
otorgada ante don Camilo Valenzuela Riveros, Notario Titular de la Primera Notaria de
Providencia.
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Siendo ampliamente conocidas de las partes las personerias antedichas, éstas han
estimado innecesaria la insercion de los documentos de sus respectivas designaciones
en el presente instrumento.

DECIMOCUARTO: El presente Convenio se firma en triplicado de idéntico tenor y
contenido, quedando uno de ellos en poder de cada una de las partes y el tercero en
poder de CONACE.

Fiman: Carlos Quiroz Escobar. Representante legal. Instituto de Investigaciones
Agropecuarias. Patricio Rosende Lynch. Subsecretario del Interior. Ministerio del interior.

ARTICULO CUARTO: La entrega de los recursos que
debera hacer este Ministeric a la Seremi de Salud Regién de Antofagasta y al Instituto
de Investigaciones Agropecuarias, en virtud de lo acordado entre los contratantes en
los Convenios que se aprueban por el presente Decreto, se efectuara una vez que el
presente acto administrativo se encuentre totalmente tramitado.

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE

POR ORDEN DE LA PRESIDENTA DE LA REPUBLICA

Lo que transcribo @ Ud para su conocimiento
Saluda aite. g Ud.

.'-__-#.—'—

PAMELA FIGUEROA RUBIO
Subsecretaria del Intervior
Subrogante
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MINISTERIO DEL INTERIOR
CONACE
OFG/JAA

CONVENIO DE COLABORACION FINANCIERA ENTRE EL
MINISTERIO DEL INTERIOR Y LA SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL
DE SALUD REGION DE ANTOFAGASTA PARA LA IMPLEMENTACION DE UN
PROYECTO SOBRE PREVENCION DE CONSUMO DE DROGAS EN EL
AMBITO LABORAL

En Santiago de Chile, a 30 de abril de 2009, entre el Ministerio del Interior, representado
por el Sr. Subsecretario del Interior, don Patricio Rosende Lynch, ambos domiciliados en el
Palacio de La Moneda, por una parte, y la Secretaria Regional Ministerial de Salud de la
Region de Antofagasta, en adelante, Seremi de Salud Region de Antofagasta, RUT N°
61.601.000-K, representada, seglin se acreditara, por la Secretaria Regional Ministerial de
Salud de la Regién de Antofagasta, don Enrique Castro Munizaga, RUT N° 5.907.255-2,
ambos domiciliados en Avda. Matta N° 1999, comuna de Antofagasta, de paso en ésta, por
la otra, han convenido en lo siguiente:

PRIMEROQ: El Ministerio del Interior, en adelante el Ministerio, por intermedio del
Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes, CONACE - 6rgano asesor creado por
el D.S. N° 683, de 1990, del Ministerio del Interior, que tiene por finalidad asesorar al
Supremo Gobierno en materia de control de consumo indebido de drogas y de sustancias
sicotropicas - para el cumplimiento de las funciones que en dicha materia le ha fijado el
referido texto reglamentario, deberd desarrollar acciones sistematicas, integrales,
coherentes y concertadas y de largo plazo que posibiliten la prevencion del uso indebido de
estupefacientes, la reduccién significativa de su demanda y del trafico ilicito, como
asimismo, el tratamiento y la rehabilitacion de personas afectadas por la drogadiccion, todo
ello con el proposito de contribuir a elevar [a calidad de vida individual, familiar y social de
la poblacion. ' '

SEGUNDOQ: Para el cumplimiento del objetivo previsto en la clausula anterior y en el
marco fijado por el Decreto Supremo N° 683, del Ministerio del Interior, el Ministerio del
Interior con la asesoria técnica del Consejo sefialado, en conjunto con la Seremi de Salud
Region de Antofagasta, ha resuelto implementar un proyecto consistente en la realizacion
de un proyecto de prevencion del consumo de drogas en el ambito laboral, denominado
“Elaborando politica de prevencion para la Seremi de Salud, II Region de Antofagasta”.

El objetivo general de este proyecto es fortalecer y consolidar el Programa “Trabajar con
Calidad de Vida” y la Politica de Prevencion del Consumo de Alcohol y Drogas en la
Seremi de Salud de Antofagasta.

En tanto que los objetivos especificos de este proyecto son:

a) Sensibilizar en el tema de la prevencion y en la implementacion de la politica a los
funcionarios del servicio.

b) Potenciar y capacitar al Equipo Preventivo Coordinador en la Seremi de Salud de
Antofagasta para la implementacion del proyecto.

c) Desarrollar talleres para la elaboracion de la Politica de Prevencion del C
alcohol y drogas con su plan de accion.

d)-  Elaborar una Politica de Prevencion del consumo de alcohol y dr
funcionarios y sus familias.

’
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e) Elaborar un Plan de Accidn acorde a la politica de prevencion para los funcionarios
y sus familias.

f)  Disminuir el consumo de sustancias que incidan en la calidad de vida personal,
familiar y/o laboral.

g) Construir y consolidar la politica y el plan de accién como parte de las politicas de
recursos humanos en forma permanente.

h) Contribuir al mejoramiento del clima laboral de la Seremi de Salud.

i) Estimular factores protectores individuales y organizacionales como el manejo del
estrés, la comunicacion franca e integral y las relaciones interpersonales entre
funcionarios.

TERCERO: En tal virtud, por el presente acto e instrumento, el Ministerio, actuando con
la asesoria técnica del Consejo Nacional de Control de Estupefacientes, CONACE, y
considerando los fines que tiene el programa de la realizacion de un proyecto de prevencion
del consumo de drogas en el ambito laboral, denominado “Elaborando politica de
prevencion para la Seremi de Salud, II Region de Antofagasta”.

CUARTO: La Seremi de Salud Region de Antofagasta acepta la labor encomendada,
cuya ejecucion debera realizarse durante 4 meses contados desde la fecha en que el acto
administrativo aprobatorio del presente Convenio se encuentre totalmente tramitado y este
hecho sea informado por el Ministerio del Interior a través de la Secretaria Ejecutiva de
CONACE.

La realizacion del programa materia de este Convenio debera ajustarse a los requerimientos
del Ministerio, segun las actividades, metodologia, cronograma de ejecucion y presupuesto
que se detallan en Anexo de este instrumento, el cual para todos los efectos legales forma
parte del mismo, sin perjuicio ademas de ajustarse a lo estipulado en la Clausula Quinta de
este Convenio.

QUINTO: El monto que debera entregar al Ministerio del Interior a la Seremi de Salud
Region de Antofagasta, ascendera a la suma unica y total de $1.115.282.- (un millon ciento
quince mil doscientos ochenta y dos pesos), incluidos los impuestos pertinentes, la que serd
cursada por el Ministerio en una remesa dentro de los treinta dias contados desde la total
tramitacion del acto administrativo aprobatorio del presente Convenio.

SEXTO:  La Seremi de Salud Region de Antofagasta, se obliga a entregar por escrito
al Ministerio, cumplidos los cuatro meses de ejecucion del proyecto, un Informe Final y la
rendicion de gastos correspondientes, en ambas oportunidades en conformidad al
cronograma de ejecucion que forma parte del Anexo que se adjunta a este instrumento. En
todo caso, la rendicion final de gastos no podra contemplar documentos emitidos con
posterioridad al 20 de diciembre de 2009.

SEPTIMO: Déjase expresamente establecido que si la Seremi de Salud Region de
Antofagasta no iniciara o suspendiera la ejecucion del programa referido en la Clausula
Segunda de este instrumento, el Ministerio estara facultado para poner término
unilateralmente al presente Convenio y si hubiera recibido la entrega de alguna suma, a
hacer devolucion de lo percibido, lo cual sera igualmente aplicable para la eventualidad que
por razones de fuerza mayor, caso fortuito o por cualquier otra causa de naturaleza similar
que impidiera la realizacién del proyecto materia de este Convenio.

Asimismo, el Ministerio podra poner término anticipado unilateralmente al presente
Convenio en forma administrativa y sin forma de juicio en caso de incumplimiento grave
del Convenio relacionado con la calidad del programa realizado.

OCTAVO: La propiedad intelectual de los productos que se originen con ocasio
ejecucion del Programa referido, pertenecera al Ministerio del Interior, el cual
medidas pertinentes para cautelar su dominio, reservandose el derecho par
reproduccion y difusion.




El material audiovisual, publicitario, de difusion y de capacitacion como los contenidos de
los programas de capacitacion relacionados con este programa deberan contar con la
aprobacion del Ministerio del Interior a través de la Secretaria Ejecutiva de CONACE,
debiendo el mismo hacer mencién que para su elaboracion se ha contado con la
colaboracion técnica y financiera de CONACE.

NOVENO: Déjase establecido que el Ministerio no contrae obligacion alguna de
caracter laboral, previsional, de salud, tributaria, ni de ninguna otra naturaleza en relacion
con las personas que por cuenta de la Seremi de Salud Region de Antofagasta ejecutaran las
funciones convenidas por el presente Convenio.

DECIMO: La Seremi de Salud Region de Antofagasta se obliga a rendir cuenta
documentada de la inversién de los recursos recibidos en los términos dispuestos por la
Resolucién N° 759, de 23 de diciembre de 2003, publicada en el Diario Oficial de 17 de
Enero de 2004, de la Contraloria General de la Republica, o el texto que lo reemplace.

UNDECIMO: Las partes declaran que se encuentran domiciliadas en la ciudad de
Santiago y que se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales Ordinarios de Justicia.

DUQODECIMO: Se deja constancia que, como Anexo, forma parte de este
Convenio el documento denominado "Formulario para la Presentacién de un Proyecto
Laboral en Implementacién de una Politica y Plan de Accion de Prevencion y Asistencia
del Uso Problematico de Alcohol y Otras Drogas en MINSAL, Convocatoria 2009".

DECIMOTERCERO: La representacion con la que comparece don Patricio Rosende
Lynch por el Ministerio del Interior, consta de su designacion como Subsecretario del
Interior titular dispuesta por el Decreto Supremo N° 1435, de 11 de diciembre de 2008, del
Ministerio del Interior.

La representacion con que comparece don Enrique Castro Munizaga por la Seremi de Salud
Region de Antofagasta consta de su designacién como Secretario Regional Ministerial de
Salud mediante Decreto Supremo N° 61, de 4 de abril de 2006, del Ministerio de Salud.

Siendo ampliamente conocidas de las partes las personerias antedichas, éstas han estimado
innecesaria la insercion de los documentos de sus respectivas designaciones en el presente
instrumento.

DECIMOCUARTO: El presente Convenio se firma en triplicade de idéntico tenor
y contenido, quedando uno de ellos en poder de cada una de las partes y el tercero en poder
de CONACE.

: By

2. PATRICIO ROSENDE LYNCH
~SUBSECRETARIO DEL INTERIOR
MINISTERIO DEL INTERIOR
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CONACE

FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE UN
PROYECTO LABORAL EN IMPLEMENTACION DE
UNA POLITICA Y PLAN DE ACCION DE
PREVENCION Y ASISTENCIA DEL USO
PROBLEMATICO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS
EN MINSAL

CONACE 2009
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FORMULARIO PRESENTACION1PROYECTOS FORMATO B
2009

NOMBRE PROYECTO

Elaborando Politica de Prevencion para la Seremi de Salud, 1l Region de Antofagasta

1.4-1

ANTOFAGASTA

IDENTIFICACION REPRESENTANTE LEGAL'
T
¥ _ENRIQUE.CASTRO MUNIZAGA

L

AV.MATTA 1999
655011

Ecastro@seremisalud2.cl .

! Formato Unico para todo tipo de proyectos con excepcion proyectos comunitarios.
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8) DIAGNOSTICO Y DEFINICION DEL PROBLEMA

Bl skl

La Organizacion Mundial de la Salud {OMS) define a la droga como cualguier sustanma (natural o smtét:ca)
Ique introducida en el organismo, es capaz por sus efectos en el sistema nervioso central, de alterar Ia
\actividad psiquica y el funcionamiento del organismo. La particularidad de estas sustancias es que pueden
\provocar la repeticion del consumo. :
‘Numerosos expertos concuerdan en que el probiema no esta en las drogas, si no mas bien en las personas ;
que las consumen, sus estilos de vida y los contextos en los que viven y trabajan. Es asi como uno de los}
espacios sociales donde mas se consume drogas es en el ambito laboral. Estadisticas nacionales seﬁalan

que la poblacion laboral tiene niveles de consumo de un 66,8% para alcohol, 3,43 % para drogas de uso !
medico (estimulantes, tranquilizantes y sedatlvos) y de 5,14% para drogas ilicitas (6,3% para marihuana, 0,6

% para pasta base y 1,5 % para cocaina)’. Es decir, existe un pofcentaje significativo de empleados 1] |

1traba;adores que consume aicohol y ofras drogas. Segun una serie de factores, algunos de los cuales se}
vinculan al ambito laboral, estos consumos pueden derivar en usos problematicos. !

El uso problematico de alcohol y otras drogas en esta area incide negativamente en diversos aspectos de las
relaciones laborales (sociales) y de frabajo (técnicas), tales como el rendimiento, ia eficiencia laboral, la
‘calidad de los servicios, la seguridad, los conflictos y el clima laboral, ia desvinculacion de personal calificado, §
letc. Adicionalmente, este uso tiene también graves repercusiones en la salud, bienestar y calidad de vida de
los funcionarios y sus familias. Lo anterior implica costos y pérdidas econémicas para el servicio o empresa, |
asl como para una gestion de calidad.

La region de Antofagasta caracterizada principaimente por el trabajo minero y su sistema de tumno, no estaj
exenta de los porcentajes entregados anteriormente, como tampoco los servicios piiblicos. Segun el séptlmo ,
estudio nacional de poblacién general realizado por el Conace, en nuestra region existe una tendencia def

consumo de aicohol de 47,0%, de tabaco de un 37,9% y de drogas ilegales: marihuana 4,2%; pasta base ;
0,9%; cocaina 0,6%. Por ofra parte, la Asociacién Chilena de Seguridad también nos entrega datosy
importantes al respecto vinculados fundamentalmenie al area laboral en su estudio (nacional) sobre
“Prevalencia de habitos de consumo de alcohol y ofras drogas en poblacion laboral 2008 de los cuales se
destacan los rubros minero y servicio con las cifras mas altas. Al respecto, podemos sefialar que el rubro}
servicios presenta un consumo de alcohol (Ultimo afio) de 79,2%; consumo de tabaco (Gltimo afio) de 52,2%; |
consumo de drogas ilicitas (Gtimo afio) de 6,0%, cifras no lejanas a las entregadas por el Conace.

lCabe sefialar que nuestra institucion, Seremi de Salud de Antofagasta, en el marco de la implementacion delg
Programa Trabajar con Calidad de Vida del Conace ha realizado la aplicacion de una encuesta con el fin de)
elaborar un diagndsticc que de cuenta de ia realidad particular de dicho servicio para la implementacion de
luna Politica Preventiva coherente con las necesidades y preocupaciones de ia Seremi. Dentro de los datosf -
més relevantes encontramos los siguiente: frecuencia de consumo de alcoho! (Ultimos 30 dias) 52,81%;}
frecuencia de consumo de tabaco (ultimos 30 dias) 38,2%; en cuanto al consumo de drogas ilegales en el '
uitimo afo la cifra bordea el 1%.

!
LPor lo tanto, se puede conciuir que de acuerdo a las cifras entregadas tanto por Conace como por la Achs y}
{relacionadas con el diagnostico de la Seremi de Salud, no son distantes entre ellas y dan cuenta de un alto§,
consumo de drogas iegales en este rubro. Cabe sefialar ademas gue un 53% de ios encuestados en estej
servicic ha consumido tranquilizantes alguna vez en su vida y de estos el 17% io ha hecho sin receta médica. §

Por ende, la prevencion del uso y consumo problematico de alcohol y otras drogas en el lugar de trabajo es{
iuna tarea prioritaria para cualquier empieador ¢ director de servicio. En un sentido amplio, puede definirse aj
ia prevencion como la accion y el efecto de las intervenciones disefiadas para cambiar los determinantes
individuales, sociales y ambientales del abuso de drogas legales e ilegales, incluyendo {anto la evitacion delj
inicio al uso de drogas como la progresion a un uso mas frecuente o regular entre poblaciones en situacion}
de riesgo. (UNDCP, 2000)*.

Consejo Nacional Para el Control de Estupefacientes 4
Documento Controlado. No reproducir sin la autorizacidn de la Secretaria Ejecutiva




|
A lo anterior, se le deben agregar factores personales, familiares y laborales que pueden aumentar las|

jprobabilidades de que una persona pueda iniciar un consumo problematico de drogas legales o iniciarf;
consumo de drogas ilegales. En este contexto preocupa sobre todo los factores de riesgo vincuiados alf
ambito laboral como por ejemplo: malas relaciones interpersonales con los compaiieros de trabajo, liderazgosj
inadecuados, jornadas excesivamente largas y tediosas, clima laborat adverso, entre otros. Y la Seremi de} .
Salud no esta exenta de estos factores, es asli que en el diagnéstico desarrollado por este servicio en el]: :
maroo de la implementacion del Programa Trabajar con Calidad de Vida, se obtuvieron los siguientes datos: I
'un 58,43% declara que el clima laboral de la Seremi es Regular; un 35,96% declara que es Malo y s6lo un}
3,37% declara que es Bueno. En este contexto destacan las siguientes aseveraciones:

e

- El 34,83% de los encuestados considera que los que dirigen el servicio no informan acerca de los planes y
I proyectos institucionales. :

- El 46,07% cree que la institucion no se preccupa de ofrecer buenas condiciones para trabajar. L

- El 41,57% de los encuestados cree que se les hace trabajar excesivamente en esta institucion.

Finalmente, la Seremi de Salud presenta un clima laboral adverso para sus funcionarios, trasformandose en '
un aitoc factor de riesgo frente al consumo de drogas licitas e licitas. Por Io tanto, todo esfuerzo preventivo}
implementado en el ambito laboral, incidira positivamente no sélo en el trabajador sino también en su entomnoj
directo e indirecto. En este contexto resultan pertinentes las acclones, programas y politicas orientadas nof
sélo a la prevencion del uso problematico de drogas y alcohol, sino ademas a desarroliar iniciativas dirigidas§
a proteger a nuestros funcionarios, con el objetivc de mejorar nuestro clima y calidad de vida laboral, siendo};
de suma importancia abordar esta problematica ahora, para en etapas posteriores incorporar a las familias.

|
|
i CONACE (20086). Séptimo estudio nacional de consumo de drogas, Chile, 2006.

2 United Nations International Drug Control Programme. (2002). Lessons leamed in drug abuse prevention: A
giobal review. New York: United Nations Publications.
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Eacceso a los dispositivos de orientacion y ayuda de personas en condiciones de vulnerabilidad, asi como la
l. construccion de normativas que orienten y regulen los comportamientos esperados en materia del uso de

9) JUSTIFICACION

Un programa de prevencidn es un conjunto de actuaciones relacionadas enire si para conseguir impedir la
aparicion de un problema de drogodependencias, es decir, evitar o retrasar el uso y abuso de las disfintas§
drogas. Como {a conducta del consumo de drogas esta influida por numerosos factores, ios pragramas de
prevencion deben asimismo observar multipies componentes que permitan reducir los factores de riesgo a la |
vez que impulsan los factores de proteccion (Plan Nacional Sobre Drogas, 1999). Esto es, aquellos}
destinados a la promocion de la salud, el bienestar y la calidad de vida de los funcionarios y sus familias, el

alcohol y ofras drogas.

La Seremi de Salud de Antofagasta, se encuentra desarrollando a partir del afio 2008 el Programa
Trabajar con Calidad de Vida dei Conace con el fin de elaborar e implementar una Politica de Prevencion de§
consumo de alcohol y drogas para sus funcionarios. Actuaimente se encuentra en |a etapa de sensibilizacion |
a los trabajadores con el objetivo de informarlos y motivarlos a participar de las siguientes etapas del

programa, principalmente las referidas a los talleres para la elaboracién de la Politica junto a su plan de

|

facilita el desarrollo de estilos de vida saludables y potencia las conductas de autocuidado. |;
Ademas, facilita el tratamientc de otros problemas de salud (derivados del uso de drogas) y t
reduce el riesgo de contraer enfermedades por uso de drogas. - _ ;

accion.

Adicionalmente, nuestro servicio presenta ciertas caracteristicas que también resultan pertinentes
para la prevencion y asistencia en el uso problematico de aicohol y oiras drogas. Esto es, el lugar de trabajo:

- Cuenta con una poblacién relativamente homogénea.

-  Constituye un espacio idéneo para la deteccion precoz. ‘

- Puede ayudar en la motivacién para el abandono del uso (por ejempio ante posibilidad dej
pérdida de trabajo). )

- Conocimiento acabado sobre las distintas sustancias adictivas en cuanto a su composicién y|
consecuencias para el organismo. !

No obstante lo anterior, es importante destacar gue la Seremi de Salud de Antofagasta presenta :
importantes factores de riesgo intemos, vinculados a un mal clima laboral. Al respecto se pueden destacar los]
siguientes datos: ‘

- Ei68,54% declard estar “moderadamente estresado”,

-  EI58,43% considera reguiar el clima laboral.

- El141,57% de los funcionarios considera “excesiva la carga de trabajo”. :

- El 46,07%, declara que la institucion no se preocupa de ofrecer buenas condiciones paraj
trabajar”. j

- El49,44% de los funcionarios desconoce si existe un reglamento que regule el uso del alcohol o
drogas en la institucion.

- El 32% se los encuestados cree gue podria recursir a la institucidn en busca de ayuda si unj
compafiero tuviese problemas de drogas.

Por lo tanto se hace sumamente necesario dar respuesta a esta problematica, con el objeto dej
mejorar la calidad de vida laboral de nuestros funcionarios y prevenir de esta forma el consumo problematico
de drogas en el marco de una Politica Preventiva que no sélo de respuesta anticipada {deteccion precoz)}
sino también sea una referente importante para los funcionarios en cuanto a su atencion y derivacion.

En sintesis, las acciones preventivas y asistenciales de este tipo y, en particular, una political
institucional en estas materias, tienen una serie de beneficios tanto para ia organizacion comc para los
trabajadores, fundamentalmente a través del fortalecimiento y cuidado del capitai humano, puesto que:

- Aportan a la salud y aumento de la calidad de vida de todos los funcionarios y sus familias, pues |
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I[ - Aportan a la productividad y mejora en la calidad de los Servicios prestados.

-  Disminuyen el ausentismo y favorecen el desemperio laboral.

Aportan a la seguridad en el trabajo y disminuyen los accidentes laborales.
Fortalecen las relaciones al interior de la institucion, mejoran el clima laboral, ia pertenencia y el}
compromiso (al bajar los niveles de conflictividad).
Contribuyen al mejoramiento de ia imagen corporativa, tanto para la opinion publica como para
los usuarios de la institucion.

Aportan a la sociedad en general a través del desarrollo de patrones culturaies saludables.

i apm—
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m EsT'r?TAL CARACTERisncAs DE LOS BENEFICIARIOS
) -

ﬁ%%

Funcionarios/as de la Seremi de Salud Antofagasta 1

--I Funcionarios/as de la Seremi de Salud Antofagasta
Tramo 4 ] Varones I I Funcionarios/as de la Seremi de Salud Antofagasta I

{26 a 34 afios)
16 Funclonanoslas de la Seremi de Salud Antofagasta

Funcionarios/as de la Seremi de Salud Antcfagasta L

Funclonanoslas de la Seremi de Salud Antofagasta

M- Funcionarios/as de la Seremi de Salud Antcfagasta
}
- Funcionarios/as de la Seremi de Salud Antofagasta

Varones II:][ Funcionarios/as de la Seremi de Salud Antofagasta ll
WD Funcionarios/as de la Seremi de Salud Antofagasta ’
b

Tramo 1
(0 a 11 afios)

Tramo 3
{19 a 25 afios)

Tramo 5
(35 a 44 afios)

Tramo 7
. (65 en adelante)
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11) MARCO CONCEPTUAL ({Debe incluir bibliografia

Para una persona adulta el trabajo absorbe la mayor cantidad de tiempo de su vida. Ademas, el trabajo, asi ‘
\como el ambiente que lo rodea, son factores decisivos para el bienestar integral de toda persona (Drug|;
TScope. 2004}, va que: a ) es la fuente principal de ingresos y estabilidad econtmica, b)permite 1a'§
.satlsfaoclon de las necesidades trascendentes y las psicosociales e incide en la percepcién de autoeficacia, |
l
|

c) afecta directamente la autoestima y la autoimagen, d) provee de estructura para la vida cotidiana, e) es;‘
fuente de redes de apoyo social y de amistad, y f} estimuia la sensacién de pertenencia.

Todas las personas, en el transcurso de sus vidas, enfrentan crisis y situaciones dificiles que afectan
isu calidad de vida y, consecuentemente, su desempefio en el Ambito laboral. A su vez, las caracteristicas
del ambiente laboral constituyen un elemento central para explicar los problemas de salud de los
trabajadores. Algunos autores (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 1997) han
idemostrado que en muchos casos los problemas de salud mental no estan asociados a las exigencias del
trabajo en si, si no més bien a la estructura y clima organizacional. Esta mirada rompe con la idea de que
los problemas de salud de los trabajadotes son simplemente un tema médico, que deben ser tratados por
:especialistas externos.

|
i

En Chile, de acuerdo a datos proporcionados por CONACE (2006), existen mas de 600 mil personas
que presentan signos de abuso de alcohol. De estas personas, la mayoria se encuentra en plena edad§
productiva {entre los 18 y 34 afios).

S6lo en accidentes laborales, Chile pierde seis millones de ddlares por afio. Entre las causas de
accidentes, se menciona el consumo de alcohol y otras drogas como variables importantes. Entre el 15y el
30% de todos los accidentes laborales estan relacionados con el facil acceso al alcohol y drogas en el lugar
ide trabajo. Entre el 20 y 25% de los accidentes del trabajo tienen relacién directa (el bebedor) o indirecta

Ii(victimas inocentes) con el abuso de alcohol (IST, en CONACE, 2004).

Otras consecuencias de este probiema, son las siguientes (Hemandez y Vohringer, 2003):

I
|
= |nestabilidad laboral, pérdida de empleo (por baja de rendimiento o medidas
disciplinarias).
= Aumento de bajas por enfermedades o invalidez profesionales. Jubilaciones}
anticipadas. |
» Rotacion de personal y cambios de puestos (afiadidos los costos por formacion yio |
' adaptacion al puesto de trabajo). !
l * Conflictividad y malas relaciones con mandos y compafieros, por cambios en}
! estados de animo u otras conductas, disminucion del ritmo de trabajo (deterioro de
| clima organizacional, pérdida de legitimidad de jefatura frente a subordinados}.
= Pérdida de clientes por problemas de relacién, incumplimiento, calidad del producto .
l o servicio, deterioro de la imagen e identidad de la empresa.
t = Deterioro de productos y servicios, incremento de gastos por dafios y desperdicio}
|

de materiales.

Malas decisiones estratégicas (ejecutivos)

Incremento de gastos sanitarios (licencias, tratamientos).
= Tensiones laborales (conflictos direccion — sindicatos).

Ademés, es importante destacar que el uso problemético de alcohol y otras drogas en las empresas |
puede tener antecedentes causales (o factores de riesgo) externos e internos a las mismas. Cuando junto a
los factores de riesgo del ambito personal, familiar y social (exdgenos), concurren factores de riesgoj
laborales {end6genos), las personas pueden volverse mas vuinerables al uso problematico. Es decir, todas |
las personas, en el transcurso de sus vidas, enfrentan crisis y situaciones dificiles que afectan su calidad de
vida y que, eventualmente, repercuten en su funcionamiento generai y/o en su desempefio laboral. Sif
ademas estas personas se encuentran expuestos a factores de riesgo vinculados al contexto laboral, existe ‘
una mayor probabilidad de uso problematico de alcohol y otras drogas. _ o _ B

Consejo Nacional Para el Control de Estupefacientes 9
Documento Controlado. No reproducir sin la autorizacion de la Secretaria Ejecutiva




i

Algunos de estos factores pueden ser controlados y/o compensados por las instituciones, favoreciendo |

la prevencién de problemdticas asociadas al uso de alcohol y otras drogas entre los funcionarios, la} |
proteccion del capital humano, la calidad de su gestion, la mantencion de estandares de desempefiof
laboral, y el cumplimiento de sus metas y objetivos institucionales. !

Desde otro punto de vista, la temética del consumo de alcohol y otras drogas por parte de los hijos es{ |
una frecuente preccupacién de los trabajadores, sobre todo de los que tienen hijos adolescentes. Dado los} |
antecedentes de prevalencia de consumo y las caracteristicas que este tema adquiere en los distintos i
espacios sociales y culturales donde participan hijos y familias (colegios, recreacion, medios del|l
comunicacion, efc.), los padres se muestran interesados en prevenir que sus hijos incurran en conductas
|de riesgo como el consumo de sustancias licitas en condiciones inapropiadas (alcohol, tabaco) e ilicitas
(marihuana, cocaina, etc.), y en acceder y participar en actividades que los apoyen en este sentido. Al}
respecto, estudios (CONACE y otros, 2003) en pobiacion escolar indican que la marihuana (12,9 %) es la
preferida de los jovenes estudiantes, ubicandose mas abajo la pasta base y cocaina. En cuanto al alcohol,
el 13 % de los alumnos reconoce que ilegan a tomar cinco o mas tragos en una salida de sabado por la
inoche, mientras el 38 % consumen tabaco y en menor escala tranquilizantes (3,2 %) y estimulantes (2,3}
%).

En consecuencia, las instituciones publicas o privadas, deben considerar dentro de sus estrategias de
bienestar de los trabajadores iniciativas de prevencién. Los programas y las politicas en materia de alcohol
y drogas deben aplicarse al personal, la direccion y los empleados, sin discriminacion por motivos de raza,
color, sexo, religion, opiniones politicas u origenes sociales o nacionales (OIT, 1996).

Finalmente, las politicas y los programas en materia de consumo de alcohol y de drogas deberian)
promover la prevencion, la reduccién y el tratamiento de los problemas relacionados con el consumo de
alcohol y drogas que se plantean en el lugar de trabajo, lo cual se aplica a todos los tipos de empleo, {
| publicos y privados, incluidos los del sector no estructurado. :

La Subsecretaria de Salud Pablica fue creada por ley el afio 2005 y su mision es asegurar a todas las
personas el derecho a la proteccion en salud ejerciendo las funciones reguladoras, normativas y
fiscalizadoras que al Estado de Chile le competen, para contribuir a la calidad de los bienes piblicos y
acceso a politicas sanitario-ambientales de manera participativa, que permitan el mejoramiento sostenido
lide ta salud de la poblacion, especiaimente de los sectores més vuinerables, con el fin de avanzar en el
cumplimiento de los Objetivos Sanitarios de la década.

Sus objetivos estratégicos son:

+ Abordar los nuevos desafios de calidad de la salud de la poblacion y acceso oportuno a las
prestaciones e intervenciones de Salud Pablica, a través del fortalecimiento de las Autoridades
Sanitarias Regionales, velando por ambientes saludables y mejorando la calidad de vida de la
poblacion.

e Ejecucion, monitorec y evaluacion de los planes regionales de salud, incorporando el enfoque de
los determinantes sociales, de equidad para la pobiacién y el seguimiento de los objetivos
sanitarios de la década. Aumentar las intervenciones en los ambitos de fiscalizacién, vigitancia,
regulacion, promocion y focalizacién en pobilacion vutnerable (nifios, nifias y adultos mayores),
incentivando la participacion ciudadana.

« Contribuir al proceso de disefio e implementacion del Régimen de Garantias de Salud (GES- ;

AUGE) v al proceso de mejoramiento de la calidad de los servicios pablicos de atencion de salud, a §

' través de la definicion de garantias, elaboracién técnica de gulas clinicas, protocolos y canastas de |
prestaciones asociadas al GES. :

+ Proveer en calidad y cobertura los bienes de salud publica esenciales a la poblacién, garantizando

entre ellos vacunas, alimentacion y vigilancia epidemiologica sanitaria-ambiental con el fin de
| mantener y mejorar la salud de las personas.
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Coordinar con otros servicios publicos el enfrentamiento adecuado de las emergencias sanitario

ambientales y las materias y acciones que generan impacto sobre la poblacion.

* le corresponde proponer al ministro politicas, normas, ptanes y programas; velar por su !!
cumplimiento, coordinar las acciones det Fondo Nacional de Salud y el Instituto de Salud Pdblica, e |
impartirles instrucciones.

o El Subsecretario de Salud Publica ser4 el superior jerarquico de las secretarias regionales
ministeriales, en las materias de su competencia, y de las divisiones, departamentos, secciones,
oficinas, unidades y personal que corresponda. Ademas, como colaborador del ministro, coordinara
las mencionadas secretarias regionales

I - CONACE, MINEDUC, MINSAL, Paz Ciudadana, UNICEF (2003): Estudio nacional del consumo de drogas en la poblacién

escolar de Chile.

-  CONACE (2006): Estudio del Consumo de Drogas en poblacion general. 1

- CONACE (2004): Trabajar con calidad de vida: Politica de prevencion del consumo de alcohol y otras drogas en el |
mundo laboral. |

- Drug Scope (2004): Drug testing in the workpiace, UK.

- European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (1997): Drug Demand Reduction in the workplace

- Heméndez Q., F. y Vbhringer C., C. (2003): Documento de trabajo: “Politicas de Prevencitn y Asistencia del uso;
problemético de alcohol y otras drogas”, Fundacién CREDHO.

-~ Séanchez, L. (1996): Manual para los profesionales de los servicios de salud laboral, Fundacién de ayuda contra la

drogadiccién, Fundacién MAPFRE Medicina. .
Organizacién Internaclonal del Trabajo - OIT (1986) Tratamiento de cuestiones relacionadas con el alcohol y las drogas en}
el lugar de trabajo.
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12) METODOLOGIA

El proyecto contempla una Metodologia Activo-Participativa en todos los {alleres. Al respecto, de
acuerdo a cada taller el proyect se divide en las siguientes etapas:

Etapa 1: Proceso de motivacion y difusion:

En esta etapa se realizarad un taller motivacional utilizando una metodologia activo-participa y expositiva
para los funcionarios, cuyo objetivo es:

a) Sensibilizar y motivar a los funcionarios por medio de una ponencia denominada “Razones para
prevenir en el servicio publico™.

b) Entregar ventajas y beneficios de la prevencion del fenémeno del uso y abuso de sustancias en
el ambito laboral.

c) Capacitar en elementos generales taies como caracteristicas del proceso de consumo, factores
asociados, diversidad etarea y de género, junto ai andlisis de la prevalencia a nivel regional
como nacional.

d) Difundir e informar a los funcionarios acerca de la prevencién del consumo de alcohol y drogas y
las acciones que esta desarrollando la Seremi de salud de Antofagasta.

Etapa 2: Proceso de eléboracién de la Politica Preventiva:

En esta etapa se consideraran las actividades 2 y 3 del proyecto, utilizando una metodologia a activo-
participativa, es decir, el aprendizaje se va produciendo en el grupo a través de la accion. El objetivo que
se persigue con estos talleres es:

a) Definir una politica preventiva al interior de la Seremi de salud de Antofagasta.
b} Eiaborar a un plan de accion que de respuesta a las probleméaticas particulares de la Seremi de
Salud de Antofagasta.

Etapa 3: Lanzamiento y cierre del proyecto:

En esta etapa se realizara un lanzamiento publico a través de una conferencia de prensa que permita dar
a conocer a la opinion pablica la Politica de Prevencion de consumo de alcohol y drogas desarrollada por
la Seremi de salud de Antofagasta.

Por otra parte se realizara una actividad de cierre del proyecto en la que se certificara a los funcionarios
que participaron en el proceso de elaboracion de la Politica y del plan de accién. Y también a ios que
participan de la Glitima actividad.

Etapa 4: Proceso de implementacién del Plan de accion

En esta etapa se realizard un taller sobre “Manejo y prevencion del burm-out en funcionarios publicos
cuya metodologia es activo-participativa a través del desarrolic de competencias y estilos de
afrontamiento alternativos, que buscan mejorar ia convivencia laboral de los funcionarios en su contexto
laboral y relacional inmediato, siendo su principal objetivo dar respuesta a una necesidad sentida
respecto al mal clima laborai imperante en la Seremi de Salud y ademas comenzar con la
implemeniacion del pian de accion de la Politica preventiva.
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13) OBJETIVOS DEL PROYECTO
13.1. OBJETIVO GENERAL

“FORTALECER Y CONSOLIDAR EL PROGRAMA TRABAJAR CON CALIDAD DEVIDAY LA |
POLITICA DE PREVENCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS EN LA SEREMI DE I
i

SALUD DE ANTOFAGASTA”

13.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Requerimos enfrentar este tema , a través de dos frentes: PREVENTIVO Y DE TRATAMIENTO, Y SE
PROPONEN LOS SIGUIENTES OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Sensibilizar y difundir en el tema de la prevencién y en la impiementacion de la politica a ios
funcionarios del servicio.

2) Potenciar y capacitar al Equipo Preventivo Coordinador (EPC), en el Seremi de Salud de
Antofagasta para la implementacién del proyecto.

3) Desarrollar talleres para la elaboracién de la Politica de Prevencién de consumo de alcohol y
drogas con su plan de accion. !

4) Elaborar una Politica de Prevencion de consumo de alconhol y drogas para los funcionarios y
sus familias.

5) Elaborar un Plan de Accion acorde a la politica de prevencion para los funcionarios y sus[
familias.

6) Disminuir el consumo de sustancias que incidan en la calidad de vida personal, familiar y/o

l laboral. ’

1

7) Construir y Consolidar la politica y el plan de accién como parte de la politicas de
recursos Humanos en forma permanente,

il 8) Contribuir al mejoramiento del clima laboral de la Seremi de Salud.

9) Estimular factores protectores individuales y organizacionaies como el manejo del estrés, la
comunicacion franca e integral y las relaciones interpersonales entre funcionarios

| z

14) INDICADORES

P@mmas con cada actividad realizada de acuerdo a la politica y al plan de accion, de éstaj
institucion. i
Informe con evaluacion de proceso y resuitados, gue incluye el registro de cada una de las}

actividades realizadas, responsables y registros de asistencia (reuniones de coordinacion, §!
entrevistas, jornada de sensibilizacion y capacitacion, etc.). j
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15) ACTIVIDADES DEL PROYECTO

Actividad N° 1 i

Taller de motivacién y difusion de la politica de
revencion _

Descripciéon y metodologia de la Actividad

Para dar cumplimiento a esta actividad se desamollara un taller motivacional a los funcionarios de
la Seremi de Salud de Antofagasta con el fin de estimular la participacion de estos en las etapas
siguientes del proyecto. Este taller se llevara a cabo en dependencias de la Seremi, un dia de la
semana por cuatro horas, con una metodologia activo-participativo. Por otra parte, se informara
acerca del proceso de elaboracion de la Politica preventiva que estara desarrollando la Seremi aIi

través de este proyecto, ademas de difundir la preocupacién de la autoridad sanitaria en prevenir el |

consumo de drogas entre los funcionarios.

Cabe sefialar que se convocara a la totatidad de los funcionarios. |
FRECUENCIA

LUGAR DURACIC
espacio fisico enque | en semanas o meses cuantas veces ai
se va a desarrollar dia/semana/mes ‘
Seremi de Salud | 4 horas cronologicas |

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD ‘
Gastos Operacionales

N° TOTAL DE HORAS |
dedicadas a2 la
actividad

!
- Material fungible I
- coffe break

Eguipamiento

.- Salon de exponencia
.- Data show, tei6n, sistema de audio (video)
.- Paper de apoyo

- Equipo Preventivo Coordinador
- Relator 1

5
!
l
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Ao 2] l'

‘_—_ i
Nombre de la Actividad Taller de elaboraciéon de la Politica Preventiva de la| !
Seremi de salud. |

Descripcién y metodologia de la Actividad l

Este taller es fundamental para la elaboracidn de la politica preventiva que regira a los funcionarios
de la Seremia de Salud, pues permite incluir y comprometer a los trabajadores de los distintos |
estamentos de la Seremia en el programa, asegurando la comresponsabilidad de los directivos y
funcionarios en la prevencion del consumo de alcohol y drogas y el mejoramiento de la calidad de
vida de los trabajadores y sus familias.

El objetivo es definir la politica preventiva al interior de la Seremi. La metodologia a utilizar es activo-
participativa, es decir, el aprendizaje se va produciendo en el grupo a través de la accién.

LUGAR - DURACION FRECUENCIA
espacio fisico en que § &n semanas 0 meses cuantas veces al
se va a desanoliar dia/semana/mes
Sala de reunicnes
SEREMI de salud
2 SEMANAS 1 vez por semana

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTI S DESTINADOS A LA ACTIVIDAD

N° TOTAL DE HORAS
dedicadas a la actividad

Hojas tamafio carta
-  Lapiceras
- Papel bon
-  Plumones permanente
- 4 Coffe break

Recurso Humano

-  Profesional Conace

-  EPC Seremi de Salud {

— —o— i ————————
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Actividad N° 3 [ ' R |

Nombrg de [a Actividad Taller para la elaboracién de un Plan de Actividades para la '
Politica, junto con una est ia de Lanzamiento y Difusion. t

Descripcion stodologia de la Actividad

En este taller se dara respuesta a la politica a través de un Plan de accion tendiente al desarrolio ||
’de actividades preventivas para los funcionarios y sus familias. El objetivo es disefiar acciones que
|permitan hacer prevencion acorde a la Politica de prevencion y la mision de la Seremi de salud. La |
imetodologia es activo participativa.

amim—" ooz oot e il
LUGAR DURACIC FRECUENCIA N° TOTAL DE HORAS i
espacio fisico en que || ensemanasomeses | cuantas veces al dadicz_«;as ala !

se va a desarrollar dia/semana/mes actividad

Sala de reuniones {
Sermi de Salud
1 SEMANA 1 VEZ k 8 hrs. |

| RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVID
Gastos Operacionales '

- Hojas tamafio carta
r - Lapiceras
- Papel bon
- Plumones permanentes
- 2 Coffe break

-

Equipamiento

I Infraestructura
Data

Notebook i
Amplificacion

- _
l

Recurso Humano
| - EPC de la Seremi de Salud

! - Profesional Conace

_

— [honrvrme
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Actividad N° 4 _ |
Nombre de iIa Actividad '} Lanzamiento oficial de la Politica Preventiva del Servicio. |l

Descripcién y metodologia de la Actividad

Se realizara una ceremonia de Lanzamiento publico de la Politica preventiva, para lo cual se
convocara a los medios de comunicacion y los funcionarios de la Seremi junto a su autoridad

'maxima, con el fin de dar a conocer masivamente el ejercicio desarrollado por este servicio plblico
len torno a la prevencion dei consumo de aicohol y drogas de los funcionarios.

DURACK) _ FRECUENCIA
en Ssemanas 0 meses: cuantas veces al
: dia/semana/mes

N° TOTAL DE HORAS
dedicadas a la
actividad

LUGAR

espacio fisico en que
se va a desarrollar

Material fungible
Coffe-break

- EPC seremi de salud
- Profesional Conace
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Actividad N* §

De acuerdo a lo expuesto en el diagnostico y justificacion det proyecto, es necesario abordar el
problema del mal clima laboral al interior de la Seremi de Salud de Antofagasta. Para esto se
desarrollara un taller de manejo y prevencion del bum-out, por medio del desarrolio del
competencias y estilos de afrontamiento alternativos, se busca mejorar la convivencia laboral de
los funcionarios en su contexto laboral y relacional inmediato.

iLo anterior contribuira a favorecer la emergencia de elementos relacionados con ia cooperacion
lpara el fogro comin de objetivos, por medio del reforzamiento del sentido de pertenencia a la
jorganizacion ﬂ

Se estimula el desarollo de actitudes y comportamientos facilitadores del trabajo en equipo y la
estructuracion del mismo centrado en ia confianza.

De esta forma se logran identificar y manejar estrategias que favorecen un adecuado clima laboral,
evitando asi elementos relacionados con el bum-out.

Este taller tiene una duracion de 20 horas en total y se llevara a cabo en dos jornadas completas
mas una media jomada. Se privilegiara el arriendo de un saidn que cumplan con las condiciones
adecuadas (amplitud, amplificacidn, mesas y sillas movibles que permita el trabajo grupal, entre
otros), pues es sumamente importante atender dicha problemética en un contexto fuera del ambito |
laboral, con el fin de no ver interrumpido el taller con labores de oficina. .

LUGAR DURACION | FRECUENGIA | N° TOTAL DE HORAS l

espacio fisico en que } en semanas o meses cuantas veces al dedicadas a 1a !

se va a desarroliar S ' dia/semana/mes actividad :

Una semana 2 jomadas completas y| 20 horas cronoldgicas. ]

Por definir una media jornada T |
["RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD

Gastos O lonales

-  Material fungible
- Almuerzos para 25 personas l
5 coffe break para 25 personas

- Arriendo de Salon.
.- Data show, telon, sistema de audio (video)

: .- Paper de apoyo
| Recurso Humano ]

- EPC Seremi de saiud i'

- Profesional Conace
- Relator

st —J]
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Actividad N° 6

Descripcion ia de la Actividad

Se realizar4 una ceremonia de cierre de proyecto y entrega de diploma a los funcionarios que
lparticiparon activamente de los talleres para la elaboracion de la politica preventiva y el plan de

'accion. Dicha actividad se lievara a cabo en dependencias de la Seremi de Salud de Antofagasta y
lse convocaran a todos los funcionarios y la autoridad respectiva, durante un dia por dos horas.

Nombre de la Actividad [CIerre de Eroiecto i certificacion Era los funclonanos l

'

Seremi de Salud
1 SEMANA

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVID/ DESTiNADOS ALAACTVIDAD =
Gastos Operacionales

LUGAR DURACIO;; FRECUENCIA fN" TOTAL DE | HORAS
espacio fisico en que | en semanas o meses cuanias veces al dedlcadas ala
se va a desarrollar dia/semana/mes

|
i,

- Material fungible
-  Coffe break

=« Infraestructura

Recurso Humano

i

-  EPC seremi de salud
- Profesional Conace

e 214 g e
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16) CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Taller para la elaboracién
de la politica preventiva

Taller para la elaboracion |
3 |idel plan de accidn

Lanzamiento de la politica
4 reventiva

Cierre proyecto y
certificacion

17) DURACION DEL PROYECTO
[ DURAC|§N DEL PROYECTO EN MESES: | 4 MESES I
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18) EVALUACION DEL PROYECTO

Uno de ios pilares para el éxito del programa propuesto lo constituye la realizacion de evajuaciones
periddicas de cada una de las actividades planteadas. Asi, se garantiza el adecuado cumplimiento
i‘de tareas y plazos, el mejoramiento constante del programa, y la satisfaccion de la institucion
solicitante. De igual manera, este sistema de evaluacion constante permitira detectar tanto
experiencias exitosas como dificultades, y llevar a cabo las modificaciones necesarias para}
garantizar la calidad de cada actividad o producto.

Se proponen los siguientes mecanismos de evaluacion:

e Cada actividad dirigida a funcionarios, sea en su modalidad de charla o tailer, sera
evaluada por cada uno de los participantes al término de ésta a través de una
encuesta rapida, que evallie entre otros aspectos, la pertinencia de los contenidos
entregados, la metodologia aplicada, y el desempefio de los relatores/instructores.
Confeccionandose un informe que se entregara al representante de la reparticion del
Estado correspondiente.

Registro de asistencia a las actividades.

Encuestas aleatorias a funcionarios para medir su grado de satisfaccion delé
Programa Preventivo. Se preguntara, entre ofras cosas, si conoce la Politica y el}
reglamento, ha participado en charlas o talleres, etc. ‘

« Informes de avances mensuales a entregar al Equipo Preventivo Coordinador o a las
instancias institucionales que correspondan, los cuales daran cuenta de las
actividades realizadas, cumplimiento de plazos, dificultades detectadas y soluciones .

implementadas.

el cual se basara tanto en datos cuantitativos como cualitativos. Esta evaluacion sera entregada

I

|

I

Elaboracion de un informe final del proceso global e implementacion de la Politica de Prevencion, I;
en formato escrito en las instancias pertinentes. 1
|
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19) DESCRIPCION DE ITEMES
GASTOS OPERACIONALES

CANTIDAD

-Arriendo de local por 2 dias y e
medios audlovlsuales) (para activids

<02 resmas tamafio carta
-50 carpetas
-50 lapiceras

D pllegos Papel bon
-1 caja de opalina (100 hojds)
-1 tinta negra

-1 tinta color

HE

_@m———i—:w——#—- 0., TOTALITEMS j@ v
([o o4 ; )

EQUIPAMIENTO

! QUIEN Y CUANTO APORTA $ |

APORTE | | |
PROPIC I OTROS | TOTALS

t
!
St Tt —— __.i T —————————  ——

CANTIDAD
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, " Computador |
} - Data Show i
i -  Escritorio 2
i - Salén
" - Impresora i | : j
Mclmmﬂe‘!}fa — .A,J.P.g@_.‘ﬁt_w . 1.000000}
TOTALTEMS|__1.000.000} e
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19) DESCRIPCION DE ITEMES
GASTOS OPERACIONALES

-Arriendo local x 2 dias y medio (2 %), incluye
micréfono inaldmbrico, notebook, cassetteaudio,
conexion a Internet, amplificacién y proyeccién , valor
dia $ 400.503.- IVA incluido

Arriendo

valor unitario $8.250 IVA incluido.

618.750

856.100

-05 coffes para 25 personas, realizacién actividad 5.
Valor unitario aproximado $2446. IVA incluido.

09 coffes para 25 personas (Actividad 1,2,3,4,6)
(Total 350 coffes)

Material fungible

Estos materlales serdn utilizados en todas las
actividades del presente proyecto para el total de
participantes (25 personas) y por otra parte se
utilizarén para la impresién de la politica preventiva a
todos los funclonarios de la seremia

<02 resmas tamaiio carta
-50 carpetas

=50 lapiceras

-50CD

=20 Plumonhes

-50 pliegos papel Bon.
-01 Caja de opalina (100 hojas)
1 tinta color

Consejo Nacional Para el Control de Estupefacientes
Documento Controlado. No reproducir sin la autorizacién de la Secretaria Ejecutiva




QUIEN Y CUANTO APORTA $

PROFESION N° DE HORAS APORTE
U OFICIO AL PROYECTO
Psicologo(a) | 124 |— 114.024

| :E::_J:]C___—I[:l
I R R U R —

CANTIDAD
DESTINADAS

l TOTAL ITEM $§ 114. 024'

Consejo Nacional Para el Control de Estupefacientes
Documento Controlado. No reproducir sin la autorizacion de la Secretaria Ejecutiva
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20 PRESUPUESTO TOTAL DEL PROYECTO

|
|

GASTOS
OPERACIONALES 1.775.000 ./ 1.001.258 2.776.258 71,36%}
E
EQUIPAMIENTO E
1.000.000 1.000.000 25,70%}
[—_"““W“‘“ |

RECURSOS
HUMANOS
114.024 v 114.024 ! 2.93% |
TOTAL 2.775.000 } 1.118. 282| 3.890.282 |

Consejo Nacional Para el Control de Estupefacientes
Documento Controlado. No reproducir sin la autorizacién de la Secretaria Ejecutiva
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21) CURRICULO INSTITUCIONAL

1. IDENTIFICACION DE LA INSTITUCDON
NOMBRE I SUBSECRETARIA SALUD PUBLICA

i
i
— AV. MATTA 1999 ,
|

TELEFONO-FAX 655011 Ii
—w__:—_]mmm c |
i

|

|

|

|

|

NUMERO PERSONALIDAD JURIDICA l Lei N° 19.937 Decreto N° 136 |
l NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL I ENRIQUE CASTRO MUNIZAGA —I
II RUT REPRESENTANTE LEGAL Il 5.907.255-2 |

2. IDENTIFICACION DE LA CONTRAPARTE INSTITUCIONAL PARA CONACE

NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE | CHIRISTIAN PONS BARRAZA I

!
CARGO DENTRO DE LA | CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION | RECURSOS HUMANOS
TELEFONO
E MAIL cpons@seremisalud2.cl )

3. EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE PREVENCION, TRATAMIENTO Y/O
REINSERCION DEL CONSUMO DE DROGAS’®

PROYECTO O PROGRAMA - ;
ANO DE EJECUCION -

COBERTURA

T S

_eRovecrooerooRAMA |- |
w—__.___._.,.___.__.___..
M:j |

? Repetir recuadro tantas veces como sea necesario

Consejo Nacional Para el Control de Estupefacientes 26
Documento Controlado. No repreducir sin la autorizacién de la Secretaria Ejecutiva




4. EXPERIENCIA RELACIONADA CON LA EJECUCION DE PROYECTOS SOCIALES (EN
CASO DE NO CONTAR CON EXPERIENCIA EN PUNTO ANTERIOR)'

Consejo Nacional Para el Control de Estupefacientes 27
Documento Controlado. No reproducir sin la autorizacidn de la Secretaria Ejecutiva




22) CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

m AIvaro Anza Valenzuela I
—?ﬁ— |
! | 13.529.248-6 N I
Avelino Contardo 831 I
Psicélogo Clinico |
[teierovo [ os4ec0s ]

E-MAIL I Alvaro_anza@vtr.net I

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

-Coleglo Chuquicamata, 1996 |
-Psmélogo— Licenciado en Psicologia, Universidad Catolica del Norte, Antofagasta

12003, \
!Postltulo en Psicoterapia Sistémica Constructivista, Instituto Constructivista} ;
' Sistémico de Chile, La Serena 2008.

CURSOS / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADO (RELACIONADOS
AL PROYECTO) O EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE
PREVENCION, TRATAMIENTO Y/O REINSERCION SOCIAL

- Director del Programa de tratamiento regional para adolescentes
Infractores de Ley, consumidores de droga, dependiente del Servicio
Nacional de Menores (SENAME) en la Il Regién. Proyecto Sullay. 2004- |
2006. {

- Docente programa de formacién de Técnicos en rehabilitacion
dependiente del Consejo Nacional para el control de estupefacientes
(CONACE) y la Universidad del Mar Sede Antofagasta. 2005-2006.

- Psicélogo Comunidad Terapéutica Oriente — Antofagasta. 2006-2009

- Psicélogo Comunidad Terapéutica Hogar Crea Chile — Antofagasta.

- Relator de OTEC Seis Oriente, Clinica __(_)riente Antofagasta.

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROYECTO

I Relator . I

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

!
1
| s
!
i ;
;
J
\

E

Consejo Nacionai Para el Control de Estupefacientes 28
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DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO
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23) ESTADOS FINANCIEROS DE LA INSTITUCION!

1. PATRIMONIO

s

2. CAPITAL SOCIAL

r3' ESTADO DE RESULTADOS

|
:
i
|
i
|
i
i

* Se solicita adjuntar la informacién necesaria para determinar esta informacion.

Consejo Nacional Para el Control de Estupefacientes
Documento Controlado. No reproducir sin la autorizacidn de la Secretaria Ejecutiva
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VISTO: Lo dispuesto en los articulos' 4° inciso
nrimarn 79 latra by 1R% v R7° latra o) del L N° 24 Ade 20n0Es
que fija el texto refundido. coordinado y sistematizado de 1a ley
18.834: arliculo 62° del Decreto Supremo N° 291 de 1993 del
Ministerio del nlerios, Huo o el lexlo 1efundicdo de la Lev

19.175. DFL N* 0%/04 del Ministerio de Salud que fija ia planta

e prarsoonl dn a0 Sobsenietaia Jde Sahgd Pobtica y teniendo
presente las facultades que me confiere el articulo 32° N- 12 Je
la Constitucion Politica dz 1a Republica de Chile

DECRETOQ

) 1. DESIGNASE a Iy peisounias gqus se sehalan en
' las Reglones que se indican, en calidad de titnlar en el cargo de
Secretario (a) Regional Ministerial de Salud, grado 2° EUS.
40% de asignacion de responsabilidad superior, mas ia

asignaclon profesional correspondiente. de acuerdo al atizuly
Q% e ia b ey N° 19 1RS A cnntar del (14 de Abr de 20U,

- Oceorctorie Magivna!l Minictarial de la | Magidm, o Dmimeos

Marino Maldonado, RUN: 5 508 845-1.

- Sectelerioc Regional Ministerial de 1| Regidén, a Enrique
Castro Munizaga, RUN: 5907.255-2. Déjase establecido
que la persona en referencia se acoge a los establecido al
articulo 87° latra e) del DFL N°® 29 de 2005 que fija el texto
refundido, coordinade y sistematizado de la ley 188234
respecto del cargo titular 22/22 horas semanales de la Ley

- SR08amekesNcn raeluddeAntafanAstag.. . - e
Pilar Merino Goycoolea, RUN:5.325.222-2.

‘ .3'\,-'; \ iy
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Secretaria Regional Ministerial de la IViRegion, a Anita Bonell Bravo, RUN: 7.248.071-G.
Secretario Regional Ministerial de la V Region, a Nestorf!rribarra Espinoza, RUN; 4. 582.861-6.

Secretario Regional Ministerial de la Vi Region, a Genaro Gonzalez Fierro, IRUN: 6.851.55¢-1

Seene Brgipnel Mruslaigb sl o7 (L BSS Re 805987 B eA5pIa500 Bl Bhictia 677726
e) del DRL N° 29 de 2005 que fija elltex’to refundido, coordinado y sistematizado de la ley
18.834, respecto del cargo titular proiesmnal grado 15° EUS en el Servicio de Salud del Maule.

Secretaria Regional Ministerial de la \/III Regidn, a Cecilia Villavicencio Rosas, RUN: 59851 67(
-1. Déjase eslablecido que 1a persona én referencia se acoge a los establecido al articulo 87°
letra @) del DFL N° 29 de 2005 que fija .et texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley

18.834, respecto del cargo titular profesional grado 5° EUS en la Subsecretaria de Saluc
Publica.

CuvICialia INSYIU AL Vi EsiEldl U8 12 A1 KegIon, d IvIarcia usses aez, HUND 1U.533.7/02-7
- ' . 1 . . . -
Déjase establecido que la persona en Ire:ferencra cesa por el solo ministerio de la Ley en e
cargo a contrata de profesional grado 12° EUS en el Servicio de Salud de Aysen
-

Socretario Regional Ministerial Jde la hegién Metropatitana, a Mauriclo Osorlo Wiloca RUM
9.044 942-7.

2. El desempeno de estas funciones esta afgcta a rendicién de fianza y por razones impostergables
de buen servicio, la persona en referendia asumird en la fecha indicada, sin esperar la tola
tramitaridn de este decreto.

:Lmegtre,%lgljaqasto corresbandienta  al tém 21-01-0NN  al oresinnacta da In Suhescretaria de

TOMESE RAZON Y PUBLIQUESE

'MICHELLE BACHELET JERIA
PRESIDENTA DE LA REPUDLICA

~—RERIA SOLEDAD BARRIA IROUME
MINISTRA DE SALUD
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Agricola EI Espino y Compaifia
Limitada, Sociedad Agricola Pun-
ta del Viento Limitada, Socicdad

Comercial Audiovisuales Sarmien-
to Limitada, Sociedad Comercial F
& M Limitada. Sociedad Cueros
del Sur Limilada y Sociedad de
Ingenieria, Geomensura, Proyec-
tos, Conslructiones y Servicios
JR.C. Limitada .....ccoooocrnree. P37

Sociedad de Inversiones y Ser-
vicios Olmué Limitada, Socie-
dad de Profesionales Marale y
Compaiia Limitada, Sociedad
Educacional Superacién Limita-
da, Sociedad Medicina Nuclear
San José Limitada, Sociedad
Médica San José Limitada, So-

ciedad Mondaca y Rosales Limi-
tada, Sociedad Profesional Den-

tal Médica Limitada, Sociedad
Taxis Colectivos Hosama Limi-
tada y Sociedad Vargas y Gajar-
do Limitada .........ccoo.co.ee..... P38

The Woylds Clothes Limitada,
Transportes Don Matias Limitada,
Transportes Runsheng y Compa-
fila Limitada y Transportes San
Nicolds Limitada ........cuinme P39

disoluclon&

Sociedaj Comercial y Minera
Preserva Limitada y Sociedad In-
mobiliaria y de Inversiones Parcal
Limitada .oovcconiviriemsnnsnvnninans P39

Empresas Individuales de
Responsabilidad Limitada

Ley N* 19.857
Constituciones

Alvaro lllanes Sistemas infor-
miticos E.ILR.L., Cecilia Andrea
Aravena Arroyo, Manutencidn y
Servicios Integrales ELR.L., Co-
mercial Gabriele Eigenherr
EiR.L.,ConfeccionesLuis Silva-
no Carriel Troncoso, Empresa In-
dividual de Responsabilidad Limi-
tada y Constructora Nohe Jiménez
Contreras ELRL................ P.3%

Jose Stuardo Servicios de Maes-
tranza Industrial Empresa Indivi-

dual de Responsabilidad Limitada,
Juan Rafael Maldonado Muiioz
Comunicaciones EILR.L., Marco
Antonio Moya Sinchez Servicios
de Marketing, Publicidad, Capaci-
tacion, Asesoria, E.ILR.L., Marina
Moreno Rojas, Constructora Antu
E.L.LR.L., Mery Peribenio Poduje -
Fibrica de Mucbles y Embalajes
EIR L. ySocicdad Gastrondmica
Cristidn Edgardo Carvajal Odone
Empresa Individual de Responsa-
bilidad Limitada.......ccreriseees P40

Modificaciones
Heriberto Visquez Galdames

Construcciones y Comercializado-
raEIR L. yRicardo Américo Gon-

z8lez Ortiz Consultoria y Sistemas |

Empresa Individual de Responsa-
bilidad Limitada .ec..covcoveme P40

- PUBLICACIONES
JUDICIALES

Juicios de Qulet.ias

Constructora MCC Ltda.
........................ crnermrsersmsnreress P40

Muerte presuntade:ResioFa-
gliace ROSA.....cvcritecarnee P40

Avisos de: Servicio Nacional
de Capacitacién y Empleo y Vitro-
tec S.A.

.

Nermas Generales
1

+
PODER LEGISLATIVO

Ministerio deI Salud

—_—

LEY NUM. ]9.937

MODIFICA EL D.L. N° 2.763, DE 1979, CON LA FINALIDAD DE ESTABLECER
UNA NUEVA CONCEPCION DE LA AUTQRIDAD SANITARIA, DISTINTAS MO-
DALIPADES DE GESTION ¥ FORTALECER LA PARTICIPACION CIUDADANA

iendo pr-eseme que el H. Congreso Naciond! ha dado su aprobacién al siguiente
Pmyecld deLey:

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

1) Sestitiyese el articulo 4° por el siguiente:

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

1.- Ejercer fa rectorfa del sector sal-ud. la cual comprende, cntre otras malterias: -

a) Laformulacién, control y evaluacidn de planes y programas generales en materia de satud.
b} La definicidn de objetivos sanitarios nacionales.

¢} La coordinacidn sectorial € intersectorial para el [ogro de los objetivos sanitarios.
d)La coordinaaidn ¥ cooperacién internacional en salud.

) La Dircccidn y orientacidn de todas las actividades del Estado relativas a la provisidn de
weiones de salud, de acuerdo con las politicas fijadas.

2.. Dictar normmas generales sobre materias técnicas, administrativas y financieras a las que
leberdn ceilirse los organismos ¥ entidades de! Sistema, para ejecutar actividades de prevencidn,
womocion, fomento, proteccidn y recuperacién de 1a salud y de rehabilitacidn de las personas
:nfermns,

- «clar por el debido cumplimiento de las notmas en materia de salud.

La fiscalizacién de las disposiciones contenidps en el Codigo Sanitario y demds Ieyes,
cglamentes y normas complementarias y la sancidn 3 su infraccidn cuando proceda, en materias
tles coma higiene y segundad del ambicnte y de los ‘Iugares de trabajo, productos alimenticios,
thumaciones, exhumaciones y trasiado de caddveres, laboratorios y farmacias, serd efectuada por
+ Secretar’a Regional Ministerial de Salud respectiva, sin pegjuicio de la competencia que la ley
signe a oros organismos.

La labar de inspeccidn o verificacidn del cumpljmienio de las normas podrd ser encomen-
1da & terceros idéneos debidamente certificados conforme al reglamento, s6lo en aquellas
aterias que éste seflale y siempre que faite personal, para desarrollar csas tareas ¥ que razoncs
:ndadas ameriten el encargo. La contratacién se rebird por lo dispuesto en la ley N° 19.886,
:biendo cumplir la entidad, al menos, los siguientes rdquisitos: experiencia calificada en materias
lacionadas, de 2 lo menos tres afios; personal idéneo; & infraestructura suficiente para desempe-
v Jas labores. En caso de que estas actividades pue«ian ser desarrotladas por universidades, lus
Ses de Is licitacién deberdn considerar esta condicidn con un mayor factor de ponderacién,

.- Efectuar [a vigilancia en salud piblica y cv;liluar 1a sitvacidn de salud de la poblacién.

5.- Tratar datos con fines estadisticos y mantenct registros 0 buncos de dalos respecto de las
ierias de su competencia. Tratar datos personales o.sensibles con el fin de proteger 1a salud de

!

la pobiacitn o para la determinacién y otorgamiento de beneficios de salud, Para los efectos
previstos en este nimero, poded requerir de las personas naturales o juridicas, piiblicas o privadas,
la informacién que fucre necesaria. Todo cllo conforme a las normas de la ley N° 19.628 y sobre
secreto profesional.

6.- Formular el presupuesto sectorial.

7.- Formular, evaluar y actuslizar el Sistema de Acceso Universal con Garantfas Explfcitas,
en adelante, también, “*Sistema AUGE'"", el que incluye las acciones de salud piblica F
prestaciones a que ticnen derecho los beneficiarios de las leyes N° 18.469 y N® 18,933,

8.- Formuylar, evaluar y actualizar los lineamientos esiratégicos del sector salud o Plan
Nacional de Salud, conformado por los objetives sanitarios, prioridades nacionales y necesidades
de las personas,

9.- Fijar las polfticas y normas de inversidn en infracstructura y equipamiento de los
establecimientos piblicos que integran las redes asistenciales.

10~ Velar por la efectiva coordinacién de las redes asistenciales, en todos sus niveles.

11 .- Establecer los estindares minimos que deberdn cumplir los prestadores institucionales
de salnd, tales como hospitales, clinicas, consultorios y centros médicos, con el objetivo de
garantizar que las prestaciones alcancen la calidad requerida para la seguridad de los usuarios.
Dichos estdndares se fijardn de acuerdo al tipo de establecimiento y a los niveles de complejidad
de las prestaciones, y serdn iguales para el sector piblico y ¢l privado. Deberd fijar estindares
respecto de condiciones sanilarias, seguridad de instalaciones y equipos, aplicacidn de écnicas y
tecnologias, cumplimiento de protocolos de atencidn, competencias de los recursos hiimanos, y en
texta otra materia que incida en Ia seguridad de las prestaciones. :

Los mencionados estindares deberdn ser establecidos vsando criterios validados, piiblica-
mentc conocidos y con consulta a los organisimos técnicos competentes. ;

. ‘1
12.- Establecer un sisicma de acreditacién pasa los prestadores institucionales’ autorizeetds
para funcionar. Para estos efectos se entenderd por acreditacién el proceso periddico de evaluacion
respecto del cumplimiento de [os estindares mfnimos sefalados ea el numeral anterior, de acuerdo
al tipo de establecimiento y a la complefidad de las prestaciones.

Un reglaineito dé] Ministerio de Salud establecer4 el sistema de acreditacién, la entidad o
entidades acreditadoras, piiblicas o privadas, o su forma de seleccidn; los requisitos que deberdn
cumplir; las atribuciones del organismo acreditador en relacidn con Jos resultados de la evaluacién:
[a periodicidad de la acreditacidn; las caracterfsticas dei registro piblico de prestadores acredita-
dos, nicional y regional, que deberd mantener [a Soperintendencia de Salud; los aranceles que
deberin pagar los prestadores por las acreditaciones, y las demis malerias neccsarias para
desamrollar el procesa.

I.d.n'acrcdilacidu deberd aplicar iguales estdndares a los establecimientos piblicos y privados
de salud. )

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

Para estos cfectos, la certificacidn es el proceso en virud del cual se reconoce que un
prestador individual de salud domina un cuerpo de conocimicntios ¥ experizncias rrisvantss e i,
determinado dmbito del trabajo asistencial, otorgando el correspondiente certificado.

Medianic un reglamento de los Ministerios de Salud y Educacidn, se determinardn fas
cntidades piblicas y privadas, nactonales e internacionales, que certificardn las especialidades o
subespecialidades, como asimismo las condiciones generales que aguéllas deberin cumplir con el
objetivo de recibir la avtorizacidn para ello, El regiamento establecerd, asimismo, Jas especialida-
des y subespecialidades que serdn parte del sistema y 14 forma en que las entidades certificadoras
deberdn dar & conocer to siguiente: los requisitos minimos de conocimiento y experiencia que
exigirdn para cada especialidad o subespecialidad, los procedimicntos de examen o verificacién
de anteced, que empleardin para otorgar ia certificacidn, los antecedentes respecto del cuerpa
de evaluadores que utilizardn, los anteced, gque deberdn m respecto def proceso de
certificacidn de cada postulante y las caracteristicas del registro piblico nacional y regional de los
prestadores certificados, que deberd mantener la Superiniendencia de Salud.

e A



1

o

DIARIG OFICIAL DE LA REPUBLICA DE CHILE

N* 37.794

Martes 24 de Febrero de 2004

(2483) Pigina 3

Las universidades reconocidas oﬂ?iaimcnlc en Chile serdn entidades certificadoras
iespecio de los alumnos gue hayan cumplido con un programa de fonnacidn y entrenamiento

ofrecido por ellas mismas, si los programas correspondientes se encuentran acreditados en
conformidad con la normativa vigente.

14.. Establecer, mediante resolucidn, prolocolos de atencidn en salud. Para estos efeclos,
se entiende por protocolos de atencidn en salud las instrucciones sobre manejo operativo de
problemas de salud determinados. Eslos serdn de caricter referencial, y sélo serdn obligatorios,
para el secior piiblico y privado, en case de que exisia una causa sanitaria que lo amerite, lo que
deberd constar en una resolucidn del Ministerio de Saiud.

15.- Implementar, conforme a la ley, sistemas alternativos de solucién de controversias
sobre responsabilidad civil de prestadores individuales e institucionales, piblicos o privados,
originada en el olorgamiento de acciones de salud, sin perjuicio de las acciones jurisdiccionales
correspondientes. Los sistemas podrin conternplar la intervencidn de entidades piblicas y
privadas que cumplan con condiciones técnicas de idoneidad.

16.-Formular pol:’lic}ns que permitan incomporar ua enfoque de salud intercultural en los
programas de salud en aguellas comunas con alta concentracidn indigena.

17.- Las demids que 1z confieren las leyes y reglamentos. .
2) Intercilase, a continuacién del articulo 4°, el siguiente artfculo 4° bis, ruevo:

“Articulo 4° bis.- Para el cumplimiento de la funcidn sefialada en el nimero 8 del articulo
anterior, ¢] Ministro de Salud debers convocar la formacién de Conscjos Consultivos, los que
podrén ser integrados por personas naturales y representantes de personas juridicas, del sector
piiblico y dei privado, de acverdo a las materias a tratar.

La resolucidén que disponga la creacidn del Conscjo respectivo sefialard el plazo de
duracién en el cargo de los integrantes, ¢l quérum para sesionar y las demdis normas necesarias

eara su funcionamiento.”. :

3) Sustitdyese el articulo 5° por el siguiente:

*' Articulo 5°.- El Ministerio de Salud estard integrado por el Ministro; la Subsecretarfa de
Asistenciales; lo Subsecretarfa de Salud Piblica y las secretarfas regionales ministeriales.

El Ministerio estard organizado en divisiones, departamentos, secciones y oficinas,
considerando Ja importancia relativa y cl.volumen de mabajo que signifique Ja funcidn."'.

4) Derggase el inciso final del articulo 6°.
5) Derdigase el articulo 7°.
6} En e articulo 8

2) Reempldzanse los incisos primero y segundo por los siguientes: P

“Anfculo 8°.- El Subsecretario de Redes, Asistenciales tendré a su cargo las materias
relativas a Ja articulacidn y desarrollo de la Red Asistencial del Sistema para la atencidn integral
de las personas y la regulacidn de la prestacidn de acciones de salud, tales como Jas normas
destinadas & definir los niveles de complejidad asistencial necesarios para distinios tipos de
prestacienes y los estdndares de calidad que serdn exigibles.

0 Para ¢llo, el Subsecrerario de Redes propbndré al Ministro politicas, normas, planes y
programas, velard por su cumplimiento y coordinard su ejecucién por los Servicios de Salud, los
Establecimientos !e Sajud d* Cardcter Experimental, la Central de Abastecimiento de] Sistema
Nacional de ServiCios de Salud y los demds organismos que integran el Sistema.

. El Subsecretario de Redes Asistenciales :seri el superior jerfrquico de las secretarfas
regionales ministeriales, en las materias de su compelencia, y de las divisiones, departamentos,
secciones, oficinas, unidades y personal que corresponda.'”.

b) Modificase el inciso tescero, que ha pasada a ser segundo, del siguiente modp:,
- Aprégase.enlaletradb), a continuacién dei punto (.), la conjuncidn ,;,'.y;.:. W M

li.- Sustitiyense, en la letra ¢), la conjuncion **y'* con que termina y Ja:coma () que la
precede, por un punto aparte (.). ) :

s 1

iii.- Suprfmese la letra d} con sus dos pdrrafos. -t
c) Elimfnase el inciso final
d) Agrégase el siguiente inciso final, nuevo:

**El Subsecretario de Redes Asistenciales subrogard al Ministro de Salud ;;uljsencia del
Subsecretario titular de Salud Piblica.”, .

7) Sustitdyese ef articulo 9° por el siguiente:

“*Articulo 9°.- El Subsecretario de Salud Piblica subrogard al Ministro en primer orden,
tendrd a su cargo la administracidn y servicio interne del Ministerio y fas materias relativas a la
promecidn de la salud, vigilancia, prevencidn y control de enfermedades que afectan a
poblaciones o grupos de personas.

.. Enrelacidn con las materias sefizladas en el inciso anterior, le comesponderd proponer al
Ministo politicas, normas, plancs y programas, velar por su cumplimiento, coordinar las
acciones del Fondo Nacional de Salud y el Instimlo de Salud Piblica, e impartirles instrucciones,

Asimismo, administrard ¢} financiamicnto previsto para las acciones de salud pibiica,
correspondientes a las prestaciones y actividades que se realicen para dar cumplimiento a
programas de relevancia nacional y aquellas que Ja ley obligue a que sean financiadas por ¢
Estado, independientemenie de la calidad previsional del individuo o institucién que se
beneficie, pudiendo ejecutar dichas acciones directamente, o través de tas secretarfas rgionales
ministcriales, de las entidades que integran cl sistema, 0 mediante la celebracién de convenios
con las personas o entidades que correspondan.

El Subsecretario de Salud Piiblica serd el superior jerirquico de las secretarias regionales
ministeriales, en las materias de su competencia, y de las divisiones, departamentos, secciones,
oficinas, unidades ¥ personal que corresponda. Ademds, come colaborador del Ministro,
coordinard las mencionadas secretarias regionales.””.

8} Derdpase el articule 10.
9) Deréganse los articulos £l a 13.
10} En el articulo 14:

a) Reemplizase, en el primer pirrafo. la oracién que empieza con la frase *‘el que deberd™
y termina con la palabra “‘siguientes:™, por "’sin perjuicio de las oficinas provinciales que
pudieran requerirse.’”.

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

11) Interc4lanse, a continuacitn del artfculo 14, los siguienics articulos 14 A, 14 B, 14C,
14D y 14 E, nuevos: . ’

** Artivulo 14 A.- El Secretario Regional Ministerial seré nombrado en la forma que scfiale
la Ley Orgénica Constitucionsl sobre Gabiemo y Administracién Regional.

El Secretario Regional Ministerial deberd ser un profesional universitario con competen-
cia, experiencia, conocimientos y habilidades certificadas en el &mbito de la salud piblica.

Articulo 14 B.- Las secretar{as regionales ministeriales de salud tendrén las siguientes
funciones, de acuerdo con Jas normas y politicas dictadas por el Ministerio de Salud:

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

2 - Ejecutar Jas acciones que correspondan para }a proteccién de la salud de la poblacién
de los riesgos producidos por el medio ambiente y para la conservacidn, mejoria y recuperacidn
de los elementos bésicos del ambiente que inciden en ella, velando por el debido cumplimiento
delas disposiciones del Cédigo Sanitario y de los reglamentos, resoluciones e instrucciones sobre
la materia, para io cual se encontrard dotado de todas las facultades y atribuciones que el Cédigo
Sanitaric y demds normas lcgales y reglamentarias sanitario ambientales le conficren, de
conformidad con lo previsto en ¢l Articulo 14C. .

3.- Adoptar las medidas sanitarias que correspondan segin su compelencia, otorgar
autorizaciones sanitarias y elaborar informes en materias sanitarias. Las normas. estindazes ¢
instrumentes utifizados en la labor de fiscalizacién, serdn homogéneos para los establecimientos
publicos y privados.

4.- Velar por la debida ejecucién de las acciones de salud pdblica por parte deas entidades
que integran |a red asistencial de cada servicio de salud y, en su caso, ejecutarlas directamente,
o mediantc la celebracidn de convenios con las personas o eatidades que correspondan.

_ Enelejerciciode estas funciones, coordinard aquelias acciones de promocién y prevencién
cuya ejecucién recaiga en Jos servicios de salud.

5.- Mantener actuafizado el diagndstico epi&emiold'gi;:.o regional y realizar la vigilancia
permaneate del impacto de las cstrategias y acciones implementadas,”

6.- Colaborar, a solicitud de cualquicr ofganismo piblico del sector salud, en la implemen-
tacidn de procedimicntos de recepeitn de reclamos.

Los procedimicnios a que se refiere estc numernl deberdn ser concordados con los
mencionados organismos, conforme lo determine el reglamento.

7.-Cumplir las acciones de fiscalizacidn y acreditacién que sefialen la ley y los reglamentos

¥ aquellas que le sean encomendadas por otros organismos piblicos de sector salud medianie
convenio. ' L

8.- Evaluar ¢l nivel de cumplimiento de las metas fijadas a las entidades adminisiradoras

de salud municipal y sus establecimientos, conforme a lo dispuesto en ¢l articulo 47 de la ley N°
19.813.

9.- Organizar, bajosudependencia y apoyar el funcionamiento de 1a Comisién de Medicina
Preventiva e Invalidez.

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

Articulo 14 C.- Serén de la competencia del Ministerio de Salud, a través de las secretarfas
regionales ministeriales, todas aquellas malerias que corresponden a los servicios de salud, sea
en calidad de funciones propias o en su carécter de sucesores legales del Servicio Nacional de
Salud y del Servicio Médico Nacional de Empleados, y que no digan relacién con la ejecucion
de acciones integradas de cardcter asistencial en salud, sin perjuicio de ia ejecucién de acciones
de salud piblica conforme al nimero 4 del articulo anterior.

T
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En relacidn a las materias que trata este anticulo, los secretarios regionales ministeriales de
salud deberdn ajustarse a las normas técnicas y administrativas de caricter general que imparta
¢l Ministerig de Salud, ya sea a nivei naciomal o regional.

1

Articulo 14 D .- Los recursos financieros que recauden las secretarias regionales ministe-
rigles de salud por concepto de tarifas gue cobrea por los servicios que presten, cuando
corresponda, y por las multas que les corresponda percibir, ingresardn al presupuesto de la
Subsecrelaria de Salud Publica, la que o distribuitd entre las referidas secretarfas regionales.

Articulo 14 E.- Existird en cada secretaria regional minisierial un Consejo Asesor, el que
lendrd caricter consultivo respecto de las malterias que seiiale esta Iey y sus reglamentos y las que
el sccrelario regional ministerial le someta a su gonsideracién. Los integrantes del Consejo
Asesor no percibirin remuneracién por su participacién en él.

El secretario regional ministerial deberd convocar al Consejoen el primer trimestre de cada
aiio con el objetivo de informar ncerca de la gestidn del afio anterior y fa planificacién del afio
correspondiente. Un reglamento regulard la forma de nombrar a los integrantes, el procedimiento
para adoptar acuerdos y las demds normas que sean necesarias para se funcionamiento.”™.

12) Derégase el articulo 15 '

13) En el articuio 16: I

a) En el encabezamiento, sustitiyese la frase “la ejecucidn de las acciones integradas de
fomento, proteccion y recuperaciin de la salud y rehabilitacién de las personas enfermas”, por
ia siuiente: “la articulacién, gestidn y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para Ja
ejecucion de las acciones integradas de fomento, proteccidn y recuperacién de la salud y
rehabilitacién de las personas enfermas™. |

b} Sustitdyese, en el inciso primero, el p.’lrrafq quedice: “Sicte ex la Regidn Metropolitana
de Santiago: Central, Sur, Sur-Oriente. Oriente. Norte, Qccidente y Servicio de Salud del
Ambiente." por el siguiente: **Seis en la Region Mewopolitana de Santiago: Central, Sur, Sur-
Oriente, Oriente, Norte y Qccidente.’'.

14) Intercdlanse, a continuacidn del articulo 16, los siguientes anfculos 16 bis y 16 ter,
nuevos!

“Articuio 16 bis.- La Red Asistencial de c:uln servicio de salud estard constituida por el
-.gunto de establecimientos asistenciales piblicos que forman parte del Servicio, los estable-
cimientos municipales de arencién primaria de salud de su terrilorio y los demds establecimientos
publicos o privados que suscriban convenio con el Servicio de Salud respective, conforme al
anfculo 2° de es1a ley, los cuales deberdn colaborar y complementarse eatre s{ para resolver de
manera efectiva las necesidades de salud de Ja poblacitn,

La Red Asistencial de cada servicio de salud debers colabarar y complementarse con jade
los otros Servicios de Saiud, a fin de resolver adecuadamente las necesidades de salud de la
pablacidn. '

Articulo 16 ter.- La red asistencial de cada servicio de salud sc organizard con un primer
nivel de ateacidn primaria, compuesto por establecimientos que ejercerdn funciones asistencia-
Ies en un determinado territorio con pobiacidn a cargo y otros niveles de mayor complejidad que
s6lo recibirdn derivaciones desde el primer nivel de alencidn, salvo en los casos de urgencia y
otros que sefialen la ley y los reglamentos.

Los establecimientos de atencién primaria, sean consultorios, sean dependientes de
muricipios, de servicios de salud o tengan convenios con éstos, deberdn atender, en el territorio
del Servicio respectivo, la poblacion a su cargo. Estos establecimientos, lanto piiblicos como
privados, estarin supeditados a las mismas reglas técnicas y aportes financieros por tipo de
poblacién, de servicios brindados y calidad de éstos, y serfin supervisados y coerdinados por el
servicio de sahud respectivo. .

Los establecimicntos seialados en el incise anterior, con los recursos fisicos y humanos
que dispongan, prestarin atencidn de salud progr.ynada y de urgencia, ademis de las acciones
de apoyo y docencia cuando correspondiere, pudiendo realizar determinadas actividades en
po::lns.'?mmm’ médicas u olros establecimientos autorizados, a fin de facilitar el acceso ala
poblacion,

El establecimiento de atencidn primaria deberd cumplir las instrucciones del Klinistetiodc
- .ud en relacidn con Ja recoleccidn y tratamiento de datos y a los sistemas de informacidn que
deberin mantener. !

Los beneficiarios de la ley N® 18.469 deberdninscribirse en un estabiccimiento de atencién
primaria que forme parte de ln Red Asistencial del Servicio de Salud en que sc encuentre ubicado
su domicilio o lugar de trabajo. Dicho establecimiento serd ] que les prestard las acciones de
salud que correspondan en dicho nivel y serd responsable de su seguimiento de salud. Los
beneficiarios no podrén cambiar su inscripcion en dicho establecimicnto antes de transcurfido
un aiio de la misma, salvo que acrediten, medianty documentos fidedignos, de los que deberd
dejarse constancia, ¢n domicilic o lugar de trabajp distintos.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso precedente, los funci;)nlrios pliblicos del scctt;r
salud que scan beneficiarios de ln ley N* 18.469, y jus cargas, podréa ser atendidos en ef mismo

establecimiento asistencial en que desempeiian sys labores, sin perjuicio de que puedan ser
referidos a otros centros de salud.”.

£5) Derdganse los incisos segundo y tercero.del articulo 17,
4
16) Sustitiyese el articulo I8 por el siguients;

“*Articulo 18.- Cada Servicio estard a cug;) de un director seleccionado, designado y
evaluado conforme al Thlo VI de la ley N° [9.882."'.

1

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

' Articulo 18 bis.- Al director le corresponderd la organizacidn, planificacién, coordina-
cign y control de las acciones de salud que presten los establectmicatos de [a Red Asistencial del
territorio de su compelencia, para los efectos del cumplimiento de las politicas, normas, planes
y programas del Ministerio de Salud.

Dicha autoridad, conforme alalcy, deberd velar especialmente por fortalecer la capacidad
resolutiva del nivel primario de atencién.

Coneste objeto, conforme ala ley N* 19.813, determinard para cada entidad administradora
de salud primaria y sus establecimientos, las metas especfficas y los indicadores de actividad, en
el marco de {as metas sanitarias nacionales definidas por &l Ministerio de Salud y los objetivos
de mejor atencidn a la poblacifin beneficiaria, Sobre esta base s¢ evaluard el desempeiio de cada
entidad administradora. Para efectos de la determinacion de dichas metas, deberd requerir la
opisién de un Comité Técaico Consultivo presidido por el director ¢ integrado por el Director
de Atencién Primaria del Servicio de Salud o su representante, un repr de Jas entidad
administradoras de salud ubicadas en e} respectivo territorio jurisdiccional y por un representante
de Jos trabajadores a ravés de las entidades nacionales, regionales o provinciales que, segin su
niimero de afiliados, posea mayor represcntatividad, todo cllo sin perjuicio de las consulias
adicionales a otras instancias que estime pertinentes.

El Director debers, asimismo, velar por la referencia, derivacion y contraderivacién de los
usuarios de| Sistema, 1anto dentro como fuera de la mencionada red.”.

18) En ¢l anticulo 20:
a) Recmplamsc_cl encabezamiento del nn(cuio 20 por el siguicnte:

“Sin perjuicio de lo dispuesto en los Titulos IV y V de este Capitulo, para el desempeiio
de sus funciones el director tendrd, entre ofras, las siguientes atribuciones:™,

1

b} Sustitiyese la letra a) por la siguiente: o/

“a) Velar y, en su caso, dirigir la ejecucién de los planes, programas y acciones de salud
de la Red Asisiencial; como asimismo, coordinar, asesorar ¥ controlar ¢l cumplimiento de las
normas, polfticas, planes y programas del Ministerio de Saiud en lodos ios establecimientos del
Servicio.

Determinar el Llipo de atenciones de salud que hardn los hospitales autogestionados y fa
forma en que €stos se relacionardn con Jos demds establecimientos de la Red, e los términos dej
artfculo 25 B.". ' o .

¢y Modificase la letra h) de la siguiente manera:

i) En su pdrrafo segundo, reemplézanse las palabras “Las transacciones a que se refiere el
inciso anterior” por “Los contratos de transaccidn™,

ii) Aprégase, como pérrafo tercero, nuevo el siguicate:

“Podrdn enajenarse bienes mucbles ¢ inrmucbies a titulo gratuito, sélo a favor del fisco y
de otras entidades piiblicas, previa autorizacidn det Ministerio de Salud.”.

d) Sustitiiyese la lctra m) por fa siguiente:
*“m) Delegar sus atribuciones conforme a ta ley;”. s

¢) Sustitiyense, ea la letra ), la conjuncién “y” y' la coma (,) que Je antecede, por un punto
yecoma{;).© - .

) Intercdlanse, a continuacién de la Jetra n), las siguientes letras o), p). q), r) y ) nuevas,
pasando la actunl letra ii) a ser letra t):

*“0) Declarar1a exclusi6n, declaracién de estar fuera de uso odar de baja, los bienes muebles
det Servicio, pudiendo utilizar cualquier mecanismo que asegure ia publicidad y libre cigualitaria
participacitn de terceros en la enajenacida;

p) Disporicr, mediante resolucién fundada, 12 comision de servicios de los funcionarios de
sudependencia y que no formen parte del personai del Establecimiento de Autogestidn en Red,
conforme al anticulo 25 K, en cualquiera de los establecimientos piiblicos de fa Red Asistencial,
siempre que dicho establecimiento esté situado en la misma ciudad en que £ste se desempeiiz. La
comisidn de servicio podrd tener lugar en una ciudad diferente, siempre que el funcionario
consienta en ello,

En caso alguno estas comisiones podrdn significar ¢! desempeiio de funciones de inferior
jerarquia a las dei cargo o ajeaas a los conocimientos que éste requiere, ni podrdn importar
menoscabio para el funcionario.

Podri disponerse que dicha comisién sea cumplida en jornadas totales o parciales, asi como
en dfas delerminados de |a semana.

" Los funcionarios no podrén ser designados en cotnision de servicios durante més de dos
aflos. NO obstante, & peticidn dei funcionario y de comdn acuerdo podred prorrogarse la comisién
por el plazo que convengan las partes.

Los funcionarios mantendrin, por ¢l tiempo que durc -la comisién de servicios, todos los
beneficios remuncracionales que por ley les comespondieren.

:  El funcionario respecto de quicn se disponga la comisida de servicios, que estimare que
ésta le produce menoscabo podri solicitar la reposicién de la resoluci6n ante el Director. La
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resolucicn det Director podrd ser apelada ante ¢l Secretario Regional Ministerial de Salid dentro

del término de diez dias habiles contado desde fa fecha en que se le comunique dicha resolucién
0 la que deseche la reposicidn. .
!

Sin perjuicio de lo dispuesto en esta letra, ¢l Director podrd designas en comisién de

servicios a los funcionarios conforme a las normas que establece la ley N° |8.834, Bstatuto
Administrative;

q) Celebrar convenios de gestién con las resI ectivas entidades administradoras de salud
municipal, o con cstablecimicntos de atencidn prjmaria, que tengan por objeto, entre olros,
asignar recursos asociados al complimicnto de melhs sanitarias, aumento de Ia resolutividad de
sus establecimientos y mejoramicento de los nivelds de satisfaccidn del usvario. Los referidos
convenios deberdn contemplar, en general, los objetivos y metas, prestaciones y establecimientos
de atencién primaria involucrados, asl comao las actividades n realizar, indicadores, medios de

verificacién y Jas medidas que se adoptarén en cpso de incumplimiento de las obhgaclones
contraidas.

'

Los convenios de gestion deberdn aprobarse por resolucidn fundada del Director del
Servicio, en ln que se consignardn los antecedentes que justifiquen su celebracidn y los criterios
wiilizados para elegir a los establecimientos partici pantes. Los convenios podn‘in extenderse a
otros establecimientos municipales de atencién primaria que lo soliciten, siempre que exista
disponibilidad presupuestaria para esos fines y que se presenten antecedentes que I jusuﬁqucn
desde los puntos de vista cconémico y sanitario, | .

t) Evaluar el cumplimiento de las normas dcnlcas. plaucs y programas que imparta el
Ministerio de Salud a los establecimientos de .'!lemién primaria de salud, y el cumplimiento de
las metas fijadas a dichos esizblecimientos en virtud de los convenios celebrados conforme a ln
letra anterior y al articulo 57 de la ley N® 19.378, Si el Director del Servicio verificara un
incnmplimicmo grave de las obligaciones sefialadasanteriormente, podré representar tal circuns-
tancia al alcalde respectivo. Asimismo, dicha comunicacién serd remitida al intendente regional,
para los efectos de lo dispaesto en el articule 9° de la ley N” 18.695, Orgdnica Constitucional de

eumclpalldndes

3) Elaborar el presupuesio de la Red Asistzncial de Salud a su cargo y formular las
consideraciones y observaciones que le merezean los presupuesios de los hospitales autogestio-
LI A

19) Imcrcilamc a conunuamén del amculo 21, los siguientes articulos 21 A y 21 B,
nuevos: - '

“Anlcolo 21 A.- En cada Servicio de Salud exisliri un Consejo de Integracién dr: la Red
Asistencial, en adelante ¢| Consejo de Integracion, de cavicter asesor y consultivo, presidido por
¢l Director del Servicio de Salud, al que le corresponderd asesorar al Director y proponer todas

lis medidas que considers necesarias para optimizar la adecuada y eficiente coordinacién y

desarrollo eatre la Direccitn del Servicio, los Hospitales y los establecimientos de atencidn
primaris, sean éstos propias del Servicio o establecimientos municipales de atencién primarin de
salud. Asimismo, le corresponderd analizar y proponersoluciones en fas dreas en que se presenten
dificultades en Ia debida integracién de los referidos niveles de atencidn de los usuarios.

* ElCorscjo estaré constituido por rcpr:scnmn‘lc.: de establecimientos de sajud piiblicos, de
todos los niveles de atencidn, y privados que integren la Red Asistencial del Servicio. -

Artl'culoZl B.- Elnombre de los establecimientos dependientes del Servicio de Salud serd
dclermlmdo tnediante decreto supremo expedido a ravés del Ministerio de Salud, a proposicitn

respectivo Director del Servicio de Salud, qmcn deberd acompafiar, pan cstos efectos, la
opimdn del Consejo Regional correspondienie.”.

- 20) Susufﬁyeu en elarticulo 23, la frase: "drldacrcluconfucmdc ley N° 338, de 1960
por la siguiente: “‘de la Jey N” 18.834™".

'_ 21) Sustitdyese el artlculo 24 por ¢l siguieate:

% **Artfculo 24.- Los Servicios se financiardn con los siguiéntcs TECurses:
o N ] . . l‘f'!'_ll I

‘2) Con los aportes y pagos que efectiie ¢l Fondo Nacional de Salud por las prestacidfies que

guen a los beneficiarios de Ta ley N® 18.469, a valores que representen los mvelc; de costos

esperados de las prestacionies, de acuerdo a los presupucstos lpmbados. : o

L * 1' PN T e

b) Con Ios fondos que ponga a su disposicion la Subsecretarfa de Selud-Piblica o el

Senretano Regional Ministerial para la c;ccucudrl de acciones de salud piblica;

presten, fijadas en aranceles, convenios u otras fucm.es.

d) Cun los frutos que produzcan sus bienes plbplos y con el producio, de la eﬂqélenaslﬁn de
€503 mismos bienes. Esta norma no se aplicars a la parte de dichos recursos que, por sposlcnin
_especul ] pnr acto lestamentario o de donacidn, fengi un destino o finalidad deterrhinado;

|.
‘ e) Con ln dmadones que se le hagan y las erencm y Icgados que acepte. lo que deberi
hacer con beneficiode inventario. Dichas donacionds y asignaciones hereditarias estarén éxeatas
.de.10da clase de impuestos y de todo gravamen o pago que les afecien,, Las donaciones.no
.lequeri;in del lrlnmc dc insmuamén.

Yae

EEE R A EY | 'u.

f)CuaIuMclpulones.conmbucmncs artlitrios, subvenciones, lpurtu Irnnsferenclu. i

mm. utilidades, mulias y otros recursos que reciban, y
B T

. g) Mediante presentacidn de proyectos a fondus concun:bles ya mstuuclom:s u:etgams—
mos solidasios.”. ‘

22} Intercdilanse, a continuacidn del articulo 25, los siguicntes Tliulos IV y V, nuevos:
“TITULO IV
DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE AUTOGESTION EN RED
" Pimafol
De la creacidn y funciones

Articulo 25 A.- Los establecimientos de salud dependientes de los Servicios de Salud, que
tengan mayor complejidad técnica, desarrolio de especialidades, organizacion rdministrativa y
nidmero de prestaciones, obtendréin la calidad de “Establecimientos Autogeshén enRed", con
las atribuciones y condiciones que sefialaeste Tilulo, si cumplen los requisitos que se dctcrmmcn
en cl Reglamento a gue se refiere ¢l inciso siguiente. .

Un rcglamcmo. suscrito por <l Ministro de Salud, deberd regular, entie otras materias, ¢l
sistema de obtencitn de dicha calidad y el proceso de evaluacién del cumplimicnto de los
requisitos exigidos y los mecanismas de evaluacién y conirol de su gestién. Asimismo, podré
establecer diferentes requisitos y mecanismos de evaluacidn de acuerdo a la complej:dad
especializacién de los recursos humanos, -organizacién administrativa y prestaciones que
otorguen, como también aquellos requisitos minimos y comunes que todos éstos deberdn
cumplir, los que deberin estar referidos, al menos, al cumplitiento de metas y objetivos
sanjtarios, a gestin financicra, gestién de personal, gesudn del cu:dado e indicadores ¥
cstdndares fijados en convenios ¥ normas.

Estos establecimicntos deberdn tener procedimientos de medicidn de coscos de calidad de
lag atenciones prestadas y de satisfaccidn de los usuarios.

Mediante resolucién fundada conjunta de los Ministerios de Salud y de Hacienda, se
reconocerd la calidad de “Establecimiento de Autogestidn en Red” a aquellos que cumplan los

requisitos seflalados en el Reglamento, los que estardn sujctos a las normas de este Tiiulo,
conforme el inciso primero.

Los establecimientos que obtengan la calidad de ''Establecimicnto de Autogestidn en
Red'’ serdn Grganos funcionalmente desconcentrados del comrespondiente Servicio de Salud,
conforme a lo dispuesto en el articulo 33 de la ley N*18.575 y a las nonmas de la presente ley.

No obstante, en e} ejcrcu:lo de las atribuciones radicadas por ley en su esfera de
compelencia, no comprometerdn sino los recursos y b|enes lfectns al cumplmuenlo de sus fines
propios a que s refieren los articulos 25 Ly 25 M. .

LosEstablecimientos de Autogestién en Red, dentrode su nivel de complejidad, ejecutarin
las acciones de salod que corresponden a los Servicios de Salud de acuerdo a la ley.

Articulo 35 B.-El Estabioclmir.nlo, como pme mt:gnme de Ta Red Asur.encul deberd,
a lo menos: T

1. Desamrollar ¢l tipe de sctividades agisienciales, grado de complepdad técnica y
especialidades que determine el Disector del Servicio de Salud.fespeclivo, de acuerdo al marco
que fije ef Suhsepretmo de Redes’ Anst:nclales ‘en’ conformidad cop Ius requcmmentos y
prlondade'é sanjtariay nncmnalu ydela tespectiva Red Asistenciali’

2.Atender beneficiarios de laley N° 18,469 y deJaley N" 16.744, que hayan sido referidos
por alguno de los establecimientos de Jas Redes Asistenciales que comrespondan, conforme a las
normas que imparta €l Subsecretario de Redes Asistenciales y el Servicio de Salud, y los casos
de urgencia 0 emergencia, en el marco de la ley ¥l los u:mvamos correspondlemcs. -

3. Mentener sistemas de informacidn companblcs con lo.! delaRed Asistencial commespon-
diente, los ue serfin determinados por el Subsecretario de Redes Asistenciales; -~

4 Entreger informacién estadfstica y de atencidn de pacicntes que le sea solicileda, de
acuerdo a sus competencias legales, por el Ministerio de Salud, el Fondo Nacional de Salud, el
Servicio de Salud, Ia Superintendencia de Saiud, los establecimientos dé la Red Asistencial
correspond1enteo algunl otra msmuclén con lmbuclonc,s pl.l'l. mhclmla

Los Establecimientos de Aulogesudn en Red quc cslén deslmados a la atencidn
preferente de una determinada especialidad, con exclusitn de las especialidades bésicas, de 2ita
complejidad t€cnica y de cobertura nacional, formardn parte de una Red Asistencial de Alta
Especialidad de carécter nacional coordinada por ¢l Subsecretario de Redes Asistenciales,
conformeaun reglamemo del Ministerio de Salud. Para Jos efectos deJodispuestoen los ndmeros

1 y 2 del inciso primero, debenin :ujeu.r:e exc]us:vamcme u las normas que imparta dicho
Subsecretario. :

Articulo 25 C.- El Emb].ecinnemo r.stari ] cargo de un Dnmctor el que correspondeni. al
segundanivel jerirquicodel Serviciode Salud paralos efectos del anticuloTRIGESIMOS
detla Icy N“19 882 Tendrl las ltnbucionu aguese mﬁeren los. lrtil:ulu! 25Ey25F.

El cargo dc Dlrecmr dc Emblecumento deberd ser servuio en jornada completa de 44 horas
semanales y remuncrade conforme al sistema del decreto ley N°249, de 1974, y sus normas
complementarias, segiin ¢l gradode laescalaen que se encuentre ubicado el cargoen larespectiva

planta de personal, Deberi :er un pmfeamual universitario con competencia en el dmbito de fa
gestidn en salud.

' Los mecanismos y pmocdlmlcnlu: ‘de coordmacidn y relnc:én entre ¢l Direcmr del
Establecimicnto y ¢ Director del Serviciode Salud oorrespondleme se regiréin por lo establecido
en la ley y por los convenios de dcmnpeﬁo que-se celebren de eonfonmdld con ella

El convenio de desempeiio dcheri esublecer especmlmentc dlrecnvas sanitarias relacio-
nadas con el cumplimiento de objetivos samlmos Y de :nlegramén a la Rcd £omo asimismo
metas de desempefio presupuestario. ' £ ;
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Sin perjuicio de lo establecido en los arlfculqs QUINCUAGESIMO SEPTIMO Y QUIN-
CUAGESIMO OCTAVO de la ley N* 19.882, ¢l Director dei Establecimiento ser removido por

el Dicector del Sérvicio de Salud de comprobgrse el incumplimieato del convenio de
desempeilo o falta grave a sus deberes funcionarios, En los casos de remocidn se requerird ja
consulia previa al Ministro de Salud, salvo en las, sitvaciones previstas en ¢l Inciso cuario del
articulo 25 1.

I
Anrticulo 25 D.- Existird un Conscjo Consultive de los Usuarigs, el que estarf compuesto

por 5 representanies de Ja comunidad vccmal 2 representantes de los trabajadores del
establecimiento.

El Consejo Consultivo tendrd fa funcién de asesorar al director def establecimiento en la
fijacidn de las politicas de éste y en la definicin y evaluacidn de los planes institucionales.

Asimisma, en el primer trimestrede cada aiio, el Director presentard al ConstoConsulu vo
¢l plan de actividades -2 desarrollar por el establecimiento durante ¢l ailo, asi como ia cuenta
piiblica anual del mismo. |

Un reglamento determinars las materias, inll-.grnmes y procedimientos que"rf‘&"r'cs'pondan
para ¢l corvecto desarrollo de las tarcas que compptan al Consejo Consullivo,

El Dirzctor contard también con la asesors; F de un Consejo Técnico, €] que tendrd por
objetivo colaborar en los aspecios de gestidn en -:Le el Director requicra su opinidn, asf como
propender a la mejor coordinacién de todas las acfividades del establecimiento,

Ei Consejo serd presidido por el Director y estard constituido por represenlantes de las
distintas jefaturas del establecimiento, conforme 1o establezca el reglamento.

Articulo 25 E.- La admisistracién superior y control del establecimiento comesponderin
al Director. El Director del Servicio de Salud no podri intesferiren ¢l ejercicio de las atribucienes
que le confiere este titslo al Direcior del Establecimicnto, ni alterar sus decisiones, Con todo,
podri solicitar al Director del Establecimiento la informacion necesaria para el cabal ejerciciode
las funciones de éste.

Articuly 25 B- En ¢l Director estardn vadicadas ias funciones de direccidn, organizacién
- administraci el correspondiente establecimiento y en especial tendrd las siguicntes
Suciones: .

2) Dirigir la ejecucidn de los programas [y acciones de salud y coordmar. asesorar,
inspeccionar y controfar todas las dependencias del Establecimiento.

b) Diseiiar y elaborar un plan de desarroilo Jdel Establecimiento, e
L ;

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

d; Elaborar y presentar al Director del Servicic de Salud correspondiente, el que lo remitird
al Subsecretario de Redes Asistenciales con un informe, el proyecto de presupuesto del
Establecimiento, el plan anual de actividades dsociado a dicho presupuesto y cf plan de
inversiones, conforme a las necesidades de nmpl}amén y reparacién de la infraestructura, de
reposicidn del equipamiento de ésie y a las politicas del Ministerio de Salud. ’

Sin perjuicio de [as instrucciones generales que imparta la Direccién de Presupucstos para
estos cfectos, el Director deberd priorizar las actividades y el plan de inversiones, detaliando el
costo de cada upa de ellas y justificando la pnorlzamén propuesta. E| presupuesto Indicard
detalladamente et estada de! cobro de Ias prestaciones otorgadas y devengadas.

El Subsf:rmno de Redes Asistenciales, mediante resolucion, aprobaré los presupuestos
de fos Establecimientos Aulngesnonados yeldel Sarvicio, a més tardarel 15 dediciembrede cada
aiio, o el siguiente dia hdbil, si el 15 fuera feriado, sobre la base del presupuesto aprobado al
Servicio de Salud correspondiente y de las instrucciones que imparta lo Direccitn de Presupues-
t0s. Dicha resolucién debéred, ademds, ser visada por la Direccién de P t0s. Si vencido
el plazo e! Subsecretario no hubiera dictado la resolucidn, el presupuesto prcsentado por el
Director se entenderd aprobado por el solo mmlstt:no de la ley,

En cada uno de los presupuestos de los Establecimientos Aumgesuonado: y. de los
ervicios de Satud, sc fijard [a dotacidn méxima de personal; los recursos para pagar horas
extraordinarias en ¢l afio; los gastos de capacitacidn y perfeccionamiento; €l gasto anual de
vifiticos; ladotacién de vehiculos y la cantidad de recursos como lfmite de disponibilidad méxima
poraplicaciénde la ley N° 19.664 y demds autorizationes miximas consideradas cn el respectivo
presupuesto, todo ello conforme a las instrucciones que imparta [a Direccién de Presupuestos
para la elaboracidn det proyecio de Ley de Presupuestos. $i e} presupuesto aprobado por ¢l
Subsecretario de Redes Asistenciales es menor que el solicitado por el Director del Estableci-
miento, ¢i subsccretario deberd indicar los compotientes del plan anual de actividades y delplan
de inversiones que deberdn reducirse para ajustarse &l presupuesto sprobado.
¢) Ejecutar el presupuesto y ¢l plan anual del establecimiento, de acuerdo con las normas
relativas & b administracién financiera del Estadg- .

El director podrd modificar el prcsupucsto v los montos determinados en li.lé glosas.

.. Dithas modificacianes podriin ser mchmdas mediante resolucién del Subsec:mno de
JRedes Asistenciales, de acuerdo con las instrucciones impartidas por Ia Direccidn chresupues.

t0s. Si ¢] Subsecreterio no se pronuncia en el plazo de quince dias, contagios desde la recepcnfm

deluollc:md. ésta se entenderd aceptada. |
LEMIR .

remitidas al Servicio de Salud comrespondiente y A la Direccitn de Presupuestos.’> - - -,

ificaciones prcsupuemnu debedn BET .

£) Ejercer las funciones de administracion del personal destinado al establecimiento, en

tanto correspondan al émbito dei mismo, en materia desuplencm capacitacicn, calificaciones,
jornndas de trabajo, comisiones de servicio, cometidos ios, reconocimiento de remu-
neraciones, incluyendo todas aquellas asignaciones y bonificaciones que son concedidas por el
Director del Servicio, feriacos, permisos, licencias médicas, prestnclonu sociales, responsabi-
tidad ldmmutrntlvu y demis que establ el regl ).

Rcspecto del personal a contrata y al contratado sobre la basc de honorarios, el Director del
Establecimicato ejercerd las funciones propias de un jefe superior de servicio,

En Reglamento, cmitido a ravés del Ministerio de Salud, ¢l que también serd suscrito por
¢l Ministro de Hacienda, establecerd las normas necesarias para ejercer las funciones de que trata

elebrar contratos de compra de servicios de cualquier naturaleza, con personas
s/ juridicas, para ¢l desempeiio de todo tipo de tarcas o funciones, generales o
especiiicas, aun cuando scan propias o habitusles del Establecimiento.

El gasto por lus contratos sefialados en esta leira no podré exceder el 20% del total del
presupuesto ntgmdo al cs:ableclmnenm respectivo,

h) Celebm contratos regidos por la ley N°® 18.] 80.‘!

i) Ejecutar y celcbrar toda clase d¢ actos y contratos sobre bienes mueblcs [ mmueblcs ¥y
sobre cosas corporales o incorporales que hayan sido asignadas o afectadas al Establecimiento
y las adquiridas por éste, y transigir respecto de derechos lcclom-.s 'y obligaciones, sean
contractuales 0 extracontractuales.

Los conlratos de transaccidn deberdn ser npmbndos por resolucién del Ministeria de
Hacienda, cuando se trate dt'. sumas supcnores a cinco mil unidades de fomenlo ’

Con todo, no podrén enajenarse los inmuebles sin que medie autorizacidn prevm otorgada
por resolucién del Ministerio de Salud, y con sujecion a los normas de los decretos leyes N® 1.0
de 1975, 0 N 1.939, de 1977. Cuando la enajenacién de bienes muebles atcance las siete mt
unidades tributarias mensuales en un afio, todas las que le sucedan requerlrin la nulonzacldn
previa del Director del Servicio de Salud respectivo, ™ - <+

Asimismo, sin perjuicio de lo dispuesto en Ja letra t), podrén enajenarse bienes muebles e
inmuebles a titslo gratuito, s6lo a favor del Fisco y de otras entidades piblicas,

J)Cclebrarconvemo: regidos porel decreto confuerzade ley N° 36,de 1980, del Ministerio
de Salud. N Cereppattia "’;"lll.—'?‘ﬂl, g-pU"‘ [!hr,_ r;. ﬁ:'v"“'ﬁ;‘ o T -

k) Cclebru convenios con cl Servicm de Salud respecti Y0, Con otros Establecimientos de
Autogestitn en Red, con Establecimientos de Salud de Carécter Experimental, y con entidades
administradoras de salud pr:mmn pertenecientes a su temitorio, en los que se podrén proveer
todos los recursos necesarios para la ejecucién del convenio, mediante la:destinacin de
funcionarios o prestar. cofaboracién en dste, el wraspaso de: fondos presupuestarios u otras
modalidades adecuadas a su naturaleza. En particular, podrd estipularse ¢l aporte de medicamen-
tos, insumos y otros bienes fungibles de propiedad del establecimiento. Los bienes inmucebles,
equipes e instrumentos podrén cederse en comodato o a otro.tiulo no traslaticio de dominio, y
serén restituidos a su terminacién. : . .

Los convenios con entidades que no scan pam: de su Red Asistencial deberdn contar con
la aprobacidn del Director del Servicio. -

1} Cplebrar convenios con personas naturales o juridicas, de derecho piblico o privnd’v.)
tenghp oo fines de lucro, con ¢l objetivo de que ¢l Establecimicntoe otorgue prestaciones y
acciongs: de salud, pacmndo los precios y modalidades de pago o prepago que se acuerden,
conformc a las normas que lmpnnnn para estos cfectos los Mjnisteries de Salud y de Hacienda.

Las pcrsonns o insntucnoncs que celebren dichos convenios estardn obligadas al pago
fategro de la prestacién otorgada. El incumplimicalo de las obligaciones por paste del beneficia-
rio de Ja prestacién o accidn de salud no afectaré a la obligacién contralda con €] Establecimiento
por pane de las personas o instituciones cclebrantcs del convenio.

Los cenvenios con las lnsutuclones de nlud previsional estatdn sujetos a lo dispuesto en
Ios anfculos 22 y 33 de la ley N° 18.933 en relaci6n con el uso de camas.

Lo ¢onvenios a que se refiere esta letra no podrén, en ningiin caso, significar postergacién

‘v menoscabo de las atenciones que &] Establecimiento debé prestar a los beneficiarios legales.

En consecuencia, con la sola excepeidn de los casos de ‘emergencia o urgencia debidamente
calificidas, dichos beneficiarios legales se preferirdn por sobre los no beneficiarios, La auditorfa
sefialida en el artfcule 25 H deberf determinar el cum plmnenlode loprecepmadoen cste pamrafo,

La infraccifn de Jos funcionarios a [o dispuesto en este artfculo hard incurir en responsa-

b|hd;§ ¥ iacrd conslgo Iu medldns dls:iplmanu que ntablace el lnlculo ll6 de la Jey N*
18.8:

wm) Celcbrar convenios con profcsnonlle.s de ia lnlud qﬁe sean func:onanos del Sistema
Nacional de Servicios de Salud y quecumplan jornadas de a lo menos 22 horps semanales cuando

-tengan’por dbjclo atender a sus pacientes pacticulares en el establecimiento, En estos casos, dicha

atencidwdeberd realizarse fuera del horario de su jornada de trabajo. Por resolucién fundada se
podrd autorizar convenios con prufulomles que cumplan jomada de 11 horas semanales o con

5;0;“::]“““ quc £o scan funcwnanus del smem:. prewa npmbmdn del Dlreclor dcl Servicio
. P LB IR ] 4 v =’ . :

e

E!los convenios no podrén dlscnmmar nrburanameuie, deberin nju:u\m:v ali r'eglamcmo y
& lasdtlstrucciones que impartan conjuntamente los ministerios de Salud y de,Haclendn y. en

“virtud'de cllos, se podrdn destinar a hospitalizacién Jos pensionados.

Pkt fipe b BRI D
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: El paciente particular deberd garantizar debidamente ¢ pago de todas las obligaciones que
park ésic se generan con el Estabiccimiento por la cjecucidn del convenio, conforme a las
instrucciones de Igs ministcrios de Salud y de Hagienda,

En todo caso, sedaré prioridad al pagode Jos gastos enque hayaincurrido el Establecimien-
to, y €ste no serd responsable de los dafios que se produzean como consecuencia de dichas
prestaciones o acciones de salud, con excepeidn e los perjuicios causados directamenie por
negligencia del Establecimiento.

© menoscabo de las atenciones que el Establecimifnto debe prestar a los beneficiarios legales.
En consecuencia, con la sola excepcidn de los cdsos de emergencia o urgencia debidamente
calificadas, dichos beneficiarios legales se preferirdn por sobre los no beneficiarios. La auditorfa
seflalada en el articulo 25 H deberd determinar el cumplimiento de lo preceptuado en este pdrrafo.

Los convenios a que se refiere esta letra no pr;in. en ningiin caso, significar postergacidn

La infraccién de los funcionarios a lo dispuetto en este articulo hard incurric en responsa-
bilidad y traerd consigo las medidas disciplinariab que establece el articvlo 116 de la ley N
18.834.

n} Celebrar convenios con el Fondo Nacional de Salud y con el servicio de salud
comrespondicnie por Jas prestaciones que otorgue ¢l Establecimiento a los beneficiarios de la ley
N°18.469 en la Modalidad de Aiencién Institucional. En el caso de la Modalidad de Libre

. Eleccidn se aplicardn las normas gencrales de la €y N°18.469.

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

Las controversias que s¢ originen por el parrafo precedente serdn resuclias por el Ministro

élc Salud, !

i) Otorgar prestaciones a los beneficiarios 4: la ley N* 18.469, de acuerdo a las normas
galcs. y regl tarias vig para lo cual podri celebrar convenios con los Servicios de
Salud, a fin de establecer fas condiciones y modalidades que cormrespondan,

o} Ejecutar acciones de salud piiblica, de acucrdo a las normas legales y reglamentarias
.«gentes, para lo cual podrd celebrar convenios ton el Secretario Regional Ministerial y el
Subsecretario de Salud Piblica, & fin de establecer las condiciones y modalidades que correspon-
dan. |

I

p) Establecer en forma auténoma un arancel para la atencién de personas no beneficiarias
de [a ley N°18.469, el cual en ningiin caso podrd serinferior al arancel a gue se reficre el artfculo
28 de dicha ley. .

q) Realizar operaciones de leasing ¢ invertir excedentes estacionalesde caja en el mercado
de capitales, previa autorizacién expresa del Ministerio de Hacienda. .

1 il

r) Declarar la exclusién, declaraci6n de estar fuera de uso y dar de baja los bienes mucbles
del Establecimiento, pudiendo utilizar cualquier mecanismo que asegure la publicidad y libre e
iguaiitaria participacidn de terceros en la enajenacicn.

s) Delegar, bajo su :;es ponsabilidad, y de conformidad con lo establecido en la [ey N°

“8.575. atribuciones y fucuitades en los funcionarios de su dependencia.

1) Conferir mandatos en asuntos det:uninan;.los.

u) Deum’peﬂlr tas demds funciones y atribuciones que le asignen las leyes y reglamentos.
) .

v) Condonar, total o parcialmente, en casos excepcionales ¥ por motivos fundados, con
acuerdo del Director del Servicio de Salud respectivo, [a diferencia de cargo del afiliado de
Ia ley N™ 18.469, de acuerdo a eriterios previamente definidos mediante resolucién fundada del
Director del Fondo Nacional de Salud. ] .

L1

Las inversiones que s¢ financien con recursos propios y que superen las dicz mil unidades

* "wtarias mensuales, deberdn contar con la autorizacién del Director del Servicio de Salud
rctivo. ' ' e e

Para todos los cfectos legales, la representacion judicial y extrajudicial def Servicio de
Salud respectivo se entenderd delegada en ¢l Dirsctor del Establecimiento, cuando ejerza las
atribuciones yefialadas en este anticulo. Notificada la demanda, deberd ponerla, en el plazo de 48
horas, en conocimiento personal del Director de] Servicio de Salud comespondiente, quien
deberd adoptar Ias medidas administrativas que procedi y podrd jntervenir como coadyuvan-
te en cuaiquier estado del juicio. ;

1

. Antkulo 25 G.- El Establecimiento estard sujeto s uns evaluacidn anual del Subsccretario
de Redes Asistenciales, para verificar £l cumplimiento de los estindares determihados por
resolucién conjunta de los Ministerios de Salud y de Hacienda, que incluirdn & lo mencs las
slguien_tes materias: i .

) Cumplir las obligaciones que establece el articulo 25 B, para lo que se requerird un
inforrac al Dircotor del Sexvicio de Salud comespondliente, salvo en los casos de establecimientos
que formen parte de la Red Asistencial de Al Especialidad; . . .

. e b -
I:zdisur registrado en la Superinicndencia de,Salud como prestador institucional de salud
e 1 . L
St C)Hlbc_l: implementado satisfactoriamente sistemas ¢ mecanismos de gestidn y degarrollo
de competencias en dreas tales como planificacién y control de gestién; sdministracién de
i

1

personal; atencién y apoyc al usuario; administracion financiero-contable y auditoria intermna;
sistemas de cuentd publica a lo comunidad, entre ofrag: - .. N

d) Mantener el equilibrio presupuestario y financiero, definido como la igualdad que debe
existir entre los ingresos y gastos devengados y gue ¢l pago de las obligaciones devengadas y
no pagadas sc efectie en un plazo no superior a sesenta dfas;

¢) Lograr ¢} cumplimiento de las metas que se determinen con relacién a niveles de
satisfaccién de los usuarios; .

f) Lograr una articulacién adecuada deniro de 1a Red Asistencial, para Jo que se requerird
un informe del Director del Servicio de Salud correspondiente, salvo en los casos de estableci-
mientos que formen partc de la Red Asistencial de Alta Especialidad, y

g) Cumplir las metas de registro y reduccion de listas de espera que se hubicren convenido
con ¢l Dircctor del Servicio de Salud o ef Subsccretario de Redes Asistenciales, segin
corresponda, para lo que sc fequerirk un informe del Director del Servicio de Salud comrespon-
diente, salvo en los casos de establecimientos que formen parte de la Red Asistencial de Alta
Especialidad,

Articulo 25 H.- Bl establecimiento debetd cfectuar auditorias de la gestidn administrativa
y financiera n lo menos una vez al afio, las que podrén ser realizadas por auditores externos
conforme las normas que imparta el Subsecretario de Redes Asistenciaies.

Sin perjuicio de lo anterjor y de las respectivas normis de contabilidad gubermamental, el
Establecimicnto deberd elaborar csiados financicros trimestrales en fa forma que defina ¢l
reglamento. T . -

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

Arifculo 25 .- Detectado por el Subsecretario de Redes Asistenciales, el Director del
Servicio de Salud respectivo o ¢l Superiniendente de Salud &l incumplimiento de los estdndares
sefialados en el articulo 25 G, ¢} Subsecretario representard al Director del Establecimienta la
situacién y 1e otorgard un plazo de 15 dias hébiles, el que podrd ser prorrogado por una sola vez,
para que presente un Plan de Ajuste y Contingencia, - =

La Subsecretarfa, conjuntamente con la Direccién de Presupuestos, dispondrd de un plazo
méximo de 15 dfas héibiles para pronunciarse acerca del Plan de Ajuste y Contingencia, ya sea
aprobdndolo o rechazdéndolo. o o :

Si la Subsecretaria aprueba el plan presentado, ésic deberd cjecutarse en ¢l plazo que
acuerden, ¢! Que no podrd exceder de ciento veinte dias. Al cabo de este plazo, deberd evaluarse
si 3¢ subsanaron los incumplimientos que se pretendicron regularizar con su implementacidn,

La no presentacién def plan, su rechazo o la evaluacién insetisfactoria’ del mismo, se
considerardn jncumplimiento grave del convenio de desempefio por parte del Director del
Establecimicnto el cual, en estos casos, cesard en sus funcionés de Director por el solg ministerio
de 1a ley. Asimismo, en tanto no se restablezca el nivel de cumplimiento de los estindares
establecidos, €] personal divectivo- del respective establecimiento no tendrd derecho a la
asignacién asociada al cumplimiente de los requisitos sefialpdos, de acuerdo a las normas
establecidas en ci Capfulo VI de esta ley. ‘ 7

Antfculo 25 J.- Mediante resolucitn dcl Subsccretario de Redés Asistenciales se regulard
la forma en que la poblacidn usuaria del Establecimiento podrd manifestar sus peticiones, criticas
Y sugerencias. : '

Pirafo II .
Normas especiales de personal

Articuio 25 K.- Los funcionarios de planta o a contrala quc se descmpciien en el
establecimiento a la fecha de otorgamiento de la calidad de “Establecimiento de Autogestidn en
Red" permanecerdn destinados a éste. Sin perjuicio de o anterior, por resolucidn fundada de!
Director del Servicio de Salud, @ peticién expresa del Director del Establecimiento, podrd
ponerse térming a ja destinacidn en el establecimiento de determinados funcionarios, quienes
quedarén a disposicidn del Servicio de Salud correspondients, todo ello cuando lo requicran las
necesidades del Servicio y fuere conveniente para el buen funcionamiento del Establecimiento.

Los contratos & honorarios vigentes a 1a fecha indicada continuarén surticndo sus efectos
conforme a las disposicioncs coatcnidas en eilos.

Péerafo I
De los recursos y bienes del establecimicnto |,

Artfculo 25 L.~ El Eshbleclgmem-o, para ¢] desarrolio de sus funcioncs, contard con loy
siguientes recursos: o o ) .

a) Con aquellos pagos que le efectiie el Fondo Nlc.ional de Salud pbr las preslaci(.)nes que
otorgue a los beneficiaros de ia ley N°18.469; o N .

. b) Con uquellés pugos que le efectic e] Servicio de Saiud res|

pect-'llvo por las prestaciones
que otorgue a los beneficiaras de la ley N°18.469; - i N

¢} Con aqueilos pagos que le efectie ¢l Subsecretario de Salud Publica o el Secretario
Reglonal Ministerial por 1a ejecucién de scciones de salud piblica; - L

d) Con los ingresos que obtenga, :éuan&o comesponda, por los servicios Y stenciones que
preste, fijados cn aranceles, convenios u otras fuentes; . ;. 3 - - -

o
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¢} Con los frutos que produzcan los bicnes déstinados a su funcicnamiento y con el
pruductode Ia enajennc'usn de esos mismos bienes;

* f) Con las donaciones que se le hagan y las herencias y legados que acepte, lo que deberd
hacer con beneficio de inventario. Dichas donaciones yjsignaciones heveditarias estardn exentas
de toda clase de impuestos y de todo gravamen o page que les afecicn. Las donationes no
requerirdn del trémite de insinuacidn; i

g} Con las participaciones, contribuciones, arbitrios, subvenciones ¥ oiros recursos que le
corresponda percibir;

h) Mediante presentacidn de proyecios a fondus}concursablcs y o instituciones u organis-

maos sofidarios, ¢
!

i} Con los aportes, transferencias, subvenciones que reciba de la Ley de Presupuestos del
Sector Piblico, de personas naturales y juridicas de derecho piiblico o privado, nacionales o
extranjeras y con los empréstitos y créditos internos y tixlemos gue contrate en conformiidad a la
ley. [

Artfeulo 25 M.- El establecimientio tendriel uso, Igocc ydisposicién exclusivo da los biencs
rafces y muebles de propiedad del Servicio de Salud correspondiente, que se encuentren
destinados a1 funcionamtenio de los servicios snmlnrps administrativos u otros objetivos del
Establecimiento, a la fecha de la resolucién que reconozea su condicién de “Establecimiento de
Autogestion en Red”, y de los demds bicnes que adquiera posteriormente a cualquier Litulo.

En ¢l plazo de un siio, contado de la fecha seflalada en el inciso anterior, mediatite una o
mds resoluciones del Subsecretario de Redes Asistenciales, se individualizarin los b

- erdenar la instruccién de investigaciones sumarias y sumarios administrativos; aplicar
medidas disciplinarias, inc lusive la suspensidn de funciones; absolvcr sobrcsw yresoiversobre

todas las materios relacionadas con esos procedimientos;
- declarar accidentes en actos de servicio, y

g) Descmpeiiar las demds funciones y atribuciones especificas que les deleguc o encomien-
de el director del servicio y ¢l reglamento,

Artfculo 25 P.- Un reglamento, suscrito por los ministros de Salud y de Hacienda, regulard
fos requisitos quedeberd cumplu'el Esmblecmuento. los que sereferirdn a las siguientes malerias,
a lo menos;

a) Estar registrado en la Superintendencia de Sajud como preslador institucional de salud
acreditado;

b) Administrar eficientemente los recursos asignados;

¢} Lograr el cumplimiento de las metas que se determinen con relacién a niveles de
satisfaccidn de tos usuarios, y

d) Lograr una articulacién adecuada con la Red Asistencial, |+

Artlculo 25 Q.- El Establecimiento serd evaluado anualmente por el director del servicio
de salud respectivo, en la ién del i de los esténdares seiialados en el articoio
anterior. En caso de que no fuere satisfactoria, sc deberd remover de su funcién o cargo, segiin
corresponda, &l Director del Establecimicnto. Asimismo, en tanto no s restablezea ¢l nivel de

mucbles ¢ inmuebles de pmpledad del Servicio de SalPd que se destinen a} funcionamiento del

Establecimicnto. |

Los bicnes seiialados en este articulo, destinados al funcionamiento de los servicios
sanitanios y administrativos, gozan de inembargabilidad.

Pémafo IV

!
De las contiendas de co'rnpetencia

ticulo 25 N.- Las contiendas de ¢
s5e1 de salud y los directores de Tos "Estableu jentos de Autogestion en Red™”, serin
resucltas por el Subsccretario de Redes Asistenciales.

Tiiulo V
De los establecimientos de salud de menor complejidad

Anfculo 25 N.- Los establecimientos de salud dependientes de los servicio de salud, que
tengan menor cemplejidad técnica, desarrolle de especialidades, organizacin administrativa y
nimero de prestaciones, tendrén las atribuciones que seiiala este titulo si cumplen los requisitos
que se determinen conforme el artfculo 25 P,

UnReglamento, que seré suscrito por los Minisiros de Salud yde Haeienda, deberdregular,
entre otras materias, €| sistema de obtencién de las atribuciones y el proceso de evaluacidn del
cumplimiento de los requisitos exigidos y los mecanismos de evaluacidn y control de su gestion.
Asimismo, podrd establecer diferentes requisitos y mecanismos de evaluscidn de acuerdo a la
complejidad, especializacidn de los recursos humanos, organizacién administrativa ¥ prestacio-
nes que olorguen, como también aquellos requisitos minimos y comunes que todos &stos deberdn
cumplir, entre los que sc deberd contemplar la gestidn del personal ¥ la gestién del cuidado,

Mediante resolucién fundada de los Minisierios,de Salud y de Hacienda, se reconocerdn
los establecimientos que cumplan Jos estindares sefialados, los que estardin sujetos & los normas
de este titulo, conforme ¢l inciso primero.

Articulo 25 O.- Al Director del Establecimiento corresponderd programllr. dirigir, coordi-
nar, supervisar y controlar todas las actividades de éste para que ¢llas se desarrolizn de modo
regular y eficiente, para lo cual tendrd las siguicntes ntﬁbuciones'

a) Dirigir la cjecucidn de Jos programas y accmncs de salud y coordlmu-. asesorar,
= wryconyolar todas las dependencias del E{ubleclmlcnw,

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

¢} Organizar internamente ¢l Establecimiento;y asignar las tareas correspondientes,
‘onforme & la presente icy, ¢l Cédigo Sanitario y las demds normativas vigentes;

d) Presentar anualmente al Director del Servicio el proyecto de presupuesto def Estable-
imiento ¥ cjeculario una vez aprobado, de acuerdo a Ilas normas vigentes sobre iz materia;

. ¢) Estudiar y presentar a) Director del Servicio, iniciativas y Proyectos con sus respectivos

y , que tiendan a ampliar o mcjorar las acciones de salud, indicnndo sus
uentes de financiamicato;

f} En materias de personal el Director podrd:
- designar suplentes; !

- contratar personal, sicmpre que no implique aumemodc ladotaci6n del esubleclmmnlo'
- accptar renuncias voluntarias;

- designar funcicnarios en comisiones de scrvicios y comeudos funcionales;

rvicio;

- aulorizar, conceder o reconocer feriados; permisos con o sin goce de rcmuneraclonca
:niro del pafs; licencias por enfermedad, rcposos preventivos o maiemales; y reconacer,
orTogar y poner término a asignaciones familiares y prenatales;

i
H

H

ip que surjan entre los directores de los

- destinar funcionarios dentro del mismo establecimiento o a otros depeudtentcs del :

cumplimiento de los esténdares establecidos, el personal directivo del respectivo establecimiento
no tendrd derecho & la asignacién asociada al cumplimiento de los requisitos seflalados, de
acuerdo a las normas establecidas en el Capftulo VI de esta ley.”.

23) En el inciso primero del antfculo 27:

a) Agrégase, cn la l¢tra ), a continuacidn de la palabra “'ley"* y antes del punto y coma (; ) \)

la siguiente frase: *'y fiscalizar la recaudacidn de los seiialados cn la letra b) de dicho articulo™
b) Suprimese, en 1a letra d}, la conjuncidn *'y"", con que finaliza.

¢) Intercilanse, a continuacion de la letra d), Jas siguientes letras ¢) y f), nuevas, pasanda
la actual letra €) a ser letra g)

*'¢) Conocer y resolver, de acuerdo con la normativa vigente, los reclamos que sus

bencficiarios efecuicn, conforme o los procedimientos que fije ¢l Minisierio de Salud, sin:

perjuicio de la cr;)mpctencm de oiros organismos ptiblicos, conforme a laley;

f) Tratar datos personales o sensibles con el fin de proteger la salud de la poblacién o para
la_determinacidn y otorgamiento de beneficios de salud. Para los efectos previstos en este
niimero, podrd requerir de las personas naturales o jurfdicas, piblicas o pnvndas. la informacicn
que fuere necesaria. Todo ello conforme alas normas de |a ley N° 19.628, y.".

24) Sustin.‘uycnse, en ¢l pirrafo segundo de la letra g} del articulo 30, las palabras “Las
transacciones a que se refiere el inciso anterior” por “Los coiratas de transaccion™.

25) Susuluycse. en ¢l inciso segundo del articulo 31, el numetal **28"" por el numeral
g

26} Agrégunse, en el inciso lcrccru del articulo 35, a con hnunclén de la palabra "fnnnaco-\J

logfa”, Ios términos “imagenoclogfa, radioterapia, bancos de sangre.”,

21) En el articulo 37, incorpdrasc la siguiente lelu g). nueva:

“g) Fiscilizar el cumplimiento de normas de calidad y acreditaciGn de los laboratorios
seflalados en ln lewra a) precedente, conforme al regiamento a  que se refiere el ndmero 12 del
articulo 4%, y fas qur. le sean encomendadas por otros organismos piiblicos dcl sector salud
mediante convcnlo

28) En el articulo 39:

a) Recmplﬁzansc en ¢l pirrafo segundo delaletrad) las pnlnbrns Las Iransncc:oncs agque
se refiere ¢F incist anterior” por “Los ¢ontratos de mnuccndn“

42" b) Sustitiyese, en [a letra k), la palabra “'reglamento™ por lasiguicnte expresidn: *articulo

¢) Sustitdyese la letra 1) por [a siguiente:
**1} Delegar sus atribuciones conforme a la key N° 18.575."%,

d) Agrégase la siguiente letra m), nueva. pasando [as actuales letras m) ¥ n} a ser letras o)
y i), respectivamentet -

“m) Encomendar las labores operativas de inspeccidn o vcnﬁcar.:dn del cumplimicato de

las normas de su compelencia, a lerceros iddneos dcbuinmentc certificados conforme al
reglamento respectivo;”.

" 29) Sustitiyese, en el articulo 40, la frase “del decmocon fuuu dc ley N° 338, de 1960
por la siguiente: *'de [a ley N 18.834'",° -~ .

30) Sustitiyese el artfculo 42 por el siguil:m-c:

?J'r.fculo 42.- La estructura y organizaciGn interna del Instituto se determinardn conforme

o establegido en €l mfculo 3ldela lcy N° 18.575, la plamn y dotaclén mﬁx:mn y las demds
normas legales vigentes.”.
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31) En o anticulo 50: 1
; .

a1,
”

i - i
l] Reemplizmse en el pirtafo sepundo de lajetra b) fas palabras “Las transacciones a que
3¢ refiere €l Inciso anderior™ por “Los contratos de transaccign.”,
b) Sustiniyese, en la letrae), la palabra ' ‘reglamento’’ por la siguiente expresién: *“articulo
",

d

c) Reémpliusc la letsa 1} por la siguiente:
“'f) Deiegar sus atribuciones conforme a la ley N* 18.575."",
732) Sustitiiyese el articulo 51 por el siguici:tc:

*“Anticulo 51.- Lo estructura y organizacidn interna de la Central se determinardn conforme
lo establecido en el asticulo 31 de la ley N° 18.575. 1a planta y dotacidn mixima y las demds
normas legales vigentes.”,

33) Suﬁtitﬁyense. en el inciso segundo del arlfculo 52, las letras a) y b) por las siguientes:
**a} El Subsecretario de Redes As':slencialc;. O su Fepresentante, quien_ia presidird;

b} Un representanie del Ministro de Saiud:”',

34) Ea <l Capliulo VE: |

i
a) Intercilose, entre el epigrafe del Capitulo,y el artfcule 56, lo siguiente:
“TITULD1
, Normas Gentrales™

> - b)Intercdlanse, n continuacién del articulo 60, los siguientes Tlwlos [T I, 1V, V., VI, VII
y VI, nuevos, pasando los aciuales articulos 61 y 62 o ser 84 y 85, respectivamente.

“TiTuLon
De la asignacidn de desarrolio y m“muio al desempeiio colective

a+x Articulo 61.- Establécese, para el personal pertenccicnte a las plantas de auxiliares,
‘téenicos y administratives, sea de planta o a contrata de Jos Servicios de Salud scitalados en ¢l
artfculo 16 de este cuerpo legal, regidos por la ley N® 18.834 y el decreto ley N® 249, de 1974,
unaasignacitn de desarrollo y estimulo al desempeiio colectivo, laque contendrd un componente
base y otro variable asociado al cumplimiento anual de metas sanitarias y al mejoramienio de la
atencidn proporcionada a los usuarios de los organismgs sefialados.

Corresponderd csta asignacion al personal que haya prestado servicios para alguna de las
entidades seiialadas £n el inciso anterior, o para inds de una, sin solucién de continuidad, durante
todo ¢l afio objeto de la evaluacidn del cumplimicato de metas. fijadas, y que se encuentre,
ademis, en servicio a] momento del pago de la respectiva cuota de ia asignacién.

Anfculo 62.- E monto mensual que corresponderd a cada funcionario por concepto de

asignacién de desarrollo y estimulo al desempedo cclectivo, se calculard sobre el sucldo base més

las asignaciones establecidas en los artfculos 17 y 19 de la ley N* 19185, y, cuando comesponda,

u‘p sefialada en el articulo 2° de la ley N° 19.699.

Elcomponenie base ascenderd al 5,5% aplicacdo sobre la base sefialada en el inciso primero.
El componente variable serd de 5,5% de igual base de ciilculo, para aqueltos funcionarjgs que se
desempeiicn cnylas entidades que hubicren cumplido el 90% o mds de las metas fijadas para !
afio anterior, y de 2,75% para aquellos funcionarios de lns entidades que quinplap entre el 75%
y menes del 90% de las metas fijadas. !

Articulo 63.- Para efectos de otorgar el componente variable de la asignacidn de desamrolio
¥ cst'fmulu al desempeilo colectivo sefialada en los anfculos precedentes, se aplicarsn las reglas
siguicnies: .

1.- E! Ministerio de Salud fijorf, antes del [0 dé septiembre de cada nito, 1as metas ganitarias
alonales para el afio siguicnte y los objelivos de mejoramignto de La atencifn; prpporcionada
a los ustarios de cada uno de los Servicios de Saldd, :
. : ! B BRRINCIETR P U ) PTG
2.- Conforme al marco sefialado en el nimero anterior, el Direcmrdecadaselr::iéiodeulud
determinaré para cada uno de sus establecimientos, incluida la Direccidn del Servicio, Ias metas
espec(ficas y los indicadores de actividad. | Er
3.- Para cfectos de la determinacidn de las metas, el respectivo Director de Servicio deberd
requerir la opinidn de un Comité Téenico Consultivo, presidido por dicha sutoridad e integrado
por el Subdirector Médico del Servicio de Salud, por Jos directores de establecimientos de salud
de] servicio, por un representante de la asociacion de funcionarios en que el parsonal de técnicos
lenga mayor representacidn y por un representanis de la asociacidn de funcionarios en que el
personal de administrativos y auxiliares tenga, en su conjunto, mayor representacidn, cn cl
respectivo Servicio de Salud; sin perjuicio de las gonsujtas adicionaies a otras instancias que
eslime pertinenies. . | e
- Tt .
.+ 4.-En relacidn con dichas metas especificas, sie evaluarf el desempeiio de cada estableci-
mitplo, -

5.- Laevaluacidn del nivel de cumplimiento de |as metas fijadas a cada establecimiento se
efectuard por c] Secretario Regional Ministerial de Salud respectivo, en el plazo que seiale el
reglamento, a partir de la informacién proporcionad) por los Servicios de Salud y por los-propios
establecimientas, la quedeberd scr entfegada por dichas entidades a a sefialada avtorid d!amés

tardar, | 31 de enero de cuda afio. La resolucion que dicte ¢ Sceretario Regional Minisierial de
Salud serd apelable ante el Ministro de Salud en el plazo de diez dfas, contado desde el tercer dia
h#bil siguientc al des pachode laresolucion por carta certificada dirigida al domicilio del Servicio
de Salud correspondicnte,

Un reglamento dictado por ¢f Ministerio dé Salud, ¢l que también serd suscrito por cf
Ministro de Hacienda, regulari los procedimicnios destinados u in definicion y evaluacion del
gradode cumplimiento de lns metas anuales, los pluzos que deberdn cumplirse durante el proceso
de evaluacién, e} mecanismo para determinar las asociaciones de funcjonarios con mayor
representatividad y sus representantes, y las demis disposiciones necesarias para ¢l otorgamiento
de esta asignacidn.

TiTULoIm
De la asignacidn de acreditacion individual y uurqul? al desempeiio colectivo

Artfculo 64.- Establécese, para el personal pertencciente a [a planta de profesionales, sca
de planta o a contrata, de los servicios de salud sefialados en ¢l ansiculo 16 de este cuctpo legal,
¥ para el personal de la planta de directivos de cacrera ubicados entre Jos grados 17*y 1 1, .IITIBDI
inclusive, regidos por Ja ley N° 18.834 y e decreto ley N™ 249, de 1974, una asignacién de
acreditacién y estfimulo al desempetio colectivo, la que contendrd un componedte por acredita-
cién individual y otro asociado al cumplimicato anual de metas sanjtarias y mejoramiento de Ia
atencién proporcionada a los usuarios de los organismos seialados.” ¢ . -

Cotresponders esta asignacién al personal que haya prestado servicios para alguna de las
entidades scfialadas en ¢l Inciso anterion, o para mis de una, sin solucidn de continuidad, durante
todo el afio objeto de la evaluacién del cumplimiento de metas fifadas y que se encucatre, ademés,
en servicio al momentd del pago de larespectiva cuota de la asignacién. - ‘

Articulo 65.- El monto mersual que comesponderd a cada funcionario por concepio de
astgnacién de acreditacién y estimulo al desempeiio colectivo, se calculard sobre el sucldo base
més [as asignaciones establecidas en los asticulos 17 y 19 de la ley N* 19.135, y, cuando
corresponda, la seilalada en el artfculo 2° de [a ley N® 19.699.

El componenic de acreditacidn individual ascenderd a un méxisno de 5,5%, conforme a los
afios de servicio del funcionario en los Servicios de Salud o sus antecesores legales, aplicado
sobre la base sofialada en el inciso primero. EI componente de cumplimiento anval de metas
sanitarias y mejoramicnto de la atencidn proporcionada & los usyacios, serd de 5.5% de igual base
de cilculo, para aguellos funcionarios que se descmpeficn. e’ lay entidades que hubleren
cumplido el 90% o mis de las metas fijudas para el afio antesior, y dé 2,75% para aquellos
funcionarios de las entidades que cumplan entre el 75% y menos del 30% de las metas fijadas,

Articulo 66.- Para cfectos de olorgarel componente de acreditacitn individual, se aplicardn
|as reglas siguientes: .

B o h o teE L et gy i g L
1.-El personal a que se reflere ef artfeulo 64 debers pmfcip‘nreq ¢l proceso de acreditacién
cada tres afios, ¢l que consistird en Ja evaluacion de las actividades de capacitacidn que sean
pertinentes al mejoramiento de la gestidn de los organismos’y al mejoramiento de {a atencién
propurcionada a los usuarios. Para estos efectos, el respectivo Servicio de Salud deberd disponer,
al mcnos una vez al afio, para quienes cumplan ¢l respectivo perfodo, de todas [as medidas
necesarias para implementar dicho proceso.

2.- Accederdn ai beneficio los funcionarios que hubieren aprobado ¢l proceso de acredi-
tacidén. . :

3.- El monto del componente de acreditacidn individual &cpenderd de los afios de servicio
del funcionario en los servicios de salud o sus antecesores [egales, segin la siguiente tabla:

- Hasin d ajos, e —%
Mis de 6 ailos hasta 9 afios 5.5%

4.- Para los funcionarios que tengan mis de nueve aiios de servicio, 1a asignacidn pasard
a ser permasente, con un porcentaje igual al de ia dltima acreditacidn que hayan aprobado.

5.- En_caso de que un funcionario no aprucbe uno de los procesos de acreditacidn, no

- accederd al incremento del componente, pero mantendrd el porcentsje obtenido por las acredi-

tacioncs anteriores.

Un reglamento dictado por ¢l Ministerio de Salud, el que también serd suscrito por el
Ministro de Hacienda, regulard el mecanismo, la-periodicidad y las demis disposiciones
necesarias para la implementacitn del procedimiento de acreditacidn y ¢l otorgamiento del
componente de acreditacidn individoal, -~ - : -

Antfculo 67.- Para cfectos de otorgar ¢l componente por cumplimiento anual de metas
sanitarias y mejoramiento de la stencidn proposcionada a fos usuarios, de la asignacién seiialada
cn ¢l artfculo 64, se aplicardn las reglas sefialadas en el artfculo 63, para cuyo efecto los
funcionarios beneficiarios de esta asignacién tendrén derecho a que un representante de Ja
asociacidn en que ¢l personal profesional (enga mayor representacida integre el comité sefialado
en el referido articulo 63. o .

JTieeory
De In asignaciés de estimulo a Ia funcién diréctiva
Articulo 68.- Estzblécese, para el personﬂl de Ia.piunta_de directivos de confianza y de
carrera superiores al grado 11 de lds Servicios de Salud sefalados en'el articulo 16 de esie cuerpe

legal, regidos por 1z ley N* 18.834 y el decreto ley N* 249, de 1974, una asignacidn de estimulo
que s regird por las siguientes normas: © T )

i PR b

L=H 7

\:\z-'-:r_-“r- ot



" Figing 10 (2490) :

! DIARIO OFICIAL DE LA REPUBLICA DE'CHILE
Martes 24 de Febrero de 2004

N 37794

1.-Parael pétsoﬂnldirectjvoquescdesempcﬂacl\ establecimientosde salud que, conforme
a Jo seqialado en ¢l Caplulo I, Titulo IV de la prgscate ley, pucden optar a [a calidad de

+ “Establecimiento de-Autogestidn en Red", csia asigaacidn estard asociada integramente a la
obtencida pof parte del establecimiento de [a calidad mencionada.

2.- Pana ¢] personal directivo que se desempedia en establecimientos de salud de menor
complejidad, conforme a lo sefialado en el Capituio l].ﬂ‘ltulovde lapresente ley, esta asignacidn
estard asociada al cumplimiento de los requisitos que establece el aniculo 25 P.

3.~ Para el personal directivo que se desempeiia en la Direccidn de los Servicios de Salud,
csta asignaciGa estard asocisda a tres factores: la o i6n de la calidad de * ‘Establecimicntode
Autogestién en Red” de los éstablecimicntos de su dependencia, el cumplimiento de los
requisitos exigidos para los establecimientos dependientes de menor complejidad y ef cumpli-
miento de las metas sanitarias de las entidades administradoras de salud primaria y sus
establecimientos cusndo cormesponda, ubicadas en el respectivo territorio jurisdiccional, confor-
me a lo schialado en ef articulo 4° de Ja ley N*° 19.813.

Corresponderd esta asignacion al personal que haya prestado servicios para alguns de las
entidades sefialadas en el inciso primero, o para més de una, sin solucién de continuidad, durante
wdo e} afio objeto de la evaluacién del cumplimicnto de metas fijadas, y qie s¢ encucatre,
ademis, en servicio al momento del pago de la respectiva cuota de la asignacién.|

. I .

Articulo 69.- El monto mensual que comespondsrd & cada funcionario de la Planta
Directiva por concepto de asignacidn de estimulo, §e calcuiard sobre el sucldo base mds las
asignaciones establecidas en los artfculos 17 y 19 de la ley N* 19,185 y, cuando comresponda, la
asignacién de responsabilidad superior otorgada por el decreto ley N° 1.770, de 1977, y la
asignacidn del articulo 2° de la ley N° 19.699. . .

Esta asignacitn serd de 11% sobre la base sefialada en ¢l inciso primero, para aquellos
funcignarios de la planta directiva que s desernpefien en las entidades que obtengan la calidad
de “’Establecimiento de Autogestin en Red'’. El mismo porcentaje serd percibido por los
fuaclonarios de in planta directiva de fos Establecimientos de menor complejidad que cumplan
los rexjuisitos cstablecidos en ¢f articulo 25 P de esta ley.

Para el personal directivo que se desempefie erfl fa direccidn de los servicios de salud, [a
asignacién corresponderd a 11% de la basc de cdiculo sehalada en el inciso primero, conforme
a Ia siguiente distribucitn: ;

a) Hasta 8% por Ja obtencidn de [a calidad de "émblecimicnto de Autogestién en Red™ de

1 stablecimicntos de su dependencia y ¢l cumplimiento de los requisitos exigidos para jos

establecimientos dependientes de menor complejidad. El porcentaje por pagar se determinard

sz multiplicindo'El 8% por ¢l cuociente resultante de dividir el némero de establecimicntos que

" hayan efectivamente obtenido dicha clasificacién y que hayan cumplido los requisttos referidos,
segun cl caso, por cl total de los establecimientos dependientes de [a direccitn de] servicio, y

b) Hasta 3% por el cumplimicnio de las metas sanitarias de las entidades adminisuadoras
de salud primaria o sus estableci mientos cuando corresponda, ubicadas en el respectivo lemritorio
jurisdiccional del servicio, conforme a lo seflalado en ef articulo 4° de ia ley N° 19.813. En este
caso, ¢l porcentaje por pagar se determinard multiplicando ef 3% por el cudciente resultante de
dividir el nimero de enddades y establecimientos qug efectivamcnic hayan cumplido ¢l 9% o
mis de las metas fijadas para el ailo anterior, por el total de entidades administradoras y sus
establecimientos, ubicados en el tetritorio jurisdiccional del Servicio.

Articulo70.- Unreglamentodictado porel Mini;terio de Salud, cl que también serd suscrito
por ¢l Ministro de Hacienda, regularé el mecanismo y las demds disposiciones necesarias pam
owrger la asignacién scilalada en <l articulo 68.

Artfcuio 71.- Las asignaciones sefialadas en los artfculos 61, 64 y 68, sc pagardn en cuatro
cuotas, en los meses de marzo, junio, septiembre y diciembre de cada afio. EI monto por pagar
cn cada cuota serg equivalente al vator acumulado en el ttimestre respective como resultado de
Ia aplicacidn al de los porcentajes establecidos precedentemente, e

Estas asignactones tendrin cardcter de imponi{:les para fines de previsidn y salud. Para
determinar las imposiciones € impuestos a que s& encucntren afectas, s distribuird su monto en
proporcidn a los meses que comprenda cf perfodo que corresponda y los cuocientes se sumarin
a las respectivas I L jes. Con todo, las imposiciones se deducindn de la parte
que, sumada & las respectivas remuneraciones measuales, no cxceda del [imite miximo de
# -onibilidad. j .

!
oV
De la asignacién dc turno

Articulo 72.- Establécese una asignacién de ml para €] personal de plants y a contiata
de los servicios de salud sehialados en el articulo 16 g;ocste cuerpo legal, regidos por la ley N*
18.834 y el decreto ley N® 249, de 1974, que labora efectiva y permancntemente co puestos de
trabajo qoe requicren atenci6n las 24 horas del dia, durante todos los dias del afio, cn un sistcina
de tutno integrado por cuatro o tres funcicnarios, quipnes altcrnadamente cubren ese puesio de
trabajo, en jormadas de hasta doce horas, medianie turnos rotativos. Estos tumos podrin
comprender un niimers de horas superior a la jomada ordinaria de trabajo del funcicnario.

Dicha asignacidn estard destinada a rcn'ibuir'}pecunil.rinmmtc al referido personsl el
desempedio de jornadas de trabajo en horarios total o parcialmente diferentes de la jormada

ordinaria establecida en el articulo 59 de la ley N® 18.834, incluso en horario noctumo y en dias -
sibados, domingos y festivos, acorde con Jas necesidades de funcionamiento asistencial -

ininterrumpida de los establecimientos de salud.

LaLey de Presupuestas, respecto de cada SchiLio de Satud, expresard el mimero méximo
de funcionarios afectos al sisiema de tumo intcgrado por cuatro y por tres funcionarios,
scparadamente. Para estos efcctos, se considerard [a informacidn sobre la dotaciéa de
1acarga de wabajo y la complejidad en la atencién pyestada por los establecimicatos de salud.

|

Articulo 73.- Esta asignacitn serd impoaible sélo pars efecios de pensioncs y de salud y
serd incompatible con la asigracion establecida e la letra c) del articulo 93 de Ja ley N* 13.834.

El personal que labora co ] sistera de tarmo de que trata este Titulo no podrd desempefiar
trabajos extracrdinarios de ningiin tipo, saivo cusnda se trate de trabajos de carkcier imprevisto
motivados por emergencias sanitarias o necesidades impostergables de atencitn & pacicatcs, los
que deberdn ser calificados por el Director del Estabiccimiento respectivo mediante resolucion
fundada. Eq estos casos, serd aplicable lo dispuesto en el inciso scgundo del articulo 60 de la ley
N®18.834, :

Articulo 74.- Para tener derccho a la asignacito de tumo, los funcionarios deberiin estar
formalmente destinados a sexvicios cn Jos puestos de trabajo cuya jomada sea inimizrrum-
pid, u través de resoluciones anuaics del director dej establecimicnto de salud commespondieate.

Estaasignacidn se percibird micntras cl trabajador se entre en funci extlosp
de trabajo mencionados, ¢ integre ¢f sistena de turmos rotativos cublertos por cusro 0 tivs
funcionarios, manteniendo ¢l derecho a percibiria dursaic los pesiodas de auseacia con goce de
remuncraciones originados por permisos, licencias y feriado legal, Asimismo, serd considerada
como estipendio de carkcier genenl y permanents, para cfectos del imciso wyeero del articulo 21
de la ley N* 19.429, i .
Articula 75.- Las boras extraordinarias que, ea virtud de lo dispucsto ea la letra c) del
artfculo 93 de Ia ley N* 18834, pusdan percibir los funcionarios de planta y & coatrata de los
servicios de salud seiixlados ca cl articuo 16 de esie cucrpo legal, regidos porlaley N* 18.834
y ef decreto ley N 249, de 1974, cualquicra que sea <] motive de sn origea, no coastituirin
remuneracién permanente para afngin efecto iegal. En cousecuencia, 0o se¢ percibirin durante
log feriados, licencias y permisos con goce de remuperacioncs. o

- TITULO VI
De I asignacién de responsabilidad

Articuio 76.- Establécese una asignaciéa de iesponsabilidad para el personal de la pl.m}-’
de profesionales, de planta y & contrata de los Serviclos de Salud scfialados e el artfculo 16 de
este cuerpo legal, regidos por Ja ley N° 18.834 y el decreto ley N* 249, de 1974, con jornadas de
44 horas, que descmpedien funciobes de responzabilidad de gestida en los Hospitales, Consu!-
torios Generales Urbanos y Rurales, Centros de Refercocia de Salud (CRS) y Centros de
Diagndstico Terapéutico (CDIT). .

Esta asignacién se otorgari mediantc concusso, scrd imponible pana los efectos de
previsién y salud y se reajustard en la misma oportunidad y porcentajes en que se regjusten las
renwnmnimcsdclmlmpéﬂmhshﬁmmumﬂaﬂihudedku{odemnpmm i
remuneracido. : s s Tom b p o e

Punapte ¢l perfodo en que los profesionales perciban la asignacion de res ilidad,
tendrdn la categorfa de jefe dinecio para los efectos previstos en €] Pisrafo 3 del Titulo Il de Ia
ley N° 18,834, : .

Aiticulo 77.- Fsta asignacion sc otocgark conforme a las reglas siguientes:
1.- El niimero de cupos por establecimicnto es el detcrminado en ef artiuio siguien.c.
PR b PR - . . - .

2.- Para los efectos de realizar el o los concursos correspoadicntes, se constituird en el
establecimiento respectivo un comité conformado por el jefe de personal o por quicn cjerza fas
funciones de tal y por quicnes integran el Comité de Scleccitn a que se refierc el articulo 18 U
la ley N" 18.834. Se considerark, ademis, la participacidn con derecho a voz de un representan
de la asociacién de funcionarios de los profesicnales que, segiin 3u nimera de afifliados, posea
mayor representatividad a nivel local. '

3— En ¢l 0-lo3 concursos pama acceder a csta asignacisa,

iderarén los sigui
factores y con [ ponderacidn indicads cn cada caso: - '
| PACTORES PONDERACION |
. Capagitacis i — 0%
I~ Aptitud pamm el cargo (Eabevisia) 30%

4.- El o los ‘mlpos disponibles -u asignarin en ord::i'de prelacién al funcionario o
funcionarics que logren el mayor puntaje en el proceso de concwso y 5610 ca la medida en que
cumplan con los requisitos minimos para su asignacion. :

5.- Se otorgard por un perfodo miximo de tres afios, siempre que se descmpedie efectiva-
meniz la funcién de responsabilidad de gestién on el establecimicnto on ¢l que fue otorgada En
todo caso, ef funcionario podrd concwrsar nuevaments por la asignacidn, en la medida ca que
cumpla los requisitos para ello. -

6.-Sedehuimaliu:mcmudamqueumo.mﬁdélmmpmuim al
establecimicoto quede disponible, . R e

Un reglamento dictado por ¢} Ministerio de Salud, el que también scrf suscrito por el
Ministro de Hacienda, determinar{ las funcioncs de responsabilidad de gestida que podrdn ser
objcto de esta asignacidn y todas las otras novmas necesarias para la aplicacida de este beneficio.
Asimismo, clasificard los establecimientos de salud cuyos funcionarios tengan derecho s
conCLsar a esta asignacidn, scorde al nivel de complejidad seiialado en el apticulo siguienic.

Articulo 78.- Para cfecto de la concesidn de la asignacién de responsabilidad, el nimeno
total de cupos a nivel nacional serd de 1.259, con un costo apual miximo de $ 515 millones, La
Ley dePresupucstos fijard, para cada Servicio de Salud, ef nimero méximo de beacficiarios y los
Tecursos que sc pucden destinar para su pago.

S S
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Les cupasméximas por lipo de establecimicnto y ef valor individual anual de la asignacién GRADQ VACANTE GRADOS QUE PUEDEN
serd ¢l sefalado en la tabia siguicaic, No ubsuuu% ¢! monlo indicado para cada caso, podri ser PARTICIPAR
aumeniado o disminuido hasta un 10%. 5 - &-1r
: & -1
Tipo de Establecimicuto Cupbs Miximos Moulo Anuat por il 8‘-10:
o por Persona Establecimienio g8 o1
Ay Compiejicad: 13 $ 550,000 x W: - 12:

" Haspital Merdia Complejidad; L] $ 374.000 e 11 -13-
Hospital Baja Complejidad: 2 $ 212.000 11° 120 14_
Centro de Diagméstico Terapéutico (COT) ! 12 13- 15°

"y Cestros do Refereacia dc Salud (CRS}; 2 $ 212000 13* 147 - 16

" O Gemerales Urbexos y 1 $ 212000 14 a3 AT

‘ 15 160 -1
La cuantfa de Jos beneficios cstablecidas ch cste articulo cormespoade a valores vigeales 16° _1T-1§
al 30 de voviembee de 2002, y s¢ reajustarin co los mismos porcentajes ¥ ocportunidades que sc 1 8

hayan ddanumdoyscdemnmpauhs mmunﬂlcaunsdelsoclnrpubhoo. "
Llas;gmcu&lnlorgadascpaglrimcums menseales ¢ iguales, la primera de las cuales
el primer dia habil del mes siguiente al de hmlu:mntncléndelaresoluudnqnelhmm

Articulo79.- Lo dispucsto en laoracion final de laletrah) defarticulo 12 de la ley N* 19.4%0
sexf aplicable a los benelicios referidos ea los artfcnlosﬁl 64,68 y 76 de esta ey,

A los funcionarios que perciban hnlgnndlﬁndemmostahlec-dncueluﬂcuhndel
decreso ley N°2.763, de 1979, y que hayan tenid ificadss conforme al articul
66 de la Jey N© 18.834, seludcs.cmuﬁeluwnmmlumdexmdoalomdlcadom
dicho articulo,

oL va
. - l

w De la promocidn en la carrera funcionana i
Articulo 80.- La promocida de los funcionarios de las plantas de Técnicos, Administrativos
y Auxiliares de las Subsecretarias del Ministerio df Salud; del Instituto de Salud Piiblicade Chile,
Ae la Ceatral de Abast 10 del Sistema Nadional de Servicios de Salud y de los Servicios
Salud sciialadas en &l articulo lﬁdecsmcuwpolegxl regidos por L2 ley N 18.834 y el decreto
wy N" 249, de 1974, sc efectowd mediantc un de acreditacidn de competencias,
#adculueuhmihupmmdn 1a experiencia calificada y Ia calificaciéa obtenida por f

o persoual ew el porfode objeto de acteditacion, nunmpmdamdnde}.‘i‘l 33% y 4%,
Tespectivamente.

Imfummmusdebuinmhsemndmledmmmdemedmmﬁdcmm
cias en cl cargo que sirvas.

Ccmeimuludodelosptmdemcdzua&ldemmpemas.iosmmmcmfmo-
nardn un escalafén de mérito para ¢f ascenso, disponiicndo a los funcionarios de cada grado de
la respectiva planta en orden decreciente conforme al puntaje obienido en dicho proceso, el que
lmdr‘unavmenciaanuaheonwdcl 1 de enero de cada aiio.

Producida una vacante, seré promovido el funcionario que se cocuentre ¢n ¢l primer lugar

del referido escalafén. En caso de producirse un empate, npenrinloscnleﬂosdedesﬂnpllc
establecidos en el articulo 46 de Iz ley N'18834

U Un reglamento dictado por el Ministerio dc Salud, el que también serd suscrito por el
Ministro de Hacienda, fijani los parimetros, procedimientos, Grganos, modalidades upecl'l'cns
para cada planta y demds normas que sean necesarias para el funcionamiento del sigstems de
a:mdmcn fundado en critcrios técntcos, objefivas e imparciales, que permitan una efectiva

Ia p ia ¢ idoncidad de los funcionarios. Asimismo, establecer# las
disposiciones necesarias para que los funcionarios dispongan de informacida oportuna sobre la
capacitacidn 2 que s¢ refiere esic anticulo y de los procedimicntos para acceder a etla.

Sin perjuicio de lo dispuesio en cl preseate articulo y en cl siguicnic, serd aplicable a los
funcionarios Jo dispuesto en cl articulo 45 de la h:y N 18.834,

- Respecto del personal sefialada en este mfculo ¥ en <l siguiente, ] scrd apilcablc o
lispuesto en el anticulo 48 de [a ley N® 18.834. .
t
Articulo 81.- Para todos los cfectos legales, la promacion de los funciondrios ;le la planta
de directivos de carrera y de la planta de profesionales de las Subsecretarias del Ministerio de
Salud; del Institoto de Salud Piiblica de Chile; e la Central de Abastecimiento del Sistema
Naciona? de Servicios de Salud y de los Servicios de Salud scfialados en el articulo 16 de este

cuerpo legal, regidos porla ley N* 18.834 y el decreto ley N" 249, de 1974, se har§ por concursos
internos.
i

Las bases de los concursos inlernos considerardn cuatro factores, a saber: capacitacién

pertinenic, evaluacitn del desempedio, la experiencia calificada y aptitud para el <argo. Cada uno
de estos hﬂuuundrimpondamdudeﬁ%.

Para estos efectos existind un comité canforimado por ¢l jefe de personal o por quicn cjerza
las fumcioncs de tal y por quiencs integran el Comit€ de Sclecritn a que sc refiere el articulo 18
de la ley N® 18.834. Sc considerard, ademiis, la participacito con derecho 2 voz de un
representanic de la asociacidn de funcionarios de los profesionales que, segiin su nimero de
afiliados, poseas mayor representatividad s nivel nacional, regional o local, scgén corresponda.

[
En las concursos serd promovido al cargo, vacante ef funcionario que obienga el mayor
puntaje ¥ en clios podrin parscipar los flmclonlpos profesionales de la plants que se-nlxquen
en los grados inferiores scgin 12 siguientc labla:’

Los concursos sc sujetarin a las siguientes reglas:

1. Los funcionarios, en un soko acto, deberin postular a uns o més de las plantas respect

de Tas cusles cumptan con los requisitos legales, sin especificar cargos o grados detenminade
dentro de el!as

2.- La pmvlsudn de los cargos vacantes decadaplanta wefecluui. encada grado, en orde
decruucnu-.. ounfomc al puntaje obienido por los postulantes. -

3.- us L quesc por el “‘delapmvmdndelo:cargos.confomlel
numeral anterior, se.proveerin en a0 segmdo como pam del mismo coacurso y siguiendd
iguales replas.

4.- En caso de producirse empllB. los funcionarios serdn designados conforme al resultad
de la iiltima calificacién obtenida y, en ¢l cvento de mantenerse csta igualdad, decidird ¢
respectivo Jefe de Servicio.

mfruLovm
Dclldom:iﬁn B

Articulo 82.- Establécese gue hastael 15% de losempiebs ucontmade ladotacién efectiva
de personal de los servicios de salud, sefislados en el artfculo 16 de este cuerpo legal, scexpresard,
para los asimilados a la pianta de profeslomlcs regidos por la ley N® 18.834 4y el decmo ley N
249, de 1974, en horas semanales de trabajo y serd distribuido i
por resolucidn del Ministerio dc Salud

org;

Los Scmc:o; de Sllud no podrin tuhm oontnucmgu pos mcnos de22 Imns

Conforme a lo nlhhdo en el inciso precedents, los funclonl.nos gue se cacucatren
contratados en empleos de 44 horas asimifados a los grados de la planta de profesionales, podrdn
voluntariamente y previa aprobacitn del respectivo Director de Servicio de Salud, reducir su
jomnada a cmpleos de 22 horas. En tal caso, £l Servicio podrd contratar profesionales haciendo
uso de las horas que queden d:spomblu

Los cmpleos de profesionales a contrata de 22 horas darén derecho 2 perclblr ent un
purccntajc proporcional del 50% los conceplos remuncracionales a que tiene derccho el

fio de un empieo de 44 horas semanales, cualqulen que sea la regulacitn especifica de
cada uno de ellos.

Un mismo funcionario no podrd ser contratado, en total, por més de 44 horas, efecto para
el cucl se considerarin todos los nombrmmcnlos que posca en cualquicr drgano de la Adminis-
tracién del Estado,

Los funcionarios contratados por 22 horas no podedn desempefiarse en los puestos de
trabajo del sistema de wmos rotativos. En consecuencia, no tendrfin derecho a percibir 1a
asignaci6n de turno de que trata el Titulo V de este Capitulo,

Anticulo 83.- La junta calificadora que existird en cada uno de los hospitales que integran
los servicios de salud, conforme a lo establecido en el inciso sexto del articulo 30 de Ja ley N”
18.834, estard integrada por los tres funcionarios de més allo nivel jerdrquice, a excepcitn del
Director dei Hospital, y por un representante del persomal elegido por éste. Se considerard,
ademis, la participacién con derecho a voz de un representante de la asociacidn de funcionarios
que cotresponda a la planta & callﬁca.r -que, segin su nimero de afiliados, posca mayor
representatividad a nivel local.

El Director de] Hospitai conoocni del recurso de apelacién que puede interponer el
funcionario ante la resolucidn de la junta calificadora o de la del jefe directo en ¢l caso del
delegado del personal, conforme a lo establecido en ef articulo 43 de Ja ley N 18.834.7.

ARTICULOQ 2°.- Sustitdyese el artfculo 5* del Cédigo Sanitazio por cf siguiente:

**Artfculo 5°.- Cada vez que el presente Cédigo, la’ feygel reglnmemn afuda a ls autoridad
sanitaria, deberd entenderse porells al Ministro de Sakud, en las matetias que son de compelencia
de dicha Secretarfa de Estado; & 1os Secretarios Regionales Ministériales de Salud, como
sucesores legales de los Servicios de Salud y def Serviclo de Salud del Ambienie de ia Regidn
Meiropolitana, respecio de las atribuciones y funciones que este Cédigo, la ley o ¢l reglamento
radica en dichas autcridades y que cjercerf dentro del temitorio regional de que se trate; y al
Director de! Instituto de Salud Piblica, en relacidn con las facultades que legalmente le
corrcspond:n respecto de las materias sanitarias que este Cddigo, In ley o el reglamento regula,

sin perjuicio dc los funcionarios ea quienes cstas autoridades Inya.n delcgado vilidamentc sus
atribuciones.”’ .
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E VA:RTf-CULO 3-‘.- Modificase la ley N* 19.490, dci siguiente modo: ) Los funcionarios que ejerzan los cargos de Intendentes cofresponden 2l segundo nivel
I to S - ' jerdrquico de Ja Superintendencia, para los efecios del ARTICULO TRIGESIMO SEPTIMO de
i 1-Sustitiycse, cnclinciso primero del articulo 3°, la expresion “la Subsecratarin” por*las | 1a ley N°19.882. )
,Suhseclemrfus".

s 0 I I N 1 .
2.- Sustitdyese cl inciso segundo del articulo 3° por el siguiente:

"*Dicha bonificaci6n se ragulard por lo dispuesto en el articulo 11 de laley N® [9.479, 2
excepcidn de los valores establecidos en In letra ¢) del ingise primero de esa misma norma. Para
el personal de planta y a contrata de las Subsecremrfaslycl Ministerio de Salud; del Instituto de
Salud Piiblica de Chile y de Ja Central de Abastecimicnio del Sistema Nacional de Servicios de
Salud, regidos por la ley N* 18.834 ¥ el decreto ley N° 249, de 1974, esta bonificacidn serd de
15.5% para €] 33% de los funcionarios de cada planta mejor evaluados, yde 7,75% para el 33%
que le siga en orden descendiente de evaluacidn, hasta completar 66%. Para el personal de planta
y a contrata del Fondo Nacional de Salud, esta bonificacidn serd de 10% para ¢l 33% de los
funcionarios de cada planta mejor evaluados, y de 5% para el 33% que le siga en orden
dcswndmnlf de evaluacidn, hasta complelar ¢l 66%."". T,

,.‘3.; En cl antjcylo 4%

a) Suililﬁy-ense. en el inciso primero, Jos términos “El Subsecretario de Salud” por “los
Subsecretarios del Ministerio de Salud.”. |

b} Agrégnse, en el inciso cuarnto, a continuacién del punto aparte (1), que pasa a ser seguido,
lo siguiente: *‘No obstante lo seiizlado precedeniemente, para el personal de planta y a contrata
de las Subsecreiarias def Ministerio de Salud; del Instituto de Salud Piblica de Chile y de la
Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Setvicios de Salud, regidos por la ley N°
l:!.834 y cldecreto ley N° 249, de 1974, labonificacién por desempefio institucional serd de hasta
el 155%."".

‘s “'c) Agrégase, el siguiente nueveinciso octavo, pasando los actuales incisos octavo y noveno
a ser noveno ¥ décimo, respectivamente: - , :

*‘Con independencia de la calificacidn que se obicnga, la bonificacidén de que trata este
articulo serd percibida por el 100% de los funcionarios de cada planta y los funcionarios acontrata
asimilados a €stas.’™”,

TICULO 4*.- Sustitiiyese, en el inciso |crcer6 del arifculo 4° de la ley N 19086, el
pérmu. ativo a la planta de profesionales, por 1 siguiente: “"PLANTA DE PROFESIONA-
LES: L. grado 18° al grada 5°."°,

. L P oo Lo

# “ARTICULO 5*- Déjase establecido que, a contar de Ia focha de publicacion de esta lsy,
los funcionarios de las profesiones de Asisientes Sociales, Enfermeras, Kinesidlogos, Matronas,
Nuwiricionistas, Tecadlogos Médicos, Terapeutas Ocupacionales y Fonoaudidlogos, también
podrén acceder, entre los grados 18* al 5°, a los cargos vacantes de [2s plantas de las respectivas
instituciones, o a'los empleos a contrata asimilados a los mismos grados.

-

. ARTICULO 6%~ Créase la Superintendencia de Salud y fijasc como su ley orgénica la .

siguicnte: »
1

TituloI
Normas Generaies
Pérrafo 1°
De la nawraleza y objeto

Arnfculo [*.- Créase ka Superintendencia de Saiud, en adelante *la Superintendencia’’,
rganismo funcionalmente descentralizado, dotado de personalidad juridicavy patrimonio
ropios. que s¢ regird por esta lcy y su reglamento, y se relacionard con el Presidente de la
‘cpublica a través del Ministerio de Salud. C e

Su domicilio serd fa ciudad de Santiago, sin perjuicio de las oficinas regionaies que
stablezca ¢] Superintendenic en otras ciudades del pafs.

} l.l.a; i];j;crinwndencin estard afecta al Sistema de Alta Direccidn Piblica establecido en la
y .

A.. _alo2%.- Comresponders a la Superintendencia supervigilar y controlar a las institucio-
's de salud previsional, en los términos que sefiale eita ley, la ley N® 18933 y las demds
sposiciones legales que sean aplicables, y velar por ¢licumplimiento de 1as obligaciones que
s imponga la ley como Régimen de Garantias en Salud, los conlratos de salud, lag leyes y los
glamentos que las rigen.

Asimismo, la Superintendencia de Salud supervigilard y controlard al Fondo Naclonal de
lod en todas aquellas materias que digan estricta relacidn con los derechos que tienen los
neficiarios de la ley N® 8.469 en las modalidades de atencién institucional, de libre eleccién,
0 que In ley establezca coma Régimen de Garantfas en Salud.

Igualmente, concernird 2 la Superintendencia la ﬁiclimﬁdn de todos los prestadores de

ud piiblicos y privados. sean ésios personas naturales o jur{dicas, respecto de su acreditacién

ertificacién, asf como la mantencién del cumplimiento de los estindares establecidos en la
editacidn. '

Pérrafo 2°
De la organizacién y estructura

_ Auticulo 3%.- La Superintendencia se estructurard orgénica y funcionalmente en is Inten”
cia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud y In!lnlendem:il de Prestadores de Salud.

!

Artfculo 4°.- Un funcionario nombrado por el Presidente de la Repiiblica en conformidad
aloestablecidoenlaley N° 19.882, con el titulo de Superintendente de Salud, serd el Jefe Superior
de |a Superintendencia, y tendrd la representacion judicial y extrajudicial de la misma.

Corresponderd al Superintendente, especiaimente:

1.- Planificar, organizar, dirigir, coordinar y controlar ¢} funcionamiento de Ia Superinten-
dencia y ejercer, respecto de su personal, las atribuciones propias de su calidad de Jefe Superior
de Servicio; .

2.- Establecer oficinas regionales o proviﬁciales cuando las necesidades del Servicio asf lo
exijan y existan las disponibilidades presupuestarias; :

3.- Celcbrar las convencioties ¥ ejecutar los actos necesarios para ¢l cumplimiento de los
fines de la Superintendencia; T ’ .

4.~ Delegar atribuciones o facultades especificas en funcionanios de la Superintendencia;

5.- Encomendar a las distintas unidades de la Superintendencta las funciones que cstime
necesarias; 5

6.- Encomendar las labores operativas de inspeccidn o veq-iﬁc::aciéh del cumplimiento de
Ins normas de s compelencia, a terceros idéneos debidamenié centificados conforme al
reglamento respectivo;

7.- Conacer y fallar los recursos que la ley establece;

§.- Rendir cuenta anualmente de su gestidn, a través de Ja publicacién de una memoria )
balance institucional, con el objeto de pereitic a las personas efectuar una evaluacidn continua
y permanenie de los avances y resultados alcanzados por €sta, y

9.- Las demis que establezcan las leyes y reglamentos,

Sin perjuicio de la faculiad del Ministerio de Salud para dictar las normas sobre
+ acreditacidn y certificacién de los prestadores de salud y de calidad de las atencionss de salud,
¢l Superintepdenie podrd someter a la consideracidn de dicho ministerio las que estime
convenientes, I . .

TITULOI
De la Intendencta de Fondos y Seguros Previsionales de Salud

o Pérrafo 1°

RS ° . - o . - .
De lasupervigilancia y control de las instituciones de salud previsional y del Fondoe Nacional
L .

de Salud . .

Arifcﬁlofﬂ- La Ls‘upervigilancia y cimtrol_ de las instituciones de salud ﬁrévisional que le
correspende a la Superintendencia, la cjercerd a través de la Intendencia de Fondos y Seguros”
Previsionales de Safud, en los términos que sefiala csta ley, la ley N* 18,933 y demis
disposiciones que lc scan aplicables. . . \J

La:Superintendencia ejercerd la supervigilancia y &l control del Fondo Nacional de Salud
a travéside la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud. En relacidn con la
modalidid de libre eleccién, corresponderd a dicho Intendente velar porque las contribuciones
que deban hacer [os afiliados para financiar el valor de las prestaciones se ajusten & la ley, al
reglamento y demds normas e instruccianes, ¥ por el correcto otorgamiento de los préstamos de
salud, teniendo para ello las facuitades que establecen los Pérrafos 2° y 3° de este Tiiulo.

Pdrrafo 2°
<. Dela supervigilancia y control de] Régimen de Garamfas en Salud

Artfculo 6% Le corresponderdn a la Superintendencia las siguientes funciones y atribucio-
nes, las que cjercerd a través de |a Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud,
respecto dé lasupervigilancia y coatrol del Régimen de Garantias en Salud:

1.- Intespretar administrativamente las Jeyes, reglamentos y demds normas que rigen el
otorgamiento del Régimen, impartir insirucciones de general aplicacidn y dictar 6rdencs parasu
aplicacién y cumplimicnto; :

2.- Fiscalizar los aspectos jurfdicos y financicros, para el debido cumplimiento de las

obligaciones que establece ¢f Régimen; 7
LN EA )

3.-Velarpor ¢l cumplimicnto de lag leyes {"eglnmenlos que los rigen y de las instrucciones

que la Superintendencia ernita, sin perjuicio de las facultades que pudieren corresponder & otros
organismos fiscalizadores; .

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

LS Difundir periédicamente informacién que permita a los cotizantes y beneficiarios de las
instituciones de salud previsional y del Fondo Nacional de Sajud una mejor comprensitn de los

SR
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¥ beneficios y obligaciones que impone ¢l referido Régimen de Garantias ¢ jnformar periddica-
;" mente sobre jas hormas e instrucciones dictadas & inter pretaciones formuladas por Ia Superinten-
it dencia, en relacidn con los beneficios y obligaciones de los cotizantes y beneficiarios de las

4 - instituciones de salud previsional y del Fondo Nacional de Salud, respecto del Régimen de
=, Garantfas en Salud;

6.- Requerir de los prestadores, sean prIiws o privados, las fichas clivicas v otros
aniecedentes médicos que sean necesarios para resolver los reclamos de cardcler médico
presentados ante la Superintendencia por los|afiliados o beneficiarios de las instituciones
2. fiscalizadas, La Superintendencia deberd adoptar las medidas que sean necesarias para mantener

la confidencialidad de la ficha cl{nica; |

.. 7.~ Requerir de los prestadores, tanto piblicos como privados, lainformacién que acredite

¢l cumplimiento del Régimen scbre acceso, oportupidad y calidad de las prestaciones y

- beneficios de salud que se otorguen a los belfcﬁciarios. sin perjuicio de las facultades que
pudieren corresponder a olros organismos; :

i * 8.-Recibir, derivar o absolver, en su caso, las consultas y, en general, las presentacioncs
que formulen los cotizantes y beneficiatius de 13s instituciones de salud previsional y del Fondo
. +Nacional de Salud; \ : .

Lo ELCE - i i J’"l']'_ v .
. 9.-Dictar resoluciones de cardcter obligauin'o que permitan suspender transiloriamente los
efectos de actos que afecten los beneficios a que ticaen derecho los cotizantes y beneficiarios,

-en relacién con el Régimen de Garantfas en Salud y los contratos de salud; .

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

, i
11.- Imponer las sanciones que conrespondan de conformidad a 1a ley, y

12.- Las demés que contemplen las leyes.

Articulo .- El Fondo Nacional de Salud y las instituciones de salud previstonal
devolveran to pagado en exceso por el beneficiario en el otorgamiento de las prestaciones, segin
lo determine la Superintendencia mediante resolucién, conforme a lo dispuesto en ] Régimen
{e Garantfas en Salud. . .

» Dichas resoluciones y las sanciones de [J_ago de muita constituirdn tfulo ejecutivo para
- . Jodos Jos efectos legales, una vez que se hayan resuelto [os recursos aque se refieren los artfculos

N .:siguientes o heya transcurrido el plazo para interponerios. . '

Pérrafo 3°
De las controversias entre Jos beneficiatios y los seguros previsionales de salud .-
R : [

Antfculo 8%.- La Superimendencia, & través del Intendenic de Fondos y Seguros Previsio-
nales de Salud, quicn actuard en calidad de 4rbitro arbitrador, resolverd las controversias que
surjan entre [as instituciones de salud previsional o ek Fondo Nacicnal de Salud y sus cotizantes
o beneficiarios, siempre que queden dentro de |a esfera de supervigilancia y control que le
compete a la Superintendencia, y sin perjuicio de que cl afiliado pueda optar-por recutrir a la
instancia 1 Ja que se refiere el articulo 11 o a la justicia ordinaria. El Intendeqte no tendrd derecho
a remuneracidn por ¢l desempeiio de esta funcidn y las panes podrén actuar por sf o por
mandatario. !I

La Superintendencia, a través de normas de general aplicacién, regularé ei progedimiento

U que deberd observarse en la tramitacién de las controversias, debiendo velar porgue se respete

la igualdad de condiciones entre los involucrados, la facultad del reclamante de retirarse del
procedimiengo en cualquier momento y la imparcialidad en relacidén con los participantes. En el
procedimiento se establecerd, a fo menos, que el drbitro oir4 a los interesados, recibird y agregard
los instrumentos que se le presenten, practicard las diligencias que estime neceserias para el
conoctmiento de los hechos y daré su fallo en ¢l sentido que Ia prudencia y la cquidad e dicten.

El Intendente de Fondos y Seguros Previsionales de Salud, una vez que haya tomado
conocimiento del reclamo, por si o por un funcionario que designe, podré citar al afectado y aun
representanie del Fondo Naciona) de Salud o de las instituciones-de salud previsional a una
audiencia de conciliacién, en la cual, ayudard a 1as partes a buscar una solucién a su conflicto

brando como amigable componedor. Las opiniones que emita no Jo inhabilitarén para scguir
conociendo de la causa. ’ A

Antfculo9°.- En contra de lo resuelto por ¢l Intendente de Fondos y Seguroé Previsionales

de Salud en su caiidad de drbitro arbitrador, podpd deducirse recurso de reposicicn ante [a misma

autoridad, ¢l gue deberd interponerse dentro del plazo fatal de 10 dias hébiles, tontados desde
la fecha de la notificacién de Ia sentencin arbitral. @

Elzeferido Intendente deberd dar traslado del recurso a la otra parte, porel u‘.rmi.nﬁ decinco
dins hibiles.

Evacuado ¢l traslado o transcurrido el Llnzo para hacerlo, el lmendér'lté de- Fondos y

ﬁ;guros Previsionales de Salud deberd pronusiciarse sobre ¢l recurso, en el plazo de 30 dias
iles.
I

Articulo 10.- Resuclto por el Intendente de Fondos y Seguros Previsionales dv Safud el
recurso de reposiciin, el afectado podrd apelar ante el Superintendente, dentro de los 10 dfas
hébiles siguientes & su notificacidn, para que se pronuncie en calidad de drbjtro arbitrador.

El Superintendente deberd dar traslado dJl recurso a la otra parte, por el.término de cinco
gias hdbiles.

Evacuado ¢l traslado o transcurrido el plazo para hacerlo, el Superintendeate deberd
pronunciarse sobre ¢l recurso, en el plazo de 30 dfas hdbiles. : Wi
1

Con todo, ¢] Superintendente podrd declarar inedmisible la apelacién, si ésta se limita
reiterar los argumentos esgrimidos en la reposicién de que trata el artéculo anterior.

Artfculo 11.- Sin perjuiciode la facultad del lntcndenl..e de Fondos y Seguros Previsional:
de Salud para resolver las controversias que se susciten, en los términos de esta ley, las parte
podrin convenir que dicha dificultad sea sometida, previamente, a mediacidn.

Para el efecto anterior, la Superintendencia deberd llevar un regisiro especial de mediade
res a los que las partes podrin acudir. -

Corresponderd a la Superintendencia fijar, mediante normas de general aplicacidn, b
requisitos que deberin cumplir los mediadores a que se refierc este precepto, asi como las norme
generales de procedimiento a Jas que deberdn sujetarse y las sanciones que ppdri aplicar por s
inobservancia. Dichas sanciones serin amonestacidn, multa de hasta 1.000 unidades de fomentc
suspensién hasta per 180 dias o cancelacion del registro.

Cada parte a.sumir;i ¢l costo de la mediacidn.
TiTULOn
De la Intendencia de Prestadores de Salud

Articulo 12.- Le comesponderdn a la S'u‘pcrintendenciA. para fa fiscalizacién de todos lo
prestadores de salud, publicos y privadas, las siguicnies funciones yatribuciones, las que ejercer
4 través de la Intendencia de Prestadores de Salud: | ) .

. . . 1 N

1. Ejercer, de acuerdo a las normas que para tales efectos determinen el reglamento y e
Ministerio de Salud, [is funciones relacionadas con 1a acreditacicn de prestadores institucionale
de salud.

2. Autorizar a las .p;rsomu jurfdicas que acrediten a los prestadores de salud, er
conformidad con ¢l reglumento, y designar aleatoriamente Ia entidad que desasroflard el proceso

3. Fiscalizar el debido cumplimiento por parte de la entidad acreditadors de los proceso:
y estdndares de acreditacién de los prestadores institucicnales de salud.

4, Fiscalizar a los prestadores institucionales acreditados en la mantencién del cumplimien-
to de los esténdares de acreditacidn. A .
o o gty L T

5. Mantencr un bEgIstEG naclonal y reglonal actualizado de Jos prestadores institucicaaler
acreditados y de las entidades acreditadoras, conforme el regiamento correspondiente,

6. Mantener registros nacionales y regionales actualizados de los prestadores individuales

. de salud, de sus especialidades y subespecialidades, si las tuvicran, y di las entidades certifica-

doras, todo ello conformeé al reglaineato’comespondiente.
R M 1 TR . P TR o oF s
7, Efectunr estudios; Indices y estad(sticas relacionadas con Jas acreditaciones éfectundas
a los prestadores institucionales y las centificaciones de los prestadores individuales. Asimismo,
informar sobre las sanciones que aplique y |03 procesos de acreditacion o reacredilacidn que se
encucntren en cwso. T T

. B.Requerir d¢ los organismos acreditadores y certificadores y de los prestadores de salud,
institucionales ¢ individuales, toda [a informacién que sea necesaria para cl cumplimiento de su
funcidn. ’ : ) '

9. Requerir de las entidades ¥ ofganismos que conforman |la Administracién del Estado, la
informacién y colaboracién que sca pertinente para el mejor desamgllo de las funciones y
atribuciones que esta ley le asigna. !

10. Conocer los reclamos que presenten los beneficiarios de las leyes N* 18.469 y N°
18.933, réspecto de la acreditacién y certificacion de los prestadores de salud, tanto piblicos
como privados.

La Intendencia de Prestadores de Salud no serd compelesnte para pronunciarse sobre el
manejo clinico individual de casos. i

11. Imponer las sanciones que corresponda, en conformidad a la ley, y
12. Realizar las demés funciones que e ley y los reglamentos le asignen.

Los instrumentos regulatorios wtilizados en la Jabor de fiscalizacién, por parte de la

Superintendencia, serdn iguales para los establecimientos péblicos y privados, de acuerdo a la
normativa vigente,

Artlculo 13.- El Intendente de Prestadores de Salud, previa instruccién det procedimiento
sumarial que regule &) reglamento y asegurando la defensa de los intereses de las partes
involucradas, podrd solicitar una nueva evaluacién de un prestador institucional si verificare que
éste no ha mantenido el cumplimiento de los ‘estndares de acreditacidn, pudiendo convenir
previamente un Plan de ajuste y correceidn. -~ - :

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

Asimismo, en casos graves ef Supérintendente deberd hacer presente al secretario regional
ministerial, en su calidad de autoridad sanitaria regional, de Ia necesidad de que aplique las
medidas de clausura o cancelacién de la autorizacidn sanitaria para funcionar.

Anticulo 14.- Tratindose de infracciones cometidas por las entidades acreditadoras, el
Intendente de Prestadores deSalud podré aplicar a la entidad las siguientes sancioues, de acuerdo
a [a gravedad de la falta o su reiteracidn: . ’
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2~ Multa de hasta 1.000 unidades de fomento. En el caso de tratarse de infracciones Disposiciones Finales
= rejteraday de yna misma naturaltza, dentro de un periodo de doce meses, podrd aplicarse una

- multa de hasta cuatro veees £l monto miximo antes ckpresado;
3.- Cancelacién de la in§cripcidn en el registro de entidades acreditadoras, y
4.- Las demds que autoricen las ieyes y rcg]amc'pms.
La multa que se determine serd compatibie con I:ualquicra otra sancidn.

Arifevlo 15.- Sin perjuicio de las atribuciones de los ministerios de Salud y Educacidn

* establecidas en el numeral 13 de! articulo 4° del decreto ley N® 2.763, de 1979, la Superinten-
dencia podrd proponer fundadamente al Ministerio de Szlud 1a incorporacidn o {a revocacion del

' réconocimiento olorgado a una entidad certificadora de especialigades. :

TITULOIV '
De las normas comunes a ambas intendencias

3+, Antfeulo 165 En caso de incumplimiento dei Régimen de Garantfas en Salud por causa
" imputable a un funcionario, la Superintendencia deberd requerir al Director del Fondo Nacionat
de Salud para que instruya el correspondicnie sumario administrativo, sin perjuicio de las
obligaciones que sobse esta materia poseen dicho director y la Contraloria General de Ja”
. Repiiblica.

. Asimismo, podid requerir def Ministro de Safud que ordenc Ia instruccién de sumarios
3 administrativos en contra del Director del Fondo Nacional de Salud, el Director del Servicio de
Aalud o el Director del Establecimienta Piblico de Salud respectivo, cuando éstos no dieren
cumplimiento a Jas instrucciones o diciémenes emitidos por la Superintendencia en uso de sus
stribuciones legales. Tratdndose de establecimientos de salud privados, se aplicard una muita de
hasta 500 unidades de fomento, la que podré clevarse habta 1,000 unidades de fomento si hubicra

reiteracién dentro del plazo de un afio. En este (ltimo caso, la Superintendencia deberd publicar
dicha saaci6n. '

Artfculo 17.- Para el cumplimiento de las funciohes y atribuciones que establece esta ley
‘s que le encomienden las leyes y reglamentos, la Superintendencia podri, a través de
-valniendencia, inspeccionar todas las operaciones, bienes, libros, cuentas, archivos y

documentes de lay instituciones, que obren en poder de los organismos o establecimientos

fiscalizados, y requerir de ellos 0 de sus administradores, asesores, auditores o personal, los®
antecedentes y explicaciones que juzgue necesarios para su informacién. {gualmente, podrd
solicitar la entrega de cualquier documento o libro © anlecedente que sea necesario para fines de
fiscalizaci6n, sin alterar el desenvolvimicnto normal d¢ las actividades del afectado. Salvo las

=xcepeiones autorizadas por [a Superintendencia, todos los libros, archivos y documentos de las
‘nlidades fiscalizadas deberdn estar perr te disponibl

lomicilio o en la sede principal de su actividad.

ylr
lares,

para su cxamnen cn su

Ademds, podré citar a declarar a los jefes supetiores, representantes, administradores,
lirectores, asesorcs, auditores y dependicnies de las entidades o personas fiscalizadas cuyo
onocimiento estime necesario para ] cumplimiento de sus funciones. No estardn obligadas a
oncurrir a declasar las personas indicadas en ef articulo 361 def Cédigo de Procedimiento Civil,

las cuaics la Superintendencia deberd pedir declaracién por escrito.

Finalmente, podré pedir a las instituciones de salud previsional la ejecuciGn y la presenta-
'6n de balances y estados financieros en las fechas que estime convenientes.

e
Articulo 18.- Los afiliados y beneficiarios de las leyes N°® 18.462 y N° 18.933 sélo podrdn
:ducir reclamos administrativos ante la Intendencia respectiva en contra del Fondo Nacional de
ud, de las institucioides de salud previsional o los prestadores de safud, una vez que dichos
clamos hayan sido conocidos y resuclios por la entidad que corresponda, fundadamente y por
crito o por medios electrénicos, 8 menos que su hatu-aleza exija o permita otra forma mds
ccuada de expresidn y constancia. Si la Itendencia de que s trate recibe un reclamo sin que

haya dado cumplimiento a lo sedalado precedentemente, ésta procederd & enviar ¢l reclamo
Juien corresponda.

LaSuperintendencia fijard, a través de normas de general aplicacidn, ¢l procedirni'emo que
" vlos casos sehalados en el inciso anterior.

Articulo 19.- La Superintendencia, para la aplicacidn de las sanciones que procedan,
serd sujerarse 4 las siguicntes reglas:

1.- El procedimiento podrd iniciarse de oficiv o a pelicién de parte.

2.- Deberd solicitarse un informe al afectado, el que dispondrd de diez dias hébiles para
nular sus descargos contados desde su notificacién.

3. Transcurrido dicho plazo, con los descargos o sir‘ clios, ¢l Intendente respectivo dictars
resolucidn fundada resolviendd la materia. i

4.- En contra de lo resuclto por el Intendente respectivo, procederdin Jos recursos

templados cn la ley.

Articulo 20.- Las notificaciones que efectic la Supgcrintendem:ia se efectuardn conforme
iotmas establecidas en fa ley N° 19,880, sobre bases de los procedimientos administrativos.

Asimismo, en los procedimientos arbitrales o a:}minislmivos y en la dictacién de
ucciones generales o especificas, se podré considerur la utilizacidn de medios electréni-
caso ¢n el cual se sujetardn 4 las normas de las leyes N® 19.799 y N* 19,380, en Jo que

institucion fiscalizadora, en los términos del Tftulo [ del decreto jey N° 3.551, de 1981

En materia de remuneraciones, le serdn -aplicnbles a la Superintepdencia los artfeulos 17

de laley N°18.091 y 5° de la ley N°19.528. Para esic efecto, ¢l Superiniendente deberd informar
anualmente al Ministro de Hacienda.

Artfcuip 22 .- El personal de la Superintendencia se regird p-or el Estatuto Administrativoe

¥. en especial, ¢l que cumpia funciones fiscalizadoras quedard afecto al artfculo 156 de dicho
texta legal. :

. e - .
El personal a contrata de la Superintendencia podré desempeiiar funciones de cardcter

directivo o de jefaturn, las que serdn asignadas, en cada caso, por el Superintendentc. El pecsonal

que seasigne a tales funciones no podrd exceder del 5% del personal a contrata de lainstitucidn,

Articulo 23.- La Superintendencia de Salud serd considerada, para todos los efectos
icgales, continuadora legal de {a Superintendencia de Instituciones de Salud Previsional aque se
refiere laley N® 18,933, con todos sus derechos, obligaciones, funciones y atribuciones que sean
compatibles con esta ley. Las referencias que las leyes, reglamentos y demés normas jurfdicas

hagan a la Superintendencia de Instituciones de Salud Previsional se eatenderdn efectuadas ala
Supetintendencia de Salud. :

Artfculo 24.- El patrimonio de la Superintendencin estard formado por:
1.- El aporie que se coniemple anualmente en la Ley de Presupuesios;

2.- Los recursos otorgados por leyes especiales;

adquicran a cualquicr titulo. e

Los bienes muebies ¢ inmuebies de propiedad de Ia Superintendencia de Instituciones de
Salud Previsional se enienderdn transferidos en dominio a fa Superintendencia de Salud por el
solo ministerio de Ia ley. Con el cbjeto de practicar fas inscripciones y anotaciones que
procedieren en los respectivos registros, el Supennteadente dictard una resolucién en la que sc
individualizardn los bienes que en virud de esta disposicidn sc wansfieren; en el caso de los
bienes inmuebies, la resolucién se reducirl a escritura piblica y el traspaso se perfeccionard

mediante la correspondiente inscripeidn de ia resolucién en el Registro de Propiedad dei
Conservador de Bicnes Rafces correspondiente,

4.- Los frutos de sus bicnes;

5.- Las donaciones que se le hagan y las herencias y iegados que acepte, loque deberd hacer
con beneficio de inventario. Dichas donaciones y asignaciones hereditarias estardn exentas de

toda clase de impuestos y de todo gravamen o pago que les afecten. Las donaciones no requeririn
del rdmite de insinuacién; ' :

6.- Los ingresos que perciba por los servicios que preste, y
7.- Los aporics de la cooperaciin inleracional que reciba a cualquier titulo.
Las multas que aplique la Superintendencia serdn a beneficio fiscal.

Artfculo 25.- Derdganse, a contar de Ia fecha de creacién de la Superintendencia de Salud,

las sig mas legales: ef articulo 1°, e numeral 5 del articulo 3° y los artfcules 8°, 9°,
10, 15, 15 bis y 16 dc 1a ley N° 18.933."".

ART{CULO 7°.- La bonificacién por retiro establecida en ¢l Titulo IT de la ley N° 19.882
na serd aplicable ol personal perteneciente 1 Jos establecimientos de salud de carcter experimen-

tal. Estos personales quedardn adscritos a In normativa establecida en el articulo primero
transitorip de la presente ley.

ARTICULO 8°.- Modificase 1a ley N® [9.378, de la siguiente forma:

a.- Intercélase, en el inciso primero del articulo 49, entre ja frase “Servicios de Salud” y la
palabra “correspondientes™ la frase “y por intermedio de las municipalidades”.

b.- Incorpdrasc el signiente artfculo 55 bis, nuevo:

“Ardculo 55 bis- Toda iransferencia de recursos piblicos dirigida a las entidades
administradoras se hard por intermedio de Ia municipalidad respectiva, debiendo quedar
;eﬁejada enel presupucstorespectivo y constar en el balance aque se hace referenciaenel articulo
0.".

Disposiciones transitorias

Artfculo primero.- Los funcionarios de planta y a contrata regidos por la ley N® 18.834 y
el decreto ley N°249, de 1974, que se desempeiien en alguno de los servicios de salud sefialados
en el artfcelo 16 del decreto ley N° 2,763, de 1979; en las Subsecretarias del Ministerio de Sajud,
en el Instituto de Salud Piblica de Chile y en la Central de Abastecimiento del Sistema Nacional
de Servicios de Salud; asf como los funcionarios de los establecimientos de salud de cardcter
experimental, mayores de sesenta afios de edad, s} son mujeres, y de sesenia y cinco aiios, si son
hombres, que, después de los noventa dias posteriores a la publicacidn de esta ley y hasta el 30
de sepliembre de 2005, prescaten su renuncia voluntaria, tendrén derecho a percibir una

sponda.

indempizacidn de un mes del promedio de Ias dltimas 12 remuneraciones imponibles, actualiza-
das segin el Indice de Precios al Consumidor determinado por el Instituto Nacional de

Aty R R Ty
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Antfculo 21 .- La Superintendencia tendr, para lodos los efectos legales, el carcter de

o
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3.- Los bienes mucbles ¢ inmuebles, corporales ¢ incorporales que se le transfieran OJ'
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Esmdfslicas, por cada afio de servicio y fraccién supErior aseis meses prestados & alguno de los
organismos sehalados, con un lope d ocho meses de dicha remuneracidn.

- El monto de este beneficio se incremeniard i un mes para aquelfos funcionarios cuyas

remunetaciones imposibles sean inferiores a $ 291,728 mensuales y en un mes para aqueilos
que tengan, a la fecha de publicacién de la ley, mas de sesentn y tres afics si son mujcres y més
de sesenta y ocho afios tratdndose de hombres. Las funcionarins tendrin derecho a un mes
adicional de indemnizacién. En ningidn caso este beneficio podrd ser superior a once meses de
Ia remuneracion sefialada.

- Para acceder a es1e beneficio, los funcionarios deberdn reunir las condiciones sefaladas en
el inciso primero de este articulo a la fecha de publicacién de esta ley. Entre dicha data y ¢l 31
de diciembre de 2004, podréin acceder a esie bentficio 2.494 funcionarios, privilegidndose
aquellos de menores rentas y mayor edad. Aquellos funcionarios que, cumpliendo los requisitos
antes sefialados, no alcancen a acogerse a esic benkficio antes del 31 de diciembre de 2004,
podrén hacerlo hasta el 30 de septiembre de 2005, Los cupos que no fueran utilizagos en el primer
periodo de concesidn del beneficio, serdn acumulablles para ¢l perfodo siguiente.

' Sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso anlerior, también podrin acogerse o esic beneficio
aquellos funcionarios que, excediendo los cupos antes seiialados, cumplan con los requisitos o
condiciones éstablecidos en los incisos aneriores y Se encuentren inscritos al 30 de Septiembre

+ de 2005'en el registro que al efecto establecerd el reglamento. Estos funcionarios accederdn ala
indemnizacién entre dicha data y el 31 de diciembre det mismo afio. . :

: Esta indemnizacién no serd imponible ni constituird renta para ningiip cfecto [egal.

“Un reglamento dictado por i Ministerio de %alud, el que también serd suscrito por el
. Ministro de Hacienca, determinaré los calendarios dk postulacién y pago, los mecanismos para
| og:_ngt‘mict__n.gn ¥ las demas dispasiciones necesariag para la implementacidn de este beneficio,

-2 Los funcionarios que cesen en sis empleos pot aplicacion de lo dispuesto en este articulo,
podrin ser nombrados ni contratados asimilades a grade o a honorarios en alguno de fos
organismos sciialados en este articulo, durante los cinco afios siguienies al término de su relacién
laboral, a menos que prevismente devuelvan la totalidad del beneficio percibido, expresado en
unidades de fomento, més el interés corriente para dperaciones reajustables. .
Astfculo segundo.- La asignacién de desarfolin y estimulo al desempefio colectivo
.,‘..&Jacidae%el | articuio 61 deldecreto ley N©2.763, de 1979, se otorgard conforme al siguicnte
&cronogrmna R IR :

. a) Por el afio 2003: - componenie base 2,75%
s - componenie variable e
b) For cl aflo 2004: - componente base 385% -
A - componente variable, hasta 165% - - 0 oo
c) - Por el afio 2005: - componente base 4,95%
- componente variable, hasta  3.3%
d) Desde ¢l afio 2006: - componente base 5.5%
- componente variable, hasta 55%

. . ! : "
Durante ¢l afio 2004, por concepto del cothponente variable, sc pagard al personal
. seneficiario una suma equivalente al 1.65% de las remuneraciones que le sirven de base de
fculo. Para estos efectos, y sélo por dicho afio, no se exigird el cumplimiento de las metas
" sanitarias correspondientss. '

§ Ai:tlculo tﬁrcero.- E] componente por acreditacién individval a que se refieren los drtfculos

64,65 y 66 del to ley N® 2,763, de 1979, sc implementard gradualmante eatre elafic 2003
-y el 2006, segin la siguients tabia de progresividad: : o :

| Afip 2004 Aflo 2006
3% | 3% 1 3% |
% * .
3.35% 4.95% 55%
El i:roceso de acreditacion a que se reficren fos artfculos 64, 65 y 66 del decreto ley N*
2,763, de 1979, comenzar a operar el afio 2005. No obstante, en el caso de los funclonarios que

tengan nueve o mds afios de servicio a la fecha de publicacién de csta ley, dicho proceso se
entenderd aprobado por el solo ministerio de esta ley. -

A 2003

| Afio 2003 |
215% |
| 2.75% |

2,75%

En los affos 2003 y 2004, ¢l componente seri pagado a todos los funcionarios seiialados
en el articulo 64 del referido decretoley, sin necesidad Fe acreditarse, conforme a ja tablaanterior.

Artfeulo cuarto.- Bl comp te de cump to anual de metas sanitariag y mejoramien-
tode Ja atencidn proporcionada a los usuarios aque se refieren los articulos 64, 65 y 67 del decreto
ley N*2.763, de 1979, se otorgard durante los afios 2003 a) 2006 segun [a siguiente tabla:

| Porcentaje de cumplimicnto 2003 2004 2005 2006 |
1.90% 0 més 0% | -
Entre 75% y menos de 90% "% ,83% 1,65% 2.75%

Durante el afjo 2004, por concepto del compohente asociado al cumplimiento anval de
metas sanitarias, sc pagard al personal beneficiariq ung suma equivalente al -1,65% de las
remuneraciones que le sirven de base de cilculo. Parg estos efectos, y sdlo por dicho afio, no se
exigird el cumplimiento de Jas metas sanitarias correfpondicntcs.

Artfculoquinto.- Laasignaciéndeestimuloala 1um:i6n directiva, establecidaenel ;mfculo
68 del decreto ley N® 2.763, de 1979, se otorgard parn los funcionarios sefialados en os mirheros

|
1
|

1 y 2del mismo articulo, en forma gradual durante un perfodo de fres afios, conforme al siguiente
cronograma: : ; ‘

- 8i02004:  hasta 5.5%
- afip 2005: hasta 8,25%
- aiio 2006: hasta 11%

Articulo sexto.- La asignacisn de estfmulo a la funcién directiva, establecida en el articule
68 det decreto ley N* 2,763, de 1979, se otbrgard para bos funcicnarios scfialados en el nimero
3 de) mismo articulo, en forma pradual, durante un perfodo de res aiios, conforme al siguiente
cmﬂﬂgfm; . . - S PR

a) Adio 2004: hasta &1 5,5%, scgiin la siguienie distribucién: hasta €l 4% por la obtencidn
de lu calidad de *“Establecimiento de Autogestion en Red’ desus establecimientos dependient
y ¢l cumplimiento de los requisitos exigidos para los establecimientos _d:qendiemes de menor
complejidad; y de hastz 1,5% por ¢l cumplimicnto de las metas saitarias de las entidades
administradoras de salud primara ubicadas en el respectivo territorio jurisdiccicnal del Servicio,
y sus establecimientos cuando corresponda. El porcentaje a pagar s¢ determinard conforme a las
reglas sefialadas en el art{culo 69 del decreto ley N®2.763, de 1979.

b) Afio 2005: hasia ¢l 8,25%, segin la siguienie distribucidn: hasta e} 6% por ia obtencidn
de lacalidad de “*Establecimiento de Autogestién en Red’” de sus establecimientes dependientes
y el cumplimicento de los requisitos exigidos para los establecimientos dependientes de menor
complejidad; y hasta el 2,25% por & cumplimiento de fas melas sanitarias de las entidades
administradoras de selud primaria ubicadas en el respectivo territorio jurisdiccional del Servicio,
y sus establecimientos cuando corresponda. El porcentaje por pagar se detcrminaid conforme &
las reglas sefinladas en £l articulo 69 dei decreto ley N 2.763, de 1979. - < .- .

<) Afio 2006: hasta e] 11%, conforme a Jag reglas sefialadas exi g artfculo 69 del decrelo
ley' N®2.763, de 1979, - e o o

Articulo séptimo.- Las modificaciones a [z ley N® 19.490, conienidas en los numeraies 2),
con la excepcidn del personal del Fondo Nacional de Salud, y 3), letra b), del artfculo 37 de la
presente ley, se olorgardn en forma gradual, durante un perfodo de cuato afios, conforme al
siguicate cropograma: e -

1) Bonificacién de estfmulo por descmpcfio tunciédi;{d.. ;

a) Para ¢l 33% de los funciohﬁm de cada planta mejor evaluados:

i) afio 2003 1275%

ii) aflo 2004 13,85% o .

$ii) afio 2005 1495% S
iv) 0o 2006 : - 155% . - -

. et ke a-;.\'=-n"fr-i;l. o e
b) Para los funcionarios que-sigan en orden descendentc de evaluacion, hasta complctar el
66% mejor evaluados respecto de cada planta: :

ity e

i1} aiio 2003 6,38%

i) afio 2004 6,93%

iii) afio 2005 T A% . .
iv) aflo 2006 . - 7,75% b

2) Bonificacién por desempefio institucional: El cumplimicnto de las metas def afo
precedente dard derecho a los funcionagios: :

a)aflo 2003 . :  hastael 12,75%
b) aile 2004 hasta el 13,85%
<) ailo 2005 hasta el 14,95%
d) afio 2006 hasta ] 15,5%

Artfculo octavo.- La asignacidn de tumno y fa bonificacidn compensatoria a que se refieren
los articulos 72, 73 y 74, respectivamente, todos del decreto Jey N® 2.763, de 1979, ¥
decimotercero wansitorie de esta ley, respectivamente, comenzardn a regir a contar del dia
primero del mes siguiente al de la publicacién en el Diario Oficial del decreto con fuerza de ley
a que se refiere la letra ) del articulo vigesimosegundo transitorio de esta ley, respecto del
personal que integre ¢l sistema de turnos rotativos cubjertos por cuatro funcionarios,

Pama los funcionarios que Integren el sistema de tumos rotativos cubiertos por tres
funcionarios, las correspondientes asignacién de turno y bonificacién compensatoria, comenza-
4n a regir conforme al siguicnte cronograma:

1, A partir del segundo semestre de 2004 se pagaréin, por concepto de asignaci¢in de tumo
y bonificacidn compensatoria, los mismos montos que a 2sa fecha tenga asignado el personal de
igual grado y planta que integre el sistema de turnos rotarivos cubiertos por cuatre funcionarins,
La diferencia correspondiente al mayor niimero de horas trabajadas serd considerada como
trabajo extraordinario ¥ pagado de acuerdo con {a normativa vigente, no aplicindose, en cste

caso, Jo sefialado ¢n los artfculos 73, inciso segundo, y 75, ambos del decrefo ley N® 2.763, de
1979.

2. A partir del segundo semestre de 2005, sc pagarén los montos que, pora esafecha, haya
determinado ¢f decreto con {uerza de ley a que se refiere Ja letra j), del anticulo vigesimosegundo
transitorio de la presente ley, para la asignacidn en que el tuno esté integrado por tres
funcionarios, pasando a ser plenamente aplicable lo sefl alado en los articulos 73, inciso segundo,
¥ 75, ambos del decreto Iey N* 2.763, de 1979, La comvespondiente bonificacidn compensatoria,
se pagard conforme a & normativa contenida en ¢l articulo decimotercero transitorio de este
cuerpo legal.

Sin perjuicio de lo dispuesto en los incisos anteriores, a contar de |a fecha de publicacién
de esta ley, y mientras !a asignacién de tuno a que se reflere este articulo no se apfique en todos
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Jus 1rminos, el lercero y cuarto tumos se continuardn pagando de acuerdo a lo dispuestoen la
letrac) delarticulo 93 de {a ley N® 18.834, no aplicdndose a su respecio lo sefialado en los articulos

73, inciso scgundo, y 75, ambos del decreto ley N°/2.763, de 1979.

Anfculo noveno - Ef articulo 76 del decreto ley N® 2.763, de 1979, comenzara a regir a
conlar del primer dfa del mes siguiente a la publidacién en ¢! Diario Oficial del reglamento
respectivo, Para el primer afio, 105 cupos totales a nivel nacional y el monto anual por
Establecimiento serén asignados de acuerdo con la clasificacién de complejidad de los estzble-
cimientos vigeale Al momenio de publicarse ia presenic ley, conforme & la siguicnte tabla:

Tipo de Cupos miximos por | Monlo mdximo snual por Monto promedio anual
v l I I . 1 l Py

|_HOSPITAL TIPO | 47540000 5550000
| HOSPITALTIPQ2 2 $5.460.000 3455
| HOSPITALTIPO3 9 o T o]
| HOSPITALTIPO4 2 sapag00 L 50000 |

Consultorios Generales et

Urbanos y ¥ $212.000

Rurales; 'IZIZ.DO() _—

Centras de Referencia ) $212.000

de Salud {CRS); $212.000

o B .3 S b : .
Centros de Disgndatico | 1 " $212.000
Terapéuticos (CDT). ’ $212.000

i m . T EEETIE
"1 acuantia de los bencficios establecidos en este articulo comesponden a valores vigentes
al 30 de noviembre de 2002, y se reajustardn en los mismos porcentajes y oportunidades que se

~ hayan determinadp y se determinen para las remuneraciones del sector piblico,

F I LN

Articulo décimo.- El sistema de promocion deianm cONCUrso interno & que se refiere el

al de la publicacién de la presente ley, el que bencficiard a los funcionarios que d.icha.s
disposiciones sefialan que se encuentren ubicados entre los grados 19° y 28° de la Escala Unica,
ambos inclusive, y cuyos montos serén equivalentes a la aplicacién de los porcentajes que se
indican a continuacisa, Este anticipo no serd imputable al incremento de renta que se produzca
por efecto de lo dispuesto en &) articulo segundo transltorio de esta ley:

- Grados 19° al 22°%
- Grados 23° al 28°%;

2,38%
3,81%

!

Los porcentajes antedichos se aplicardn sobre fos valores vigentes al mes anterior a la
publicacién de la presente ley de Ins remuneraciones anualizadas. que sirvea de base de cilculo
a esta asignacién, de conformidad con lo establecido en el wrticulo 62 del decreto ley N°2.763,
de 1979, s la bonificacién otorgada por ef articulo 21 de la ley N°19.429; cuando oon:uponda,

El beneficio establecido en el inciso anterior tanibién s6 aplicard, por una sola vez, al
personal sefialado en el articulo 3% numeral 3, letra b), de esta ley, en las mismas condiciones,
plazos, atributos, grados y porcentajes que se cstablecen en cste artculo.

Articulo decimoguinto.- Sin perjuicio de lo establccido en%el articulo 25 A del decreto ley

N® 2.763, de 1979, los siguicntes Establecimientos tendrin la calidad de “Establecimiento de

Autogestién en Red", con las atribuciones y condiciones que sefiala el Titulo IV del decreto fey

N*2.763, de 1979, cuando cumplan los requisitos que establezca el reglamento sciialado en cl
B ‘

mencionado artfculo: &

anticulo 81 del decreto ley N* 2.763, de 1979, comenzard a operar ciento veinte dfas después de
publicada la presente ley, respecio de todos los cargoes vacanies existentes a esa fecha, salvo el
gre-*~ de inicio de cada planta, el que seguird regulado conforme las normas generales.

Sin perjuicio de lo dispuesto en cl inciso anterior, y hasta el cumplimicnto del plazo que
.- en €l 3¢ establece; Ja promocida de los funcionarios a que sc refiere el articulo 81 del decreto ley

" N* 27637 de 1979, se regiré por las dis posiciones de los articulos 48 al 54 de la ley N* 18.834,

! vigentes antes de la fecha de publicacién de la ley N° 19,882,

Artlculo undécimo.- Ef proceso de acreditacitn de competencias aque se refierc el articulo
_BOdeldecretoley N°2.763, de 1979, comenzard a operar a contar de ciento ochenta dlas después

" de publicada esta ley. Con el resultado de este proceso, que evaluard los factores de éxperiencia -

calificada, calificacién ponderada y capacitacién, se confeccionard el escalafén de mérito que
regird durante el afio siguiente.

Sin perjuicio de lo dispuesio en el inciso anterior, y hasta ef 1° de enero de 2005, la
promocion de fos funcionarios a que se refiere el articulo 80 del decreto ley N° 2,763, de 1979,
se regir§ por las disposiciones de los articulos 48 ai 54 de la ley N" 18.834, vigentés antes de [a
fecha de publicacion de la ley N° 19.882. , -

Artieulo duodécimo.- Los reglamentos a que se refieren ¢ inciso segundo-del artfculo 63,
el inciso segundo del articulo 66, ¢l artfcuio 70 y el inciso segundo del articulo 77, todos del
decreto ley N* 2,763, de 1979, deberdn dictarse dentro de los ciento ochenta dfas siguientes a la
fecha de publicafién de esta ley. T

Articulo decimotercero - El personal a que se aplica el articulo 72 del decreto ey N°2.763,
de 1979, que se encucntre cn funciones a a fecha de publicacion de la presente ley, tendrd derecho
1 una bonificacion no imponible destinada a compensar las deducciones por conceplo de
colizaciones para pensiones y salud a que esté afecta la asignacién de turno, cuyo monto serd ¢l

que resulte de aplicar los siguientes porcentajes sobre cl valor de dicha asignacién, scgin scael -

5 a o régimen previsional de afiliacién del trabajador:

4} 20,5% para los afiliados al sistema del decreto ley N® 3.500, de 1930.

b) 25,62% para los afiliados al régimen genera] de Iz ex Caja Nacional de Empleados
Piblicos y Periodistas, Seccién Empleados Piiblicos.

¢) 21,62% para los afiliados al régimen previsional de la ex Caja Nacional de Empleados
Piiblicos y Periodistas, con rebaja de imposiciones de ba leira a) del articulo 14 del decreto con
fuerza de ley N" 1.340 bis, de 1930, I

Para el personal afiliado a un sistema o régimen previsional diferente de los seiialados, tal
bonificacidn serd cquivalente a la suma de las cotizaciones para salud y pensiones que, con
respecto a la referida asignacién, le cormesponda efectyar al trabajador,

L]

Esta bonificacién compensatoria se calcularé :qnforme a los ifmites de imponibilidad

ellable_t.:idnf por la legislacidn vigente. S

. Articulo decimocuario.- Concédese, por una sola Lz. un anticipo det componente base de
Ia asignacidn de desarrolto y estimule al desempefio colectivo establecida en los articulos 61 al
63 del decreto ley N® 2.763, de 1979, que se pagard en una sola cuola en el curso de mes siguiente
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Los Establecimientos sefialados en este articulo que no hayan sido calificados como
"Establecimicnlo de Autogestion en Red” 2l | de enero del afio 2009, pasardn a tener dicha

calidad a contar de esa fecha, por ¢l solo ministerio de la ley, y se encontrarén regidos por fas
notmas establecidas en el mencionado Titulo. E! personal directivo de estos establecimientos
tendrd derecho a los beneficios remuneracionales establecidos en el artfculo 68 del decreto ley
N®2.763, de 1979, asociados al cumplimiento de [0s estindares establecidos en ¢l articulo 25 G,
cuando el establecimiento cumpla dichos estdndares.

Articulodecimosexto.. Eimayor gastoquerepresenie laaplicacién de esta ley se financiard
con cargo al Presupuesto de! Ministerio de Sajud. No obstante lo anterior, et Ministerio de
Hacienda, con cargoal ftem 50-01-03-25-33.104 de 1a partida presupuestaria del Tesoro Pitblico,
podri supl ar dicho presupucsto en la parte del gasto que no se pudiere financiar con esos
TeCuTsos.

En todo caso, el beneficio establecido en ¢l inciso tercere del artfculo decimbeuarto
transitorio s¢ financiard mediante reasignaciones inlernas de los presupuesios delasinstituciones
correspondientes,

Artlculo decimoséptimo.- Facdltase al Presidente de la Repiblica para que, dentro del
plazo de un aiio, corado desde la fecha de publicacidn de [a presente ley, mediante un decreto
con fuerza de ley expedido por intermedio del Ministerio de Salud, el que deberd ser también

suscrito por ¢} Ministro de Hacienda, fije el texto refundido, coordinado y sistematizado de las -

feyes N° 18.469 y N* 18.933. IF

Articulo decimoctavao.- Las normas de la presente ley entrardn en vigencia el 1 deencra del
aiio 2005, salvo lo dispuesto en ef numeral 34) del articule 1°, en Jos articulos 3°,4°,5% y 7%, y
en {as disposiciones ransitorias.

Aniculo decimonoveno.- El Presidente dé ta Repiblica, por decreto expedido por
intermedio def Ministro de Hacienda, conformard cl primer presupuesto de Ia Superintendencia
de Safud.

El gasto que se derive de las nuevas plantas que se fijen, del encasitlamiento que s

ique ¥ del traspaso de personal desde otras instituciones que sc disponga, no podrd exceder
.0c 13 suma de las remuneraciones que Se estén pagando al personal de 1a Superintendencia de
Instituciones de Salud Previsional mds las del personal traspasado correspondienies al nuevo
régimen de remuneraciones a que estardin afectos con motivo de diche traspase, cualesquiera sea
la calidad juridica de estos personales, todo clio considerando su efecto afio compieto.

Articulo vigésimo.- Lo dispuesto en el inciso final de] nimero 13 de articulo 4° del decr:-.to
ley N® 2,763, de 1979, no se aplicard mientras no entren en vigencia las normas relativas a la
acreditacion de los programas correspondicntes,

Anfculo vigesimoprimero,- Faciltase al Presidente de Ia Repiblica para que, dentro del
plazo de un afio contado desde la publicacién de la presente ley, medisnte un decreto con fuerza
de lcy expedido por intermedio del Ministerio de Salud, fije el iexto refundido, coordinado y
sistematizado def decreto ley N® 2.763, del afio 1979, :

Articulo vigesimosegundo.- Factliase al Presidente de Ja Repitblica para que, dentro del
whlazo de un afio contado desde la fecha de publicacidn de esta ley, establezca, mediante uno o
~nds decretos con fucrza de ley expedidos por intermedio del Ministerio de Salud, los que también

deberdn ser suscritos por el Ministro de Haciends, las normas necesarias para regular jas
siguientes maleriai:

a) Fijar la planta de personal de la Subsecretaria de Redes Asistenciales. El encasiliamicnto
en esta planta incluird s6lo a personal proveniente de la Subsecretarfa de Saiud,

b} Fijar la planta de personat de Ja Superintendencia de Salud. El encasillamiento en esta
planta podré incluir personal provenicnie de la Subsecretaria de Salud, de los Servicios de Salud
¥ de ta Superintendencia de Instituciones de Salud Previsional. En todo caso, deberd encasiflarse

er lugar  los funcionarios que son twlarcs de cargos de planta de esta dltimia institocion.

¢) Fijar |a pfanta de 1a Subsecretaria de Salud Piblica. El encasillamiento e esta planta
incluird personal provenicnte de la Subsecretaria de Salud y de los Servicios de Salud. En todo
caso, deberd encasillarse en primer fugar a los funcionarios que son titulares de cargos de planta
de |a Subsecretaria de Sziud. :

La Subsecretaria de Salud Piblica serd la confinuadora legal de Ja Subscecretasfa de Salud,
para todos los efectos legales.

d) Las plantas de las Subsecretarfas de Redes Asistencinles y de Salud Pablica contendrén,
a lo menos, dos cargas de jefe de divisidn cada una,

¢) Las fireas funcionales que competerdn al Ministerio de Salud & través de las estructuras
internas de sus Subsecretarfas, estarfin asociadas, & lo menos, a redes asistenciales, recursos
humanos, planificacidn y presupuesio, prevencitn y control de enfermedades, polfticas piblicas
*n salud y administracidin y servicio intemo.

f) Modificar la planta del Fondo Nacional de fSalud que se vers sumentada por el iraspaso
le personal que cumpla funciones de nutorizacidn y|pago de subsidios de incapacidad laboral en

o3 Servicios de Salud, como consecuencia del ejercicio de [a facultad a que se refiere [a letra g)
le este articulo.

£) Para ordenar el traspaso de funcionarios llulares de planta y a conlrata entre las
instituciones sefialadas en las leiras ), b), ¢} y f) precedentes, sin alierar ba calidad jurfdica Jc la
designacidn y sin solucién de continuidad, y et traspaso de los recursos que se liberen por este
hecho. El traspaso del personal titular de planta, y de los cargos que sirven, sc efectuard en cf
mismo grada gue tenfan a la fecha de! traspasp, salvo que se produzcaentre instituciones adscritas
a diferenics escalas de sucldos base, caso en ¢l cual sc realizard en el grado més cercano af total
de remuneraciones que perciba el funcionario traspasado. A contar de esa misma fecha, el cago
del que era titular ¢l funcionario traspasado se entenderd suprimido de plena derecho en la planta
de la insfitucidn de origen.

h) Modificar las plantas de los servicios de salud que se verdn reducidas por ¢l traspaso del
personal que cumpla funciones de autoridad sanitaria, como consecuencia del ejercicio de la
facultad a que se refieren las leteas b), ), f} y g) de este articulo,

i) Establecer las normas complementarias al articulo 13 bis de Ja iey N* 18.834, respecto
de fos encasillamicntos derivados de las plantas que fije de conformidad con las atribuciones
establecidas en esie articulo. Asimismo, en el jercicio de elias, podré establecer los requisitos
para ¢ desempeiio de los cargos, sus denominaciones, los niveles jerdirquicos para efectos de la
aplicacign de la ley N® 19.882, ias fechas de vigencia de las plantas, las dotaciones méximas de
personal y todas las normas necesarias para la sdecuada estructuracidn y operacidn de las plantas
que fije,

j) El uso de las facullades seiialadas en este articulo quedard sujcto a las siguicnies
restricciones, respecto del personal al que afecte.

-No podri tener como consecuencia ni podrdn ser considerados como causal de 1&rmino de
servicios, supresidn de cargos, cese de funciones o 1érmino de la relacidn laboral del personal
traspasado y def que no se traspase.

-No podri significar pérdida del empleo, disminucién de remuncraciones, modificacion de
los derechos estatutarios y previsionales del personal traspasado y del que 0o se traspase.
Tampoco podrd impostar cambio de la residencia habitual de los funcionarios fuera de laRegidn
en que estén prestando servicios, salvo con su consentimiento.

-Cualquicr diferencia de remuneraciones deberd ser pagada por planilia suplementaria, la
que se absorbers por los futuros mejoramientos de remuneraciones que correspondan a los
funcionarios, excepto los derivados de reajustes generales que se otorguen a |os trabajadores det
sector piiblico. Dicha planilia mantendrd ]a misma imponibilidad que aquelia de las remunera-
ciones que compensa. :

-Los funcionarios encasillados conservarin la asignacidn de antigliedad que lengan
reconocida, como también ei tiempo computable para dicho reconocimiento.

-No se podrd modificar la suma de Jas dotaciones méximas de personal que tienen ala fecha
de publicacién de esta ley el Ministerio de Salud y Ias instituciones y servicios dependientes o
relacionados con éste, sin perjuicio de la creacién de los cargos de Subsecretario de Redes
Asistenciales, Intendente de Fondos y Seguros Previsionales de Salud & Intendente de Prestado-
res de Salud.

k) Establecer el procedimiento para la determinacidn del monto que percibird ¢l personal
por concepto de la asignacidn de tumo a que se refiere el articulo 72 del decreto ley N* 2.763, de
1979. Asimismo, fijar4 ef nimero miximo de funcionarios que podré percibir 1a asignacién de
tume y la bonificacién compensatoria respecto del sistema integrado par trey y cuatro personas
respectivamente, durante el primer afio presupuestario de vigencia.

1) Determinar Ja fecha de supresién del Servicio de Salud del Ambiente de la Regida
Metropolitana,’ |a que en ningin caso podrf exceder de dos afios a contar de la fecha de
publicacién de esta ley, establecer cl desting de sus recursos y el traspaso de su personal, el que
deberd efectuarse al Ministerio de Satud. En tanto no se suprima dicho Servicio, los funcionarios
continwarin remuncrados por e] sistema que cgalmente les correspondla a la fecha de publica-
cién de este cuerpo legal, como asimismo les serdn aplicables las normas contenidas en ¢l Titelo
VI deldecreto ley N*2.763, de 1979, y en los articulos transitorios primero, séptimeo y und écimo
de esta ley. Asimismo, dichos funcionarios tendrdn derecho.a los incrementos pecuniarios
dispuestos en Jos articulos transitorios séptimo y decimocuario de esta ley.

Articulo vigesimotercero,- E| Presidente de la Repiiblica, por decreto expedido por
iniermedio del Minisierio de Hacienda, conformaré el presupuesto de la Subsecrctaria de Redes
Agsistenciales, la Subsecretarin de Salud Piiblica, los Servicios de Salud y 1a Superintendencia de
Salud, y traspasard a elios los fondos de las entidades Que traspasan personal o biencs, necesarios
para que cumplan sus funciones, pudiendo 8] efecto crear, suprimir o modificar las asignaciones,
ftem y glosas presupucstarias que.sean petiinentes.'’. .

Y por cuanto he tenido a bien aprobarlo y sancionarfo; por tanto promiilguese y llévese a
- efecto coma Ley de la Repiiblica. -

Santiago, cnero 30 de 2004.- JOSE MIGUEL INSULZA SALINAS, Vicepresidente de la
Repiblica.- Pedro Garcfa Aspillaga, Ministro de Salud.- Mazfa Eugenia Wagner Brizzi, Ministro
de Hacienda (S.),

Lo que transcribo a Ud. para su conocimiento.- Saluda atentamente a Ud., Ricardo Fibrega

Lacoa, Subsecretario de Salud (S.).

i
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CONVENIO DE COLABORACION FINANCIERA ENTRE EL
MINISTERIO DEL INTERIOR Y EL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES
AGROPECUARIAS PARA LA IMPLEMENTACION DE UN PROYECTO SOBRE
PREVENCION DE CONSUMO DE DROGAS EN EL AMBITO LABORAL

En Santiago de Chile, a 18 de mayo de 2009, entre el Ministerio del Interior, representado
por el Sr. Subsecretario dei Interior, don Patricio Rosende Lynch, ambos domiciliados en el
Palacio de La Moneda, por una parte, y el Instituto de Investigaciones Agropecuarias, RUT
N° 61.312.600-9, representado, segiin se acreditara, por el Director del Centro Regional de
Investigacion INIA - INTIHUASI - La Serena, don Carlos Quiroz Escobar, RUT N°
5.837.535-7, ambos domiciliados en Colina de San Joaquin S/N. comuna de La Serena. de
paso en ésta, por la otra, han convenido en lo siguiente:

PRIMERO: El Ministerio del Interior, en adelante el Ministerio, por intermedio del
Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes, CONACE - érgano asesor creado por
el D.S. N° 683, de 1990, del Ministerio del Interior. que tiene por finalidad asesorar al
Supremo Gobierno en materia de control de consumo indebido de drogas y de substancias
psicotropicas - para el cumplimiento de las funciones que en dicha materia le ha fijado el
referido texto reglamentario, deberd desarrollar acciones sistematicas, integrales.
coherentes y concertadas y de largo plazo que posibiliten la prevencion dei uso indebido de
estupefacientes, la reduccion significativa de su demanda y del trafico ilicito, como
asimismo, el tratamiento y la rehabilitacion de personas afectadas por la drogadiccion. todo
ello con el propésito de contribuir a elevar la calidad de vida individual, familiar y social de
la poblacion.

SEGUNDOQ: Para ¢l cumplimiento del objetivo previsto en la clausula anterior y en <l
marco fijado por el Decreto Supremo N° 683, del Ministerio del Interior, el Ministerio del
Interior con la asesoria técnica del Consejo sefialado, en conjunto con el Instituto de
Investigaciones Agropecuarias, ha resuelto implementar un proyecto consistente en la
realizacion de un proyecto de prevencion del consumo de drogas en el dambito laboral,
denominado “Mejoramiento de la calidad de vida por medio de la yoga™.

El objetivo general de este proyecto es fortalecer y consolidar el Programa “Trabajar con
Calidad de Vida” y la “Politica de Prevencion del Consumo de Alcohol y Drogas™ en el
Instituto de Investigaciones Agropecuarias Intihuasi La Serena.

En tanto que los objetivos especificos de este proyecto son;

a) Sensibilizar en el tema de la prevencion y el autocuidado en la implementacion de
esta Politica a los trabajadores del servicio.

b) Potenciar y capacitar el Equipo Preventivo Coordinador en el INIA Intihuasi La
Serena para la implementacion del proyecto.

c) Prevenir problemas que incidan en la calidad de vida personal, familiar y/o laboral

d) Consolidar la politica y el plan de accién a seguir como parte de la estrategia de
recursos humanos en forma permanente a través de la Unidad de Salud del
Trabajador.

TERCERQ: En tal virtud, por ¢l presente acto e instrumento. el Ministerio. a
la asesoria técnica del Consejo Nacional de Control de Estupefacientes,




considerando los fines que tiene ¢l programa de prevencion antes sefialado, encomienda al

[nstituto de Investigaciones Agropecuarias la realizacién de un proyecto de prevencion del
consumo de drogas en ¢l 4mbito laboral, denominado “Trabajar con Calidad de Vida.

CUARTO: El Instituto de Investigaciones Agropecuarias acepta la labor encomendada.
cuya ejecucion deberd realizarse durante 4 meses contados desde la fecha en que el acto
administrativo aprobatorio del presente Convenio se encuentre totalmente tramitado y éste

hecho sea informado por el Ministerio del Interior a través de la Secretaria Ejecutiva de
CONACE.

La realizacion del programa materia de este Convenio debera ajustarse a los requerimientos
del Ministerio, segin las actividades, metodologia, cronograma de ejecucion y presupuesto
que se detallan en Anexo de este instrumento, el cual para todos los efectos legales forma
parte del mismo. sin perjuicio ademas de ajustarse a lo estipulado en ta Clausula Quinta de
este Convenio.

QUINTO: El monto que debera entregar al Ministerio del Interior al Instituto de
Investigaciones Agropecuarias, ascendera a la suma unica y total de $1.166.666.- (un
millon ciento sesenta y seis mil seiscientos sesenta y seis pesos), incluidos los impuestos
pertinentes, la que sera cursada por el Ministerio en una remesa dentro de los treinta dias
contados desde la total tramitacion del acto administrativo aprobatorio del presente
Convenio.

SEXTO: El Instituto de Investigaciones Agropecuarias, se obliga a entregar por
escrito al  Ministerio, cumplidos los cuatro meses de ejecucion del proyecto, un Informe
Final y la rendicion de gastos correspondientes, en ambas oportunidades en conformidad al
cronograma de ejecucion que forma parte del Anexo que se adjunta a este instrumento. En
todo caso, la rendicion final de gastos no podra contemplar documentos emitidos con
postertoridad al 20 de diciembre de 2009.

SEPTIMO: Déjase expresamente establecido que si el Instituto de Investigaciones
Agropecuarias no tniciara o suspendiera la gjecucion del programa referido en la Clausula
Segunda de este instrumento, el Ministerio estard facultado para poner término
unilateralmente al presente Convenio y si hubiera recibido la entrega de alguna suma, a
hacer devolucion de lo percibido, lo cual sera igualmente aplicable para la eventualidad que
por razones de fuerza mayor, caso fortuito o por cualquier otra causa de naturaleza similar
que impidiera la realizacion del proyecto materia de este Convenio.

Asimismo, ¢l Ministerio podrd poner término anticipado unilateralmente al presente
Convenio en forma administrativa y sin forma de juicio en caso de incumplimiento grave
del Convenio relacionado con la calidad del programa realizado.

OCTAVO: La propiedad intelectual de los productos que se originen con ocasion de la
gjecucion del Programa referido, pertenecerd al Ministerio del Interior, el cual arbitrara las
medidas pertinentes para cautelar su dominio, reservandose el derecho para autorizar su
reproduccion y difusion.

El material audiovisual, publicitario, de difusion y de capacitacién como los contenidos de
los programas de capacitacién relacionados con este programa deberan contar con la
aprobacion del Ministerio del Interior a través de la Secretaria Ejecutiva de CONACE,
debiendo el mismo hacer mencién que para su elaboracién se ha contado con la
colaboracién técnica y financiera de CONACE.

NOVENO: Déjase establecido que el Ministerio no contrae obligacion algu,
caracter laboral, previsional, de salud, tributaria, ni de ninguna otra naturaleza en




con las personas que por cuenta del Instituto de Investigaciones Agropecuarias ¢jecutaran
fas tunciones convenidas por el presente Convenio.

DECIMOQ: El Instituto de Investigaciones Agropecuarias se obliga a rendir cuenta
documentada de la inversion de los recursos recibidos en los términos dispuestos por la
Resolucion N° 759, de 23 de diciembre de 2003, publicada en el Diario Oficial de 17 de
Enero de 2004, de la Contraloria General de la Repiblica, o el texto que lo reemplace.

UNDECIMO: Las partes declaran que se encuentran domiciliadas en la ciudad de
Santiago y que se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales Ordinarios de Justicia.

DUODECIMO: Se deja constancia que, como Anexo, forma parte de esle
Convenio el documento denominado "Formulario para la Presentacién de un Proyecto
lLLaboral en Implementacion de una Politica y Plan de Accion de Prevencion y Asistencia
del Uso Problematico de Alcohol y Otras Drogas en INIA Intihuasi, CONACE 2009".

DECIMOTERCERO: La representacion con la que comparece don Patricio Rosende
Lynch por el Ministerio del Interior, consta de su designacion como Subsecretario del
Interior titular dispuesta por el Decreto Supremo N° 1435, de 11 de diciembre de 2008, del
Ministerio del Interior.

La representacién con que comparece don Carlos Quiroz Escobar por el Instituto de
Investigaciones Agropecuarias consta de escritura pablica de fecha [° de julio de 2004,
otorgada ante don Camilo Valenzuela Riveros, Notario Titular de la Primera Notaria de
Providencia.

Siendo ampliamente conocidas de las partes las personerias antedichas, éstas han cstimado
innecesaria la insercion de los documentos de sus respectivas designaciones en el presente
instrumento.

DECIMOCUARTO: El presente Convenio se firma en triplicado de idéntico tenor
y contenido, quedando uno de ellos en poder de cada una de las partes y el tercero en poder
de CONACE.

= - v _-f-..‘
CARLGS QUIRDZ ESCOBAR o PAYRIGIO ROSENDE LYNCH
REPRESENTANTE LEGAL & “ﬂ_’;‘l‘-f SUBSECRETARIO DEL INTERIOR
INSTITUTO DE INVESTIGACIONES AGROPECUARIAS MINISTERIO DEL INTERIOR
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CODIGO
PROYECTO | 04~ ~o>

*Codigo asignado por Adm. Y Finanzas CONACE

GOBIERNO DE CHILE

MINISTERIO DEL INTERIOR
SUBSECRETARIA DEL INTERIOR
CONACE

FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE UN
PROYECTO LABORAL EN IMPLEMENTACION DE
UNA POLITICA Y PLAN DE ACCION DE
PREVENCION Y ASISTENCIA DEL USO
PROBLEMATICO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS
EN INIA INTIHUASI.

CONACE 2009

CONVOCATORIA
2009




FORMULARIO PRESENTACI6N1PR0YECTOS FORMATO B
2009

1) NOMBRE PROYECTO

‘Mejoramiento de Ia calidad de vida por medio de la préctica de yoga

REGION . ' PROVINCIA

_2) LOCALIZACION DEL PROYECTO

:ﬁf_g_iaﬁ de Coquimbo L | Elqui

COMUNA lf— SECTOR O LOCALIDAD

i L,é ré'érena ﬁ Colina San Joaquin Joaquin

3) IDENTIFICACION DE INSTITUCION U ORGANIZACION

__NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL

Regional de lnvestlgacuones IntlhuaS|

Instituto de Investigaciones Agropecuarias (INIA) Centro];

61.312.000-9

RUT '

e
51-223290 FAX 51- 2267060

cguiroz @inia.cl

4) IDENTIFICACION REPRESENTANTE LEGAL

: ‘NQMBRE __J% ‘ﬁmg_mar_lo_s Quiroz Escobar _ _ ) %

RUT. éw 58375357 _ _
h“ DIRECCION . | Colina san Joaquin s/n La Serena . . |
. IEEEFONO-FAX ___i 51-223290 FAX 51- 2267060 e
L E-_MAIL _ ? cquiroz@inia.cl ;EE

! Formato Unico para todo tipo de proyectos con excepcion proyectos comunitarios.
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5)CUENTA CORRIENTE BANCARIA DE LA INSTITUCION {para el depésito de los recursos)

'N° DE CUENTA

TIPO DE CUENTA

CERTIFICADO DE VIGENCIAVer Anexo ]

Hmm

_6) EQUIPO DIRECTIVO

. I2503264—0

| _CORRENTE |  AHORRO

3

|
I

" NOMBRE - CARGO O FUNCION

Carlos Quiroz Escobar |
Director

Raul Meneses Rojas

=

Sub Director de Investigaciones

:Rene Pacheco Rojo

sttt e ik i

]

Sub Director de Administracion y
Finanzas

iPatricia Diaz Caceres

Jefa de Recursos Humanos

hepecpepeppepmmpeAL USSR MR Eﬁ

7) IDENTIFICACION ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES COLABORADORAS

TIPC DE APORTE

i
|
!
|
i

NO_MB_RE DIRECCION E;. FGNO-FAX {Infraestructura, recursos
: - L - C humanos, equipamiento, otros
INSTITUTO DE|AMU 1222420 Recurso Humano
DESARROLLO BALM | i
HUMANO ] i . |

I | L

NATEGUI CON
ACEDA
e I

=

%i

-
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8) DIAGNOSTICO Y DEFINICION DEL PROBLEMA

iLa O_rganizar_;ién Mundial de _la Salud (OMS) define a la droga como cualquier sustancia (natural o sitética
'que introducida en el organismo, es capaz por sus efectos en el sistema nervioso central, de alterar la

;actividad psiquica y el funcionamiento del organismo. La particularidad de estas sustancias es que pueden |
\provocar la repeticién del consumo. ' {

{Numerosos expertos concuerdan en que el problema no esta en las drogas, si no mas bien en las personas i
ique las consumen, sus estilos de vida y los contextos en los que viven y trabajan. Es asi como uno de los|
‘espacios sociales donde mas se consume drogas es en el ambito laboral. Estadisticas nacionales sefialan |
jque la poblacion laboral tiene niveles de consumo de un 66,8% para alcohol, 3,43 % para drogas de uso
imédico (estimulantes, tranquilizantes y sedativos), y de 5,14% para drogas ilicitas (6,3% para marihuana, 0,6
| % para pasta base y 1,5 % para cocaina)®. Es decir, existe un porcentaje significativo de empleados y
'trabajadores que consume alcohol y otras drogas. Segin una serie de factores, algunos de los cuaies sef,
[vinculan al ambito laboral, estos consumos pueden derivar en usos problematicos. !

'El uso problematico de alcohol y otras drogas en esta area incide negativamente en diversos aspectos de las i
relaciones laborales (sociales) y de trabajo (técnicas), tales como el rendimiento, la eficiencia laboral, la

Icalidad de los servicios, la seguridad, los conflictos y el clima laboral, la desvinculacién de personal calificado, E
etc. Adicionaimente, este uso tiene también graves repercusiones en la saiud, bienestar y calidad de vida de}
los funcionarios y sus familias. Lo anterior implica costos y pérdidas econdémicas para el servicio o empresa, §
{iasi como para una gestién de calidad. %

! |
‘Por ende, la prevencién del uso y consumo problemético de alcohol y otras drogas en el lugar de trabajo es
{una tarea prioritaria para cualquier empleador. En un sentido amplio, puede definirse a la prevencion como la ‘
raccion y el efecto de las intervenciones disefadas para cambiar los determinantes individuales, sociales y ’
;ambientales del abuso de drogas legales e ilegales, incluyendo tanto la evitacion del inicio al uso de drogas}
i

icomo la progresién a un uso mas frecuente o regular entre poblaciones en situacion de riesgo. (UNDCP,}
12000)2, !

i

El Instituto de Investigaciones Agropecuarias (INIA) es una corporacién de derecho privado, sin fines de
‘lucro, dependiente del Ministerio de Agricultura.

1Su misidn consiste en contribuir al aumento de la produccién agricola y pecuaria del pais, a través de la
-creacion, adaptacion y transferencia de tecnologias; del fomento y apoyo al desarrollo de procesos de
Etransformacic’m industrial y de la incorporacion de valor agregado a los productos agropecuarios, mediante la
‘ejecucién de investigaciones, estudios o prestaciones de servicios, y procurar, en general, elevar ia calidad
:de vida de la poblacién nacional mediante el desarrollo de acciones que tiendan a la mejor utilizacion de los
-recursos naturales y productivos del sector agricola.

‘El trabajo del CRI esta orientado a hacer de la produccion agropecuaria una actividad sustentable, adaptada
'a las condiciones socioeconomicas de sus productores y agroecolégicas de su ambiente, para contribuir a la
‘meta de convertir a Chile en una potencia agroalimentaria, pero que ofrece productos sanos y limpios,
.generados en procesos que cuidan ios recursos naturales, optimizan el uso de los insumos productivos y
icuidan la salud tanto de quienes participan en la produccion como de los consumidores.

| Tan importante como lo anterior es la difusion y transferencia de tecnologias, que se lleva a cabo mediante
imuitiples actividades, y asimismo, la oferta de servicios tecnolégicos, todo lo cual esta orientado a mejorar la
icapacidad de gestion productiva de los agricultores de Atacama y Coguimbo.

' La labor de INIA Intihuasi es parte del esfuerzo nacional en investigacion y desarrollo, clave para el futuro de

Ha nariAn Qi trakain ca anmarsra an ine linaamiantne actratdnirac dal Minictarin da Anricnitiira
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especrf:camente en los siguientes:

H
|
'
I
|
i
1

Consohdar a Chile como potencia agroalimentaria y forestal.

{ ie Promover un desarrolio de caracter inclusivo que contribuya a disminuir la brecha sociocultural y
i {  economica de los sectores mas postergados del mundo rural.
*; ?. Promover el uso sustentable de los recursos naturales renovables y la proteccién de la biodiversidad.

iPor lo tanto, todo esfuerzo preventivo implementado en el ambito laboral, incidira positivamente no solo en el
trabajador sino también en su entorno directo e indirecto. En este contexto resuitan pertinentes las acciones,
'programas y politicas orientadas a la prevencion del uso problematico de drogas y alcohol, en particular las
ilnlmatlvas dirigidas a proteger y desarrollar los recursos humanos.

1 CONACE (2008). Séptimo estudio nacional de consumo de drogas, Chile, 2006.
. 2 United Nations International Drug Control Programme. (2002). Lessons learned in drug abuse prevention: A
Egloba-‘ review. New York: United Nations Publications.
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9) JUSTIFICACION

B e . — oom,
‘Un programa de prevencion es un conjunto de actuaciones relacionadas entre si para conseguir impedir laj
aparicion de un problema de drogodependencias, es decir, evitar o retrasar el uso y abuso de las distinias
drogas. Como la conducta del consumo de drogas estd influida por numerosos factores, los programas de
prevencién deben asimismo observar miltiples componentes que permitan reducir los factores de riesgo a la
lvez que impulsan los factores de proteccion (Plan Nacional Sobre Drogas, 1999). Esto es, aquellos
/destinados a la promocion de la salud, el bienestar y la calidad de vida de los funcionarios y sus familias, ei}
lacceso a los dispositivos de orientacién y ayuda de personas en condiciones de vulnerabilidad, asi como la
‘construccion de normativas que orienten y regulen los comportamientos esperados en materia del uso dej
-alcohol y otras drogas.

: Adicionalmente, las empresas e instituciones como organizaciones sociales, presentan ciertas]

icaracteristicas que también resultan pertinentes para la prevencién y asistencia en el uso probiematico de

alcohol y otras drogas. Esto es, el lugar de trabajo:

: - Cuenta con una paobiacion relativamente homogénea.

- Posibilita la continuidad y evaluacion de las intervenciones preventivas.

- Constituye un espacio idoneo para la deteccion precoz.

- Puede ayudar en la motivacidén para el abandono del uso {por ejemplo ante posibilidad de
pérdida de trabajo). i

- Facilita un entorno propicio para la acogida y derivacién a servicios especializados y la posterior{
reinsercién {(ambiente normalizado, apoyo de compafieros, etc.).

‘institucional en estas materias, tienen una serie de beneficios tanto para la orgamzacnon como para Ios
trabajadores, fundamentalmente a través del fortalecimiento y cuidado del capital humano, puesto que:
- Aportan a la salud y aumento de la calidad de vida de todos los funcionarios y sus familias, pues
facilita el desarrollo de estilos de vida saludables y potencia las conductas de autocuidado. |
Ademas, facilita el tratamiento de otros problemas de salud (derivados del uso de drogas) y}|
reduce el riesgo de contrasr enfermedades por uso de drogas.
- Aportan a la productividad y mejora en la calidad de los servicios prestados.
- Disminuyen el ausentismo y favorecen el desempeiio laboral.
- Aportan a la seguridad en el trabajo y disminuyen los accidentes laborales.
- Fortalecen las relaciones al interior de la institucion, mejoran el clima laboral, la pertenencia y el
compromiso (al bajar los niveles de conflictividad). |
- Contribuyen al mejoramiento de la imagen corporativa, tanto para la opinidn piblica como para}
los usuarios de la institucion.
Aportan a la sociedad en general a través del desarrollo de patrones culturaies saludables.

Consejo Nacional Para el Control de Estupefacientes 6
Documento Controlado. No reproducir sin 1a autorizacién de la Secretaria Ejecutiva




10} BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

POBLACION
BENEFICIARIA.

. CARACTER|STICAS DE LOS BENEFICIARIOS

HIJOS DE TRABAJADORES

| ! Muleres I
Tramo 2 Varones Il 8 |HIJOS DE TRABAJADORES
{12a18)

| Mujeres I ||2IJOS DE TRABAJADORES
v HIJOS DE TRABAJADORES 1
Tramo 3 arones |2

(192 25 afios) ! HIJOS DE TRABAJADORES
! Mujeres ‘Lz

1 ll TRABAJADOR

Tramo 1
(0 a 11 afios)

! Varones

Tramo 4

(26 a 34 afios)
| Mujeres l 6
b :
s  Varones s[e IrTRABAJADORES Y CONYUGES (4) ;
famo |

(35 a 44 arios) |
I Mujeres l IW
| Tramo & | Varones Ej TRABAJADORES
i (45 a 64) | I
MUJeres I I{TRABAJADORAS Y CONYUGES (7)

TRABAJADORAS Y CONYUGES (1)

FHE

b hamnsmsn—
l

Tramo 7 : Varones
(65 en adelante) ! :
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11) MARCO CONCEPTUAL (Debe incluir bibliografia)

Para una persona adulta el trabajo absorbe la mayor cantidad de tiempo de su vida. Ademas, el trabajo, asil|
.como el ambiente que lo rodea, son factores decisivos para el bienestar integral de toda persona (Drug|
gScope. 2004), ya que: a ) es la fuente principal de ingresos y estabilidad econémica, b)permite laf
isatisfaccion de las necesidades trascendentes y las psicosociales e incide en la percepcion de autoeficacia, |
ic) afecta directamente la autoestima y la autoimagen, d) provee de estructura para la vida cotidiana, e) es|
fuente de redes de apoyo social y de amistad, y f) estimula la sensacion de pertenencia.

; Todas las personas, en el transcurso de sus vidas, enfrentan crisis y situaciones dificiles que afectan
su calidad de vida y, consecuentemente, su desempefio en el ambito laboral. A su vez, las caracteristicas |
.del ambiente laboral constituyen un elemento central para explicar los problemas de salud de los
‘trabajadores. Algunos autores (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 1997) han
‘demostrado que en muchos casos los problemas de salud mental no estan asociados a las exigencias del
trabajo en si, si no mas bien a la estructura y clima organizacional. Esta mirada rompe con la idea de que
‘los problemas de salud de los trabajadores son simplemente un tema médico, que deben ser tratados por
.especialistas externos.

En Chile, de acuerdo a datos proporcionados por CONACE (2006}, existen mas de 600 mil personas
.que presentan signos de abuso de alcohol. De estas personas, la mayoria se encuentra en plena edad
‘productiva (entre los 18 y 34 afos). ?

Sélo en accidentes laborales, Chile pierde seis millones de délares por afio. Entre las causas de}
-accidentes, se menciona el consumo de alcohol y otras drogas como variables importantes. Entre el 15 y el
-30% de todos los accidentes laborales estan relacionados con el facil acceso al alcohol y drogas en el lugar |
|de trabajo. Entre el 20 y 25% de los accidentes del trabajo tienen relacion directa (el bebedor) o indirecta
l{victimas inocentes) con el abuso de alcohol (IST, en CONACE, 2004).

Oftras consecuencias de este problema, son las siguientes (Hernandez y Vhringer, 2003):

= Inestabilidad laboral, pérdida de empleo (por baja de rendimiento o medidas
disciplinarias). |

= Aumento de bajas por enfermedades o invalidez profesionales. Jubilaciones}
anticipadas.

= Rotacion de personal y cambios de puestos (afadidos los costos por formacién y/o|
adaptacion al puesto de trabajo). |

= Conflictividad y malas relaciones con mandos y compaiieros, por cambios en}
estados de animo u otras conductas, disminucién del ritmo de trabajo (deterioro de
clima organizacional, pérdida de legitimidad de jefatura frente a subordinados).

= Pérdida de clientes por problemas de relacién, incumplimiento, calidad del producto
0 servicio, deterioro de la imagen e identidad de la empresa.

= Deterioro de productos y servicios, incremento de gastos por dafos y desperdicio
de materiales.

= Malas decisiones estratégicas (ejecutivos)

» Incremento de gastos sanitarios (licencias, tratamientos),

= Tensiones laborales (conflictos direccién — sindicatos).

Ademas, es importante destacar que el uso problematico de alcohol y otras drogas en las empresas
\puede tener antecedentes causales (o factores de riesgo) externos e internos a las mismas. Cuando junto af
los factores de riesgo del ambito personal, familiar y social (exégenos), concurren factores de riesgo|
laborales (endégenos), las personas pueden volverse mas vulnerables al uso problematico. Es decir, todas|
llas parsonas, en el transcurso de sus vidas, enfrentan crisis y situaciones dificiles que afectan su calidad de |
vida y que, eventualmente, repercuten en su funcionamiento general y/o en su desempefio laboral. Sif
‘ademas estas personas se encuentran expuestos a factores de riesgo vinculados al contexto laboral, existe |
‘una mayor probabilidad de uso problematico de alcohol y otras drogas. ‘
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| Algunos de estos factores pueden ser controlados y/o compensados por las instituciones, favoreciendo
lla prevencion de problematicas asociadas al uso de alcohol y otras drogas entre los funcionarios, la
proteccién del capital humano, la calidad de su gestién, la mantencién de estandares de desempefio
‘laboral, y el cumplimiento de sus metas y objetivos institucionales.

i Desde otro punto de vista, la teméatica det consumo de alcohol y otras drogas por parte de los hijos es
una frecuente preocupacion de los trabajadores, sobre todo de los que tienen hijos adolescentes. Dado los|
antecedentes de prevalencia de consumo y las caracteristicas que este tema adquiere en los distintos
espacios sociales y culturales donde participan hijos y familias (colegios, recreacién, medios de
jcomunicacion, etc.), los padres se muestran interesados en prevenir que sus hijos incurran en conductas
ide riesgo como el consumo de sustancias licitas en condiciones inapropiadas {alcohol, tabaco) e ilicitas
{{manhuana, cocaina, etc.), y en acceder y participar en actividades que los apoyen en este sentido. Al
irespecto, estudios (CONACE y otros, 2003) en poblacién escolar indican que la marihuana (12,2 %) es la
'preferida de los jévenes estudiantes, ubicandose mas abajo la pasta base y cocaina. En cuanto al alcohol,
‘el 13 % de los alumnos reconoce que llegan a tomar cinco o mas tragos en una salida de sabado por la
‘noche, mientras el 38 % consumen tabaco y en menor escala tranquilizantes (3,2 %) y estimulantes (2,3
%).

; En consecuencia, las instituciones publicas o privadas, deben considerar dentro de sus estrategias de};

‘bienestar de los trabajadores iniciativas de prevencion. Los programas y las politicas en materia de alcohol l
'y drogas deben aplicarse al personal, la direccion y los empleados, sin discriminacién por motivos de raza, |
'color, sexo, religion, opiniones politicas u origenes sociales o nacionales (OIT, 1996).

|
\Finalmente, las politicas y los programas en materia de consumo de alcohol y de drogas deberianf
‘promover la prevencion, la reduccion y el tratamiento de los problemas refacionados con et consumo dej
‘alcohol y drogas que se plantean en el lugar de trabajo, lo cual se aplica a todos los tipos de empleo, |
‘publicos y privados, incluidos los del sector no estructurado. :

i~ CONACE, MINEDUC, MINSAL, Paz Ciudadana, UNICEF (2003}; Estudio nacional del consumo de drogas en la poblacidén
escolar de Chile.
-~ CONACE (2006): Estudio del Consumo de Drogas en poblacion general.
‘- CONAGCE (2004): Trabajar con calidad de vida: Politica de prevencién del consumo de alcohol y otras drogas en el}
mundo laboeral. i
.- Drug Scope {2004): Drug testing in the workplace, UK.
- European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (1997): Drug Demand Reduction in the workplace
.- Hernéndez O., F. y Véhringer C.,, C. (2003): Documento de trabajo: “Politicas de Prevencién y Asistencia del usof
: probleméatico de alcohol y otras drogas" Fundaciéon CREDHO. |
—  Sanchez, L. (1996): Manual para los profesionales de los servicios de salud Jaboral, Fundacién de ayuda contra la
! drogadiccién, Fundacién MAPFRE Medicina,
Organizacion Internacional del Trabajo - OIT (1996) Tratamiento de cuestiones relacionadas con sl alcohol y las drogas en
ol lugar de trabajo.
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12) METODOLOGIA

£

guna

ide los planes y programas para la creacién y mantencion de un entorno laboral protector, se considera

‘programa “Prevenir en Familia”

gEtapa 1: Procesos y aspectos operativos: g

1.1.- De acuerdo a la politica y al plan de Accién es necesario dar inicio al plan de actividades de |
caracter preventivo (informacidn, capacitacion, incentivo de conductas deseadas, etc.) lo que implica
definir previamente:

» Roles y responsabilidades respecto de su generacién e implementacion.
* Procedimientos de difusion y participacion.
* Organizacion de actividades con la familia en el proceso de difusion y lanzamiento.

1.2.  De los programas y actividades de asistencia y acogida al funcionario. implica definir:

Roles y responsabilidades, en el marco de los recursos internos y externos disponibles.
Procedimientos de intervencién, orientacion y derivacién ante el reconocimiento o deteccién
de trabajadores en situacion de uso problematico de drogas y/o alcohol,
* Procedimientos de vinculacién con servicios externos, seguimiento del tratamiento, '
reincorporacién laboral post-tratamiento, manejo de recaidas, etc. i
|

'Etapa 2: Implementacion de la Politica, programas y planes de accion:
?

En virtud de la necesidad de implementacion de la politica y de la continuidad y sustentabilidad

segunda etapa donde se pueda incorporar otras ofertas programaticas de CONACE, tal como el
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13) OBJETIVOS DEL PROYECTO

13.1. OBJETIVO GENERAL

: FORTALECER Y CONSOLIDAR EL PROGRAMA TRABAJAR CON CALIDAD DE VIDA Y LA
. POLITICA DE PREVENCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS EN EL INIA INTIHUASI,
LA SERENA.

o TN

13.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Sensibilizar en el tema de la prevencion y en la implementacion de la politica a los trabajadores
del servicio.

2} Potenciar y capacitar al Equipo Preventivo Coordinador (EPC), en el INIA Intihuasi, La Serena
para la impiementacion del proyecto.

3) Prevenir problemas que incidan en ia calidad de vida personal, familiar y/o laboral.

\ 4) Consolidar la politica y el plan de accién como parte de la estrategia de
i recursos Humanos en forma permanente, a través de la Unidad de salud del Trabajador.

l
|

_14) INDICADORES _
] |
1. Programas con cada actividad realizada de acuerdo a la politica y al pian de accion, de ésta
institucion.
2. Informe con evaluacion de proceso y resultados, que incluye el registro de cada una de las
actividades realizadas, responsables y registros de asistencia (reuniones de coordinacion,
entrevistas, jornada de sensibilizacién y capacitacion, etc.).
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15) ACTIVIDADES DEL PROYECTO

.*‘M
‘Actividad N° 1 | ]

1Nombre de la Actividad |Lanzamiento pdblico de la Politica Institucional en INIA
INTIHUASI

(El lanzamiento de la politica se debe realizar en algun acto publico {interno o externo) a fin de]E

|posesionar la preocupaciéon de la tematica desde una perspectiva de recursos humanos y}
jconsolidar la politica preventiva y las acciones y/o actividades que emanaran de ella. La ceremonia J‘
y/o actividad contara con la presencia de las Autoridades, Trabajadores y familias de éstos, esta se |
'realizara en las dependencias del instituto y tendra una duracién de una hora. !
' LUGAR DURACION FRECUENCIA ﬂﬁbﬁfﬁé‘”ﬁdﬁi&’lé
. espacio fisico en gue | en semanas 0 meses cuantas veces al dedicadas a la E
__sevaadesarollar | dia/semana/mes actividad E
* J (ﬁﬁwml
}lNIA ;1 dia 1 vez al dia [1 hora _
""" ii ECURSOS DESTINADOS A LA ACT!VIDAD j !
Gastos Operax::onaies ' B ]
..... T — )
;1 Coffe (40 personas) $ 80.000
|
b Total $ 80.000
" Equipamiento - _ i
i
" Recurso Humano ' i

i3
1
H
I




ActividadN° 2 | B T
iNombre de la Actividad I Difusion de la Politica en INIA INTIHUASI ;
I?Descripciénymetodoio ia-de la Actividad L
Desarrollo e implementacion de un plan comunicacional de la politica y del plan de accion, |
i(actividades) ya sea hacia el interior de la organizacion, como hacia el espacio publico con el

ipropésito de crear un entorno laboral protector y preventivo, como también sensibilizar y motivar a}
‘la poblacion laboral en la participacion de actividades preventivas. '

.~ LUGAR DURACION FREGCUENCIA 'N° TOTAL DE HORAS |
| espacio fisico en que | en semanasomeses J  cuantas veces al dedicadas a la actividad |
sevaadesarrollar -f ‘ " dia/semana/mes |
‘Pagina Web INIA

(INTIHUASI i4 Meses (Publicacion } Todos los diasl
‘ Pag. Web Publicacion Pag. Web { i
 RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD '
" Gastos Operacionales S

‘Coctel Saludable (40 Personas) $80.000
' Material de Oficina (Impresidn de politica) $101.898
'Publicacion Pagina Web (Aporte Propio)

Total $ 181.898

. Equipamiento

" Recurso Humano

|
e ———————————————————————— :
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{ Actividad N° 3 I = i
{Nombre de la Actividad Talleres de capacitacién a Jefes y Supervisores
j Descripcién y metodologia de la Actividad '
‘Dado que las jefaturas en general se encuentran en una posigia': privilegiada para identificar
[intervenir y derivar a las personas con usos problematicos de alcohol y drogas, (de acuerdo a la
:politica) es necesario capacitarlos con respecto a la politica como también identificar precozmente
'y derivar los casos de los trabajadores a su cargo. También deben intervenir en el seguimiento y
‘apoyo a lo trabajadores en tratamiento, por esta razén, se realizaran capacitaciones mensuales a
las jefaturas, con una duracién de una hora por sesién.

B LUGAR DURACION | -

- "FRECUENCIA
- espacio fisico en que | en semanas o meses | = -cuantas veces al
: : ‘ i dia/semana/mes

se va a desarrollar
o e st e S et
INIA | ! |
i 4 meses i1 vez al mes (1 hora
. RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD
' Gastos Operacionales

N° TOTAL DE HORAS |
dedicadas a la i
actividad

1 Coffe (10 personas) $40.000
:Fotocopias (10 personas) $5.000

Total $ 45.000

f

| Recurso Humano — |
ocurso umane

1

b3
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‘Actividad N° 4 I
‘Nombre de la Actividad J[Taller para Familias e Hijos Adolescentes

:Descripcién y metodologia de la Actividad

' Taller con la familia.
‘Encuentro teérico vivencial con los trabajadores y su familia ( padres e hijos conjuntamente)
tdestinado a la reflexion, fortalecimiento y activacion de los recursos personales y familiares que
‘favorezcan la prevencion. La participacién activa de los trabajadores y de su grupo famitiar en el
dialogo y andlisis acerca del fenémeno drogas, se incentivara mediante las siguientes acciones |
‘relacionadas al tema.

+ La entrega de invitaciones motivadoras. 3

)

s Ladisponibilidad de material ludico. i
» Dialogos y actividades que permitan en un espacio entretenido compartir y aprender
en familia.

s El numero de integrantes estipulados del grupo del grupo para la actividad es de 68}
personas, estas se dividiran en dos grupos y participaran en los talleres de familia yii

; clases de yoga quincenalmente.

La disponibilidad de un espacio para la creacién artistica (concurso de pintura, cuentos, poesia,

fotografia, talentos, etc.}

LUGAR FRECUENCIA |[N°TO

- LUGAF DURACION F [N° TOTAL DE HORAS |
: espacio fisico en que | en semanas 0 m_ese_s " cuantas veces al dedicadas ala |
_2 se va a desarrollar - dia/semana/mes actividad |
INIA Intihuasi 24 horas (dos horas

1 dia a la semana Or sesion)

~ RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD

Gastos Operacionales

.Céctel Saiudable para 34 personas {$1.500 ¢/u ) Total Sesiones 12 $612 000 ‘
"Material de higiene para 68 personas $80.000 ;
CD miisica de relajacion para clases de Yoga $10.000 ‘
;
Total $ 702.000
| Equipamiento _ i
:Colchonetas para Yoga 1.80 x 50 cm ($2.500 C/U) $58.000
Total $ 58.000

i Recurso Humano

‘Profesional para clases de Yoga ($4.157 por hora) $99.768

Total $ 99.768

Consejo Nacional Para el Control de Estupefacientes 4
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16) CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

i NOMBRE DE LA _
i ACTIVIDAD
‘Lanzamiento publico
‘de la Politica
‘Institucional en INIA
;INTIL-I_UASI

Difusion de la

' Politica en INIA
INTIHUASI

Talleres de
.capacitacion a Jefes §
'y Supervisores
‘Taller para Familias
e Hijos Adolescentes
| (YOGA)

17) DURACION DEL PROYECTO
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18) EVALUACION DEL PROYECTOQ

‘periodicas de cada una de las actividades planteadas. Asi, se garantiza el adecuado cumplimiento
'de tareas y plazos, el mejoramiento constante del programa, y ia satisfaccién de la institucion
%solicitante. De igual manera, este sistema de evaluacién constante permitira detectar tanto
experiencias exitosas como dificuitades, y llevar a cabo las modificaciones necesarias para
:garantizar |a calidad de cada actividad o producto.

Se proponen los siguientes mecanismos de evaluacion:
evaluada por cada uno de los participantes al término de ésta a través de una

encuesta rapida, que evaile entre otros aspectos, la pertinencia de los contenidos
entregados, la metodologia aplicada, y el desempefio de los relatores/instructores.

e

i_ Confeccionandose un informe que se entregara al representante de la reparticion del |

Estado correspondiente.

+ Registro de asistencia a las actividades.

» Encuestas aleatorias a funcionarios para medir su grado de satisfaccion del
Programa Preventivo. Se preguntara, entre otras cosas, si conoce la Politica y el
reglamento, ha participado en charias o talleres, etc.

» Informes de avances mensuales a entregar al EQuipo Preventivo Coordinador o a las
instancias institucionales que correspondan, los cuales daran cuenta de las
actividades realizadas, cumplimiento de plazos, dificultades detectadas y soluciones
implementadas.

i Elaboracion de un informe final del proceso global e impiementacion de la Politica de Prevencion,
el cual se basara tanto en datos cuantitativos como cuaiitativos. Esta evaluacion sera entregada
en formato escrito en las instancias pertinentes.

A Ao 4

At 8

G A LT

‘Uno de los pilares para el éxito del programa propuesto lo constituye |a realizacion de evaluaciones

» Cada actividad dirigida a funcionarios, sea en su modalidad de charla o taller, sera

Consejo Nacional Para el Control de Estupefacientes 6
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19) DESCRIPCION DE ITEMES

T TR N BN g O S

GASTOS OPERACIONALES i
meiiieeiosilestiii i T T T e R | i"j.i 10 . : i
OPERACIONALES | Coffee (40 personas) $ 80.000 $1.008.898 $1.008.898
- Coctel Saludable (40 Personas} $80.000
- Material de Oficina (Impresién de politica) $101.898
- Publicacién Pagina Web (Aporte Propio)
- 1 Coffe (10 personas) $40.000
- Fotocopias (10 personas) $5.000
- Coctel Saludable para 34 personas ($1.500 c/u ) Total
Sesiones 12 $612.000
- 5 Jabones Liquidos de mano {$6.000)
- 10 Sabanillas de mano ($10.000)
- 4 Desodorantes ambientales ($4.800)
- Toallas de genero para 68 personas ($55.000)
- 2 Limpiadores de piso ($4.200)
- CD musica de relajacion para clases de Yoga $10.000
LIMPIEZALUGAR ~ J24Veces 106.00(

Sroeo] | sieow

EQUIPAMIENTO

&

S d :

FouPAMENTO |Coworem o | S s5.000
fauromisica  Jurewiee | sweo] | siooonl




TP, e S o B o]
RECURSO HUMANO ﬂ é i E
PROFESION ! CANTIDAD N° DE HORAS QUIEN Y CUANTO APORTAS ]
U OFICIO

. DESTINADAS AL PROYECTO | APORTE I
L | : _PROPIO CONACE TOTALS

' GA | 1 ;__ 24 __:_— | | 09768 I $09.768}; .
[ TOTAL ITEM $] $99. 768!

Consejo Nacional Para el Centrol de Estupefacientes 8
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20) PRESUPUESTO TOTAL DEL PROYECTO

APORTEPROPIO |  CONACE TOTALITEM r  %DELITEM
,me T — !’"ﬂm H
i GASTOS | |
OPERACIONALES | $141.000f $1.008.898 $1.149.898 82%
Wu___m_w___w#_,__ﬂ__ S 1 - =
] EQUIPAMIENTO | % :
o i $100.000f $58.000 $158.000 1% i
~ RECURSOS ,"'"" T l T
"~ HUMANOS ' E i
. 1 l $99.768| $99.768| 7% |
e _ _—

L —
| ToTAL | sz«.oool s1.166.666)  $1.407.666 100% Is

e

Firma Representante Legal Proyecto
(INIA INTIHUASI)

Consejo Nacional Para el Control de Estupefacientes
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21) CURRICULO INSTITUCIONAL
1. IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION

| ~ ... ] INSTITUTO DE INVESTIG. AGROPECUARIAS
: o -] CENTRO REGIONAL DE INVESTIGACIONES
. NOMBRE - | INTIHUASI

DIRECCION COLINA SAN JOAQUIN S/N ];

|

& |

TELEFONO-FAX ol 51— 223290; 51 - 227060 1
E

4 cquiroz@inia.cl

61.312.000-9 RUT I

NUMERO PERSONALIDAD JURIDICA
CARLOS QUIROZ ESCOBAR |

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL
RUT REPRESENTANTE LEGAL

5.837.535-7

2. IDENTIFICACION DE LA CONTRAPARTE INSTITUCIONAL PARA CONACE

| NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE | PATRICIA DIAZ CACERES IE

CARGO DENTRO DELAINSTITUCION. . | JEFA DE RECURSOS HUMANOS ]l
_TeweFoNo ] st Ii
| E-MAIL T ] patriciadiaz@inia.cl ||

3. EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE PREVENCION, TRATAMIENTO Y/O
REINSERCION DEL CONSUMO DE DROGAS®

| PROYECTO O PROGRAMA IPROGRAMA “TRABAJAR CON CALIDAD DE VIDA" .
= — i i |
\_ANO DE EJECUCION Ilzoos I

| COBERTURA IlTRABAJADORES Y SUS FAMILIAS

|

—————————————nrrerrne
100NACE

ANO DE EJECUCION = 1
' COBERTURA ][ ]
| FINANCIAMIENTO I |

|
I

P
+
v
[

3 Repetir recuadro tantas veces como sea necesario
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4. EXPERIENCIA RELACIONADA CON LA EJECUCION DE PROYECTOS SOCIALES (EN
CASO DE NO CONTAR CON EXPERIENCIA EN PUNTO ANTERIOR)'

. PROYECTO O PROGRAMA | PRIMERA EXPERIENCIA

Consejo Nacional Para el Control de Estupefacientes 22
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22) CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

ESUD'SBASICOS PRE-POSTGRADO s

Ingenjero Agronomo PhD

CURSOS / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADO (RELACIONADOS
AL PROYECTO) O EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE

REVENCIONRAMIENOORE'NSERClONSOC'AL e

f Yo Carlos Quiroz Escobar declaro que paI'lICIpo como Coordmador del
i Proyecto Trabajar con Calidad de Vida

Consejo Nacional Para el Coniroi de Estupefacientes 23
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22) CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

N Y T e VR R D O e,

CURSOS / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADO (RELACIONADOS
AL PROYECTO) O EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE
| REENCION TRATAMIENTO IOREINSERC!ON SOCIAL

----- SR, D it S o b L8 e

g:

.‘ UN'EDESEENAENEL PROYECTO e
,Coordlnador Proyecto Trabajar con Calidad de Vlda

5 ‘Mr TR e

DEC'OEAR"C'ONNE'- PROYECTO . .
Yo Patricia Diaz Caceres declaro que parncnpo como Coordmador def Proyecto
Trabajar con Calidad de Vida

Consejo Nacionai Para el Control de Estupefacientes
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22) CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO ) | o
RENE PACHECO ROJO FevATC AN Ve R RN AL R R REY Tt “"nu"uu;

CURSOS / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADO (RELACIONADOS
AL PROYECTO) O EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE
' PREVENCI(')N RATAMIENT YIO REINSERCION SOCIAL o

dlaro que participo o Coordinador del Proyecto
¢ Trabajar con Calidad de Vida

Consejo Nacional Para ef Control de Estupefacientes 23

ot aniea Mackoclade hfic samesadiicde aje ba srdaciemnidn da Jo Caccabanfo FTiaard e




TAE RECURSO HUMANO
RAUL MENESES ROJAS

58 anos

Avenlda eramar 5001, Jardines de Penuelas Coq

S L

Ingemero Agronomo

AR TR

ingenlero Aroomo .

CURSOS / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADO (RELACIONADOS
AL PROYECTO) O EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE
EVENC'ON o ——

__FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROYECTO

. Yo Rall Meneses Rojas declaro que participo como Coordinador del Proyecto
. Trabajar con Calidad de Vida

27 de febrero de 2009

' Consejo Nacional Para el Control de Estupefacientes
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23) ESTADOS FINANCIEROS DE LA INSTITUCION*

1. PATRIMONIO

$44.786.159 (miles de pesos).

2. CAPITAL SOCIAL

4004440404 S

$ 9.668.272 (miles de pesos)

3. ESTADO DE RESULTADOS — — —

$ (504.459) miles de pesos (pérdida) F
|

E |

FUENTE MEMORIA ANUAL 2007, INIA i

E e ]

* Se solicita adjuntar la informacién necesaria para determinar esta informacion.
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PARA LLENADO EXCLUSIVO DE PROFESIONALES CONACE
1) IMPUTACION PRESUESTARIA

2) PORCENTAJE MAXIMO DE GASTOS AUTORIZADOS
" EQUIPAMIENTO .= |+ * “"RRHH

4) FICHA DE POSTULACION PROYECTOS

1. PROGRAMA Al CUAL POSTULA 2. ANO DE POSTULACION
Nomobre del programa al cual posiula el
proyecio Afio/mes/dia

3. NOMBRE COMPLETO DEL PROYECTO

Nornbre completo del proyecto, sin siglas,
abreviaturas o nombres de faniasia

4. COMUNA (S) DONDE SE EJECUTARA EL PROYECTO

Escriba la o las comunas en las cuales se
ejacutara el proyecto

Consejo Nacional Para el Control de Estupefacientes 27
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5. RAZON SOCIAL DEL BENEFICIARIO

Razon social del organismo beneficiario,

sin siglas y/o abreviaturas

8. RUT DEL BENEFICIARIO

7. PERSQONALIDAD JURIDICA

N° de personalidad juridica

8. OTORGADA POR

Organismo que otorgod la personalidad juridica

9. NOMBRE(S) REPRESENTANTE(S) LEGAL(ES)

10. RUT REPRESENTANTE(S) LEGAL(ES)

Apellido paterno / apellido materno /
nombre completo

1. |

2. 2.
11. DIRECCION DEL 12. DATOS DE 13. DATOS BANCARIOS (CUANDO SEA
BENEFICIARIO CONTACTO PROCEDENTE)
Tipo de calle (indicar si es calle, pasaje,
avenida, rofonda, paso bajo nivel, paso
sobre nivel, carrelera, sector, manzana, Nombre completo de
lpuents) persona de confaclo Banco
Calle Teléfono institucional Numero de cuenta bancana
. Fax institucional {en caso
Nuamero que se disponga)
Monto total del proyecto
Consejo Nacional Para el Controt de Estupefacientes 28
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Departamento / Block / Villa /
Poblacion

Correo efecironico
institucional o de Ia persona
de conlacto

Aporte Organizacion

ANTECEDENTES ADJUNTOS

Certificade de vigencia de
personalidad juridica, con detalle
de la directiva. In¢luir nombre
completo y RUT

Fotocopia del RUT del organismo

Fotocopia del carné de la directiva

Acreditacidon de direccidn de
institucion

Balance General de la Institucion

Certificado de Vigencia Bancaria

Aporte Terceros

Aporte Ministerio

Consejo Nacional Para el Control de Estupefacientes

Documento Controlado. No reproducir sin la autorizacién de la Secretaria Ejecutiva




GOBIERNO DE CHILE Pagina 1 de 1
MINISTERIO DE JUSTICIA
DEPARTAMENTO DE PERSONAS JURIDICAS
REGISTRO DE PERSONAS JURIDICAS Cert. N° 10387
CAM/jae/acg
E

| CERTIFICADO DE VIGENCIA

El Ministerio de Jusiicia certifica que a la entidad
denominada "INSTITUTO DE INVESTIGACIONES AGROPECUARIAS
INIA", con domicilio en Ja Proyircia, de SANTIAGO, REGION
METROPOLITANA, 30 io wﬁﬁm‘aiﬁad .aundlca mediante
Decraic Supremo N° ?3:,-?3, de Aeths § 4=z ‘-,;i:::: de ADE8Z . Tuzm 3nE
ueneficio se encuentre acluaimyins Ul "

2 PEELIE

Santia{;u 26 de Enero de 2005

* Se prohibe la comearciaizadion de este SOtUmsnt
38 dal Deorem

* El presente uocunente ha SMG exterd;sa & canformudad a8 articule
= Choal con f2ensz 20 ds marzo ge 1578

9, rublicado en & Diardo Oficlal con fecha

c_.omaAm aEze
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SERVICIO IMPUESTOS INTERNOS

S v e w4 oad ey S oa ey e sy A g s g ase

ROL UNICO TRIBUTARIO
INSTITUTO OF INVESTIGACIONES AGROPE
CUARIAS ’ .

614312.00C-9

NUMEROD

FOTOCOPIA CONFORME GON EL.
ORIGINAL TENIDO A LA VISTA

LAETEROS




e

DIARIO ORCIAL DE LA REPUSLICA DE CHILE

{5165}

rig

N° 38733 . Lumes 9 de Abetl de 1087
Ministerio de Agricultura

]

e

e mstp——

" DESIGNA DIRECTOR NACIONAL DEL INSTITUTO

INVESTIGACIONES AGROPECUARIAS A DON
DE BOLIVAR LEOPOLDO SANCHEZ GRUNERT

Santiago';:26 de febrero de 2007.- Hoy 8¢ dccretb lo que

sigue: : o

Niim. 20.- Visto: Lo di puesto en el articulo décimo

tercero d¢ log Estatutos del Instituto de Investigaciones Agro-
ias, cuyo texto fue aprobadp por decreio N° 1.093, de

1999, ambos del Ministerio de Justicia, y en el N° 10, del
articulo 32°, de ta Constitucién Politica de 1 Repd : blica,

Dec:éf'o: .
1.- Designase, a contar del 26 de fobrero de 2007, cn el
cargo de Director Nacional del Instituto de Investigaciones
Agropecuarias, a don Bolimj.@;opoldo Sénchez Grunert.

2.~ EI Sr. Sinchez esumirk sus fonciones en la fichs
indicada, sin esperar la total tramitacién de este decreto.

Andtese, tomese mzém; registres¢ y publiquese
MICHELLE BACHELET JERIA, Presidenta dc laRepublica.-
Alvaro Rojas Marin, Ministro de Agricultura..

Lo que transcribo a Ud. para su conocimiento.- Saluda
atentamenteaUd,, Cecilia Leiva Montenegro, Subsecretariade
Agricolura. .




' REPUBLICA DE Cm];_é:'l\‘g t CTREPUBLICA DX CEITL

SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IBENTIFICAC SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACIC
" CEDULA DE IDENTIDAD : : : ' CEDULA DE IDENTIDAD '
n APELLIDOS - APELLIDOS . "
PACHECO QUIROZ
ROJO -ESCOBAR
NOMBRES o NOMERES
RENE EDUARDO AR CARLOS LADISLAD ISAIAS
BEXO PAlS D NACIONALIDAD R 8EXO PAI8 DE NACIONALIDAD
] CHILE M CHILE
FECHA DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO
2 OCT 1984 20 ENE 1930

) richa oE BuIsION FIRMA DEL TITULAR FECHA OE EMISION FIRMA DEL TITULAR

: g ) —— Sl 18 EXE 2008 u
4
RUN 8.795.437-2 mocraets o\ F—= RUN5.837.535-7 memgaors o

* " de Serie: Ag : o .
N de Serle: ADT7E08183 innc Nac: N £083,1864,8AN ISIDRO 18479083 inec Nac: N*43,1980,CuRAN ILAHUE

. Prefesicn: INGENIERO COMERCIAL

* INGENIERG AGRONOMO
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INSTITUTO DE INVESTIGACIONES AGROPECUARIAS
BALANCE GENERAL AL 31 DE DICIEMBRE DE 2007 Y 2006

(En Miles de Pesos)

ACTIVOS 2007 2006

M$ M$
ACTIVO CIRCULANTE
Disponible 191.687 214.669
Deudores por Ventas 624.014 518.018
Documentos por Cobrar 116.338 100.404
Deudores Varios 91.632 74127
Existencias 625.272 852.073
impuestos por Recuperar 56.382 16.053
Valores Financieros 700.000 2.205
TOTAL ACTIVO CIRCULANTE 2.405.325 1.777.549
ACTIVO FIJO
Terrenos . 25.506.783 25.423.141
Edificios , Construcciones e Infraestructura 40.175.106 40.333.198
Maquinarias,Vehiculos, Equipos y Herramientas 13.906.556 14.021.244
Oftros Activos Fijos 3.020.479 2.626.046
SUBTOTAL ACTIVO FIJO 82.608.924 82.403.629
Menos Depreciacién Acumulada (33.274.461) (33.184.854)
TOTAL ACTIVO FIJO 49.334.463 49.218.775
OTROS ACTIVOS
Ofros Activos 4.184.061 4.448.742
TOTAL OTROS ACTIVOS 4.184.061 4.448.742
TOTAL ACTIVOS 55.923.849 55.445.066
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Las Notas adjuntas N° 1 a la 22 forman parie integral de estos Estados Financieros.




INSTITUTO DE INVESTIGACIONES AGROPECUARIAS

_~ BALANCE GENERAL AL 31 DE DICIEMBRE DE 2007 Y 2006

PASIVOS Y PATRIMONIO

PASIVO CIRCULANTE

Obligaciones con Bancos

Acreedores Varios

Provisiones y Retenciones

TOTAL PASIVO CIRCULANTE
'PASIVO A LARGO PLAZO

Acreedores Varios
Otros Pasivos

TOTAL PASIVO A LARGO PLAZO

PATRIMONIO

Capital Social

Revalorizacién Capital Propio
Resuitados Acumulados
Utilidad (Pérdida) del Ejercicio

TOTAL PATRIMONIO

TOTAL PASIVOS Y PATRIMONIO

(En Miles de Pesos)

2007 2006
M$ M$
182.674 553.562
2.212.292 1.534.461
1.852.531 1.718.878
4.247.497 3.806.901
2.665.411 1.846.321
4.224.782 4.566.530
6.890.193 6.412.851
9.668.272 9.668.272
17.562.286 16.230.671
18.060.060 19.914.671
(504.459) (588.300)
44.786.159  45.225.314
55.923.849 55.445.066
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INSTITUTO DE INVESTIGACIONES AGROPECUARIAS

ESTADOS DE RESULTADOS
Por los periodos comprendidos entre el 01 de enero
y el 31 de diciembre de 2007 y 2006
(En Miles de Pesos)

RESULTADO OPERACIONAL | 2007 . 200!

M$ M$
‘Ingresos de Explotacion 18.509.447 16.56(
Costos de Explotacion (14.446.057)  (13.731
Margen Bruto | | 4.063.390 2.82¢
Gastos de Administracion y Ventas (4.821.468) (3.780
RESULTADO OPERACIONAL (758.078) (961.
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RESULTADO NO OPERACIONAL

Oftros Ingresos Fuera de Explotacién ' 546.708 622
Gastos Financieros (37.216) (34.
Otros Egresos Fuera de Explotacion _ (509.240) . (283.
Correccion Monetaria 253.367 BE
RESULTADO NO OPERACIONAL . 253.619 373
RESULTADO ANTES DE IMPUESTO A LA REN-TA (504.459) (588.
Impuesto alaRenta 0

UTILIDAD (PERDIDA) DEL EJERCICIO (504.459) (588.
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GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE AGRICULTURA
INSTITUTO DE INVESTIGACIONES AGROPECUARIAS
INIA

CERTIFICADO

CARLOS QUIROZ ESCOBAR, Director del Centro Regional de
Investigacién INIA INTIHUASI, certifica que la direccién del edificio
central de INIA Intihuasi, es Camino a San loaquin, sin numerso,
ciudad de La Serena. - |

Dado a los interesados para los fines que estimen convenientes.

P
= DIRECTOR

——

CARLOS QUIROZ ESGOBAR ..

et

LA SERENA, 27 de febrero de 2009.-

CENTRO REGIONAL DE INVESTIGACION INTIHUAS!
Colina San Joaquin S/N Tel. [56] (51) 22-32%0 Fax [56] (51) 22-7060 Apartado Postal 36-B
La Serena CHILE
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