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MINISTERIO DE SALUD 74 ) 6
REGION DE TARAPACA RESOLUCION EXENTA N°
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

SUBDIRECCION G. Y D. P./

IQUIQUE, 1 6 NOV. 2020

VISTOS:

Lo dispuesto en los articulos 4, en su numerai 2, 7° y 8° del
Decreto con Fuerza De Ley N°1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado, sistematizado del decreto ley N° 2.763 y leyes 18.933 y N°18.469; decreto con fuerza de
ley N°1 - 19.653, de 2000, del Ministerio General de la Presidencia, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado de la ley N°18.575, sobre Bases Generales de Administracion del Estado,
decretd supremo N°136, de 2005, que aprueba el Reglamento Organico del Ministerio de Salud en sus
articulos 25 letras d), e) y g), articulo 27 y articulo 28 ; decreto con fuerza de ley N°29, de 2004, del
Ministerio de Hacienda, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley 18.834, sobre
Estatuto Administrativo, Resolucién Exenta N°729, de 07.08.2013, de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, que cred la Comisidn de Ausentismo Ministerial para dar asistencia técnica a los servicios
de salud en materia de ausentismo por licencia médica curativa; Resolucién Exenta N°® 1042 que
aprueba el instructivo sobre gestidn del ausentismo laboral por licencia médica curativa con enfoque
biopsicosocial; Resolucién Exenta N°427 de 23.07.2020 del MINSAL que deroga la Resolucién N°873
que aprobaba la Norma General Administrativa N°22: Modelo de Gestidn del ausentismo en el sistema
Nacional de Servicios de Salud y que aprueba el Modelo para la Gestion Biopsicosocial del Ausentismo
Laboral .por Morbilidad del Personal de los Servicios de Salud y su Red de Establecimientos
Dependientes y Autogestionados en Red”; Resoluciones N°6 y N°7, ambas de 29 de marzo de 2019,
de la Contraloria General de la Reptblica.

Considerando:

Que, la misién de los Servicios de Salud es “La articulacidn,
gestion y desarrollo de la Red asistencial piblica en su conjunto, con el objetivo de permitir la ejecucién
de las acciones integradas de fomento protecciéon y recuperacion de la salud, como también la
rehabilitacién y cuidados paliativos de las personas enfermas”; e incluyendo a las funcionarias y los
funcionarios que son parte fundamental del sistema, toda vez que su bienestar constituye un objetivo

institucional de alta prioridad.

Que, el aseguramiento de las condiciones organizacionales que
promueven ambientes laborales saludables resulta critico como variable interviniente entre el
funcionario y el valor que éste logra transferir como atencidén de calidad al usuario.

Que un sintoma que da cuenta de que las condiciones
organizacionales no estan generando los resultados deseados, es la existencia del ausentismo laboral
como fenédmeno.

Que, considerando que el estado de salud de un individuo esta
determinado por los determinantes sociales de la salud, se hace necesario que el abordaje del
ausentismo por licencia médica curativa busque integrar los distintos factores biopsicosociales que
afectarian la salud de las funcionarias y los funcionarios.

Que, las condiciones propias del trabajo en el sector salud,
tales como: sistemas de turnos, largas jornadas de trabajo, la presidn que significa las labores de
cuidado, se hacen necesarias considerar respecto del fendémeno del ausentismo.

Que la situacién antes sefialada hace imperativo el Servicic de
Salud Iquique adopte estrategias para el abordaje efectivo del ausentismo a nivel de la red, asi como
fa aplicacion de la normativa y procesos administrativos atingentes que estan dirigidos a velar por el
bienestar del sector salud.

Que, para lograr la efectiva implementacién de estrategias de
abordaje del ausentismo laboral a nivel de la red, por Resolucidon Exenta N°0686/2017, se crea el
Comité Central de Salud Funcionaria y Ausentismo, la cual es reemplazada por la Resolucion N°105
de fecha 15 de enero de 2019, la que posteriormente es modificada por la Resolucién N°1375 de 28
de marzo de 2019, la cual a su vez debe actualizarse de acuerdo a las nuevas instrucciones emanadas
desde el Nivel Central,




RESUELVO:

1) DEJESE sin efecto la Resolutién N° 1375 de fecha 28
de marzo del 2019, del Servicio de Salud Iquique, que Constituye el “Comité de Ausentismo Central”
del Servicio de Salud Iquique en razén de las nuevas instrucciones emanadas por el Ministerio de
Salud.

] 2) Constitilyase a contar de la fecha de la presente
Resolucién, el “Comité Central de Ausentismo Laboral de la Red Asistencial”, que tendra como
objetivo coordinar, monitorear, fiscalizar y determinar la aplicacién de las estrategias definidas a nivel
central a su realidad local, que permitan controlar el ausentismo por licencia médica curativa de la Red
del Servicio de Salud Iquique.

3) Establézcase que el citado Comité estara constituido
por los siguientes funcionarios que detenten los cargos, o sus subrogantes en caso de ausencia legal:

Integrantes de la comisién central de ausentismo laboral:

= Director (a) del Servicio de Salud, quien presidira la Comision y sera responsable de dar cuenta
de sus resultados al Subsecretario de Redes Asistenciales

= Subdirector (a) de Gestién y Desarrollo de las Personas del Servicio de Salud, que actuara
como secretario(a) de la Comisidn. A su vez sera responsable de informar los resultados y
estrategias a la comisiéon ministerial y las comisiones locales de su red.

» Subdirector (a) Administrativo del Servicio de Salud.

= Subdirector (a) Medico del Servicio de Salud.

= Dos Directores de Establecimientos dependientes de la red, que en los Ultimos dos afios
presentaron los mayores indices de ausentismo de la red asistencial.

= Director del establecimiento de la red, que en los lltimos dos afios represente el menor indice
de ausentismo de la red asistencial.

= Referente de ausentismo laboral del servicio de salud.

= Un representante por cada gremio existente con afiliacién a una federacién regional o nacional
o confederacién nacional, que pertenezcan a la dotacién de los establecimientos de la red.

Lo anterior no excluye la posibilidad de invitar a sus reuniones a los referentes técnicos que
se estime conveniente.

4) Establézcase que las principales funciones vy
responsabilidades del Comité Central de Ausentismo Laboral seran:

« Generar la definicion estratégica de politicas sobre el ausentismo laboral, que permitan
implementar las medidas de control y contencién del indice de ausentismo, enfocado al
abordaje sistematico del fenédmeno, bajo las normas y orientaciones determinadas a nivel
Ministerial.

= Establecer Plan de Intervencién del Ausentismo por licencia médica curativa para la Red de
Establecimientos del Servicio de Salud Iquique, que incorpore las acciones enfocadas a la
contencion del fenémeno. Esto en concordancia con el Plan de Calidad de Vida Laboral
Ministerial, de acuerdo con las normas y orientaciones de la Direccién Nacional de Servicio
Civil. La ejecucidn de este Plan debera ser reportado a nivel central.

» Identificar, describir y analizar las diversas variables que impactan sobre el ausentismo laboral
en el Servicio de Salud Iquique, mediante aplicacién de métodos técnicos estadisticos; cuyo
analisis deberé enfocarse desde la perspectiva epidemioldgica, incorporando variables etarias
y de género, desde el ambito de gestién de las personas.

= Identificacidn de la relacion directa entre las variables que impactan el ausentismo laboral y
la politica, procesos y/o procedimientos actualmente definidos en servicio de salud y sus
Establecimientos independientes, en todas las adreas de gestién involucradas. A objeto de
actualizar y/o generar orientaciones y definiciones en los procedimientos que mantienen o bien
propician el ausentismo laboral en el servicio de salud.

= Evaluar la aplicaciéon de las medidas definidas para el control y contencién del ausentismo
ejecutadas a nivel local, en cada uno de los establecimientos dependientes.



5) Déjese consignado que la definicién de la politica de
gestion de ausentismo deberd considerar a lo menos los siguientes puntos criticos

e Apoyar e impulsar el mejoramiento de las condiciones laborales del personal de la Red del
Servicio de Salud Iquique.

» Apoyar la estandarizacion de las medidas de higiene y seguridad dentro del establecimiento y
la evaluacién de riesgos de los puestos de trabajo.

« Fomentar la prevencion, promocién, deteccién precoz de condiciones de salud, seguimiento y
recuperacién de los funcionarios de la red, mediante la aplicaciéon del Examen de Medicina
Preventiva (EMP). Asimismo, deberd anaiizar los resultados a objeto de disefiar estrategias
que permitan abordar los resultados obtenidos.

e Establecer Manual con procedimiento de acompafiamiento de aquellos funcionarios y
funcionarias que requieran intervenciones de cardacter especifico, facilitando la resolucién del
problema con enfoque de Red.

e Mapa de intervencidn estratégica del ausentismo Laboral de la Red del Servicio de Salud
Iquique, el que deberd caracterizar el ausentismo de los establecimientos de Salud
dependientes, con enfoque hiopsicosocial.

6) El presente comité sesionard de manera mensual a
partir de la vigencia de esta resolucién y dejara constancia en actas de acuerdos y avances.

7)  El comité central se coordinara a su vez con los comités
locales, para la entrega de lineamientos y dar el apoyo que estos requieran para el cumplimiento del
instructivo y propender al bienestar integral de los funcionarios/as de la Red del Servicio de Salud
Iquique.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE

Iniciales
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Apoyar la estandarizaciéon de las medidas de higiene y seguridad dentro del establecimiento y
la evaluacién de riesgos de los puestos de trabajo.
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DISTRIBUCION

Director SSI <director.ssi@redsalud.gov.ci>
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patricia.quintard@redsalud.geb.cl

carlos.calvo@redsalud.gov.cl

director.hetg@redsalud.gob.cl

fanny.gomezcoello@redsalud.gob.cl
claudio.barraza@redsalud.gov.cl
eduardo.maldonado@redsalud.qob.cl
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GABINETE DEL MINISTRO
DIVISION JURIDICA
SUBSECRETARTA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION DE GESTION v DESARROLLO DELAS PERSONAS,
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APRUEBA “MODELO PARA LA
GESTION BIOPSICOSOCIAL  DEL
AUSENTISMO LABORAL POR
MORBILIDAP DEL PERSONAL DE LOS
SERVICIOS DE SALUD Y SU RED DE
ESTABLECIMIENTOS DEPENDIENTES
Y AUTOGESTIONADOS EN RED”,

427

RESOLUCION EXENTA N° /

SANTIAGO, 23 JJL 202

VISTOS:

Lo dispuesto én les articulos 4, en su
numeral 2; 7%y 8° del decreto con fuerza de ley N*1, de 2005, det Ministerio dé
Salud, que fija.sl texto refundido, coordinado, sistematizado del decreto lsy N°2.763
y leyes N°18.933, y N°18.469; decrete con fuerza de-ley N°1-19.6583, de 2000, del
Ministerlo Secretarfa General de Ia Presidencia, que fija texto refundido, coordinado
y Sistematizado de la lsy N°18.575, sobre Bases Generales de la Administragién del
Estatlo; decreto supfemo N°136, de 2005 que aprueba el Reglamento Orgénico del
Mihisterlo de Salud en sus articulos 25 letras d), e), y g), articulo 27 y articulo 28;
degreto con fuerza de:ley N°29, de 2004, del Ministerio de Haclenda, que fija texto
refundido, coordinado y sistematizado de la ley N®18.834, sobre Estatuto
Adminisfrativo; Resolucién Exehta N°729, de 07.08.2013, de la Subsecretaria de
Redes Asistéhciales, que cret la Comisién de Ausentismo Ministerial para dar
Asistencia Técnica a los Servicios de Salud en materia de Ausentismo por Licencia
Médica Curativa; Resolucion Exenta N°873 de 11 .08.2012, que aprueba la Norma
General Administrativa N° 22; “Medelo de Gestign del Ausentismo en ef Sistema
Nacional de Servicios de Salud”; Memorandum C88/27 de jefe de Divisién de
Gestidn y Desarrollo de las Personas de 12 de agosto 2019, y, Minuta sin nimero
de facha 14 de abril del afo 2020, del Gabinete de Subsecretarla de Redes
Asistenciales, Resolueiones N° 6 y N°7, ambas de 29 de marzo de 201 d, te la

Contralorfa General de la Reptblica;
SERVICIO DE SALUD UE

OFICINA DE PA




CONSIDERANDO:

1. Que el logro de los objetivos sanitarios que el Ministerio de Salud gestiona
en conjunto con toda la red asistencial se sustenta en el aporte sostenido y
comprometido de todas y todos los funcionarios de salud.

2. Que es funclon del Ministerio de Salud a través de la red de Servicios de
Salud generar acciones de prevencién, promocién y atencién de morbilidad
comun a toda la poblacién e incluyendo a las funcionarias y los funcionarios,
que son parte fundamental del sistema.

3. Que el aseguramiento de las condiciones organizacionales que promueven
ambientes laborales saludables resulta critico coma variable interviniente
entre el funcionario y el valor que éste, en forma individual o en equipo, logra
transferir atencién de calidad al usuario,

4. Que un sintoma preocupante que da cuenta de que estas condiciones
organizacionales no estdn generando los resuitados deseados, es la
existencia del ausentismo como fendmeno. E! Ausentismo Laboral del
Sistema Nacional de Servicios de Salud, capta desde hace afos la
preocupacién de este Ministerio por contener y disminuir sus cifras, ya que
aun registra valores importantes. Elio determina un sinntimero de efectos no

f deseables tales como sobrecarga de trabajo en el resto de los funcionarios,

| deterioro de la oferta en salud y de la calidad de la atencién, pérdidas

’ econdmicas por la no recuperacién de subsidios, entre los efectos més

visibles.

5. Que, considerando que el estado de salud de un individuo esta determinado
por los determinantes sociales de la salud, se hace necesario que el abordaje
del ausentismo por licencia médica curativa busque Integrar los distintos

! factores blopsicosoclales que afectarfan la salud de las funcionarias y los

) funcionarios.

6. Que las condiciones propias del trabajo en el sector salud, tales como:
sistema de turnos, las largas Jornadas de trabajo, la presién que significa las
labores de cuidados, entre otras, se hacen necesarlas considerar respecto
del fenémeno de ausentismo.

! 7. Que la situacién antes sefialada hace imperativo que tanto el Ministerio como
los Servicios de Salud adopten estrategias para el abordaje efectivo del
ausentismo a nivel local. Asf como la aplicacién de la normativa y procesos
administrativos atingentes que estan dirigidos a velar por el bienestar del
sector salud.

8. Que, corresponde al Ministerlo de Salud la funcién de dictar orientaciones,
sobre materias técnicas, administrativas y financieras a las que deberan
ceflirse los organismos y entidades del Sistema, para ejecutar actividades de
prevencién, promocidn, fomento, proteccién y recuperacién de la salud y de
rehabilitacién de las personas enfermas,

9. Que, consta en dos Actas de Acuerdo, fechadas ] 12 y el 28 de agosto del
afo 2019, que las organizaciones de representantes de los trabajadores y
funcionarios de la salud, FENASENF, CONAFUTECH, FENPRUSS,




CONFEDEPRUS, CONFENATS, FENACOON, FENATS Nacional, FENATS
Histbrica, han concurrido a participar en la gestacién del presente modelo de
gestion para el ausentismo laboral, desarrollado en cuatro sesiones de
mesas de trabajo que sesionaron el 14 de Junio, 25 de Junio, 08 de jylio, y 28
de ag6ste 2019, en un proceso participativo con el Jefe de Divisién de
Gestién y Desarrollo de las Persoras, y la Jefa de Departamento de Calidad
de Vide Laboral del Ministerio de Salud.

10.La necesidad de actualizar el alcance de la Norma Genheral Administrativa N°
22, vinculada a las Normas de Aplicacién General en Materias de Gestion de
las Personas, que la Direccién Nacional del Servicio Civil, ha generado para
todos*los Servicios Publicos, conforme a la facultad establecida en el articulo
2°, letra Q, de la Ley Orgénica de la Direccién Naclonal del Sericio Civil,
contenida en el articuio vigésimo sexto de.la ley N°19.882, dicto Ia ‘siguiente:

RESOLUCION:

1. DEROGASE, a contar de la fecha de
la presente Resolucién, la Norma General Administrativa N° 22; “MODELO DE
GESTION DEL AUSENTISMD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SERVICIDS DE
SALUD".

2. APRUEBESE, el “"MODELO PARA
LA GESTION BIORSICOSOCIAL DEL AUSENTISMO LABORAL POR
MORBILIDAD DEL PERSONAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y SU RED DE
ESTABLECIMIENTOS DEPENDIENTES Y AUTOGESTIONADOS EN RED", cuyo
objetivo es establecer los ejes sobre los cuales se debe gestjonar el ausentismo
laboral presente en Ia red de salud publica, con el fin de regulat la conformacién de
equipos de trabajo y su marco de funcionamiento para abordar esta prohlemética
en los gstablecimientos, cuyo texto es el siguiente:

*MODELO PARA LA GESTION BIOPSICOSOCIAL DEL AUSENTISMO
LABORAL POR MORBILIDAD DEL PERSONAL DE LOS SERVICIOS DE
SALUD Y SU RED DE EST ABLECIMIENTOS DEPENDIENTES Y
AUTOGESTIONADOS EN RED"

1. ANTECEDENTES GENERALES

La misién del Ministério de Salud es construir un modelo de salud sobre Ia base.dg
una atencién primaria fortalecida e integrada, que pone al paciants en gl centro, con
gnfasis en el cuidado de poblaciones durante todo el ciclo de vida, y que ademés
estimute ia promocién Yy preventidn en salud, asi como el seguintiento, trazabilidad
¥ cobertura financiera. Esta misién, si bien se entiende disefiada en funcién de los
usuarios externos, debe tener su correspondencia en sus proplog funcionarios y
fdncionarias, toda vez que su bienestar constituye un objetivo institucional de alta
prioridad; que condiciona la disponibilidad, la distribucién y disposicién hacia el
usuarlp externo; e Inclusive se configura como un factor que potencia las

Y




competencias del personal sanitario a lo largo de la red asistencial en los diferentes
niveles de complejidad.

Los funcionarios y funcionarias de la salud estan llamados a brindar gran parte de
los servicios asociados a los sistemas de salud, lo que los condiciona a un modo de
vida en sociedad, con horarios y dindmicas de organizacién del trabajo que Infiuyen
sobre la posibilidad de acceder a acciones de autocuidado, asf como a acciones de
salud especificas. Este contexto complejo, se asocla con la aparicién de estilos de
vida poco saludables y éstos a su vez, al mantenerse en el tiempo se convierten en
factores de rlesgo de enfermedades, que, en la red de servicios de salud, se
expresaron para el ailo 2019, en un Indice de ausentismo laboral, constituido en un
78,26% de licencias por enfermedad comdn, y en un 4% de licencias médicas por
enfermedades profesionales o accidentes de trabajo, segln informa el Modelo de
Gestién de Recursos Humanos Qlikview - SIRH, de fecha abril 2020. Dado que la
mayor concentracion y por tanto patrones de ausencia se encuentran radicadas en
las licencias tipo 1 y 2, orlenta a enfocar esfuerzos hacia el ausentismo por licencia
médica curativa. En ese contexto, el presente modelo abordard aquellas medidas
de gestion tendientes a la disminuclén de los dias de ausentismo por patologias
comunes y prérroga de medicina preventiva, entendidas como licencias médicas
curativas, enfocadas en la prevencién de factores de riesgo, promocién de factores
protectores de la salud y la atencién a funcionarias y funcionarios con problemas de
salud declarados.

e ¥ E e v e . % aam  an

En base a este escenario y considerando las orientaciones infernacionales sobre la
materia, la Subsecretaria de Redes Asistenciales estd empeiiada en establecer una
gestién basada en las personas, con foco en la promocién de a salud, y con un
mayor entendimiento de la influencia organizacional sobre los factores de riesgo -
estilos de vida y ocupacionales-, a los que estan expuestos los funcionarios y las
funcionarias. Lograr una efectiva gestién del ausentismo laboral por licencias
médicas curativas constituye un gran desafioc que exige modificar culturas
organizacionales en el sector saiud, pero que a su vez ofrece al sistema la
oportunidad para construir y fortalecer sinergias entre diferentes actores de la
institucionalidad de cada establecimiento de salud, de su red y macrored.

Para apoyar la comprension del ausentismo laboral por licencia médica en un
contexto integral, es fundamental reconocer la influencia de las condiciones,
ambientes y entornos laborales; asf como la interrelacién de éstos con los estilos de
vida personales, y cémo en su conjunto se traducen en consecuencias para la salud.

Por lo sefialado, para esta Secretaria de Estado se hace imperativo que los
Servicios de Salud adopten estrategias que permitan, amparado en la Ley 19.937
de Autoridad Sanitaria, mejorar las condiciones que afectan la salud de sus
funcionarios y, apoyar y acompanar a los fungionarios que se encuentran cen
problemas de salud. Adicionalmente, el logro de este propdsito permitird disminuir
los altos indices de ausentismo presentes en el Sector.

Para efectos de la ejecucidn del Modeio para la Gestion Blopsicosocial del
Ausentismo Labora!l por morbllidad del personal de los servicios de salud y su red
de establecimientos dependientes y autogestionados en red, se establece bajo la
aplicacion supletoria del Dacreto Supremo N° 3 de 1984, lo establecido en el Cddigo
del Trabajo en el libro Il titulo 1l De La Proteccidn a la Maternidad, la Paternidad vy la
Vida Familiar y, otros cuerpos atingentes a la materia.
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2. OBJETIVO GENERAL

El presente documento tiene como propésito estableter las bases generales para
hacer opérativo el "MODELO PARA LA GESTION BIOPSICOSOCIAL DEL
AUSENTISMO LABORAL POR MORBILIDAD DEL PERSONAL DE LOS
SERVICIOS DE SALUD'Y'SU RED DE ESTABLECIMIENTOS DEPENDIENTES Y
AUTOGESTIONADOS EN RED”, que da sustento a la gestion y acciones dirigidas
a la disminucién del ausentismo laboral por licencia médica curativa.

E! objetivo del modslo es:

Disminyir el Indice de ausentismo por licenclas médicas curativas de los
funcionarios y funclonartas de los Servicios de Salud y sus Establecimientus, desde
un enfoque biopsicgsocial,

2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Mantener actualizatios los diagnésticos de la causalidad del ausentismo
del personal asociado a licencla médica curativa, con frecuencia anual,
excluyendo las licencias asociadas a accidente y enfermedad profesional
Ley 16.744), referente al articulo 115 del Estatuto Administrativo y
ademas ficencias médicas referentes al Titylo Il del Libro I De La
Proteccitn a la Maternidad, la Paternidad y la Vida Familiar del Cédigo
de! Trabajp.

2. Implementar planes de accidn que permitan mejorar las condiciohes
laborales del personal, que repercuten én la salud fisica y mental de las
funcionarias y los funcionarios.

3. Apoydr integralmente a las funcionarias y los funcionarios que se
encuentren afectados eh su salud.

4 EStablecer un lineamiento nacional y referenclal, de la estructura

organizacional y su funcionamiento para la gestion del ausentismo laboral
por licericia médica curativa.

5. Entregar directrices para la elaboracién, implementacion, evaluacién y
control de los planes de accidn por ejes teméticos ue aborden los
diversos &mbitos de la gestién y desarrollo de persona$ que influyen sobre
el bienestar de los funcionarios Y que explican el ausentismo.,

6. Generar control organizaclonal a través de procedimientos
administrativos estandarizados, segin casos al ineumplimiento del
estatuto administrativo y normativa atingente.

7. Conformar de Comisiones Centrales, en la Direccién del Servicio y
Comisiones Locales, en todos los establecimientos que conforman la red,
que en su funcionamiento sean capaces de asesorar al Dirgctor del
Servicio en ia gestién del ausentismo por licencias médicas curativas. Se
considera eomo establecimiento a la Direceidn del Servicio.

3. DE LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL MODELO PARA LA
GESTION DEL AUSENTISMO LABORAL DEL PERSONAL DE LOS

SERVICIOS DE SALUD Y su RED DE ESTABLECIMIENTOS
DEPENDIENTES




La organizacion y funcionamiento de este modelo deber4 estructurarse mediante Ia
conformacién de equipos integrales liderados por el 4rea de Gestién de Personas,
quienes seran los responsables de gestionar estratégica, tactica y operativamente
; las polfticas definidas por la Subsecretarfa de Redes Asistenciales, en torno a esta
problemética.

Los equipos convocados a implementar este modelo tendrén distintos niveles de
responsabilidades, objetivos y metodologias de aplicacién de estrategias. En ese
contexto, se definen los siguientes equipos a cargo de gestionar, implementar,
monitorear y controlar los indices de ausentismo laboral, & nivel nacional, de red
asistencial y locat:

PO

| » Conformacién de un Equipo de Trabajo Ministerial de Ausentismo Laboral
(Nivel estratégico).

¢ Conformacion de una Comisién Central de la Red Asistenclal (Nivel Téctico).

» Conformacién de una Comisién Local de cada uno de los Establecimientos
Dependlentes de la Red Asistencial, debiendo incluir al establecimiento
Direccién (Nivel Operativo).

3.1.EQUIPO DE TRABAJO MINISTERIAL DE AUSENTISMO LABORAL

Para lograr efectividad en la Implementacion de este modelo de gestién se
conformard un equipo de trabajo interdisciplinario en la Divisién de Gestién y
Desarrollo de las Personas, de la Subsecretaria de Redes Asistenclales, en
consideracion a los mUltiples ambitos de la problematica del Ausentismo Laboral
por Licencia Médica Curativa.

La Comision Ministerial de Ausentismo estaré compuesta por los siguientes cargos
de la Divisién de Gestién y Desarrollo de Personas (DIGEDEP):

o Jefatura Departamento de Calidad de Vida Laboral, quien presidird la
Comisién.

+ Jefatura de Departamento de Planificacidn y Control de Gestién de Recursos
Humanos, quien tendra la funcién de secretarfa, coordinacién y suplencia a
la presidencia de esta Comision,

» Profesionaies del Departamento de Calidad de Vida Laboral, quienes
tendrén como funcién el apoyo técnico y suplencia en caso de ausencia de
presidencia y secretaria,
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» Jefatura del Departamento de Gestién de Personas, integrante permanente.
o Jefatura de la Unidad de Gestién de la Informacién, integrante permanente.

¢ Representante del Departamento de Salud Ocupacional y Gestion Ambiental,
integrante permanente.

» Representante del Departamento de Relaciones Laborales, integrante
permanenta. ,

e Representante del Departamento Alta Direccién Puablica, integrante
permanente.




4.

1.

Representants del Departamento de Formacién, Capacitacién y Educacién
Cantinug, integrants permanente.

En caso de ausencla de los miembros titulares, seré de responsabilidad de cada
Departamentd, velar por la asistencia de su suplente respectivo.

Con todo, la Comisiéh tendr4 la facultad de convocar a otros actores relevantes pata
tratar algtin tema en particular, segun surja la necesidad, especiaimente para
aquellos temas en que se requiera. Dentro de los actorss a convocar se incluye a
los representantes de las federaciones y confederaciones naclonales de grefmios de
la salud, quienes serédn convocados trimestraimente a participar en mesas de
trabajo para anallzar distintos &mbitos del abordaje biopsicosocial del ausentismo.

3.2.FUNCIONES' Y RESPONSABILIDADES DEL EQUIPO DE TRABAJO

MINISTERIAL DE AUSENTISMO LABORAL, SERAN:

Generar un Plan Ministerial de Intervencion del Ausentismo por Licencia
Médica Gyrativa, que contenga la definicién de! rumbo estratégico, tactico y
operacional, a través del ¢ual se gestionara un proceso organizacipnal con
amplio compromiso & nivel local, enfocado al abordaje sistemético del
fenémeno del ausentisma.

Formular orientaciones técnicas y/o informes relativos al ausentismo del
Sector. Asimismo, entregar orientaciones respecto al funcionamisnto de Ios
Comités de Aussntismo Laboral, definir estrategias, entregar lineamientos y
criterlos para su funcionamiento operativo.

idBntificar, describir y analizar las posibles causalidades que producen
dusentismo laboral por litencias médicas curativas de los funcionarios y
funciofiarias de la red, desde la perspectiva epidemioldgica (en materlas de

salyd comun y salud ocupacional), y desde perspectiva de gestidh de

personas.

Analizar y estandarizar los procedimientos centrados eh las petsonas

respecto a la gestién de la Calidad de Vida Laboral que influyen en el
ausentismo, tales como conciliacién vida familigr Y personal con el trabajo,
promocién del busn trato laboral, procedimiento de denuncia y sancién del
Maltratd y acoso laboral y sexual, promocién del buen trato laboral, sdlud
fyncionaria, entre otros.

Elaborar mapa de intervencion estratégica del Ausentismo Laboral en el
Sistama Naclonal de Servicios de Salud.

Monitorear las acciones realizadas a nivel de los Servicios de Salud dirigidas
a la disminucién del ausentismo. Fiscalizar el cumplimiento.de las normas Yy
aplicacién de instrucciones smanadas por el nivel central.

Estandarizar buenas précticas en gestion del ausentismo en el Sistema
Nacional de Servicios ds Salud, impulsando y fortaleciendo los dispositivos
de salud de funcionarias y funcionarios, y/o convenios dentro de ia red
publica de salud, segun la reajidad de cada servicio.

Coordinar con COMPIN, en caso de existir LM rechazadas, un mecanismo
eficiente y eficaz en materia de orden médico-administrdtivas, e Impulsar el
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desarrolio de estudios de diagnéstico y perfil epidemiolégico del personal de
salud.

Los acuerdos de la Comisién serdn presentados a la Jefatura de la Divisién de
Gestion y Desarrolio de las Personas de la Subsecretaria de Redes Asistenclales,
para su conocimiento, ratificacién y gestion ante las autoridades del Ministerio de
Salud y otras entidades publicas competentes.

Esta Comisién comenzaré a sesionar en forma quincenal inmediata y de manera
oficial a contar de la tramitacién de la resolucién de conformacién de la misma. Con

todo, podra sesionar de forma extraordinaria segun requerimientos de carécter
contingentes.

Las reuniones de la Comisién Ministerial se llevardn a cabo en dependencias del
Ministerio de Salud. La presente otorga a los integrantes de la Comisién las
facilidades que sean necesarias para el adecuado cumplimiento de los
compromisos y funciones definidas.

3.3.COMITE CENTRAL DE AUSENTISMO LABORAL DE LA RED
ASISTENCIAL

Para lograr efectividad en la implementacién de este modelo de gestién se
conformara a nivel de Servicio de Salud un equipo de trabajo interdisciplinario que
convoque a distintos actores de la Red Asistencial. Este equipo tendrd como
objetivo coordinar, monitorear, fiscalizar, y determinar la aplicacién de las
estrategias definidas a nivel central a su realidad local, que permitan controlar el
ausentismo por licencia médica curativa de la Red del Servicio de Salud respectivo,
considerando la realidad local de cada establecimiento,

La Comision Central de Ausentismo Laboral deperé constituirse en las Direcciones
de los Servicios de Salud y para su conformacién se requerira incorporar actores
claves para la contencion y disminucién del Ausentismo laboral de la Red, por tanto,
estard constituido a lo menos por los siguientes cargos, o quienes hagan sus veces,
de la Red del Servicio de Salud respectivo:

+ Director (a) del Servicio de Salud, quién presidird la Comisién y sera
responsable de dar cusnta de sus resultados al Subsecretario de Redes
Asgistenciales.

» Subdirector (a) de Gestion de Personas del Servicio dé Salud, que actuarad
! como secretario (a) de la Comisién. A su vez, serd responsable de informar
los resultados y estrategias a la Comisién Ministerial y a las Comislones
! Locales de su Red.

« Subdirector (a) Administrativo del Servicio de Salud.
. + Subdirector (a) Médico del Servicio de Salud.

» Dos Directores de Establecimientos dependientes de la Red, que en los
ultimos dos afios presentaron los mayores fndices de ausentismo de la Red
Asistencial.,

» Director de Establecimiento de la Red, que en los Gitimos dos afios presente
el menor indice de ausentismo de la Red Asistencial.
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Referente de Ausentismo Laboral del Servicio de Salud.

Un representante por cada gremio existente con afiliacién a una federacién
regtonal o ntacional o confederacién nacional, que pertenezcan a la dotacion
de les establecimientos de la red,

Las funcionesy responsabilidades del Comits Central de Ausentismo Laboral seran:

1.

B

Generar la definicidn estratégica de polfticas sobre el ausentismo laboral, que
peritan ifriplementar las medidas de control y coftencion del Indice de
&usentismo, enfocado al-abordaje sistematico del fenémeno, bajo las normas
y orientaciones determinadas a nivel Ministerial.

Establecer Plan de Intervencién del Ausentismoe por Licencia Médica Curativa
para la Red de Establecimientes del Serviclo de Salud, que incorpore las
atclones'enfoegdas a la contencién del fendmeno. Esto en concordartcia con
el Rlan de Calidad de Vida Laboral Ministerial, de acusrdo con las normas y
orientaciones de.la Direccién Nacional del Servicio Civil. La ejecucion de este
plan debera ser reportado a nivel central,

Identificar, describir y analizar las diversas variables que impactan, sobre el
aUsentismo laboral en los establecimientos del Servicio de Salud respectivo,
mediante aplicacién de métodos técnicos estadisticos; cuyo andlisis debera
enfocarse desde la perspectiva epidemiolégica, incorporanto variables
efarias y de género, desde el mbito de gestion de las personas.

Identificacion de la relacién directa entre las variables que impactan el
ausentismo laboral y la politiga, procesos y/o procedimientos actualmente
definidos en el Servicio de Salud y sus Establecimientos dependientes, en
todas las 4reas de gestion involucradas. A objeto de actualizar y/o generar
Orientationes y definiciones en los procedimientos que mantisnen o blen
propician el ausentismo laboral en el Servicio de Salud.

Evaluar la aplicacién de las medidas definidas para el control y contencién
del gusentismo ejecutadas a nivel local, en cada uno de los Establecimientos
dependientes,

Con todo, Ia definicién de la politica de gestion de ausentismo debera considerar a
lo menos Ids siguientes pyntos criticos.

1.

ApPoyar e impulsar sl.mejoramiento de las condiciones laborales del personal
de la red de su Servicio.

Apoyar la estandarizacién de las medidas de higiene y seguridad dentro del
establecimiento y la evaluacion de riesgos de los puestos de trabajo.,

Fomentar Ia prevencion, promocién, deteccién precoz de condiciones de
salud, seguimiento y recuperacién de los funcionatios de la red, mediante la
aplicacién del Examen de Medicina Preventiva (EMP). Asimismo,. gdebera

a‘na{izar‘los resultados a objeto de disefiar estrateglas que permitan abordar
los-resultados qbtenidos.

Establecer manual con procedimiento de acompahamiento de aquellos
funcionarios y Tuncionarias que requieran intervenciones de cardcter
especifico, facilitando la resolucién del problema con enfoque de Red.
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5. Mapa de intervencién estratégica del Ausentismo Laboral de la Red del
i Servicio de Salud respectivo, el que deberd caracterizar el ausentismo de los
Establecimientos de Salud dependientes, con enfoque biopsicosocial.

. 3.4.COMITES LOCALES DE AUSENTISMO

l Los Comités Locales de Ausentismo Labaral, seran los responsables de gestionar
operativamente las acciones definidas en la politica sobre ausentismo laboral por el
Comité Central de su respectivo Servicio de Salud. Para su conformacion estos
comités deberan considerar la participacién de actores claves para articular las
acciones reiativas a ia contencidn y control del indicador de ausentismo de cada
establecimiento, de acuerdo a su realidad local.

o e

En ese sentido, las Comisiones Locales de cada Establecimiento, incluyendo la
; direccién de servicio como un establecimiento més de la red asistencial, estarén
: constituidos, por los siguientes cargos del establecimiento respectivo, o aquellos
que cumplan con las funciones asocladas:

o Subdirector de Recursos Humanos, quien presidird de Comision.

« Encargado/a de Calldad de Vida, quien tendrd la funcién de secretarfa,
coordinacién y suplencia a la presidencia de esta Comisién.

¢ Encargado de Relaciones Laborales.

* Encargado/a de Salud Ocupacional,

¢ Encargado de Gestién de las Personas.
Encargado de Salud Funcionarla.

» Trabajador/a Social de! Personal, en el caso que exista.

« Un representante por cada gremio existente con afiliacién a una federacién
regional o nacional o confederacién nacional, que peértenszcan a la dotacién
del mismo establecimiento donde se constituye el comité.

Las funciones y responsabilidades de los Comités Locales de Ausentismo serén:

1. Generar & implementar Plan Operativo de. Intervencion del Ausentismo por

Licencia Médica Curativa del Establecimiento, enfocado al abordaje
! sistemético, control y contencion del Ausentismo Laboral, en concordancia
con las Instrucciones impartidas por el Comité Central de Aussentismo. La
ejecuclén de este plan debe ser reportado al Comité Central.

i 2. Establecer mapa de intervencién estratégica del Ausentismo Laboral,
caracterizando el auseritismo por unidades y/o centros de responsabilidad
{con enfoque en aquellos mas criticos para la atenclén clinica), incorporando
todas aquellas variables soclodemogréficas y de gestién que pudiesen
intervenir. Se debera identificar aquellas 4reas con mayores niveles de
ausentismo.

3. Identificar, describir y analizar las diversas variables que impagtan sobre el
ausentismo laboral en el Establecimiento de Salud y en las distintas
unidades, desde la perspectiva epidemiolégica (én materias de salud comun

! y salud ocupacional), biopsicosocial, y desde el ambito de gestién de las

personas
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Para el cumplimiento de las funciones sefialadas, se debe considsrar como minimo
la realizacién de las siguientes acciones.

1. Designar a un Referente de Ausentismo Laboral del establecimiento,
sncargagp de vincularse con el Comité Central del Servicio, participanto en
la medida de ser requerido, en las reuniones de éste.

2. Andlizar el comportamiento de las licencias meédicas, cortas, reiteradas y de
las licencias médicas prolongadas, realizar monitareo y seguimiento que
permitah Tdentificar patrones de ausentismo que requieren una intervencion
especifica.

3. Consolidaf trimestralmente némina de funcionarios y funclonarias con
patplogias catastréficas, e informar ai Comité Central de Ausentismo.

4. Generar estrategias de acompafamiento blopsicosocial de los funcionarios
con licencia médica curativa, con fa finalidad de generar las acclones
concretas necesarlas para su reincorporacion.

5. Apoyar e impulsar el mejoramiento de las condiciones laborales del personal
del establecimiento. Asl como, las medidas de higiene y seguridad dentro del
establecimiento y la evaluacién de riesgos de los puestos de trabajo.

6. Reintggrat al trabajo a aquellos funcionarios que presenten alguna afeccién
de salud, a través de las unidades encargadas del bienestar y la calidad de
vida laboral del personal, Conforme a su realidad, se deberan establecer
procedimientos que petmitan a las funcionarias y los funcionarios ‘la
continuidad de su aténcién de salud y el desarrollo de nuevas funciones de
ser necesario.

4. FORMALIZAGION DE LOS EQUIPOS DE TRABAJO Y FORMULACION DE
PLANES

Los y las directores/as de Senvicios y Establecimientos deberan formalizar Ia
conistitucion de los Comités de Ausentismo Laboral, mediante resolucién exenta. El
plazo de vigencia de la conformacién debera definirse en el propio decumento, y
debera ser actualizado segun su vencimisnto. Ademas, dicho documento debera

definir Ja frecuencia de las reuniones, la que debera considerar a lo menos, dos
reuniones mensualss,

Cada organismo debera elaborar un Plan de Trabajo respecto a la materia,
conforme a la estandarizacion y lineamientos ministetiales dictados por la Comisién
de Ausentjsmo Ministerial, explicitando las acciones que consideren necesarias
para abordar anualmente la gestion del ausentismo labdral ‘de acuerdo con sus
dlagnésticos.locales; las cuales deberdn estar dirigidas a los diferentes dmbitos que
inciden sobre el ausentismo en una organizaoién,

5. PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS

Como una forma de estandarizar la gestion de los.Servicios de Salud en materia de
ausentishq, la Subsecretaria de Redes Asistenclales velarg por la correcta
aplicacién de los procedimientos administrativos relevantes para una adecuada y
efectiva gestion, Estos procedimientos deberdn ser adoptados en cada
establecimiento en los plazos que se disponga. Junto con difundir y soeializar la
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‘ normativa y procesos administrativos vigentes a todas las funcionarias y los
funcionarios de la red de salud.

! Las materias que abordan la gestiéon del Ausentismo sobre las que se podria
pronunciar, serén las siguientes:

, ¢ Procedimiento de descuento por licencia rechazada o reducida y
: recuperacion de subsidios.

» Procedimiento de Identificacién funclonarias/os con licenclas médicas
prolongadas que posean enfermedades catastréficas.

e Procedimiento de definicién y gestién de lista de espera funcionaria.
» Procedimiento de visitas domiciliarias al personal con licencla médica,
» Procedimiento de reintegracién al trabajo.

Las distintas acciones lievadas a cabo en el marco del Modelo para la gestidn
biopsicosocial del ausentisrho laboral por morbilidad del personal de los servicios
de salud y su red de establecimientos dependientes y autogestionados en red
tendran como foco principal el bienestar del sector plblico de salud en su conjunto.

3. REMITASE un ejemplar de la
presente Resolucion del citado documento a los Servicios de Salud de todo el pals.

4.  ESTABLECESE, que el “MODELO
PARA LA GESTION BIOPSICOSOCIAL DEL AUSENTISMO LABORAL POR
MORBILIDAD DEL PERSONAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y SU RED DE
: ESTABLECIMIENTOS DEPENDIENTES Y AUTOGESTIONADOS EN RED" rige a
; contar de |a fecha de la presente resolucién.

Gabinete de! Sr. Ministro de Salud

Gabinete de la Subsacretarfa de Redes Asistenciales

Gablnete de 1a Subsecretarla de Salud Pablica

Divisién Juridica

Departamento de Calldad de Vida Laboral de la DIGEDEP
Departamaento de Coordinacidn Naclonal de las COMPIN

Divisién de Presupuesto de Ja Subsecretaris de Redes Asistenciales
Departamento de Gestién de Recursos Humanos, DIGEDEP
Departamento de Planificaclén y Control de Gestidn de RHS

Unldad de Gestlén da la Informacidn, DIGEDEP

Departamento de Salud Ocugacional y Gestién Amblental, DIGEDEP
Depart de Capacitacién, Formacidn y Educacidn Continua, DIGEOEP

Departamento de Rataciones Laborales, DIGEDEP

Oficina de Partes
Directores de Serviclos de Salud y Establecimientos Experimentales del Pals
Subdirectores de Gestidn de Personas de cada serviclo de salud festabletimiento
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' MINISTERIO DE SALUD .
RESOLUCION EXENTAN°____ [/

. REGION
SERVICIO\DE\SALUD IQUIQUE

%/1bh/ksb  IQUIQUE, 98 MAR. 7018
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N° 359 22/0

VISTOS: Estos antecedentes, Memordndum
C31 N° 141/2018, del Jefe de Divisién de Gestién y Desarrollo de las Personas, sobre Instructivo
Gestién del Ausentismo Laboral por Licencia Médica Curativa, con enfoque en la definicién de
procedimientos administrativos asociados, D.F.L. N°01/2005 y Ley N° 19.937 ambas del Ministerio
de Salud D.F.L. N° 29/04, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834,
Estatuto Administrativo, Decreto Exento N° 38/2018 del Ministerio de Salud, Art. 8 nimero III letra
d) y 9 del Dto. N° 140/2004, del Ministerio de Salud, que Aprobé el Reglamento Organico de los
Serviclos de Salud, Resolucién Exenta N° 0001/2019 y Resolucién Exenta N° 1335/2016, del Servicio
de Salud Iquique, Resolucién N° 1600/08 de la Contraloria General de la RepUblica.

Considerando que, la misién de los Servicios
de Salud es “La articulacién, gestién y desarrollo de la Red asistencial piblica en su conjunto, con el
objetivo de permitir la ejecucién de las acciones integradas de fomento proteccion y recuperacion de
la salud, como también la rehabilitacién y cuidados paliativos de las personas enfermas”; la cual es
correspondiente con sus funcionarios y funcionarias, toda vez que su bienestar constituye wya
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r ”

‘ Que, de acuerdo a lo solicitado mediante
correo electrénico de fecha 20 de marzo del 2019, emitida por la Jefa de Depto. de Calidad de Vida,
del Servicio de Salud Iquique.

Que, por Resolucién Exenta N°0686/2017, se
crea el Comité Central de Salud Funcionarla y Ausentismo, el cual debe actualizarse de acuerdo a las
nuevas instrucciones emanadas desde el Nivel Central;

RESUELVO:

1) Modifiquese Resolucién N° 0105
de fecha 15 de enero del 2019, del Servicio de Salud Iquique, que Constituye el “Comité de
Ausentismo Central” del Servicio de Salud Iquique, en el sentido de dejar establecido que
el Comité de integrantes de Ausentismo Central, quedara conformado de acuerdo a lo
informado por el Ministerio de Salud de la sigulente forma:

Integrantes de la comisién central de ausentismo laboral:

Director (a) del Servicio de Salud.

Subdirector (a) de Gestién de personas del Servicio de Saiud.

Subdirector (a) Administrativo del Servicio de Salud.

Subdirector (a) Medico del Servicio de Salud.

Dos directores de establecimientos dependientes de la red, en que los Ultimos dos afics
presentaron los mayores indices de ausentismo de la red asistencial.

Director del establecimiento de la red, que en los Ultimos dos afios representaron los
menores indices de ausentismo de la red asistencial.

> Referente de ausentismo laboral del servicio de salud.

> Un representante de cada una de las dos asoclaciones de funcionarios de mayor
representacién del conjunto de los establecimientos de la red del servicio de salud.
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Principales funciones y actividades:

> Generar la definicién de politicas sobre el ausentismo laboral, que permitan implementar las
medidas de control y contencidn de! limite de ausentismo, bajo las normas y orlentaciones
determinadas a nivel ministerial.

» Implementar y adaptar el plan de intervencién del ausentismo por licencia médica curativa.

> Identificar, describir y analizar las diversas variables que impactan sobre el ausentismo
laboral en el Servicio de Salud respectivo, mediante aplicacién de métodos técnicos
estadisticos (desde la perspectiva epidemiolégica y desde perspectiva epidemiolégica y
desde perspectiva de gestion de personas).

" » Identificacion de la relacién directa entre las variables que impactan el ausentismo laboral y
la politica, procesos y/o procedimientos actualmente definidos en servicio de salud y sus
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. Establecimientos independientes, en todas las dreas de gestion involucradas. A objeto de
actualizar y/o generar orientaciones y definiciones en los procedimientos que mantlenen o
bien proporcionan el ausentismo laboral en el servicio de salud.

> Operativizar administrativamente, las politicas de ausentismo laboral definidas por el comité
central del Servicio de Salud respectivo.

Lo anterior no excluye la posibilidad de invitar a sus reuniones a los referentes
técnicos que se estimen conveniente.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUN{QUESE

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

® I
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Establecimientos Independientes, en todas las dreas de gestién involucradas. A objeto de
actualizar y/o generar orientaciones y definiciones en los procedimientos que mantienen o
blen proporcionan el ausentismo laboral en el servicio de salud.

> Operativizar administrativamente, las pollticas de ausentismo laboral definidas por el comité

central del Servicio de Salud respectivo.

Lo anterior no excluye la posibilidad de invitar a sus reuniones a los referentes
técnicos que se estimen conveniente.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE

DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

Lo que me permito transcribir a Ud., para su conocimiento y fj

Mi, A\
# gsls,:?@lini de Fe

DISTRIBUCION
marco.morgado@redsalud.gob.cl
dir r.SSi .cl

vanessa.sepulvedam@redsalud.gob.cl
rene.flores@redsalud.gov.cl
alejandra.aguirre@redsalud.gov.cl
Isis.gallardo@redsalud.gov.cl
istian.palacios@redsalud.qob.c!'
drancedenol@gmail.com
kgrina.gangoyglb@rggsglgg.gov.gl

luis.valderrama lud.gov.cl
andrea.suarez dsalud.gob,cl

ariel.mejias@redsalud.gov.cl
jose.donosoc@redsalud.gob.cl
variniasalamanca@gmail.com; iwimmer72@gmail.com

iquigue@fenpruss.cl, carl llao@redsalud.qov,cl
w.antonio22@gmail. ;.ruben.ordenes@redsalud.gov.cl
gguardo.mgldonggg@[gdsglgd.ggy,gl

i fi uss.
CC: Oficina de Partes




Karina Sandoval

De: Isis Gallardo <isis.gallardo@redsalud.gov.cl>

Enviado el: viernes, 22 de marzo de 2019 08:40

Para: karina sandoval

cc: Alejandra Aguirre

Asunto: Fw: Modificacidn resolucién de Ausentismo

Datos adjuntos: COMISION CENTRAL DE AUSENTISMO LABORAL.docx; RESOL. N 0105 comite

Central de Ausentismo 2019.pdf; RESOL. N° 0105 Comité Ausentismo laboral.pdf;
RESOL. N° 1027 Comité Al CGU.pdf

Importancia: Alta

ESTIMADA KARINA

ENVIO ANTECEDENTES, GRACIAS POR SU AYUDA

Atte,,

Isis Gallardo Arce

Subjefa Personal

Subdireccion de Gestién y Desarrollo
de las Personas

Servicio de Salud iquique

Anexo Minsal: 579015 / Teléfono: +56
(57) 539015

e-mail: jsis.gallardo@redsalud.gov.cl

Estimada:

“avor emitir resolucion, confirmar con Vanessa Modificaciones.

Atte,

Alejandra Aguirre Funez
Jefa Unidad de Gestién de Personal
Teléfono 2539013-Red Minsal 579013

e- mail: alejandra.aguirre@redsalud.gov.cl
Servicio de Salud Iquique

De: Vanessa Sepulveda [mailto:vanessa.sepulvedam@redsalud.gob.cl]
Enviado el: miércoles, 20 de marzo de 2019 05:03 p.m.
Para: alejandra.aguirre@redsalud.gov.cl; isis.gallardo@redsalud.gov.cl

1




'
N

-

A ]
-+ CC: 'René Flores Morales' <rene flores@redsalud.gov.cl>; 'Marco Morgado' <marco.morgado@redsalud.gob.cl>;
eduardo.maldonado@redsalud.gov.cl
~ Asunto: Modificacin resolucién de Ausentismo

Estimada

Isis

De acuerdo a VC del viernes solicito a Ud.:

Modificar la REXA 0105 del Comité Central de acuerdo a los integrantes y funciones adjuntas.
Crear REXA de Comité Local DSSI.

Atenta a tus cometarios, me despido.

Atte.-

VANESSA SEPULVEDA MUROZ

JEFE DEPTO, CALIDAD DE VIDA LABORAL

SUB. GESTION Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

TELEFONO: 57-2-406443 ANEXO 576443
Ministerio de Salud

Este mensaje y sus adjuntos pueden cantener informacién confidencial y es para uso exclusivo de la persona o entidad de destine, si no es Usted el destinatario
indicado, queda notificado que la lectura, utilizacién, divulgacién, reenvio o copia sin autorizacidn no esta autorizado por el fimante y se encuentra
estrictamente prohibido en virtud de la legislacion vigente. Si ha recibido este mensaje por eror. le rogamos que nos lo comunique Inmediatamente por esta
misma via y proceda de inmediato a su destruccion.

Este mensaje y sus adjuntos pueden contener informacién confidencial y es para uso exclusivo de la persana o entidad de destino, sino es Usted el destinatario
indicado, queda notificado que la lectura, utilizaclén, divulgacion, reenvio o copla sin autorizacién no esta autorizado por el firmante y se encuentra
estrictamente prohibido en virtud de la legislacin vigente. Si ha recibido este mensaje por error, le rogamos que nos lo comunique inmediatamente por esta
misma via y proceda de inmediato a su destruccidn.

Este mensaje y sus adjuntos pueden contener informacién confidencial y es para uso exclusiva de la persona o entidad de destino, si no es Usted el destinatario
indicado, queda notificado que la lectura, utilizacion, divulgacion, reenvio o copla sin autorizacién no estd autorizado por el firmante y se encuentra
estrictamente prohibido en virtud de la legislacién vigente, Si ha recibido este mensale por error, le rogamos que nos lo comunique inmediatamente por esta
misma via y procada de Inmediato a su destruccién,




Lup 0105
::g;:g:%\ps e CcA RESOLUCION EXENTANS____ L
SERVICIO DE SARUD IQUIQUE

m;\xf F/iga quique, {5 ENE, 2019

VISTOS: Estos antecedentes, Mer!nort-zingttixm
° 141/2018, del Jefe de Divisién de Gestion y Desarrolio de las Personas, sobre Instructivo
gisi;tlgn del/Ause;\tlsmo Laboral por Licencia Médica Curativa, con enfoque en la definicién de
procedimientos administrativos ascciades, D.F.L. N°01/2005 y Ley N° 19.937 ambas del rlnlsterlo
de Salud D.E.L. N° 29/04, que fija texto refundido, coordinado vy sistematizado de la l:ey N° 18.834,
Estatuto Administrativo, Decreto Exento N° 38/2018 del Ministerio 9e Salud, Art. 8 numero 111 letra
d) y 9 del Dto. N° 140/2004, del Ministerlo de Salud, que Aprobd el Reglamento Organico de los
Serviclos de Salud, Resolucldn Exenta RA N° 425/64/2017 de! Serviclo de Salud Iquique, Resoluclén
N° 1600/08 de la Contraloria General de la Repiblica.

Considerando que, la mision de los Servicios

‘ de Salud es “La articulacién, gestién y desarrollo de la Red asistencial pliblica en su conjunto, con el
objetivo de permitir Ia ejecucidn de las acciones integradas de fomento proteccién y recuperacién de

la salud, como también la rehabllitacién y cuidados paliativos de las personas enfermas”; 1a cual es
correspondiente con sus funcionarios y funcionarias, toda vez que su bienestar constituye un

’ rierid 1 vjeltl]e

Que, de acuerdo a lo instruido en el
Memoréndum C31 N° 141/2018, emitido por el Jefe de Divisién de Gestidn y Desarrolio de las
Personas, mediante el cual se envia Instructivo sobre Gestlén del Ausentismo Laboral por Licencia
Médica Curativa, con enfoque en la definiclén de procedimientos administrativos asociados;

Que, medlante la Resolucién Exenta N°
1042/2018, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, se aprueba Instructivo sobre Gestibn del
Ausentismo Laboral por Licencla médica curativa, con enfoque biopsicosocial;

Que, Ja Resolucién citada en el parrafo

anterior, en su punto 1, establece que con el objeto de lograr la correcta Implementacion y

operaclonalizacién de la normativa vigente, la Gestién del Ausentismo por LM Curativa, deberd

desarrollarse medlante la conformacion de equipos Integrales del drea de Gestién de las Personas,

debiendo conformarse/reactivarse los Comités de Ausentismo Central (de la Direccién del Servicio de

. Salud) v Comités de Ausentismo Locales (en cada establecimiento dependlente), o bien, ia figura
organizacional que cumpla dicho rol, la cual debera estar formalmente constituida via resolucion;

Que, el Comité deberd elaborar en forma
participativa un Plan de Accién que permita l2 Implementacién progresiva de procesos asociados y
prestaciones que deblesen ser Incluldos en la gestidn Integral de salud del personal del Servicio, con
el propébsito de contribuir 8 mantener y/o mejorar la salud de los funclonarios, y asimismo fomentar
las conductas y comportamlentos positivos y factores protectores, propiciando la disminucién del
ausentismo laboral por licencias médicas curativas;

Que, por Resolucién Exenta N®0686/2017, se
crea el Comité Central de Salud Funcionaria y Ausentismo, el cual debe actualizarse de acuerdo a las
nuevas Instrucclones emanadas desde et Nivel Central;

RESUELVO:

1) Péngase término a {a Resoluciéon
Exenta N° 0686/2017 del Serviclo de Salud Iguique, que constituye el Comité Central de Salud

Funcionaria y Ausentismo, en razén a las nuevas Instrucclones dadas por ef Ministerlo de Salud, a
contar de la fecha de la presente Resolucion,

2) Constitliyase a contar de la fecha
de [a presente Resolucién, el “Comité de Ausentismo Central” del Servicio de Salud de
Iqulque”, ¢l que estard constituldo de la slgulente forma:

Comité CENTRAL DSSI *

« Subdirector de Gestion y Desarrollo de las Personas \
* Subdirector de Gestidn Asistenciaf '
« Jefe Dpto. Calidad de Vida

s




Jefe Dpto. Gestién de Personas

Jefe Unidad de Personal P

Jefe de Finanzas ~

Jefe Dpto. Salud Ocupacional \("
Jefatura Serviclo de Blenestar / \
Jefstura Unidad Salud del Trabajador 4
Profesional Unidad de Clima Laboral AN
Profesional Area Apoyo soclal

Encargado de Relaciones Laborales

03 Gremics mas representativos de la DSSI por Estamento

e ®© & o 9 &8 ¢ ¢ o

Sugiriendo que cada establecimiento constituya su Comité Local* a lo menos con los
slguientes integrantes:

Referente Area Asistenclal o Subdirector Médico

[

« Referente de Area de Gestidn de Personas y/o Subdirector de GYDP i

» Jefatura o Referente de Calidad de Vida Laboral A

» Jefatura o Referente Salud Ocupacional n

+ Referente de Salud del Trabajador o
‘ + Profesional Unidad de Ciime Laboral (si lo hubiere)

« Profesional Area Apoyo social (si lo hublere)

« Encargado de Relaclones Laborales

e 03 Gremios maés representativos por Estamento

Lo anterior no excluye ta posibilidad de Invitar a sus reuniones a los referentes técnicos que
se estimen conveniente.

3) Déjese establecido que (a funcién y
responsabilidad del comité serd elaborar en forma participativa un Plan de Acclén Anual, cuyo
objetivo es contribulr a mantener y/o mejorar la salud de los funcionarios y funclonarias, como
tamblén fomentar las conductas positivas y factores protectores, promoviendo el apoyo instituclonal
orientado a [a recuperacion y a su pronto reintegro,

4) Establézcase que el Plan elaborado
deberd contar con un enfoque blopsicosocial en todas sus dreas; Salud Funcionarla, Salud Laborat y
Amblentes Laborales,

. 5) Déjese consignado que Plan de
Trabajo podré ser actualizado o modificado con el fin de cumplir su objetivo.

6) El comité para tomar acclén deberd
detectar y caracterizar en forma oportuna el ausentismo por LCM (Licencla Médica Curativa).
Para lo cual, los insumos serdn proporclonados por; el Area de Planificacién y Control de Gestién
de RRHH, el Depto. de Gestién de Personas y el Depto. de Planificacién y Control de Redes. La
informacién serd remitida los dias 15 de cada mes, a Ia Unidad de Apoyo Social.

7) Para dar cumplimiento al punto
anterlor, se deben considerar la Informacién sobre: Ausentismo de corta duracién y reiterado,
Aluuntlumo prolongado (Criterilo social ante enfermedad catastréfica, Conducta incompatible con
el cargo),

8) El Comité deberd vigilar el
cumplimiento a la normativa vigente, sobre los descuentos por licenclas médicas rechazadas o
reducidas, a través del reporte emitido por ia Unidad de Personal.

9) El Comité deberd velar y realizar un
segulmiento respecto al procedimlento de recuperacién del subsidio por Incapacidad laboral (SIL)

de acuerdo a lo Instruido por el Minsal, Informacién gue serd presentada por las unidades de
Personal y Finazas.

10) El Comité daberd reunirse a lo menos
trimestralmente y dejard constancia en actas de sus acuerdos y avances.




11)  Por Ultimo, cabe sefialar que el Comité
Central se coordinara a su vez con los Comités Locales, para !a entrega de lineamientos y dar el
apoyo que estos requleran para el cumplimiento del instructivo y propender al blenestar integral de
los funcionarlos y funcionarias del Servicio de Salud Iquique.

DISTRIBUCION

vanessa.sepulvedam®redsalud.aob. i
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