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Prologo

Nuestro aprendizaje como profesionales médicos
ha puesto énfasis en el conocimiento de las claves
que explican los procesos internos de normalidad
y alteracion de las funciones de nuestro organismo.
En esta perspectiva, procuramos contrastar esa
informacién con los datos que cada paciente nos
entrega, para reconocer la entidad nosolégica que
lo afecta y discernir cudles son las indicaciones
mas adecuadas.

Asi se forjé la medicina de la que hoy somos
herederos, y sus directrices quedaron trazadas
en el Informe Flexner de 1910. Sin embargo, cien
anos después, el conocido salubrista y destacado
especialista, Julio Frenk, dirigié una comisién que
planted nuevos desafios para la medicina del siglo
XXI, dando respuestas a las demandas actuales
de la sociedad. Por cierto, agregé caracteristicas
nuevas al profesional médico, asumiendo que la
vision del ejercicio de ‘lo médico’ ya no es de
nuestro patrimonio exclusivo y auténomo, sino
también ambito de preocupacion de una sociedad
que ha roto las barreras de las profesiones
clésicas. Hoy debemos aceptar que la salud
también es vista y evaluada por administradores,
economistas, abogados, periodistas y desde
muchas especialidades.

Las nuevas exigencias para el ejercicio médico
también llegaron desde un cambio de relacién
médico paciente. Por un lado, el aumento de
informacién ha equilibrado la interaccién. Por
otro, los aspectos emocionales y sociales también
se han puesto de relevancia.

Aquellos autores que buscan la comprensién de
esta nueva realidad hablan de la necesidad de
un nuevo contrato entre la profesién médica y la
sociedad, donde sin perder el reconocimiento de

las competencias propias de médicos y médicas,
nos comprometamos a nuevas formas de relacién
entre profesionales y pacientes. Un nuevo acuerdo,
mas ajustado a las expectativas de lo que es o no
posible, y también a relaciones transparentes, de
respeto y colaboracién.

Una respuesta a este complejo proceso fue poner
por escrito esta nueva forma de hacer una buena
medicina, que al igual que como nuestras guias
clinicas, estandarizan précticas, establecen los
acuerdos sobre cémo relacionarnos y cuales son
los marcos éticos y legales de la atencién médica.
El presente manual pone a disposiciéon de
nuestros nuevos y nuevas colegas un conjunto
de informaciones de normas y reglamentos cuyo
principal aporte es dar estructura a lo que en
FALMED entendemos pueden ser orientaciones
o - eventualmente- restricciones de accidn;
elaborados por quienes han buscado colaborar
en hacer este ‘rayado de cancha’.

Para quienes nos hemos formado en otra
escuela, estas normas no siempre resultan del
todo entendibles. Sin embargo, la experiencia
de la Fundacién indica que comprenderlas
adecuadamente pueden y deben ayudar para
hacer la medicina que hoy se nos exige.

Hemos realizado una compilacién de materiales
que, sin ser exhaustivos; creemos son una
valiosa base a modo de ‘Manual para el Ejercicio
profesional’ que nuestros colegas deben conocer
de mano directa de los especialistas.

Dr. Jorge Lastra Torres
Director Médico Area de Docencia e Investigacién
de Falmed
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uisiera comenzar dando la bienvenida a

las y los colegas a lo largo y ancho del

pais, que se suman a la red asistencial
y que inician su ejercicio profesional. A través
de este “Manual para el ejercicio profesional
médico”, preparado por nuestra Fundacién
de Asistencia Legal, FALMED, buscamos
entregar informacién de utilidad para su
trabajo diario, tanto desde la legislacion, la
ética, y otros temas practicos, ademas de
presentarles el funcionamiento de nuestra
institucién, con el fin de que puedan conocerla
y aprovechar los beneficios e instancias de
participacién que posee.

Quienes comienzan en este camino profesional,
han debido enfrentar una época compleja.
Los ultimos afos de su formacion estuvieron
marcados por hitos que sin duda vinieron a
cambiar los planes y la normalidad con la que
debieron haber transcurrido este periodo.

DRA.

IZKIA SICHES PASTEN

Presidenta Colegio Médico de Chile A.G.
(2021-2024)

Primero, el estallido social, que rompié con
el status quo politico y social y que dio inicio
a distintos procesos de cambio, como la
construccion de una nueva Constitucion, y a una
nueva relacion entre los ciudadanos, la autoridad
y las instituciones. Luego, la llegada de la peor
pandemia de los ultimos 100 afios, que obligd a
reordenar la red asistencial para hacerla crecer
en capacidad y asi poder dar respuesta a la gran
cantidad de pacientes que requerian atencidn,
para lo cual muchos de ustedes debieron ver
pausados o modificados sus programas de
formacidn, en pos apoyar a los equipos de salud
en el enfrentamiento de la pandemia.

Y este ano, las cosas no seran muy distintas. Si
bien nuestro pais ha comenzado con el proceso
de vacunacién, falta mucho tiempo para que
venga a poner fin a la pandemia, por lo que,
nuevamente, serd un ano en que tendremos que
enfrentar una gran demanda asistencial, seguir

< indice de contenidos > |7



cuidandonos para no contagiarnos ni contagiar
a nuestras familias, teniendo que mantenernos
lejos de muchos de ellos, con jornadas de
trabajo agotadoras y estresantes.

El desafio es grande, pero sepan que cuentan
con su Colegio Médico para apoyarlos,
defendiendo sus derechos laborales; para
generar propuestas que permitan un mejor
abordaje de la pandemia y asi no colapsar la
red asistencial, para poner a su disposicién el
conocimiento en contenidos clinicos relevantes;
para poder abordar el cuidado de su salud
mental; y para generar apoyos econémicos para
quienes lo necesiten, a través de nuestro Fondo
de Solidaridad Gremial, entre otros.

Como Mesa Directiva Nacional, seguiremos
trabajando en crear mas y mejores espacios
de participaciéon para nuestros colegiados y
manteniendo en alto el nombre y la relevancia

en el debate publico que ha alcanzado nuestra
institucion. Los y las invitamos a acercarse a su
Colegio Médico y a ser parte de las discusiones
que nos permitan enfrentar y solucionar los
principales desafios que enfrentamos, desde
las listas de espera, el financiamiento de la salud
y la construccién de una nueva Constitucidn,
donde esperamos dejar plasmadas nuestras
ideas y propuestas para un mejor sistema
sanitario para el pais.

Esperamos que puedan aprovechar el
contenido de este Manual, preparado con
mucha dedicacién, para que puedan estar al dia
en los diversos ambitos vinculados con nuestro
trabajo y que siempre ejerzan esta hermosa
profesidon con respeto a nuestros pacientes y
apego a la ética.

Les deseo el mayor de los éxitos en la hermosa
carrera que comienzan.
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esde sus origenes, la Fundacién de

Asistencia Legal del Colegio Médico de

Chile (FALMED), asume que defender
y asesorar a los médicos en el ejercicio de
su profesion trae de la mano prevenir la
judicializacion de la medicina y promover la
buena practica médica. Reconociendo que
la formacion del profesional es una tarea
continua, recoge el gran esfuerzo desarrollado
por el Consejo Regional Concepcidn, quien
en 1996 elaboré el primer manual que busca
orientar a los recién egresados de medicina
en su etapa de destinacion y formacién en
aspectos administrativos y legales.

La actualizacidén anual de estos contenidos
es parte de nuestro compromiso educativo
con los médicos y médicas, sobre todo, para
quienes hoy inician el mundo profesional y
necesitan de material complementario para
su desempefo asistencial.

Decimos complementario, porque entendemos
que, en los anos de formacién, los énfasis
fueron, razonablemente, predominantes en lo
clinico. Sin embargo, el ejercicio de la profesidn,
por la materia sensible a la que se dedica y el
poder que entrega a un profesional sobre otro
ser humano -vulnerable, doliente, inseguro y
asustado, como lo han senalado los estudios
realizados por la Superintendencia de Salud
(2013), es una de las practicas mas reguladas
legalmente y normadas en nuestro pais. Esta es

DR.

JAIME SEPULVEDA CISTERNA

Presidente FALMED
(2021-2024)

la razén por la cual se ha privilegiado este tipo
de contenidos, que han sido elaborados por
especialistas en estas materias.

La seleccidn y preparacion de los contenidos
de esta publicacién, se debe a la participacion
de todos los estamentos del Colegio Médico
y, una vez mas, se ha enriquecido con la
colaboracién de otras instituciones y actores,
como especialistas en ética, seguridad del
paciente y otros. Queremos destacar que
es su participacién la que permite que este
material se encuentre plenamente vigente,
incluyendo materias tan relevantes como las
nuevas formas de trabajo impuestas por la
crisis sanitaria del COVID-19.

Los articulos se agrupan en cuatro capitulos. El
primero corresponde a aspectos gremiales
respecto de como inscribirse al Colegio Médico
y participar de sus principales estamentos, los
beneficios del Fondo de Solidaridad Gremial
(FSG), la Fundacion de Asistencia Legal
(FALMED). Como asociacién gremial, asumimos
nuestro compromiso e interés, reconociendo
que creemos firmemente que colegiarse es
un deber social de los médicos y médicas, por
ello en nuestra historia hemos luchado por la
afiliacion y la mantencién de un Unico Colegio
responsable de la tuicidn ética profesional.
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El segundo capitulo se refiere a los aspectos
laborales y administrativos del trabajo
médico, cuya base estd en las leyes y
reglamentos ad-hoc, bajo lainterpretacion de
los abogados de la institucidon. Agradecemos
especialmente el trabajo de la Unidad de
Defensa Laboral (UDEL) por actualizar una
vez mas estos contenidos, especialmente en
relacion a temas de género y a la particular
condicién en que nos ha puesto la pandemia
por Coronavirus.

El tercer capitulo constituye una compilacién
del Area Juridica de Falmed que incluye
diversas fuentes oficiales sobre los aspectos
regulatorios que todo médico debe conocer
y del cual se espera se mantenga al dia.
Consideramos de especial relevancia este
capitulo, puesto que define el marco de
accion médico legal del quehacer profesional
y su conocimiento es fundamental para el
desarrollo de una adecuada practica médica.

En esta actualizacién, también participd
el Departamento de Trabajo Médico y se
incorpord informacién sobre la Objecién de
Conciencia para profesionales de la salud en
relacion ala Ley de Interrupcion del Embarazo
en 3 causales y recomendaciones para la
atencion de personas trans, elaborados por
el Departamento de Género y Salud del
Colegio Médico.

La practica médica, cada dia mas exigida
por la sociedad, que en el caso particular
chileno pone el derecho y acceso a la salud
como una de las principales demandas de la
ciudadania, esta llena de retos que desafian
la relacién entre el paciente y el médico. El

cuarto capitulo se hace cargo de este tema,
procurando  entregar recomendaciones
para lo que hemos llamado una medicina
de excelencia, incorporando aspectos que
generan controversias como los son las
agresiones a los profesionales de la salud
(dando cuenta de Ley 21.188, conocida
como “Consultorio Seguro”), cdmo proteger
la relaciéon con los pacientes y familiares,
coémo actuar correctamente en la oferta de
los servicios médicos, entre otras materias
plenamente vigentes. Finalmente, se agrega
un anexo con infografias, en un esfuerzo por
integrar contenidos sencillos de facil difusién.

En la revision del Manual 2021 participa
también el Area de Docencia e Investigacion
de la Fundacién de Asistencia Legal, cuya
tarea es entregar contenidos formativos
que ayuden a los y las profesionales a
desarrollar sus competencias, frente a una
relacion médico paciente crecientemente
mas compleja, los avances de la medicina y
el fortalecimiento de la autonomia de los y
las pacientes. Este esfuerzo busca consolidar
la tarea preventiva de la Fundacién, a través
de una mayor especializaciéon y proyeccion.

Tras 25 afos de existencia, para FALMED es un
orgullo hacer entrega de esta nueva versién
del Manual, ejemplo de lo que esperamos sea
un trabajo sostenido de excelencia orientado
a proteger la Lex Artis médica. Esperamos,
ademads, que este texto de consulta les
resulte de utilidad, y les motive a participar
de nuestras diversas actividades, informadas
permanentemente en nuestras plataformas
online. Les invitamos a hacernos llegar sus
comentarios para las futuras ediciones.
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CAPITULO |

COLEGIO MEDICO DE CHILE A.G.



Capitulo | Colegio Médico de chile A.G.

EL COLEGIO MEDICO?

El Colegio Médico de Chile es dirigido por el
Honorable Consejo Nacional, integrado por
representantes de los 20 Consejos Regionales
del pais —desde Arica a Punta Arenas — quienes
se reinen mensualmente en las oficinas de la
Orden, en Esmeralda 678, Santiago Centro.

La conduccién del gremio esta a cargo de la
Mesa Directiva Nacional, compuesta por un/a
Presidente/a; cuatro Vicepresidentes (nacional
y los presidentes de los Consejos Regionales
de Santiago, Concepcién y Valparaiso); un/a
Secretario/a Nacional; un/a Prosecretario/a
Nacional y un/a Tesorero/a Nacional. Sus
miembros son elegidos por votacidon directa
de caracter nacional por los médicos inscritos
de todo el pais, en eleccion que se efectla
simultdaneamente con la de los Consejeros
Regionales, por un periodo de tres anos,
pudiendo ser reelegidos solamente una vez
para el cargo desempenado.

Asimismo, el Colegio Médico cuenta con
el Fondo de Solidaridad Gremial (FSQG), la
Fundacién de Asistencia Legal (FALMED); junto
con una red de Clubes de Campo y alojamientos
en sus distintos Consejos Regionales.

Ademas, hay nueve departamentos técnicos
que asesoran a la Mesa Directiva y el H.
Consejo Nacional en las areas de Género
y Salud, Derechos Humanos, Etica, Trabajo
Médico, Medicina Privada, Primeras Naciones,
Politicas de Salud y Estudios; Formacién vy
Acreditaciéon; y Medio Ambiente. También,
se pueden conformar comisiones técnicas de
apoyo para ciertos temas de relevancia para
el Gremio, entre las cuales estan vigentes

las de Salud y Tecnologia, Migrantes, Salud
Mental y Trasplantes. Y con miras al proceso
constitucional, se conformé una Comisidn
Pre Constituyente, grupo de trabajo que se
dedicara a recopilar las propuestas del Colegio
Médico para la Convencion Constituyente, con
el objetivo de influir en que la préxima Carta
Magna incorpore las ideas de nuestro gremio.
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Capitulo | Colegio Médico de chile A.G.

EJES DE TRABAJO

La labor del Colegio Médico apunta al buen
ejercicio de la profesion médica, apegada a
las normas éticas, al trabajo gremial, a su buen
funcionamiento interno y a relevar el contrato
social entre médico y paciente y los relevantes
roles que nos ha otorgado la sociedad.

(NOJK
PROFESIONAL

TRAEAJO

FUNCIO-
NAMIENTO

INTERNO GREMIAL

= Velar por

el corfecto
* Fortalecer ejercicio de

mecanismosde e« Potenclar el trabajo
participaciony  y permanencia a Hpratesion
democracia departamentos, « Formacion y
comisiones y educacién
centros de continua
estudio

Los distintos equipos del Colegio Médico,
trabajan en forma sinérgica en los ejes planteados.

2. ;: POR QUE COLEGIARSE?

* Para ser parte de la organizacién médica del
pais, defensora del rol profesional, con una
orientacion sanitaria para Chile.

® Para fortalecer la diversidad de este Colegio
Profesional que incluye a médicos y médicas
joévenes y mayores; del sector publico y privado;
residentes, generales de zona y de atencion
primaria; conservadores y liberales, formados
en Chile y en el extranjero, entre otros.

e Paraparticiparenlostemasquesonimportantes
para la salud del pais y nuestra sociedad: ética,
financiamiento, politicas publicas, educacién
sexual, salud mental, migracién, entre otros.

¢ Para relevar el contrato social y los roles tan
relevantes que nos ha otorgado la sociedad.

e Para ser parte de una red de apoyo
solidario para los médicos y sus familias, que
ofrece servicios y beneficios profesionales,
especializados y permanentes.

DEBERES Y DERECHOS DE LOS ASOCIADOS
LOS DEBERES

* Respetar los reglamentos internos del Colegio
Médico de Chile (A.G.), con especial énfasis en
lo referido a los Estatutos Sociales y el Cédigo
de Etica, asi como de los Acuerdos que adopten
los Organos Directivos, tales como los Consejos
Regionales, el Consejo Nacional y la Mesa
Directiva Nacional.

LOS DERECHOS

e A participar en la definicién de los lineamientos
fundamentales de la institucion.

e A requerir y obtener el apoyo gremial del
Colegio Médico de Chile (A.G.) en situaciones
propias de la actividad profesional.

* A recibir los beneficios que el Colegio Médico
de Chile (A.G.) contempla para sus asociados y
familias, tales como los previstos por el Fondo
de Solidaridad Gremial, previo cumplimiento de
los requisitos especificos fijados para ello.
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Capitulo | Colegio Médico de chile A.G.

5C'(')MO INSCRIBIRSE EN COLEGIO
MEDICO?

Para realizar tu registro como nuevo colegiado
o colegiada, solo debes realizar los siguientes
pasos:

1. Enviar un correo a inscripciones@
colegiomedico.cl, indicando en el asunto Rut
-Nombre Completo e incluyendo en el mensaje:

e Ruty teléfono de contacto

e El Regional de afiliacién, de acuerdo a tu
lugar de trabajo

e Sjdeseas afiliarte a FALMED.

® Ylosdocumentos solicitados, que dependen
de si obtuvista tu titulo en Chile o el
extranjero, detallados a continuacion:

MEDICOS TITULADOS EN CHILE:

|. Copia de Certificado de titulo de Médico/a
Cirujano/a, legalizado ante notario o certificado
de titulo con firma electrénica avanzada.
(El documento de la Superintendencia solo
reemplaza el certificado de titulo siempre y
cuando sea especificado en el certificado de la
Superintendencia de Salud que el/la profesional
posee el titulo de Médico/a Cirujano/a y la
universidad que lo otorgd).

ll. Copia simple de la Cédula de Identidad
vigente, por ambos lados.

[ll. Foto personal tipo carnet.

MEDICOS TITULADOS EN EL EXTRANJERO:

|. Copia del Titulo de Meédico Cirujano
correspondiente a la Universidad o al Estado
que lo otorgd.

II. Reconocimiento o revalidacidon del titulo:

a. Copia de Certificado de Revalidacién de la
Universidad de Chile, Eunacom o Conacem
segun sea el caso.

b. Copia de Certificado de reconocimiento del
Ministerio de Relaciones Exteriores de Chile,
para quienes provengan de Brasil, Colombia y
Uruguay.

c. Copia de Certificado de reconocimiento del
Ministerio de Educaciéon de Chile, si proviene de
Argentina, Ecuador o Espana.

lll. Cédula de identidad vigente: Copia por
ambos lados con residencia definitiva o
temporal, si el interesado es de nacionalidad
extranjera; si es chileno, fotocopia simple por
ambos lados.

IV. Antecedentes Eticos:

a. Certificado original emanado del Colegio
Médico del pais o ciudad de origen del
interesado, que indique que éste no ha sido
objeto de sanciones éticas o que se encuentre
sometido a juicio o investigacion ética por parte
de tal institucion.

V. Foto personal tipo carnet.

2. Recibirds en tu correo la ficha para la
Inscripcién, la Toma de Conocimiento, del
Fondo de Solidaridad Gremial y Formulario
Falmed (en caso de ser solicitado). Los médicos
titulados en el extranjero, reciben ademas la
Declaraciéon Jurada en la que establece que no
cuentan con antecedentes éticos. Todos estos
documentos deben ser completados y suscritos
mediante Firma Electrénica, certificada por
Certinet S.A. Este es un instrumento digital
que le permite identificarse, autentificarse
y certificar que usted es el emisor real de un
documento o transaccién y a la vez garantiza
que el contenido de estos es fidedigno. Es
certificada por el Ministerio de Economia de
Chile y cuenta con estandares internacionales
como ISO 27002, FIPS 140-2 nivel.

3. La solicitud se revisa en el Consejo Regional
correspondiente y en Mesa Directiva Nacional,
se aprueba y se te asigna tu numero de
Registro del Colegio Médico (RCM), con lo que
se completa tu registro en el Colegio Médico
de Chile.
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Capitulo | Colegio Médico de chile A.G.

CUOTA COLEGIO MEDICO DE CHILE
Para nuevos colegiados

CUOTA ENTERA: Médicos de mas de 9 afos,
paga el 100% de los componentes de la cuota
ordinaria, especial y regional.

CUOTA JOVEN: Médicosde entre 0y 8, 11 meses
y 29 dias, paga el 50% de los componentes de
la cuota ordinaria, especial y regional.

CUOTA APS: Médicos que cumplidos los 9
anos, trabajen un minimo de 33 horas en APS
o equivalente, sin consideracion al tipo de
contrato, paga el 75% de los componentes de
la cuota ordinaria, especial y regional.

Puedes conocer los distintos valores de cuotas
del Colegio Médico de Chile de acuerdo al
Consejo Regional respectivo en http://www.
colegiomedico.cl/cuotacolegiomedico/

3. DEPARTAMENTO DE
SOLIDARIDAD GREMIAL Y
BIENESTAR (FSG)

El Departamento de Solidaridad Gremial y
Bienestar es un organismo de colaboracién del
Honorable Consejo Nacional, en cumplimiento
de los objetivos del Colegio Médico.

De este departamento depende un Fondo que,
tal como su nombre lo indica, actia como un
sistema solidario, otorgando diversos beneficios
para paliar, en parte, las diversas necesidades
de nuestros asociados.

REQUISITOS

Para acceder a los beneficios que otorga
el Departamento de Solidaridad Gremial y
Bienestar del Colegio Médico de Chile (A.G.),
los requisitos son:

e Estar al dia en las cuotas del Fondo de
Solidaridad Gremial y Colegio Médico de Chile.

® Haber cotizado regularmente, a lo menos,
los Ultimos 12 meses, salvo la cuota mortuo
ria que se cancelara a los 30 dias de afiliacidn, si
se ha inscrito durante el primer aho de titulado.

Los inscritos después de un ano de titulado
y aquellos que tengan un periodo impago
pueden:

e Cancelar el periodo impago

e Acogerse al régimen de los 45 avos (en
este caso, beneficio de Cuota Mortuoria
serd equivalente a tantos 45 avos como afos
cotizados al momento del fallecimiento)

BENEFICIOS DEL FONDO DE SOLIDARIDAD
GREMIAL

1.- CUOTA MORTUORIA

Valor 550 UF.- Puede solicitarse desde el mes
siguiente que se afilia el médico/a que se haya
inscrito el primer ano de titulado. En los demas
casos, sera una vez cumplidos 12 meses de
cotizaciones y progresivo a los anos cotizados.

Requisitos: Ser beneficiario (s) indicado(s) por
el médico o la médica fallecido/a y tener sus
cuotas al dia en el FSG.

Documentacién: Certificado de defuncion; C.I.
de los beneficiarios; otros que haya indicado de
manera expresa el afiliado.

Plazo maximo para el cobro del beneficio: Un
ano desde la fecha de emisién del certificado
defuncién.

2. RESCATE CUOTA MORTUORIA

Este beneficio estd orientado a médicos en
situacion de precariedad econémica o de salud.

Montos:

400 UF en pago Unico e inmediato.
450 UF pago en 24 cuotas de 18,75 UF cada
una. 500 UF pago en 36 cuotas de 13,88 UF
cada una. 550 UF pago en 60 cuotas de 9.16
UF cada una.

Requisitos: Estar en condiciéon de precariedad
por problemas de salud y/o econdémicos; estar
liberado del pago de cuotas sociales y no tener
préstamos vigentes con el FSG; evaluaciéon
de asistente social y aprobacién por parte del
directorio del FSG.

< indice de contenidos > | 15



Capitulo | Colegio Médico de chile A.G.

3. AUXILIO SOLIDARIO

Monto: Proporcional a la cantidad de cuotas
pagadas en el FSG:

Cantidad De Cuotas Pagadas Monto Maximo A
Solicitar

12 a 36 cuotas $ 2.000.000
37 a 72 cuotas $ 3.000.000
73 a 150 cuotas $ 4.000.000
151 a 200 cuotas $ 5.000.000
201 a 250 cuotas $ 6.000.000
251 a 300 cuotas $ 7.000.000
301 a 350 cuotas $ 8.000.000
351 a 540 cuotas $ 10.000.000

Requisitos: A lo menos 12 cotizaciones en FSG
y cuotas al dia en el Colegio Médico y FSG;
presentar una garantia al momento de retirar el
préstamo (cheques de su Cta. Cte., PAC o PAT).

Plazo maximo para pagar auxilio solidario: 36
meses.

* Para solicitar un nuevo Auxilio Solidario, debe
realizarse 15 dias después de finalizado el pago
del préstamo anterior.

4. AYUDA ECONOMICA POR INCAPACIDAD
TRANSITORIA

Para médicos y médicas en ejercicio de su
profesion que se encuentren inhabilitados de
ejercerla por mas de 15 dias corridos hasta por
60 dias en el afio. En caso de licencia maternal,
es por evento anual.

Monto: $440.000 por cada 30 dias con un tope
méaximo de $880.000 anual.

Requisitos: Licencia médica superior a 15 dias.
En caso de licencia por post natal, licencia
médica y certificado de nacimiento.

Plazo maximo de la solicitud del beneficio:
60 dias desde el inicio de la enfermedad o
nacimiento.

5. AYUDA DENTAL
Monto: Hasta $100.000 por afo.

Requisitos: Receta y boleta a nombre del
beneficiario.

Plazo de solicitud: Tope de 90 dias desde la
fecha de atencion.

6. ASIGNACION POR NATALIDAD

Monto: $240.000 por cada hijo nacido o
adoptivo para cada padre y madre médicos.

Requisitos: Certificado de nacimiento. En caso
de hijos adoptivos, deberd acompanar este
documento con la correspondiente resolucion
que acoge la adopcion.

Plazo de solicitud: Hasta 90 dias de ocurrido el
nacimiento o adopcion.

7. AYUDA POR LENTES OPTICOS Y/O DE
CONTACTO

Monto: Hasta $100.000 al ano.

Requisitos: Receta oftalmélogo y boleta a
nombre del beneficiario u orden de reembolso

Isapre.

Plazo de solicitud: Hasta 90 dias desde la
compra de los lentes.

8. SILLA DE RUEDAS
Monto: El tope de la bonificacién es de $200.000
al afo, que no sean cubiertos por su seguro.

Requisitos: Factura o boleta a nombre del
beneficiario y certificado de indicacién médica.

9. AYUDA DE VIUDEZ

Monto: $150.000 mensuales.

Requisitos: Ser cdényuge sobreviviente de
médico; no haber contraido nuevas nupcias;
no contar con bienes y/o ingresos suficientes;

evaluacién anual por parte de un/a asistente
social y autorizacién del directorio del FSG.
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10. BONIFICACION CURSOS Y CONGRESOS

1. Destinado a médicos becados, MGZ y APS
para congresos organizados por su agrupacion.

Monto: $50.000 tope una vez al afo por
actividad realizada.

Requisitos: Presentar comprobante de pago
(boleta o factura).

Plazo de solicitud: 90 dias desde la fecha de
pago.

2. Para cursos impartidos por universidades
chilenas acreditadas (Universidades y
Sociedades Médicas)

Monto: El 20% del valor total de la actividad
con tope de $600.000 al afio (por una o mas
actividades).

Requisitos: presentar boleta o factura a nombre
del médico.

Plazo de solicitud: 90 dias desde la fecha de
pago de la actividad.

11. FONDO SOLIDARIO DE EDUCACION

Requisitos: Fallecimiento o invalidez absoluta
del afiliado; certificado de alumno regular; monto
de colegiatura; y certificado de nacimiento.

Tope de cobertura: 28 afos de edad del hijo
beneficiario.

Montos:

Educacién basica y media: Tope de $3.000.000
anuales.

Educaciéon universitaria: Tope Arancel U.
de Chile de la carrera o similar, a criterio del
directorio del FSG.

* El Departamento no otorgara esta ayuda
econédmica en caso que oOtros seguros o
beneficios cubran tales necesidades; si
la cobertura es parcial, el Fondo podra
responder por la diferencia, con el tope anual
correspondiente para esta ayuda.

12. BONIFICACION DE MEDICAMENTOS
PARA MEDICOS LIBERADOS DE CUOTA FSG

Monto: Tope $100.000 anuales.

Requisitos: Receta y boleta a nombre del afiliado
13. AUDIFONOS

Monto: Hasta $100.000 al afo.

Requisitos: Presentar receta Médica a nombre
del beneficiario y comprobante de pago (Boleta
o Factura).

Plazo de solicitud: 90 dias desde la fecha de
compra.

14. SOAP

Un Seguro Obligatorio de Accidentes Personales
(SOAP) por afiliado, exclusivamente para
automovil, jeep o station wagon.

Seguros adicionales a precio preferencial.

El trdmite se realiza a través de la pagina web
del Colegio Médico de Chile.

Requisitos: Cuotas al dia en Colegio Médico y
FSG

4. FUNDACION DE ASISTENCIA
LEGAL DEL COLEGIO MEDICO DE
CHILE (FALMED)

Falmed es una institucion creada hace mas

de 25 anos por el Colegio Médico de Chile
con el objetivo de asesorar a los médicos
y representarlos en casos de presunta mal
praxis, ademas de entregarles las herramientas
necesarias para ejercer su profesion de acuerdo
a la correcta Lex Artis médica.

La institucion basa sus servicios en tres grandes
pilares: prevencion, defensa y proteccion. Es asi
como Falmed entrega una efectiva asesoria en
materias legales y comunicacionales, ademas
de realizar cursos y charlas que buscan evitar la
judicializacién de la medicina.

Los afiliados a Falmed cuentan con un seguro de
responsabilidad civil que protege su patrimonio
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frente a situaciones originadas en materias de
Lex Artis. Este seguro posee caracteristicas
especiales que lo hacen Unico en el mercado.

¢EN QUE AREAS ASESORA FALMED?

AREA JURIDICA

Uno de los pilares fundamentales sobre los que
se sustenta la exitosa gestion de Falmed, es el
equipo juridico con que cuenta. En Chile, es la
principal institucion defensora de médicos ante
acusaciones por presunta mal praxis.

La Fundacién cuenta con 58 abogados expertos
en materias de responsabilidad profesional
médica, desplegados a lo largo de todo el
pais: Arica, Iquique, Antofagasta, Copiap9, La
Serena, Vina del Mar, Santiago, Rancagua, Talca,
Chillan, Concepcién, Los Angeles, Temuco,
Osorno, Valdivia, Puerto Montt, Coyhaique y
Punta Arenas.

Las areas en las que proporciona una integra
defensa, representacion judicial y asesoria son:

Penal

Civil

Asesoria Legal en Otras Materias
Mediacién

Laboral, a través de su Unidad de Defensa
Laboral (UDEL)

e Asesoria de Crisis y Reputacional

Desde su creacién en 1994 hasta el 2020, su
equipo juridico ha participado en 5.577 juicios,
de los cuales 182 se realizaron el afno 2020.

ASISTENCIA LEGAL EN OTRAS MATERIAS

Falmed no solo presta asistencia legal a sus
médicos afiliados frente a presunta mala praxis.
También asesora en otras materias relacionadas
con la practica profesional de la medicina,
como sumarios administrativos, redaccidn
de contratos y cobranzas, conformacién de
sociedades, casos penales, juicios laborales,
herencias y derecho sucesorio.

MEDIACION

Esta unidad tiene como objeto propender a la
resolucion extrajudicial de conflictos generados

durante la atencidn clinica, a través de un
contacto directo con el paciente y su familia,
y frente a la intervenciéon de un mediador. De
este modo se busca evitar llegar a un juicio,
cuyo resultado podria no reflejar el interés de
ninguna de las partes.

UNIDAD DE DEFENSA LABORAL DE COLEGIO
MEDICO DE CHILE, UDEL

La nueva Unidad de Defensa Laboral (UDEL)
del Colegio Médico de Chile y su Fundacién
de Asistencia Legal, es un organismo
destinado a proporcionar a los médicos y
médicas pertenecientes a ambas entidades
asesoramiento, asistenciajuridicay capacitacion
en materias juridicas de orden laboral,
comercial, econdmico vy civil, relacionadas
con el trabajo médico, la defensa de género
asi como en aquellos aspectos relacionados
con la vinculacién de colegas en el mundo de
la medicina privada. En todas estas materias,
UDEL aborda los ambitos de la educacion, la
orientacién y representacidon individual, asi
como coordina con las y los dirigentes cualquier
tipo de intervencién gremial.

Esta Unidad es fruto de la colaboracién
existente entre el Colegio Médico de Chile y
FALMED, y depende del primero en cuanto a
su funcionamiento gremial y su equipo juridico
tiene directa dependencia con FALMED.

UDEL tiene tres secretarias técnicas,
correspondientes a cada una de las éareas
juridicas que la componen:

a. UDELAM: Unidad de defensa del trabajo
médico en el sector publico y privado
(derecho  administrativo y  laboral,
respectivamente).

b. UDMP: Unidad de defensa de la medicina
privada, que comprende  materias
relacionadas con el derecho corporativo,
libre competencia, relaciones comerciales
con entidades privadas y del médico o
médica como contribuyente de impuesto a
la renta.

c. UDEGEN: Defensa de la igualdad de género
y derechos de la mujer.
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UDELAM

Nace en el aho 2015 ante la necesidad de
abordar el ambito laboral del ejercicio de la
profesion médica con abogados especialistas
en derecho administrativo y laboral, pero
también trabajando con abogados del Colegio
Médico coordinados y liderados por dirigentes
del gremio, toda vez que gran parte de los
casos tienen un ambito juridico sumado a una
arista gremial donde la estructura territorial del
Colegio necesitaba este nexo entre el cuerpo
juridico y las dirigencias.

UDELAM lleva a la practica un trabajo
mancomunado que aborda distintos grupos
de casos donde pudieran verse vulnerados
derechoslaborales que requerian serreclamados
con asesoria legal experta y la concurrencia del
gremio en sus distintos niveles

UDEGEN

Nace como respuesta al empoderamiento que
han alcanzado las teméticas de género en la
practica médica, tanto en materias de violencia
hacia la mujer, como en materias sexogenéricas.

El objetivo es prestar asesoria juridica,
acompanamiento y orientacibn en casos
de violencia hacia la mujer, diversidades y
maternidad, asi como promover un enfoque
de derechos y género de una manera mas
amable y expedita. La unidad busca fomentar
instancias de educacién y prevencion para
construir ambientes de salud libres de violencia
de género.

Las areas a abordar son las que competen la
practica clinica con enfoque de género, como
derechos laborales maternales, acoso laboral y
acoso sexual. También busca generar instancias
de capacitacién interna y externa en materias de
géneroy publicar informacién que sea de interés
para las y los colegiados en estas materias.

Finalmente, esta Unidad busca educar sobre
materias de género que se pueden presentar en
la practica clinica, como violencia intrafamiliar,
violencia sexual, acoso sexual infantil, procesos
de transicion y discriminacion.

UDEMEP

La Unidad de Defensa de la Medicina Privada
(UDEMEP) surge como parte del reconocimiento,
por parte de la Mesa Directiva Nacional del
Colegio Médico, de una deuda con las médicas
y médicos del sector privado.

UDEMEP es creada como parte de
institucionalidad del Colegio Médico para
entregar a las médicas y médicos colegiados
asesoria, capacitacion y eventual defensa en
las materias no laborales del trabajo médico
privado: derecho corporativo, sociedades,
licitaciones, contratos, convenios, regimenes
tributarios, libre competencia, penal econémico

El actual mercado de la Medicina Privada esta
altamente concentrado en los oferentes de
seguros de salud (ISAPRES) y con una muy
potente Integracion Vertical entre ISAPRES
y Prestadores Institucionales Privados, lo
que pone a las médicas y los médicos en una
posiciéon altamente vulnerable por la asimetria
de negociaciéon. Esta Unidad conoce el marco
legal, y es fundamental, para asesorar, orientar,
prevenir y presentar acciones legales en favor de
las Colegiadas y los Colegiados en los ambitos
antes mencionados.

ASESORIA COMUNICACIONAL

Falmed cuenta con periodistas especializados
que entregan una completa asesoria en casos
en los que se ve involucrada la reputacion
profesional del médico, sobre todo aquellos que
son expuestos en los medios de comunicacién o
redes sociales.

El servicio contempla el monitoreo diario de
prensa, accién que permite reaccionar de forma
mas oportuna ante noticias o hechos que afecte
la imagen de los afiliados; la activacidon de las
gestiones que atenuaran o, en algunos casos,
eliminaran el dano provocado a la imagen del
afiliado, y la entrega de recomendaciones de
proteccion que seran de utilidad ante alguna
exposicion mediatica.
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Desde el aro 2003 la Fundacién ofrece un
seguro que protege el patrimonio de los
médicos afiliados en materias de Lex Artis. Sus
caracteristicas son:

Cubre hasta:

7.000 UF - EN INDEMNIZACION POR EVENTO

e Sin deducible.

e Seguro ala medida de los médicos.

e No discrimina especialidad médica ni
siniestralidad.

e Cobertura a partir del dia siguiente de la
afiliacién a Falmed.

¢COMO AFILIARSE A FALMED?

Para formar parte de Falmed solo se requiere
estar inscrito en Colegio Médico de Chile, y
contar con las cuotas sociales al dia.

El valor de cuota social es de $28.180, sin
embargo, la Fundacion brinda en determinados
casos un beneficio de “media cuota” de
$14.090, o “cuota liberada”, para los médicos
que cumplan con las siguientes condiciones:

Media cuota:

e Meédicos ejerciendo en los primeros tres
anos desde la fecha de titulacion.

e Médicos APS (en condicidn de media cuota
al dia en el Fondo de Solidaridad Gremial),
hasta por 3 anos.

e Médicos cursando estudios: becas y
doctorados.

e Médicos mayores de 70 anos.

e Médicas mayores de 65 afnos.

Cuota liberada:

e Médicos mayores de 75 anos: si tienen
cinco anos continuados de permanencia
con sus cuotas al dia.

e Médicas afiliadas mayores de 70 anos:
si tienen cinco anos continuados de
permanencia con sus cuotas al dia.

¢COMO PREVENIMOS LA JUDICIALIZACION,
FOMENTAMOS LA LEX ARTIS Y LA BUENA
RELACION MEDICO PACIENTE?

Una de las misiones de Falmed es prevenir la
judicializacion de la medicina. Para ello, ofrece
a los médicos la posibilidad de recibir charlas
y capacitaciones en todas aquellas materias
que pueden afectar su ejercicio profesional.
Sus abogados participan permanentemente
exponiendo en seminarios, congresos, Yy
reuniones clinicas, organizados por Falmed para
entregar de primera mano recomendaciones
especializadas, promoviendo la buena practica
profesional, acorde a la Lex Artis y la ética
médica.

Charlas:

Algunas de las materias en las que se puede
solicitar capacitacién son:

Ficha clinica, consentimiento informado,
licencias médicas, como denunciar las agresiones
a los profesionales de la salud, mediacidn,
constatacion de lesiones.

Las charlas pueden solicitarse a través del sitio
web, en el formulario disponible en: https://
www.falmed.cl/falmed/solicita-una-charla o
escribiendo al Area de Docencia e Investigacion
de la Fundacion, a la casilla adi@ falmed.cl.

Curso “Por una Medicina de Excelencia”
(PUME):

La Fundacién, en su rol de acompanhamiento a
sus afiliados, considera que la mejor defensa
de los médicos es el correcto desempeno de
la profesion. Bajo esa mirada, cred el programa
de prevencion del curso “Por Una Medicina
de Excelencia”, el cual promueve la seguridad
en el ejercicio clinico y una adecuada Lex Artis
médica en los establecimientos de salud.

A la fecha se han realizado 35 versiones del
curso PUME en distintos puntos del pais cuyos
moddulos se basan en cuatro grandes ejes
transversales: aspectos médico-legales, ética,
comunicacion y calidad. Esta instancia permite,
ademads, abordar contenidos exclusivos para
médicos y médicas de acuerdo a su especialidad
e interés. Cuenta con certificacion de Falmed y
material de apoyo.
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PRE FALMED: UN COMIENZO SEGURO

No solo los médicos titulados pueden acceder a
Falmed. Los estudiantes también pueden tener
los servicios de la Fundacién, a través de un
convenio que firman las casas de estudio.

La iniciativa Pre Falmed es un servicio gratuito,
dirigido a estudiantes de medicina que cursan
sexto y séptimo afo, que les proporciona
representacion legal y seguro de responsabilidad
sanitaria.

Ademés, los futuros médicos cuentan con el
curso de Responsabilidad Legal Médica, que
tiene como objetivo informar todas aquellas
normativas pertinentes a su desempeno como
futuros profesionales de la salud.

Para que los internos cuenten con estos
beneficios, es necesario suscribir un convenio
individual y, ademas, su universidad debe estar
asociada a Pre Falmed. En la actualidad, 13
casas de estudios cuentan con este servicio.

. Finis Terrae

. de Antofagasta

. Catélica del Norte

. Autébnoma

. de Concepcidn

. de la Frontera

. de Santiago de Chile
. Pedro de Valdivia

. San Sebastian

. de Valparaiso

. Diego Portales

. Catdlica de la Santisima Concepcion
. Austral de Chile

°
cC CcCcCCccccccccc-c-c
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1. REQUISITOS GENERALES QUE
LA LEY EXIGE PARA EL EJERCICIO
DE LA MEDICINA EN CHILE

Por Gabriel Nieto Mufioz, abogado jefe
UDELAM.

Para adentrarnos en esta materia, es necesario
tener presente dos disposiciones claves:

1) Articulo 112 del Cédigo Sanitario, el que
establece que:

“Sélo podréan desempenar actividades propias
de la medicina, entre otras, quienes poseen el
titulo respectivo otorgado por la Universidad
de Chile u otra Universidad reconocida por el
Estado y estén habilitados legalmente para el
egjercicio de sus profesiones.”

2) Articulo 113 inciso primero del Cdédigo
sanitario, el que establece que:

“Se considera ejercicio ilegal de la profesién
de médico-cirujano todo acto realizado con el
propdsito de formular diagndstico, prondstico
o tratamiento en pacientes o consultantes, en
forma directa o indirecta, por personas que no
estan legalmente autorizadas para el ejercicio
de la medicina.”

Teniendo en consideracion estas normas, queda
explicarlas brevemente su sentido y alcance. La
norma del Cédigo Sanitario es clara, y establece
este requisito obligatorio para el ejercicio de las
profesiones, en este caso, de la medicina.

El alcance de las disposiciones del Cédigo
Sanitario es general, pues su articulo 1 establece
que "“el Cédigo Sanitario rige todas las cuestiones
relacionadas con el fomento, proteccién vy

recuperacion de la salud de los habitantes de la
Republica, salvo aquellas sometidas a otras Leyes”.

Por su parte, los articulos 112y 113 del Cédigo
Sanitario hablan de "actividades propias de la
medicina”, el primero; y "ejercicio ilegal de la
profesiéon de médico-cirujano”, el segundo,
en términos generales, no distinguiendo si el
respectivo ejercicio se da en el sector publico
o privado.

Ahora bien, los articulos 112 y 113 claramente,
como ya sehalamos, tratan el asunto de manera
transversal, haciendo exigible para el ejercicio
de la medicina en Chile “tener el titulo otorgado
conforme ala Ley” y “estar, ademas, legalmente
habilitado”, lo cual, son requisitos copulativos,
es decir, no puede entenderse el uno sin el otro.

¢Qué significa estar legalmente habilitado
para el ejercicio de la profesion?

1) Tratdndose de médicos cirujanos, que hayan
obtenido su titulo en la Universidad de Chile
u_otra universidad reconocida por el Estado,
se encuentran legalmente habilitados para el
ejercicio de la profesion, sin que la Ley, en estos
casos, exija adicionalmente algun otro requisito
para aquello.

La Ley N°18.962, Organica Constitucional
de Ensehanza, otorga a las universidades
reconocidas la facultad de otorgar estos titulos
habilitantes.

2) Ahora bien, el asunto se complejiza cuando
nos encontramos ante médicos cirujanos cuyos

titulos hayan sido otorgados en el extranjero.
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Precisa senalar que, para que un titulo o grado
obtenido en el extranjero, permita a quien o
posee, ejercer libremente la profesion en Chile,
debe contar con la validacién de la autoridad
competente que corresponda.

¢Cuales son los sistemas de validacién de
titulos obtenidos en el extranjero?

Titulos o grados otorgados en

pais con convenio con Chile

Titulos o grados otorgados en

pais sin convenio con Chile

a) Para todos aquellos titulos o grados

que han sido otorgados por algin pais con
convenio con Chile:

a.1) Mediante un reconocimiento en el
Ministerio de Relaciones Exteriores:

Se materializa por la suscripcion de Tratados
Internacionales tanto bilaterales, con Brasil,
Colombia, Perd, Uruguay, Espaia (solo chilenos),
asi como Multilaterales, por la Convencién de
México de 1902.

Reconocimiento a través del Ministerio de
Relaciones Exteriores

Reconocimiento a través del Ministerio de Educacion

Reconocimiento, revalidaciéon o convalidacién de

Universidad de Chile

EUNACOM

Certificacion de especialidad o subespecialidad en

CONACEM

Autorizacion SEREMI Salud

a.1.1) CONVENCION DE MEXICO DE 1902

Se trata de la Convencidn sobre El Ejercicio de
Profesiones Liberales (Segunda Conferencia
Internacional Americana, 1901—1902). Alli se
consigna, en su articulo 1°, que “los ciudadanos
de cualquiera de las Republicas que suscriben la
presente Convencion, podran ejercer libremente
en el territorio de las otras, la profesidn para la
cual estuvieren habilitados con un diploma o
titulo expedido por la autoridad competente en
cada una de los paises signatarios; con tal que
dicho diploma o titulo cumpla con los requisitos
establecidos en los articulos 4° y 5°, siempre
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que la Ley del pais en que va a ejercerse la
profesidon no exija para su ejercicio la calidad de
ciudadano”.

Agrega el inciso segundo de esta disposicion
que, “los certificados de estudios preparatorios
o superiores, expedidos en cualquiera de los
paises que celebran esta convencién, en favor
de los nacionales de uno de ellos, produciran
en todos los demas paises contratantes los
mismos efectos que les atribuyere la Ley de las
Republicas de donde emanen, siempre que haya
reciprocidad y no resulten ventajas superiores
a las reconocidas por la legislacion del pais en
que se quiera hacer uso de esos certificados”.

Por su parte, el articulo 3° de dicha convencién
sehala que: “Cadaunade las Partes Contratantes
se reserva, sin embargo, el derecho de exigir
a los ciudadanos de las otras, que presenten
diplomas o titulos de Médico o cualquiera otra
profesion relacionada con la cirugiay lamedicina,
incluyéndose también la de farmacéutico, que
se sometan a un previo examen general sobre
los ramos de la profesidén que acredita el titulo
o diploma respectivo, en la forma que cada
gobierno determine.”

La convencidn fue suscrita por los presidentes de
Argentina, Bolivia, Colombia, Costa Rica, Chile,
Republica Dominicana, Ecuador, El Salvador,
Estados Unidos de América, Guatemala,
Haiti, Honduras, Estados Unidos Mexicanos,
Nicaragua, Paraguay, Perd y Uruguay.

Sin perjuicio de lo anterior, el Tratado se
encuentra vigente solo entre Bolivia, Costa Rica,
El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua,
Pera y Chile.

a.2) TRATADOSBILATERALES.Reconocimiento
ante el Ministerio de Educacién

a.2.1) ACUERDO DE RECONOCIMIENTO
DE TiTULOS PROFESIONALES Y
LICENCIATURAS Y TiTULOS DE GRADO
UNIVERSITARIOS ENTRE LA REPUBLICA DE
CHILE Y LA REPUBLICA DE ARGENTINA,
DEL 27 DE ENERO DE 2011

Para los efectos de ese Acuerdo, se entenderd
por reconocimiento la validez oficial otorgada:
“en la Republica de Chile, a los titulos de
grado universitario obtenidos en universidades

argentinas reconocidas oficialmente y de carreras
acreditadas por seis anos o por al menos dos
periodos de tres afnos por la Comision Nacional
de Evaluacién y Acreditacion Universitaria
(CONEAU)".

El Ministerio de Educacion de la Republica de
Chiley el Ministerio de Educacion de laRepublica
de Argentina seran los érganos oficiales de
aplicacion del acuerdo, con competencias para
establecer pautas y ajustes.

Ahora bien, las partes del acuerdo, reconocen
y conceden validez a los titulos profesionales
y licenciaturas y titulos de grado universitario,
otorgados por universidades autorizadas y
reconocidas oficialmente por el gobierno del
pais emisor, a través de los respectivos érganos
oficiales (MINEDUC).

El reconocimiento, procede siempre que
dichos titulos y grados universitarios hayan sido
otorgados por universidades reconocidas o
acreditadas institucionalmente, y corresponden
a carreras acreditadas, por cuatro anos en
Argentina y tres anos en Chile, respectivas a
traves de las agencias u 6rganos de acreditacion.

En cuanto a los efectos de este reconocimiento,
seran los que cada Parte confiera a sus propios
titulos oficiales. Por lo tanto, para aquellos titulos
profesionales, licenciaturas y titulos de grado
universitario que estén vinculados al ejercicio
de profesiones reguladas, serd necesario,
ademads, cumplir con las reglamentaciones
que cada Parte impone a sus nacionales, de
acuerdo con las normas legales vigentes para
cada profesién. Sin embargo, y para asegurar
un trato no discriminatorio, dichas normas no
pueden exigir requisitos mayores a los titulados
en universidades de la otra Parte, que a los
titulados en las propias universidades. Dichas
exigencias, solo podran basarse en criterios
objetivos y transparentes.

a.2.2) CONVENIO DE RECONOCIMIENTO
MUTUO DE TIiTULOS PROFESIONALES Y
GRADOS ACADEMICOS DE EDUCACION
SUPERIOR ENTRE LA REPUBLICA DE CHILE
Y LA REPUBLICA DEL ECUADOR.

En la Republica de Chile, a los titulos de grado y
postgrado de maestria y doctorado, obtenidos
en las Universidades y escuelas politécnicas
ecuatorianas, categorizadas como A y B por
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la entidad encargada de la Acreditacion vy
Aseguramiento de la Calidad de la Educacién
Superior en el Ecuador, correspondientes a
carreras y programas acreditados.

En este caso, precisa senalar que, estaran a
cargo de la aplicacion de este convenio, los
organos oficiales de los Estados Parte. En el
caso del Gobierno de Chile, el Ministerio de
Educaciéon de la Republica de Chile.

Las Partes reconoceran y concederan validez
a los titulos profesionales y licenciaturas
terminales.

El reconocimiento de titulos profesionales y
licenciaturas terminales, titulos de grado y los
postgrados de maestria y doctorado, en virtud
del presente Convenio, producird los efectos
que cada Parte confiera a sus propios titulos
oficiales.

Por lo tanto, para aquellos titulos que estan
vinculados el ejercicio profesional regulado, sera
necesario el cumplimiento de las exigencias que
las normas legales vigentes que cada Estado
impone a los titulados de sus universidades y
escuelas politécnicas.

No obstante, lo anterior y para asegurar un
trato no discriminatorio, dichas normas no
podran exigir requisitos mayores a los titulados
en universidades y escuelas de la otra Parte,
que a los titulados de sus propias universidades.
Dichas exigencias, solo podran basarse en
criterios objetivos y transparentes.

a.2.3) OTROS TRATADOS BILATERALES

Asimismo, en pos a los mismos principios
consagrados en los Tratados Bilaterales
expuestos precedentemente, existen Acuerdos
entre Chile y Brasil, Colombia, Pert, Uruguay y
Espana, en cuanto, se reconoce expresamente
validez a los titulos profesionales en Chile,
otorgados en esos paises foraneos, imbuidos
del principio de reciprocidad, por cuanto,
en nuestro pais, los titulos otorgados en las
mencionadas Naciones, tienen el mismo valor
que los otorgados por Universidades chilenas
(reconocidas), siempre y cuando, se cumplan los
requisitos de acreditacion instaurados en casa
Estado Parte.

B) PARA TODOS AQUELLOS TiTULOS O GRADOS
QUE HAN SIDO OTORGADOS POR ALGUN
PAIS CON EL CUAL, CHILE NO CUENTA CON
CONVENIO O TRATADO

b.1) Universidad de Chile

Nuestro pais no cuenta con Tratados celebrados
con todos los paises del mundo, para reconocer
reciprocamente los titulos profesionales. En ese
entendido, ante la ausencia de la normativa
de Derecho Internacional Publico, debemos
remitirnos a las normas generales que regulan
la materia dentro del pais.

Si el titulo profesional ha sido otorgado por
instituciones de educacién superior de paises
no vinculados al nuestro por convenios o
tratados, corresponde a la Universidad de
Chile pronunciarse académicamente sobre
las solicitudes individualmente presentadas
y conceder, si procede, el reconocimiento, la
revalidacion o la convalidacion—segun sea el
caso—de acuerdo a su normativa vigente.’

Al efecto, es necesario considerar que, el
Decreto con Fuerza de Ley N° 153, de 1981,
del Ministerio de Educaciéon, aprobatorio del
Estatuto de la Universidad de Chile, establece
en su articulo 3° que:

“A la Universidad de Chile le corresponde la
atribucion privativa y excluyente de reconocer,
revalidar y convalidar titulos profesionales
obtenidos en el extranjero, sin perjuicio de lo
dispuesto en los tratados internacionales”.

Agrega el inciso segundo de la mentada
disposicidn que:

“También le compete pronunciarse sobre
convenios o tratados internacionales relativos a
la educacion superior que el gobierno de Chile
tenga interés en suscribir con otros gobiernos o
entidades internacionales y extranjeras”.

1 Valdebenito Galindo Rubén, “Responsabilidad de la
Universidad de Chile en la Revalidacion y Reconocimiento
de Titulos Profesionales y Grados Académicos Obtenidos
en el Extranjero”, en Reconocimiento y Convalidacion de
Estudios Superiores y titulos Profesionales en América
Latina y el Caribe, del Centro Interuniversitario de
Desarrollo—CINDA, Santiago de Chile, 1998, pag. 165.
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La fuente legal de esta Facultad que tiene esta
Universidad Estatal, la encontramos en Decreto
con Fuerza de Ley del Ministerio de Educacion N°
153 del 11 de septiembre de 1981 y publicado en
el Diario Oficial de 19 de enero de 1982. Por este
DFL se aprobd el “Estatuto de la Universidad de
Chile”, actualmente vigente y que, como se ha
senalado, prescribe en su Articulo 3°:

“A la Universidad de Chile le corresponde la
atribucion privativa y excluyente de reconocer,
revalidar y convalidar titulos profesionales
obtenidos en el extranjero, sin perjuicio de lo
dispuesto en los tratados internacionales”.

“También le compete pronunciarse sobre
convenios o tratados internacionales relativos a
la educacion superior que el gobierno de Chile
tenga interés en suscribir con otros gobiernos o
entidades internacionales y extranjeras”.

Esta disposicion reitera y consolida la atribucién
histéricamente delegada en la Universidad de
Chile desde, practicamente, su creacion. Dadas
las modificaciones y nuevas orientaciones
sufridas por la educacion superior en el pais, se
reformularon las normas reglamentarias sobre
estas materias, a través del D.U. N° 006895 del
22 de octubre de 1993.

TITULOS OTORGADOS EN CHILE, EN
PAISES EXTRANJEROS CON LOS QUE
EXISTE CONVENIOS O ACUERDOS
INTERNACIONALES Y EN OTROS PAISES

Como hemos podido observar, de acuerdo a
la legislacién vigente, es posible establecer en
concordancia con lo dispuesto en los articulos
112 y 113 del Cédigo Sanitario:

i) Que, conforme a nuestra Legislacion vigente,
si el titulo es otorgado por una universidad
chilena, sea la de Chile u otra reconocida por el
Estado, el profesional se encontrara legalmente
habilitado para el ejercicio de la profesidon de
médico cirujano;

ii) Que, si existe tratado internacional, acuerdo
o convenio, vigentes, que asi lo establezca
expresamente, con paises extranjeros, esos
titulos profesionales, se entienden reconocidos
por Chile y, previos requisitos de tramites

administrativos, descritos en los diversos
tratados, dichos profesionales se encontraran
también legalmente habilitados para ejercer la
medicina en territorio nacional.

iii) Que, al no existir un Tratado que rijala materia,
y de acuerdo a la legislacion vigente, para que
el profesional que obtenga su titulo en el pais
extranjero, sin una relacién entre Estados que se
refiera al asunto, debe ser aplicada la legislacion
nacional que, se encuentra plenamente en vigor
y, en consecuencia, conforme a lo estudiado, ese
profesional, debe necesariamente someterse
al proceso de revélida de la Universidad de
Chile, con el fin de poder ejercer legalmente la
medicina en Chile.

b.2) EUNACOM COMO MEDIO PARA
REVALIDAR EL TiTULO DE MEDICO
CIRUJANO EN CHILE

Con la promulgacion de la Ley N° 20.261, los
médicos-cirujanos, con titulos otorgados por
universidades de paises que no tengan con
Chile convenios de reconocimiento de titulos,
tendran dos opciones para ejercer validamente
la profesion en el pais:

a) Rendir y aprobar el examen de revélida en la
Universidad de Chile, conforme al procedimiento
senalado en el acépite A) precedente, o

b) Rendir y aprobar con, al menos, la puntuacién
minima que exige el Reglamento de la Ley
N° 20.261, el Examen Unico Nacional de
Conocimientos de Medicina.

Esta prueba es disefada y administrada por
la asociacion que reuna el mayor numero
de escuelas de medicina, con al menos una
generaciéon de graduados y acreditadas;
actualmente es la ASOFAMECH.

Los parametros y requisitos generales de este
examen se encuentran reglamentados por el
Ministerio de Salud.

Elinciso segundo, del articulo 1°, de la citada Ley,
previene: “Se entenderd que los profesionales
que aprueben el examen Unico nacional de
conocimientos de medicina, habran revalidado
automaticamente el titulo profesional de
médico-cirujano, sin necesidad de cumplir otro
requisito para este efecto”.
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Este examen no solo es una via para obtener
la revélida, es ademas requisito para que los
facultativos chilenos o extranjeros puedan
ingresar a cargos de médico-cirujano en los
Servicios de Salud, en los establecimientos
experimentales y en los establecimientos de
atencién primaria.

Igualmente, es requisito para otorgar las
prestaciones de salud a los beneficiarios del
Fondo Nacional de Salud, en la modalidad de
libre eleccion.

Asimismo, el articulo 2° de la Ley N° 20.261
sefala que, para postular a programas
de perfeccionamiento, de postitulo, de
postgrado conducentes a la obtencion de
un grado académico y de especializaciones
o subespecializaciones, financiados por los
organos de la Administracién del Estado o
que se desarrollen total o parcialmente en
establecimientos de salud dependientes de
dichos érganos, los médicos cirujanos deberan
haber obtenido, a lo menos, la puntuacién
minima que establezca el reglamento respecto
del examen senalado precedentemente.

En consecuencia, la entrada en vigencia de la

Ley N° 20.261, obliga a todo médico titulado (o
revalidado) después del 20 de abril de 2009 a
obtener un puntaje minimo en el examen para

postular a cargos médicos financiados por el
estado.

Atendido el doble efecto de este examen, por
un lado, constituye una alternativa para obtener
la revélida y a su vez, habilita para ingresar
como médico funcionario en los servicios de
salud, hospitales experimentales, consultorios
de atencion primaria, trabajar bajo la modalidad
de libre eleccién de Fonasa y postular a becas
de especializacidon financiadas por el Estado,
no cabe duda que serad el Unico medio que
utilizardn los médicos extranjeros, sin convenio,
para obtener la revélida.

De lo contrario, y para lograr ambos objetivos,
los postulantes deberian rendir y aprobar el
examen de revalida ante la Universidad de Chile
y rendir y aprobar el examen Unico nacional de
conocimientos de medicina.

Contodo, la Contraloria General de la Republica,
en Dictamen N° N° 39.696, de 24 de junio de
2011, senalé que el efecto “revalidante” del
EUNACOM no se extiende a cualquier empleo o
actividad propia del ejercicio profesional, fuera
de los casos que la Ley N° 20.261 establece. En
armonia con ello, fue necesario dictar una Ley —
N° 20.816- para autorizar a los médicos cirujanos
titulados en el extranjero que hayan aprobado
el EUNACOM, para ser contratados en las
Subsecretarias del Ministerio de Salud y en el
Instituto de Salud Pdblica, en cargos y funciones
médico administrativas o de contraloria médica.

Para el caso del ejercicio en el sector privado, y
a consecuencia de lo resuelto por Contraloria,
las Leyes de presupuesto correspondientes a
los anos 2018 y 2019 incorporaron una glosa
que establece que “los profesionales que
aprueben o hubiesen aprobado el examen
Gnico nacional de conocimientos de medicina,
habran revalidado automaticamente su titulo
profesional de médico cirujano, sin necesitar
cumplir ningln otro requisito para este efecto”.

Asi las cosas, la aprobacion del EUNACOM
habilitara a los profesionales para ejercer la
profesion tanto en el sistema publico de salud,
asi como el sector privado. La aprobacion del
examen antedicho, eximira los profesionales de
la obligacién de realizar el procedimiento de
reconocimiento, revalidacién o convalidacién de
titulos profesionales obtenidos en el extranjero
ante la Universidad de Chile.

Por ultimo, conviene destacar que:

En el Proyecto de Ley de Presupuesto 2020, en
la PARTIDA 16, CAPITULO 11, PROGRAMA 01,
GLOSA 7, se establece que: “Segun lo dispuesto
en la Ley N° 20.261, los profesionales que
aprueben o hubiesen aprobado el examen Unico
nacional de conocimientos de medicina, habran
revalidado automaticamente su titulo profesional
de médico cirujano, sin necesitar cumplir ningdn
otro requisito para este efecto. La aprobacion de
dicho examen habilitara a los profesionales para
ejercer la profesion, tanto en el sistema publico
de salud, asi como el sector privado.

La aprobacién del examen antedicho, eximird
los profesionales de la obligacién de realizar el
procedimiento de revalidacion sefalado en el
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Articulo 6 del Decreto con Fuerza de Ley N°3,
de 2007, del Ministerio de Educacién.”

b.3) REVALIDACION DE TiTULO DE MEDICO
CIRUJANO A TRAVES DE LA CERTIFICACION
DE ESPECIALIDAD O SUBESPECIALIDAD EN
CONACEM

La Ley N° 20.985 introdujo un nuevo articulo 2°
bis en la Ley N° 20.261, que creé el EUNACOM,
cuyo tenor es el siguiente:

“El examen Unico nacional de conocimientos de
medicina a que se refiere el articulo 1 de esta
Ley no sera exigible a médicos cirujanos que
hayan obtenido la certificacion de su respectiva
especialidad o subespecialidad de conformidad
con las normas establecidas en el nimero 13
del articulo 4° del decreto con fuerza Ley N°
1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado del
decreto Ley N° 2.763, de 1979, y de las Leyes
N°18.933 y N° 18.469.

Las entidades certificadoras autorizadas por
el Ministerio de Salud, en virtud del citado
articulo 4, podran certificar la especialidad o
subespecialidad de quienes hayan obtenido
su titulo profesional de médico cirujano en el
extranjero, que no se encuentren habilitados
para ejercer su profesién en Chile y que no
cuenten con el examen Unico nacional de
conocimientos de medicina. A los médicos
que, encontrandose en estas circunstancias,
obtengan la certificaciéon de su especialidad o
subespecialidad tampoco les serad exigible el
examen. Con todo, el ejercicio de su profesion
quedard limitado al de la especialidad o
subespecialidad que le fuere certificada, y solo
para el sector publico”.

Por consiguiente, aquellos profesionales
especialistas, que hayan obtenido su titulo de
médico en el extranjero y que no se encuentren
habilitados para ejercer la profesiéon en Chile,
podran concurrir a CONACEM para obtener
la certificacién de su especialidad, y, en caso
de obtener la referida certificaciéon, quedaran

habilitados para ejercer la profesién en Chile
con 2 limitaciones: i) solo podran ejercer la
respectiva especialidad o subespecialidad, y ii)
solo podrén ejercerla en el sector publico.

El inciso primero de la referida norma senala,
ademas, que los médicos habilitados para
ejercer la profesidon en Chile que certifiquen su
respectiva especialidad o subespecialidad, no
requieren aprobar el EUNACOM para los fines
que la Ley N° 20.261 establece.

b.4) FACULTAD OTORGADA A LOS SEREMI
POR EL INCISO FINAL DEL ARTICULO 112
DEL CODIGO SANITARIO

El referido articulo, después de sehalar quiénes
pueden desempenar actividades propias de
la medicina, odontologia, quimica y farmacia
u otras relacionadas con la conservacion vy
restablecimiento de la salud, indica en su inciso
final lo siguiente:

“No obstante lo dispuesto en el inciso primero,
con la autorizaciéon del Director General de
Salud podran desempenarse como médicos,
dentistas, quimico-farmacéuticos o matronas
en barcos, islas o lugares apartados, aquellas
personas que acreditaren titulo profesional
otorgado en el extranjero”.

Esta facultad se encuentra actualmente radicada en
los Secretarios Regionales Ministeriales de Salud.

En virtud de la facultad excepcional otorgada a
la autoridad sanitaria por esta norma, se suelen
burlar las disposiciones sobre revalidaciéon de
titulos consignadas en los acapites anteriores a
través de esta via.

A este respecto, la Contraloria General de la
Republica (Dictamen N°83.399, de 2013;99.791,
de 2014;y 12.393, de 2016), ha senalado que en
casos de escasez de médicos, cuando ello sea
imprescindible en orden a asegurar la entrega
de las prestaciones de salud, es admisible que
se recurra transitoriamente a la contratacion de
profesionales que no hayan rendido y aprobado
el EUNACOM, considerando el principio de
servicialidad de la Administraciéon contemplado
en el articulo 1° de la Constitucidon Politica.
Sin embargo, agrega que cabe precisar que lo
antes expresado no obsta a que el Ministerio
adopte las medidas tendientes a procurar que,
en la oportunidad en que ello sea posible, se
regularice la situacion de dichos médicos.
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Por tal motivo, la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, mediante Ord. N° 4807, de 14
de noviembre de 2018, atendido el evidente
desorden que ha existido en cuanto al
otorgamiento de estas autorizaciones para
ejercer la medicina a profesionales que no se
encuentran habilitados para ello en nuestro
pais, estimé necesario impartir una serie de
orientaciones e instrucciones, indicando que,
en los casos que por necesidad extrema de dar
continuidad a los servicios, se requiera contratar
algtn médico que no tenga su EUNACOM
aprobado, para una zona urbana o que no reGina
las condiciones descritas en el inciso final del
articulo 112 del Cédigo Sanitario -islas, barcos y
lugares apartados-, la autoridad facultada para
contratar, debera acreditar fehacientemente los
fundamentos legales y facticos que sustentan la
decisién de contratar, tales como:

1°. Citar en la resoluciéon de contratacion los
actos administrativos y deméas documentos
que den cuenta de la realizacidon efectiva de
concursos publicos de médicos cirujanos, que
retinan las condiciones legales para desempenar
la profesion y que se hayan declarado desiertos
por falta de interesados o de candidatos
idéneos;

2°. Fundar la brecha del recurso humano
médico, a través de un informe técnico emitido
por la Subdireccion Médica o de Gestion
Asistencial del respectivo Servicio de Salud
o establecimiento autogestionado, cuando
corresponda;

3°. La mencionada contratacion debe ser
eminentemente transitoria, no pudiendo
exceder de seis meses, y solo excepcionalmente,
si la necesidad o escasez continla, podra
prorrogarse fundadamente por otros tres
meses; requerir al interesado, en el caso de
ser procedente, un certificado que acredite la
inscripcion actual, el nimero de inscripciones
previas, y la rendicién efectiva del EUNACOM
en oportunidades anteriores (si procede), con
los respectivos puntajes obtenidos;

4°, Exigir la totalidad de los documentos
que acrediten su formacidn profesional en
el extranjero, debidamente legalizados, en
conformidad a la normativa vigente; requerir la
documentaciéon que acredite el cumplimiento

de la normativa sobre permanencia o residencia
en Chile, en conformidad a las normas sobre
extranjeria.

c) Sistema especial establecido por la Ley
N° 19.074 para el reconocimiento de titulos
y grados obtenidos en el extranjero por
personas que salieron del pais antes del 11 de
marzo de 1990, por razones de fuerza mayor,
y que retornaron a Chile.

Los titulos y los grados obtenidos en las
circunstancias antes sefalados, seran legalmente
habilitantes para el ejercicio profesional de sus
titulares en Chile.

El reconocimiento para el ejercicio profesional
a los titulares de grados académicos y titulos
profesionales y técnicos senalados era otorgado
por una Comisién Especial que se cred para
tales efectos, y que se pronunciaba sobre los
casos que debia presentar la Oficina Nacional
de Retorno.

Las personas que deseaban acogerse a los
beneficios de esta Ley, debian presentar una
solicitud, acompanando diversos antecedentes,
en la Oficina Nacional de Retorno, que debia
informar a la Comision Especial sefialada.

Fuera de la Region Metropolitana las solicitudes
de reconocimiento podian ser presentadas en la
Secretaria Regional Ministerial de Educacién, la
que solo actuaba como receptora y debia hacer
entrega de las mismas a la Oficina Nacional de
Retorno, en un plazo de 10 dias contado desde
la fecha de recepcién.

La Comisiéon Especial solo podia otorgar el
reconocimiento para el ejercicio profesional
a los titulares de grados académicos, titulos
profesionales o técnicos, que hubieren cumplido
con las exigencias que ella determinaba, las que
podian ser de orden académico y no académico.

Para otorgar el reconocimiento la Comision
Especial, , podia disponer que se realizaran
ciclos de estudios, trabajos practicos o se
rindieran las pruebas académicas que estimase
convenientes, en la Universidad de Chile, de
acuerdo con los estatutos de ésta y con su
consentimiento.

< indice de contenidos > |3O



Capitulo Il Del ejercicio profesional médico

En los casos en que la Universidad de Chile
no impartia los estudios correspondientes a
las profesiones que se solicitaba reconocer,
o no podia atender dichas solicitudes, la
Comisidon Especial podia acordar que las
pruebas académicas se realizaran en otros
establecimientos de educacidén superior, con su
consentimiento.

Finalmente, la Ley N° 19.074 establecié que los
beneficios solo podian recabarse hasta el 1° de
marzo de 1994.

2. ESTATUTOS JURIDICOS QUE
RIGEN A LOS MEDICOS

Por Gabriel Nieto Mufoz, abogado jefe
UDELAM.

Al momento de egresar, el médico cirujano
que comienza su vida laboral o de funcionario
publico, se ve enfrentado a una realidad
compleja, en donde, existe una gran cantidad
de conceptos y diversas formas en las que se
puede ver relacionado con su futuro empleador.
En primer lugar, puede optar por desempenarse
en el sistema pulblico de salud, ya sea a nivel
de Servicio de Salud, Carabineros de Chile, las
Fuerzas Armadas, ya sea a nivel municipal. Sin
perjuiciode quese desarrollardexhaustivamente,
acad se mencionaran los diversos estatutos por
los que el médico puede ejercer su profesion:

2. 1. FUNCIONARIOS

2.1.1.PUBLICOSPROFESIONALES
FUNCIONARIOS DEL SISTEMA NACIONAL DE
SERVICIOS DE SALUD

Las normas que es necesario tener en
consideracién en el ejercicio profesional en el
sector publico son las siguientes:

Canstitucion Politica de la Replblica de
Chile
Profesionales Funcionarios
Salud

Servicios
Ley 19.664

a) Constitucién Politica de la Republica de
Chile

En el esquema recientemente expuesto,
observamos que estos funcionarios publicos,
se rigen primordialmente, como todos los
individuos, por nuestra Constitucién Politica,
por cuanto, el articulo 6° del mencionado texto
indica:

“Los ¢6rganos del Estado deben someter su
accion a la Constituciéon y a las normas dictadas
conforme a ella, y garantizar el orden institucional
de la Repubilica.

Los preceptos de esta Constituciéon obligan tanto
a los titulares o integrantes de dichos érganos
como a toda persona, institucién o grupo.

La infraccion a esta norma generaréd las
responsabilidades y sanciones que determine
la Ley.”

Pues bien, los 6rganos del Estado son las
personas que debidamente investidas e
incorporadas a una institucién publica, actian en
nombre de aquel, atribuyéndole o imputandole
lo obrado o no por ellos, tal como si el Estado
mismo lo hubiere hecho. Organos son, en tal
sentido y con caracter general, las autoridades
y funcionarios publicos.

De esta forma, los médicos cirujanos que se
incorporan a la administracion del Estado,
sin excepcion, deben someter su accién a la
Constitucion y a las normas dictadas conforme
a ella. Aqui se encuentra el principio de
primacia o supremacia constitucional, o sea,
la cualidad de Ley Suprema que singulariza a
la Constituciéon en su forma y fondo. Por este
principio, la Carta Fundamental convierte en
obligatorios sus valores, principios y normas,
tanto para las autoridades publicos como para
todos los habitantes y ciudadanos, y lo hace
directamente, es decir, sin que sea necesario que
medie entre la Constitucion y las personas otra
norma juridica que desarrolle y haga imperativo
obedecer a sus disposiciones.?

2 CEA EGANA, José Luis (2002), Derecho Constitucional
Chileno, Tomo |, Santiago de Chile, Ediciones UC, pag. 298.
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b) Ley 18.575, Organica Constitucional Bases

Generales de la Administracién del Estado

Aplica como norma general, consagrando los
siguientes elementos:

La administracion del Estado esta al esta al servicio de la persona humana; su finalidad es
promover el bien comuan atendiendo las necesidades publicas en forma continua y permanente y
fomentando el desarrollo del pais a través del ejercicio de las atribuciones que le confiere la
Constitucion y la ley, y de la aprobacion, ejecucion y control de politicas, planes, programas y
acciones de alcance nacional, regional y comunal.

Las autoridades y funcionarios deberan velar por la eficiente e idénea administracion de los
medios publicos y por el debido cumplimiento de la funcién publica. Los érganos de la
Administracion del Estado deberan cumplir sus cometidos coordinadamente y propender a la
unidad de accién, evitando la duplicacién o interferencia de funciones.

Los funcionarios de la Administracion del Estado estaran afectos a un régimen jerarquizado y
disciplinado. Deberan cumplir fiel y esmeradamente sus obligaciones para con el servicio y
obedecer las 6rdenes que les imparta el superior jerarquico. Las autoridades y jefaturas, dentro
del ambito de su competencia y en los niveles que corresponda, ejerceran un control jerarquico
permanente del funcionamiento de los organismos y de la actuacion del personal de su
dependencia. Este control se extendera tanto a la eficiencia y eficacia en el cumplimiento de los
fines y objetivos establecidos, como a la legalidad y oportunidad de las actuaciones.

Los funcionarios de la Administracién del Estado deberan observar el principio de probidad
administrativa y, en particular, las normas legales generales y especiales que lo regulan. La
funcién pudblica se ejercera con transparencia, de manera que permita y promueva el
conocimiento de los procedimientos, contenidos y fundamentos de las decisiones que se
adopten en ejercicio de ella.

El personal de la Administracién del Estado se regira por las normas estatutarias que establezca
la ley, en las cuales se regulara el ingreso, los deberes y derechos, la responsabilidad
administrativa y la cesacion de funciones.

perjuicio de la responsabilidad civil y penal que pueda afectarle. En el gjercicio de la potestad
disciplinaria se asegurara el derecho a un racional y justo procedimiento.

«La Administracién del Estado asegurara la capacitacion y el perfeccionamiento de su personal,
conducentes a obtener la formacién y los conocimientos necesarios para el desempefio de la
funcién publica.
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c) Ley 15.076 Estatuto para los médico
farmacéuticos, bioquimicos y cirujanos
dentistas, texto refundido, coordinado y

sistematizado por el DFL N°1, de 2001, del
Ministerio de Salud

Como vimos anteriormente, los estatutos
especiales son los que regulan la relacion
entre los médicos cirujanos y el Estado. Asi las
cosas, por especialidad, existe este texto legal
destinado, entre otros, a los profesionales que
nos ocupan, en donde se regulan materias tales
como:

a) El ingreso de los profesionales funcionarios a
la planta del servicio publico como titular;

b) Normas especiales sobre remuneraciones;
c) Horario de trabajo e incompatibilidades;
d) Calificaciones de los funcionarios;

e) Feriados, licencias y permisos;

f) Reemplazos, comisiones y traslados;

g) Otorgamiento de Becas;

h) Liberacion de guardia nocturna.

Las disposiciones de esta ley, deben ser
complementadas con su Reglamento, el Decreto
Supremo N°110, de 1963, del Ministerio de
Salud, y respecto al beneficio de liberacidn de
guardia nocturna, con la Ley N°19.230.

Con la dictacion de la Ley N°19.664, se
regularon la carrera funcionaria, remuneraciones
y capacitaciones, para los cargos diurnos de 11,
22, 33 y 44 horas, siendo dicho cuerpo legal el
que rige esos aspectos especificos para esos
cargos.

d) Ley 19.664 Establece Normas Especiales
Para Profesionales Funcionarios Que Indica
De Los Servicios De Salud Y Modifica La Ley
N° 15.076

e Se aplica a los médicos que se desempenan
cargos de 11, 22, 33 y 44 horas en los
Servicios de Salud.

e Es una ley modificatoria, por cuanto solo
rige en los casos especiales que indica.

* Enlono previsto en ella, sigue vigente la Ley
15.076.

Esta Ley que se aplica solo a los cargos
diurnos indicados, regula la carrera funcionaria,
separando la misma en dos grandes etapas:

e Etapa de Destinacién y Formacion; y
e Etapa de Planta Superior.

Ademads, regula el acceso a dicha carrera
funcionaria, el ingreso a programas de
especializacidn y subespecializacion.

Asimismo, establece normas especiales
sobre remuneraciones y asignaciones y el
procedimiento de acreditacién al que se tienen
que someter los médicos para ir avanzando en
los distintos niveles de la mentada carrera.

e) Ley 18.834, Estatuto Administrativo

Como norma supletoria, rige en lo que no se
observe en las dos Leyes anteriores, es decir,
lo que no estad regulado en la Ley 19.664, se
debe regir por la Ley 15.076 y, en el evento de
que esta Ultima no observe la solucién para una
determinada situacidn, debe buscarse ésta en el
Estatuto Administrativo.

f) Cédigo del Trabajo

También se ha constituido como una norma
general que podria resolver conflictos juridicos,
de forma supletoria, es decir, cuando la soluciéon
no se encuentre prevista en los textos legales
que hemos mencionado precedentemente.

2.1.2. Funcionarios de la atencién Primaria de
Salud Municipal (APS Muicipal)

Constitucion Politica de la Republica

de Chile

Funcionarios APS Municipal
Ley 19.378 [ l |

Sobre el particular, nos remitiremos a lo indicado
en el acépite anterior, sobre la aplicacion de la
Constitucion y la Ley N°18.575 y el Cdédigo
del Trabajo.
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Si nos detendremos, en lo que nos interesa,
que es la Ley 19.378 que establece el Estatuto
de Atencion Primaria de Salud Municipal,
regulando los siguientes aspectos:

a) Normas Generales del Régimen Laboral de la
APS municipal;

b) Dotaciéon y Jornada de Trabajo;
¢) Remuneraciones;

d) De la carrera de los funcionarios de la salud
del sector municipal que se desempefen en
APS;

e) Misiones de estudio;

f) Obligaciones Funcionarias;

g) Calificaciones;

h) Término de la Relacién Laboral.

Se hace aplicable el Decreto 2296 de 2007, del
Ministerio de Salud que es el Reglamento de la
Ley 19.378.

Ademads, en lo que no se prevea en la
referida normativa legal, deberd aplicarse
supletoriamente:

a) La Ley 18.883, Estatuto Administrativo de los
Funcionarios Municipales;

b) La Ley 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades.

2.1.3. PROFESIONALES FUNCIONARIOS DE
LAS FUERZAS ARMADAS

Sobre el particular, nos remitiremos a lo indicado
en el acapite anterior, sobre la aplicacion de la
Constitucion y la Ley N°18.575 y el Cédigo del
Trabajo.

e DFLN°1, DE 1997, del Ministerio del Interior,
ESTABLECE ESTATUTO DEL PERSONAL DE
LAS FUERZAS ARMADAS.

El Estatuto contiene las disposiciones que
regulan la vinculaciéon juridica entre el Estado
y el personal de las Fuerzas Armadas, desde el
ingreso a estas Instituciones hasta el término
de su carrera profesional. Asimismo, rige las
relaciones entre el Estado y otras categorias

de servidores que se desempefen en estas
Instituciones.

¢ En lo no previsto en el Estatuto Especial,
rige la Ley 15.076y, luego, la Ley 18.834.

2.1.4. PROFESIONALES DE CARABINEROS DE
CHILE

Tambiénnosremitiremosalosenaladorespectoa
la Constitucidn Politica, de la Republica de Chile,
Ley 18.575 y el Cédigo del Trabajo. Ademas, a
los profesionales que se desempenen en esta
institucion, le son aplicables las siguientes Leyes:

- Ley 18.961 que fija la Ley Organica
Constitucional de Carabineros de Chile.

-Decreto 412, de 2019 que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del Estatuto del
Personal de Carabineros de Chile. Se faculta a la
Direccion General de Carabineros para contratar
médicos y dentistas, por horas de trabajo,
conforme a las prescripciones de la Ley 15.076,
de 1967, cuando las necesidades del servicio lo
requieran, siempre que la Ley de Presupuestos
consulte fondos para ello. Igualmente, se la
faculta para contratar con cargo a los mismos
fondos, en forma temporal y por un plazo
maximo de seis meses, a profesionales afectos
a la mencionada Ley, en caso de ausencias
de los titulares de Carabineros, motivadas
por feriados, licencias, permisos o reposo
preventivo. Estas contrataciones no produciran
incompatibilidades. Los profesionales
contratados en virtud de este articulo no
integraran la planta institucional.

- Personal contratado por Resolucién (CPR)
aquel que desempenie funciones en Carabineros
de Chile, en forma transitoria, sin constituir
escalafones ni ocupar plazas de la planta
institucional fijada por Ley N°18.291 y sus
modificaciones, por el lapso o periodo que la
resolucién respectiva determine o mientras
sean necesarias sus funciones, pudiendo durar
como maximo hasta el 31 de diciembre de cada
ano. Se hace presente que este personal no se
encuentra afecto a las disposiciones del Cédigo
del Trabajo y su legislacion complementaria,
salvo en lo que dice relacion con las normas
sobre proteccién de la maternidad reguladas en
dicho cuerpo legal.
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- Asimismo, en conformidad al articulo 10 del
D.FL. (I)N°2, de 1968, la Direccion de General
de Carabineros, puede contratar médicos y
dentistas por horas de trabajo, conforme a las
prescripciones de la Ley N°15.076, con fondos
de la Ley de Presupuestos.

2.1.5. MEDICOS CONTRATADOS BAJO EL
REGIMEN DEL CODIGO DEL TRABAJO

Las relaciones laborales entre los empleadores
y los trabajadores se regularan por ese Cédigo
y por sus Leyes complementarias.

3. MEDICOS FUNCIONARIOS
PUBLICOS

Por Gabriel Nieto Mufoz, abogado jefe UDELAM,
Rodrigo Gaete, Pablo Pérez, Constanza Urrutia,

Daniel Gaete, Sebastian Bustos, abogados
UDELAM.

Patricia Nunez, abogada Departamento
Juridico.Colegio Médico de Chile (A.G.).
Rocio Toro, abogada jefa Unidad de Defensa
de Género (UDEGEN).

Para entender correctamente el dmbito en el
que nos centraremos en este acapite, preciso es
considerar, brevemente, como se estructura la
Administracién del Estado de nuestro Pais.

En Chile, existen tres grandes poderes en los
que se divide la Administracion del Estado,
a saber, el Poder Ejecutivo, el Legislativo y el
Judicial, de conformidad a las distintas funciones
que debe desempenar el Estado. Lo que nos
interesa en nuestro analisis, para efectos de
ubicar a nuestros médicos dentro de esta
Administracion, es el Poder Ejecutivo, el cual,
entre otros aspectos, debe velar por la regencia
de la salud de la poblacién en todo aspecto, y
brindar facilidades para satisfacer esta basica
necesidad.

De acuerdo a la Ley Organica Constitucional
de Bases de la Administracién del Estado, el
Presidente de la Republica ejerce el gobierno y
la administracion del Estado con la colaboracién

de los 6rganos que establezcan la Constitucion
y las Leyes. A su vez, este mismo texto legal
establece que, la Administracién del Estado
estard constituida por los Ministerios, las
Intendencias, las Gobernaciones y los érganos y
servicios publicos creados para el cumplimiento
de la funcién administrativa, incluidos la
Contraloria General de la Republica, el Banco
Central, las Fuerzas Armadas y las Fuerzas de
Orden y Seguridad publica, los Gobiernos
Regionales, las Municipalidades y las empresas
publicas creadas por Ley.

Dentro de estos organos colaboradores,
encontramos aquellos creados para cumplir la
funcidn de velar porlas politicas de salud del pais,
entre los cuales, principalmente, encontramos
al Ministerio de Salud, la Subsecretaria de
Redes Asistenciales y los Servicios de Salud, que
son los érganos con los cuales generalmente
se enfrentardn al momento de comenzar a
ejercer sus funciones en el sistema publico.
Sin perjuicio de ello, existen otros érganos
de la Administraciéon del Estado que también
velan por el cumplimiento de los planes y
acciones de salud, aunque mas sectorizados,
tales como, los establecimientos destinados
a las Fuerzas Armadas, Carabineros de Chile

Municipalidades, Corporaciones Municipales,

Hospitales Experimentales creados por Ley,
entre otros.

Ahora bien, nos centraremos mas
profundamente, en la relaciéon de los médicos y
médicas con los Servicios de Salud del Pais y las
Municipalidades.
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Poder ejecutivo

3.1. ¢ QUE ES UN SERVICIO DE SALUD?

Los Servicios de Salud son 6rganos o entidades
de la Administracion del Estado creados por ley
para dar cumplimiento concreto, dentro de un
determinado espacio territorial, a las politicas
de salud definidas por el Poder Ejecutivo,
mediante el Ministerio de Salud.

Los Servicios de Salud son una persona juridica?®
que realiza o contribuye a ejercer la funcién que
corresponde al Estado de garantizar el libre e
igualitario acceso a las acciones de promocion,
protecciéon y recuperaciéon de la salud y de
rehabilitacién de la persona enferma; asi como
coordinar, controlar y, cuando corresponda,
ejecutar tales acciones.

Ahora bien, los Servicios de Salud, en general,
tendran a su cargo la articulacién, gestion y
desarrollo de la Red Asistencial correspondiente,
para la ejecucion de las acciones integradas de

3 Una persona juridica es una ficcién legal, ente ficticio,
capaz de ejercer derechos y contraer obligaciones civiles, y
de ser representada judicial y extrajudicialmente

Subsecretaria Redes
Asistenciales

Subsecretaria Salud
Publica

- Servicios de Salud

- Municipalidades

— Corporaciones municipales

-  FFAAvy Carabineros

— Hospitales experimentales

fomento, proteccién y recuperacion de la salud
y rehabilitacion de las personas enfermas.

Por su parte, y tal como se adelantd, estos
servicios tienen competencias dentro de
un determinado territorio, ello en atencién
a la desconcentracion* y descentralizaciéon®
administrativa.

Los servicios serdn organismos estatales,
funcionalmente descentralizados, dotados de
personalidad juridica y patrimonio propio para
la realizacion de las referidas acciones. Que

4 Desconcentrar implica que un érgano central delega
sus funciones a otro, en que el érgano que realiza la
delegacién es superior jerarquicamente, y, en ultimo
término, sigue siendo responsable de las competencias
que ha delegado. Ejemplo: SEREMIs de Salud respecto de
MINSAL

5 Descentralizar implica la creacion de un nuevo érgano,
dotado de personalidad juridica y patrimonio propio, al
que se le traspasan competencias desde el nivel central
en consideracién al territorio o a la funcién que se
descentraliza. Ejemplo, Servicios de Salud.
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sean 6rganos funcionalmente descentralizados
significa que acttan con la personalidad juridica
y el patrimonio propios que la Ley les asigne
y estaran sometidos a la supervigilancia del
Presidente de la Republica a través del Ministerio
respectivo. En el caso de los Servicios de Salud,
le Ley le asigna funciones que les son propias
y ademads, como hemos visto, territorialmente
ejercen su competencia en distintos lugares,
no influyendo uno en otro territorio que no le
corresponda.

3.1.1. LA RED ASISTENCIAL DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

Hemos visto como dentro de la organizacién
de la Administracién del Estado, nuestra Ley
ha creado los Servicios de Salud, para ayudar
a cumplir la funciéon del Poder Ejecutivo,
Ministerio de Salud, en el respectivo sector.
Ahora bien, para materializar esa funcidn
publica, es absolutamente necesario que
existan establecimientos en los cuales los
usuarios puedan acceder al restablecimiento,
cuidado de la salud. De esa manera,
encontramos Hospitales, consultorios, Postas,
etcétera, que dependen administrativamente
de estos servicios.

De conformidad al articulo 17 del DFL N°1 de
2005, la Red Asistencial de cada Servicio de
Salud estara constituida por el conjunto de
establecimientos asistenciales publicos que
forman parte del Servicio, los establecimientos
municipales de atencién primaria de salud de su
territorio y los demas establecimientos publicos
o privados que suscriban convenio con el
Servicio de Salud respectivo, los cuales deberan
colaborar y complementarse entre Si para
resolver de manera efectiva las necesidades de
salud de la poblacion. Ademas, la Red Asistencial
de cada Servicio de Salud deberd colaborar y
complementarse con la de los otros Servicios
de Salud, a fin de resolver adecuadamente las
necesidades de salud de la poblacién.

La Red Asistencial de cada Servicio de Salud
se organizara con un primer nivel de atencidn
primaria, compuesto por establecimientos
que ejerceran funciones asistenciales en un
determinado territorio con poblaciéon a cargo
y otros niveles de mayor complejidad que solo
recibiran derivaciones desde el primer nivel de

atenciodn, salvo en los casos de urgencia y otros
que senalen la Ley y los reglamentos.

3.1.1.1. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE
MENOR COMPLEJIDAD

De conformidad al Decreto N° 38, de 2005, del
Ministerio de Salud, los establecimientos de
menor complejidad son aquellos que realizan
actividades de atencidn abierta, cerrada y de
urgencia, de baja complejidad, que desarrollan
principalmente actividades de nivel primario y
algunas de especialidad, de acuerdo a su rol
dentro de la Red Asistencial que integray en el
area de competencia que determine el Director
de Servicio en consulta con el Consejo de
Integracion de la Red Asistencial.

En general, estos establecimientos se
caracterizan por un menor desarrollo de
especialidades, lo que quiere decir, que, de
acuerdo a su complejidad técnica, no cuentan
con las especialidades basicas de medicina
interna, obstetricia y ginecologia, y pediatria, o
cuentan con una o mas de ellas, y no poseen
o solo poseen excepcionalmente algunas de
las subespecialidades de la medicina que no
correspondan a las especialidades basicas
citadas.

En el aspecto laboral, el director de estos
establecimientos tiene funciones delimitadas
expresamente en el reglamento respectivo.
De esa manera, a él corresponderd, ejercer
las funciones de administracién del personal y
gestion de recursos humanos.

3.1.1.2. ESTABLECIMIENTOS DE ALTA
COMPLEJIDAD O DE AUTOGESTION EN RED

Los establecimientos que obtengan la calidad
de “Establecimiento de Autogestiéon en Red”
seran 6rganos funcionalmente desconcentrados
del correspondiente servicio, conforme a lo
dispuesto en el articulo 33 de la Ley N° 18.575,
Organica Constitucional de Bases Generales de
la Administracion del Estado, es decir, tienen
su propia representacion judicial y extrajudicial,
por parte de su respectivo jefe superior.

Estos establecimientos son los que tienen mayor
complejidad técnica, es decir, estan clasificados
como de alta complejidad. En general, son
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aquellos que tienen un mayor desarrollo de
especialidades, por cuanto, cuentanconalmenos
una de las especialidades basicas de: medicina
interna, obstetricia y ginecologia, y pediatria, y
poseen varias subespecialidades de la medicina
que no corresponden alas especialidades basicas
citadas, tales como cardiologia, neurologia,
nefrologia, gastroenterologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, entre otras.

Ahora bien, en el aspecto que nos interesa,
estos establecimientos autogestionados en
red, podran, a través de su Director, ejercer
las funciones de administracion del personal
destinado al Establecimiento, en tanto
correspondan al ambito del mismo, en materia
de suplencias, capacitacidon, calificaciones,
jornadas de trabajo, comisiones de servicio,
cometidos funcionarios, reconocimiento de
remuneraciones, incluyendo todas aquellas
asignaciones y bonificaciones que son
concedidas por el Director del Servicio, feriados,
permisos, licencias médicas, prestaciones
sociales, responsabilidad administrativa, higiene
y seguridad laboral, y gestion de recursos
humanos.

Respecto del personal a contrata y al contratado
sobre la base de honorarios, el Director del
Establecimiento ejercera las funciones propias
de un jefe superior de servicio.

A diferencia de lo visto en relacién a los
establecimientos de menor complejidad,
podemos observar que esos Ultimos tienen
atribuciones mucho mas acotadas en relacién

al personal, no asi los establecimientos
autogestionados, pues estos poseen mayores
amplitud de competencias.

3.2. ;COMO INGRESAR A LOS CARGOS
EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA RED
ASISTENCIAL DE UN SERVICIO DE SALUD?

A fin de responder claramente la interrogante
recientemente planteada, se hace necesario
hacer una gran distincién: ejercicio de cargos
diurnos y ejercicio de turnos nocturnos o, mas
conocidos en la jerga médica, cargos 28 AP. Y es
importante hacer tal distincion, pues, las Leyes
aplicables a cada uno de sus cargos son diversas
y, con ello, por supuesto, la regulacién de los
aspectos laborales de cada uno de ellos.
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Cargos d!umos

Ingreso a cargos

en Servicios de
Salud

Cargos turnos
nocturnos

3.2.1. INGRESO A LOS CARGOS DIURNOS

Desde el afio 2000, los cargos diurnos tienen
su propia regulacién. Ello, debido a la dictacién
de la Ley N° 19.664 que establece normas para
profesionales funcionarios de los Servicios de
Salud y modificd la antigua Ley (que adn sigue
vigente en algunos aspectos, segin se verd) N°
15.076, ello porque como lo indica el mismo texto
de la nueva Ley, la N° 15.076 fue modificada y no
derogada (dejada sin efecto).

Se reconocen como cargos diurnos aquellos que
se ejercen en 11, 22, 33 y 44 horas semanales,
generalmente en las mananas y por la tarde.
Si bien las Leyes 15.076 y 19.664 no definen
que se entiende por cargo diurno, ello puede
desprenderse de lo dispuesto en el inciso 2° del
articulo 43 de la Ley 19.664 que establece que se
entiende trabajo extraordinario nocturno, el que
se realiza entre las 21:00 horas de un dia y las
08:00 horas del dia siguiente que no corresponda
al cargo de 28 horas de los establecimientos
hospitalarios. Por ello, a contrario sensu, debe
entenderse por cargo diurno el que se ejerza
entre las 08:00 horas a las 21:00 horas.

Visto lo anterior, preciso es sefhalar entonces,
que el articulo 1° de la Ley 19.664 establece
que los profesionales funcionarios que
desempefien cargos con jornadas de 11, 22, 33
y 44 horas semanales de la Ley N° 15.076 en
los establecimientos de los Servicios de Salud,
incluidos los cargos de la planta de Directivos
con jornadas de dicho cuerpo legal, se regiran
por las normas especiales contenidas en el
Titulo Primero de la primera Ley que hemos
mencionado en este parrafo.

De esa manera, podemos distinguir que la
Ley 19.664 regula dos formas de ingreso a los
Servicios de Salud, a saber, una que constituye
la regla general, regulada en el articulo 8° y una
excepcional, contenida en el articulo 9°.

3.2.1.1. INGRESO CONFORME AL PROCESO DE
SELECCION DESCRITO EN EL ARTICULO 8° DE
LA LEY 19.664

Cuando un profesional funcionario ingresa a
algun establecimiento de los Servicios de Salud
del pais, da inicio a su carrera funcionaria (en
el cargo diurno), la cual, se ha dividido por Ley
en dos grandes etapas, la Etapa de Destinacion
y Formacién (EDF) que es aquella en la que
los profesionales funcionarios desarrollan sus
competencias y desarrollan preferentemente
funciones de caracter asistencial; y la Etapa
de Planta Superior es aquella en que los
funcionarios ya poseen una formacion y
experiencia calificada y desempefan funciones
que implican la aplicacién sistematica de sus
conocimientos y competencias en beneficio de
la poblacién usuaria, en la formacién de nuevos
profesionales o en la coordinacién y supervision
de equipos o grupos de trabajo.

La regla general, como lo hemos adelantado,
es que el ingreso de la Etapa de Destinacion y
Formacién se efectuard mediante un proceso
de seleccion obijetivo, técnico e imparcial, que
se desarrollard a nivel nacional a lo menos una
vez al aho.

Es el Subsecretario de Redes Asistenciales
quien debe, a solicitud de los Servicios de
Salud, coordinar a nivel nacional la realizacidn
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del proceso de seleccion, debiendo, para
estos efectos, adoptando todas las medidas
y resoluciones que estime necesarias. De
esa manera, establece el Decreto Supremo
N° 788 del afo 2001 del Ministerio de Salud
que los Servicios de Salud deben comunicar
a la Subsecretaria de Redes Asistenciales el
ndmero de plazas de contratos de la Etapa
de Destinacién y Formacion que deban ser
provistas en el respectivo proceso de seleccion,
indicando las caracteristicas que deberan tener
los cargos respectivos.

El llamado a participar en el respectivo proceso
de seleccidn se publicard, por una vez, mediante
un aviso en un diario de circulacién nacional,
sin perjuicio de otras medidas de difusién que
se estime necesario adoptar, en especial, en
nuestros tiempos en que la tecnologia se ha
vuelto un gran contribuyente en la entrega de
informacién, mediante internet, television, radio
y otros similares. El Colegio Médico de Chile
A.G., también contribuye con esta difusion, de
manera que, copia del lamado a postulacion se
remite a la mencionada Asociacion Gremial.

Es preciso tener presente lo siguiente, conforme
las reglas del Decreto Supremo N° 788 que
venimos comentando:

a) Que, entre la publicacion del aviso y la fecha
fijada para el término de la recepcién de los
antecedentes, no puede mediar un lapso inferior
a 15 dias;

b) Que, el aviso debe senalar, a lo menos, el
lugar de retiro de las bases, la fecha y recepcién
de los antecedentes y las fechas de resolucion
del proceso y asuncién de funciones

c) Que, las bases deben estar disponibles en
todos los Servicios de Salud del pais, deben
indicar la fecha en que se daran a conocer los
cargos dispuestos por los Servicios de Salud y
sus caracteristicas.

Las bases que han de sefialar los procedimientos
de postulaciéon, rubros de antecedentes
a ponderar, métodos de evaluacién, que
aseguran un proceso de seleccion objetivo,
técnico e imparcial, deben ser elaboradas por
la Subsecretaria de Redes Asistenciales. Estas
bases son las que regulan todo lo concerniente
al ordenamiento de los puntajes, a la forma y

lugar de la publicidad de los resultados y a las
modalidades de los llamados para la aceptacion
de los cargos.

Una vez que el médico postule al proceso
senalado mas arriba, estos serdan enviados
y evaluados por una comisiéon de seleccidn
designada por el Subsecretario de Redes
Asistenciales, la que debe estar integrada
por dos profesionales funcionarios médicos
propuestos por el Colegio Médico de Chile A.G.

La comision encargada del proceso de seleccién
puede considerar la aplicacion de instrumentos
de seleccidén, tales como, oposiciéon de
antecedentes, pruebas, entrevistas, examenes
u otros que evalien las competencias del
postulante para el ejercicio del cargo. Dichos
instrumentos deben ser publicos y abiertos a
todo participante y tiene el caracter de nacional.

Es dable advertir que, laresolucion de lacomisiéon
referida, es recurrible mediante el recurso
de reposicidon, con apelacién en subsidio. El
recurso de reposicidn tiene por objeto obtener
de la misma comision—por lo que se presenta
ante la misma—Ila enmienda o modificacion de
su resolucién, siempre y cuando se cuenten
con antecedentes nuevos que den lugar a
dicha enmienda o modificacién o, cuando,
se haya hecho una errada ponderacién de los
antecedentes. En lo concerniente al recurso de
apelacion subsidiario, este ha de presentarse
ante la Comisidn seleccionadora, para ante el
Subsecretario de Redes Asistenciales. Estos
medios impugnatorios deben ser presentados
dentro del plazo de 5 dias contados desde la
notificacion del resultado respectivo del proceso
de seleccidn.

Una vez que se haya resuelto el proceso de
seleccidon coordinado por la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, esta comunicaréa a los
Servicios de Salud la némina de los profesionales
seleccionados que hubiesen aceptado los
cargos ofrecidos por los respectivos Servicios
de Salud y les son remitidos a los interesados
los antecedentes para que sean contratados.

En caso de que los cargos no fueren aceptados
después de un tercer llamado en los procesos
de seleccion coordinados por la Subsecretaria
de Redes Asistenciales, y aquellos que
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quedaren vacantes con posterioridad al proceso
de seleccién, pueden ser provistos dentro del
plazo de 90 dias siguientes en un proceso de
seleccidén a nivel nacional, efectuado por los
respectivos Servicios de Salud.

Desde el punto de vista practico, una vez
convocado el Proceso, los médicos cirujanos
podran presentar todos los antecedentes
solicitados en las Bases del Concurso para
proveer estos cargos de |la Etapa de Destinacion
y Formacion y seran sometidos a evaluacion. Una
vez aceptada la solicitud, se hara un llamado a
viva voz en que, de acuerdo a los respectivos
puntajes obtenidos por el profesional, se le dara
la opcidén de tomar o no el cargo ofrecido en
algun Servicio de Salud del pais. Generalmente
el profesional sera destinado a algun
establecimiento que lo requiera por extrema
necesidad y, ello generalmente obedece a
aquellos que se encuentran en lugares de dificil
desempeno y complejo acceso. Aceptado
el cargo, el profesional debe presentarse en
el Servicio de Salud al que fue destinado y
respecto del cual, voluntariamente, ha aceptado
la destinacion, el 1° de abril siguiente vy, alli se
dictaran al efecto, las respectivas resoluciones
administrativas de contratacion (se hace
presente que los profesionales funcionarios jNo
firman contrato! Como suele pensarse, pues, se
rigen por los actos administrativos que dicte su
Jefe Superior y por la Ley.

Es importante hacer presente a los médicos
cirujanos que deben estar muy atentos a los
instrumentos de categorizacion de dificultad
del establecimiento en el que se desempenaran,
realizado por la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, pues, ello serd vital cuando
en el futuro deseen postular a programas
de especializacién, lo cual, también se hara
mediante concurso publicoy, un establecimiento
de mayor complejidad, dard mayor puntaje
para poder escoger bien la especialidad vy
establecimiento de educacion superior en el que
querran desempenarse. Asi las cosas, el médico
cirujano debera fijarse si el establecimiento de
salud esta calificado con la letra A, B, C, D o E,
siendo la letra A la de mayor dificultad y que
implicard un mayor puntaje posterior.

De esa manera, estos médicos daran inicio a su
carrera funcionaria en la EDF, en donde podran

mantenerse por nueve anos; salvo que deseen
desde el tercer ano de desempeno postular a
los concursos que se convoquen para realizar
programas de especializacion, segin se vera
mas adelante. Se hace presente, desde ya, en
todo caso, que la postulacién sefalada se puede
realizar solo hasta el sexto afio de desempefio.
Ademas, se advierte que el médico en este
caso, comenzara realizando funciones como
médico general.

3.2.1.2. INGRESO A LA ETAPA DE DESTINACION
Y FORMACION DE LOS MEDICOS INGRESADOS
EN CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 9° DE LA LEY 19.664

La ley establece que, sin perjuicio de aquellos
méicos ingresados a la Etapa de Destinacion y
Formacion mediante un concurso, los Directores
de los Servicios de Salud estdn facultados
para contratar directamente profesionales
funcionarios en la Etapa de Destinacion y
Formacién, cuando circunstancias fundadas
lo justifiquen en razén de necesidades del
Servicio, en forma transitoria y por periodos
determinados.

Estas contrataciones pueden disponerse en
toda época del ano con cargo a la dotacién de
horas asignadas a esta etapa, sea cual fueren las
causas por las que se encuentren disponibles,
pero, no pueden exceder al 20% de la dotacion
de horas asignadas a ella, en cada Servicio.

Aqui, se hace preciso destacar ciertos elementos
practicos que han sido preguntas frecuentes
para la Unidad de Defensa Laboral Médica.

En primer lugar, existe una cierta confusion al
hablarse derechamente del “médico EDF”,
atribuyéndolo solamente al “General de Zona".
La EDF (Etapa de Destinacion y Formacion)
es la primera “escala” de la carrera de los
profesionales de la Ley 19.664, que rige para
todos aquellos que ingresan a realizar 11, 22, 33
y 44 horas en los Servicios de Salud, ello, porque
el médico que sea contratado de forma directa
por la autoridad (sin concurso), igualmente
tiene derecho a realizar la carrera funcionaria,
aspirando en el futuro a realizar una beca de
formacién y acceder a la planta superior.
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En segundo lugar, llama la atencién de que la Ley
senale que, solo el 20% de la dotacién debe ser
de los médicos contratados directamente por el
Director, cuando en la practica, ello no es asi.
En ese sentido, bien sabemos que, el Director
del Servicio, en materia de recursos humanos
tiene todas las facultades que correspondan a
un jefe superior de un servicio descentralizado,
de manera que, al existir necesidades en la
red por falta de personal y el considerable
aumento de la poblacién usuaria, que conlleva
a crecimiento de la lista de espera de atencidn,
justifica sobradamente el ejercicio de la facultad
de contratacion sin concurso, pues, se requiere
urgentemente al personal necesario para palear
esos menesteres.

A mayor abundamiento, es sabido que la
realizacion de un concurso publico implica la
utilizaciéon de bastantes recursos humanos vy
financieros y aquellos para contratar médicos
generales de zona, se hacen solo una vez al afo
y cuando todos los cupos no son ocupados,
siguen existiendo brechas de profesionales que
también justifican el empleo de esta especial
contratacion.

3.3. LA ETAPA DE PLANTA SUPERIOR

Si bien los médicos recién egresados no pueden
ser parte aun de esta etapa, Si es prudente
revisar algunos breves aspectos de ella.

Como ya hemos senalado, la carrera funcionaria
contempla dos etapas: la Etapa de Destinacion
y Formacién y la Etapa de Planta Superior.

La segunda de estas etapas, la Etapa de Planta
Superior, es aquella que contempla el conjunto
de cargos publicos permanentes asignados
por Ley a cada institucién. Esta se encuentra
integrada por profesionales que, por su
formacioén y experiencia, desempenen funciones
que involucren la aplicacion sistemética de sus
conocimientos y competencias en beneficio de
la poblacién usuaria, en la formacién de nuevos
profesionales o en la coordinacién y supervision
de equipos o grupos de trabajo.

La conformacién de la Etapa de Planta Superior
consta de tres niveles, que se encuentran
asociados a la percepcion de la asignacion de
experiencia calificada. Para el ingreso a esta, se

efectuara previamente un concurso publico que
se encuentra regido por la Ley N° 19.198, por
el cual se nombrara en calidad de titular de un
cargo de planta, en el Nivel I.

La postulaciéon a estos cargos, tal como lo
dispone el articulo 6° de la Ley N° 19.664,
puede hacerse a partir del sexto afio de la Etapa
de Destinacion y Formacion.

Una vez que la o el profesional funcionario se
encuentre en la etapa que nos ocupa, debera
someterse a un sistema de acreditacion en
el o los cargos que sirvan, cada nueve anos.
Este proceso de acreditacion se encuentra
regido por el Decreto N° 128 del Ministerio de
Salud, que aprueba reglamento sobre sistema
de acreditacién a que se refieren los articulos
16 y siguientes de la Ley N° 19.664. En él se
evaluard cualitativa y cuantitativamente los
logros alcanzados durante el periodo por los
profesionales funcionarios en el ejercicio de
sus funciones, considerando aspectos técnicos,
clinicos y organizacionales y comprendera
tanto la superacién profesional como el aporte
de su gestién a la calidad de los servicios
proporcionados a la poblacién usuaria.

El mencionado proceso de acreditacion
contemplard los pardmetros, procedimientos,
6rganos, modalidades especificas de |la profesion
y demas normas que sean necesarias para el
funcionamiento de este sistema, fundado en
criterios técnicos, objetivos e imparciales, que
permitan una efectiva evaluacién ordenadora
en funcién de la competencia e idoneidad de
los profesionales funcionarios.

Para llevar a cabo la acreditacién, cada Servicio
de Salud deberd aprobar mediante resoluciéon
las Bases de este proceso que regird a los
establecimientos de su dependencia para los
dos anos siguientes. El proyecto de las Bases
que se elabore se pondra en conocimiento de
las asociaciones gremiales a que pertenezcan
los profesionales funcionarios a fin de que, en
el término de diez dias habiles hagan llegar sus
observaciones para que la autoridad considere
su pertinencia. En este sentido, el Ministerio
de Salud debe orientar a los Servicios de Salud
respecto al contenido de las Bases que estos
Ultimos deberan aprobar.
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Tales Bases deberén contemplar
pormenorizadamente la convocatoria a participar,
de acuerdo a las caracteristicas del Servicio, entre
otros aspectos, la apertura y difusién del proceso
de acreditacién; formularios de presentacion
y acreditacion de antecedentes, fecha de
constitucion de la Comisiéon de Acreditacion;
el plazo, la forma y lugares de presentacion
y recepcion de antecedentes; metodologias
especificas de puntuacién de los antecedentes
presentados para justificar cada factor en las
respectivas areas; forma, lugares y fecha de
publicacion de los resultados de evaluacion
preliminares y de listados o néminas finales. Por
ultimo, se hara difusion del proceso mediante la
publicacion de las bases en lugares visibles de los
establecimientos y por otro medio que se estime
conveniente, en enero de cada aho.

En cuanto a los efectos de la acreditacién, las
y los profesionales que la aprueben accederan
en el respectivo cargo al nivel inmediatamente
siguiente, siempre que exista cupo financiero
para ello. Esto deberd quedar reconocido
mediante resolucidon dictada por el Director
del Servicio de Salud, momento en el cual se
percibira la asignacién de experiencia calificada.

En el caso de no existir cupo, estos profesionales
pasaran a integrar, por orden de procedencia,
segun el proceso en que resultaron acreditados,
una némina que llevara el Servicio, en espera
de cupo financiero para estos casos. El nuevo
monto del beneficio se pagara solo desde que
se genere dicho cupo financiero.

Sin perjuicio de lo anterior, para efectos del
plazo en el que los profesionales acreditados
deban someterse a un nuevo proceso de
este tipo; aquellos que se encuentren en las
mencionadas ndminas podran abonar el tiempo
que deban esperar por el cupo financiero para
acceder al siguiente nivel de la Etapa, debiendo
considerarse, asimismo, los logros alcanzados
durante este tiempo por los profesionales en el
ejercicio de sus funciones.

Finalmente, las médicas y médicos que no
aprueben el proceso de acreditacion a que
deban someterse, mantendran su cargo y el
nivel en que se encontraren, pero deberan
presentar anualmente sus antecedentes para
nuevas acreditaciones en ese cargo.

3.4. ASPECTOS REMUNERACIONALES DE
LOS MEDICOS REGIDOS POR LA LEY 19.664

Los médicos pertenecientes a la EDF estan
regulados por la Ley N° 19.664. En este sentido,
el articulo 25° de esta Ley senala que “Los
Profesionales funcionarios de Planta y a contrata
que cumplan jornadas diurnas de 11, 22, 33 6 44
horas semanales en los establecimientos de los
Servicios de Salud, se regiran por el sistema de
remuneraciones que se establece en los articulos
siguientes.”, lo que vino a finalizar la aplicacién
de la Ley N° 15.076 en estos aspectos.

Pues bien, para la comprension de las
remuneraciones de un médico en esta etapa, se
debe partir desde ciertos criterios basicos:

1. Laremuneracién se compone de un “sueldo
base” y de distintas “asignaciones”.

2. La remuneracién varia segun la jornada del
médico (sueldo base) y, en relacidn a ciertas
asignaciones, segun el Servicio de Salud
en el que se prestan funciones. Ademas,
en algunos casos toma gran importancia la
especialidad que se tenga.

3. Se deben respetar varias formalidades para
finalmente percibir la remuneracién que
corresponda, conforme a derecho.

La primera clasificacion que establecié el
legislador para las remuneraciones de un
médico en la EDF, a saber: Remuneraciones
Permanentes y Remuneraciones Transitorias.

3.4.1. REMUNERACIONES PERMANENTES

Como se desprende de su denominacidn,
estas se mantienen a lo largo de la carrera
funcionaria del médico, desde el momento en
que se comienzan a percibir. Dentro de las
remuneraciones permanentes, se incluyen:

3.4.1.1. SUELDO BASE

Elarticulo 27, letraa) delaLey N° 19.664 lo define
como la “retribucién pecuniaria de caracter fijo
y por periodos iguales, asignada al cargo o
empleo y que constituye la Unica base de calculo
para el goce de las demas remuneraciones (...), a
excepcion de las bonificaciones de desempeno”.
Esto quiere decir que en relacion a él se calculan
los porcentajes de cada asignacion.
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Como se sefald anteriormente, el sueldo base
depende de la jornada semanal del médico. En
dicho contexto, los montos vigentes al anho 2019
son:

11 horas semanales: $247.501
22 horas semanales: $495.000
33 horas semanales: $742.500
44 horas semanales: $990.000
3.4.1.2. ASIGNACION DE ANTIGUEDAD

El articulo 27, letra b) de la Ley N° 19.664, lo
define como el “estipendio que se concede por
cada tres anos de servicios como profesional
funcionario en los Servicios de Salud, con
un limite de trece trienios”. Los porcentajes
correspondientes a cada trienio, son los
siguientes:

- Trienio 1: 34%
- Trienio 2: 44%
- Trienio 3: 47%
- Trienio 4: 50%
- Trienio 5: 53%
- Trienio 6: 56%
- Trienio 7: 59%
- Trienio 8: 62%
- Trienio 9: 64%
- Trienio 10: 66%
- Trienio 11: 68%
- Trienio 12: 70%

- Trienio 13: 72%

Ahora bien, los servicios que se pueden computar
para completar los trienios son aquellos
prestados como profesional funcionario, en
cualquier calidad juridica, en los Servicios de

Salud o ensus antecesoreslegales, en organismos
considerados en la Ley N° 19.378 (considerando
a las Corporaciones Municipales), o en cargos
directivos reglados por el Decreto Ley N° 249 de
1973. En consecuencia, las funciones prestadas
a honorarios no sirven para completar trienios,
ya que no se tiene la calidad de profesional
funcionario respecto de esos servicios.

A su vez, la normativa sehala que se podran
reconocer, por una vez, en calidad de planta o a
contrata, los servicios prestados en:

1. Municipalidades.

2. Establecimientos de Salud de Fuerzas
Armadas y Carabineros.

3. Servicio Médico Legal.
4. Gendarmeria.

5. Universidades estatales y reconocidas por el
Estado.

6. Particulares que ejerzan funciones delegadas
de un Servicio Publico de Salud.

Por ultimo, vital importancia toma la situacién
en que se encuentran los becados. En este
sentido, los becados regidos por el articulo
43 de la Ley N° 15.076 y el Decreto N° 507 de
1991 pueden computar los periodos en que
cursan sus programas de especializacién para
efectos de completar un trienio, siempre que
acompanen el certificado de especialidad a
sus respectivos empleadores. En este mismo
ambito, la Contraloria General de la Republica
exige, ademas, que la beca no sea de aquellas
autofinanciadas.

3.1.4.3. ASIGNACION DE EXPERIENCIA
CALIFICADA

El articulo 27 letra c) de la Ley N° 19.664 lo
define como el “estipendio que se otorga en
reconocimiento al nivel de calificacién técnica
y de competencia de los profesionales”. Se
destaca que esta asignacion solo corresponde a
los médicos pertenecientes a la Etapa de Planta
Superior, por lo que se debera ingresar a esta
etapa para comenzar a percibirla. Ahora, esto
Ultimo también depende del cupo financiero
que se tenga en el Servicio de Salud respectivo.
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Por otro lado, existe un porcentaje para cada
nivel de esta etapa:

- Nivel I: 40% del sueldo base.
- Nivel II: 82% del sueldo base.
- Nivel lll: 102% del sueldo base.

3.4.1.4. ASIGNACION DE REFORZAMIENTO
PROFESIONAL DIURNO

Elarticulo27,letrad)lodefinecomoel “estipendio
destinado a retribuir el desempeno profesional
en jornadas diurnas en los establecimientos de
los Servicios de Salud”. Se caracteriza porque
se otorga a los médicos en EDF y en Etapa de
Planta Superior, en porcentajes de 28% y 108%
del sueldo base, respectivamente.

3.4.1.5. ASIGNACION DE PERMANENCIA

El articulo 27, letra e) la define como
aquella “retribucion que se otorga solo a los
profesionales funcionarios que se desempefen
en los servicios de salud, atendida la calidad
de especialistas o subespecialistas certificados
e inscritos en el Registro de Prestadores
Individuales de la Superintendencia de Salud..."”.
Corresponde tanto a los funcionarios en la EDF
como de la Planta Superior, en los porcentajes
que a continuacion se sefalan:

- 40% del sueldo base para las jornadas de 44,
33 6 22 horas semanales.

- 10% del sueldo base para las jornadas de 11
horas semanales.

Se caracteriza la asignacion de permanencia
en el sentido de que se paga mensualmente,
independiente del nimero de especialidades
o subespecialidades que el médico tenga
certificadas e inscritas.

Regularmente se consulta por esta asignacién en
la Unidad de Defensa Laboral, denominandose
por los médicos como la "asignacién de
especialidad”. En general, las preguntas dicen
relacién sobre el momento en que se percibe,
para lo cual no basta con tener la especialidad.
Tal como se dispone en su definicidn, el
requisito esencial para percibir este estipendio
es la inscripcion de la especialidad en el registro

de la Superintendencia de Salud (la que debe
estar vigente desde este momento, cuya
responsabilidad es del médico) y la obtencion
del respectivo certificado, el que debe ser
presentado al empleador. Asi las cosas, la
normativa expresamente senala que se pagara
desde el dia primero del mes siguiente a dicha
presentacion.

Sin perijuicio de lo anterior, es habitual que no se
pague en el mes que corresponde, ya que existe
una demora en la tramitaciéon de resoluciones
exentas que formalicen su entrega. Por lo
anterior, se paga de forma retroactiva en una
liquidacién de sueldo accesoria, desde el mes
siguiente al de presentacion del certificado de
inscripcién de la especialidad.

3.4.2. REMUNERACIONES TRANSITORIA

Son aquellas remuneraciones que pueden variar
a lo largo de la carrera funcionaria del médico,
ya que estan sometidas a revisidén transcurrido
un determinado tiempo, para verificar si se
mantienen las condiciones que las originan.
Dentro de este grupo se contemplan las
siguientes asignaciones:

3.4.2.1. ASIGNACION DE RESPONSABILIDAD

El articulo 28, letra a) de la Ley N° 19.664
dispone que es aquella “destinada a retribuir
la importancia o jerarquia de los cargos
directivos y el ejercicio de funciones de
direcciéon, coordinacién, supervision o mando
encomendadas a los profesionales.”

Esta asignacion correspondera a:

1) Aquellos que desempenen cargos en la
Planta de Directivos, en alguna de las jornadas
del articulo 1°.

2) Aquellos que desempefien funciones de las
contempladas en Reglamento Orgéanico de
los Servicios de Salud, siempre que las horas
dedicadas sean iguales o superiores a 22 horas
semanales (de lunes a viernes).

3) Aquellos que desempefien estas funciones
en los Servicios Clinicos o Unidades de Apoyo,
en calidad de planta o a contrata, siempre que
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las horas dedicadas sean iguales o superiores a
222 horas semanales (de lunes a viernes). Sdlo a
través de concurso interno (articulo 3° de la Ley
N° 19.198).

En cuanto al porcentaje que se paga por este
estipendio, la normativa seinala que no podra
ser inferior al 10%, ni superior al 130% del
sueldo base.

Asimismo, para precisar el porcentaje, se toma
en cuenta el grado de complejidad de los
establecimientos y los niveles jerarquicos de los
cargos directivos o relevancia de las jefaturas.

En el caso que un médico tenga mas de un
cargo o funcién que dan lugar a la asignacién de
responsabilidad, se optard por la que entrega
un mayor porcentaje.

3.4.2.2. ASIGNACION DE ESTIMULO

El articulo 28, letra b) de la Ley N° 19.664
lo define como el "estipendio que podra
otorgarse por las horas de la jornada semanal
que los profesionales funcionarios desempenen
en actividades, lugares o condiciones especiales
o por las competencias profesionales exigidas
para determinados puestos de trabajo que el
Servicio de Salud correspondiente requiera
incentivar para cumplir los planes y programas
de salud.”

Este estipendio se caracteriza porque se paga
en virtud de 3 conceptos, a saber:

1) Jornadas prioritarias:

Que corresponden al desempefio de funciones
en los horarios diurnos que cada Servicio de
Salud defina como necesarios para una mejor
atencién al publico usuario.

2) Competencias profesionales:

Que corresponden a la valoracion de un
determinado puesto de trabajo sobre la base de
la formacién, capacitacidon y especializacién o
competencias del personal que lo ocupare. En
este concepto se incluyen a las “especialidades
en falencia”

3) Condiciones y lugares de trabajo:

Suponen el desarrollo de actividades en lugares
aislados, o que impliquen desplazamientos
en lugares de dificil acceso; o que presenten
condiciones especiales de desempeno que sea
necesario estimular. Ejemplo: Las funciones
que impliquen riesgos para la salud, turnos de
llamada, turnos de residencia (solo para los
médicos en EDF ingresados por el articulo 8°
de la Ley N° 19.664, con jornada de 28 horas
en establecimientos de baja complejidad), EDF
articulo 8° en misidon de estudios, etc.

Es otra de las asignaciones que mas inquietud
produce en los médicos, ya que su entrega es
diferente a las demas. Lo anterior se explica
en el sentido de que depende netamente del
Servicio de Salud en que se desempefe el
profesional, de sus recursos y necesidades.

Asi las cosas, este estipendio se formaliza a
través de una resolucién fundada del Servicio de
Salud respectivo, en virtud de la cual se informan
los criterios considerados, la especialidad vy
porcentajes asignados. Junto con lo anterior,
cabe senalar que el Director del Servicio de
Salud debe evaluar la mantencidn de esta
asignacion, a lo menos cada 3 afios, momento
en que valora si han cambiado las condiciones
que la generaron.

En cuanto al porcentaje, esta asignacién puede
ir desde un 10% hasta un 180% del sueldo base,
segun lo dispuesto en el inciso 2° del articulo 35
de la Ley N° 19.664. Sin embargo, el afio 2015
se celebré un convenio entre el Ministerio de
Salud y el Colegio Médico de Chile, mediante el
cual se aumento6 el porcentaje minimo a un 40%
del sueldo base para todas las especialidades.

En algunos casos, este convenio es desconocido
por los Servicios de Salud, por lo que se hace
necesaria una gestion formal de reclamo para
recibir el porcentaje correspondiente.

Relacionado con el porcentaje de esta
asignacién, la normativa dispone que puede
ser pagada por mas de un concepto (jornadas
prioritarias, competencias profesionales o
condiciones y lugares de trabajo). Pero, en su
totalidad, la asignaciéon de estimulo no puede
sobrepasar el 180% del sueldo base del médico
beneficiado.
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3.4.2.3. BONIFICACION DE DESEMPENO
INDIVIDUAL

Estd asociada al proceso de calificaciones. Se
paga anualmente al 30% de los profesionales
funcionarios mejor evaluados durante el aho
inmediatamente anterior a aquél en que se
efectie el pago, siempre que hayan sido
calificados en Lista 1 o Lista 2, Buena.

Los porcentajes son de un 10% para el 15%
mejor evaluado; y de un 5% para los que sigan
en orden descendente de evaluacion, hasta
completar el 30% de los mejores evaluados. Por
otro lado, la base de célculo es el total de las
remuneraciones por sueldo base, asignacion de
antigliedad y de experiencia calificada, cuando
corresponda, percibida durante el afo evaluado

3.4.2.4. BONIFICACION POR DESEMPENO
COLECTIVO

Tiene por objeto reconocer el cumplimiento
de las metas establecidas en el programa de
trabajo de cada establecimiento, acordado con
la Direccidn del Servicio de Salud. Su monto
corresponde al 10%, siendo la base de célculo el
total anual de las remuneraciones, por concepto
de sueldo base, asignacion de antigiiedad y de
experiencia calificada, cuando corresponda,
percibida durante el afio en que cumplieron el
programa de trabajo.

3.4.3. SOLICITUD DE RESTITUCION DE
REMUNERACIONES MAL PERCIBIDAS

Los médicos, en su calidad de profesionales
funcionarios, pueden verse expuestos a la
solicitud de devolucién de las remuneraciones
mal percibidas, situaciéon que, desde hace un
tiempo a la actualidad, se ha generado cada vez
con mayor frecuencia.

En primer término, es necesario hacer presente
la necesidad imperativa de tener claridad de
las obligaciones que acarrea tener la calidad de
funcionario publico, en especial, lo relativo a la
normativa sobre responsabilidad administrativa
en muchos dmbitos del trabajo diario, entre
ellos, los aspectos remuneracionales.

Como segundo aspecto de vital importancia, se
torna esencial solicitar y revisar mensualmente
la liquidacién de remuneraciones, para
familiarizare con los elementos que componen
su remuneracion. De lo contrario, aumenta la
probabilidad de desconocer si las asignaciones
que se estan pagando se encuentran conforme
a derecho, respecto a su procedencia y monto.

Por su parte, si bien se tiene como base la
confianza en los funcionarios pagadores, es
habitual que las Unidades de Recursos Humanos
de los Hospitales cometan errores al momento
de pagar las remuneraciones. Esto implica que
se pueden acumular largos periodos en que
se paguen asignaciones que no correspondan,
por lo que una vez que se detecta el error, o se
realiza la auditoria correspondiente, la solicitud
de devolucién puede implicar sumas millonarias.

Es por eso que toma gran importancia el hecho
de solicitar las liquidaciones de sueldo, ya que
permite conocer con exactitud las asignaciones
remuneradas y sus porcentajes.

Aspectos relevantes para considerar en estos
casos:

Antes de adentrarnos en materia, es necesario
precisar que el plazo de prescripcion de estas
solicitudes, es de 5 afos. La prescripcion es
una de las formas de extinguir la obligacion de
restituir, en atencién al transcurso en exceso
del tiempo. Asi las cosas, Contraloria puede
solicitar restituciones de remuneraciones mal
pagadas y percibidas por un periodo de hasta 5
anos hacia atras.

Lasolicitud derestitucidnse notificaalfuncionario

a través de una carta dirigida al médico o
médica involucrado(a), firmada generalmente

por el encargado de remuneraciones del
Hospital respectivo, explicando el contexto en
que se procedid a realizar el pago erréneo y la
suma total a restituir. Desde este momento, el
profesional funcionario tiene un plazo de 30 dias
hébiles para presentar un escrito en Contraloria
General de la Republica, con el fin de obtener

la condonacién de la deuda y, en subsidio, la

rebaja del monto o el pago en parcialidades.
En caso de no realizarse alguna presentacion, el

médico solo puede optar a un pago en cuotas
de la deuda respectiva.
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En general, en dicho escrito se debe acreditar
la buena fe o justa causa de error. Para poder
preparar correctamente la defensa, y poder
alegar oportunamente labuena fe o juta causade
error, al detectar irregularidades o tener dudas
en su remuneracion, se asesore legalmente con
la Unidad de Defensa Laboral para determinar
los pasos a seguir.

Una vez hecha la presentacién en el Organo
Contralor, este solicita un informe al Hospital
o Servicio de Salud involucrado en el tenor de
lo solicitado. Posterior a eso debera resolver el
caso, en un plazo aproximado de 3 a 6 meses (en
casos complejos puede tardar mas la resolucién),
dictaminando si hace lugar a la condonacién, o
bien rebaja la deuda u otorga facilidades para su
reintegro, tomando en consideracion elementos
contractuales y financieros del médico.

3.5. ASPECTO GENERALES DE LA LEY
15.076

3.5.1. AMBITO DE APLICACION DE LA LEY
15.076

La Ley N° 15.076, fija el texto refundido
del estatuto para los médico-cirujanos,
farmacéuticos o  quimico-farmacéuticos,
bioquimicos y cirujanos dentistas.

El articulo 1 de la Ley 15.076 establece en
principio, un dmbito de aplicaciéon general, para
todos los profesionales funcionarios regidos por
esta Ley, entre ellos, médicos-cirujanos.

Sin embargo, este ambito de aplicacion,
inmediatamente encuentra una serie de
excepcionesy sub excepciones que, van creando
multiples clasificaciones, de médicos cirujanos
profesionales funcionarios regidos integramente
por la Ley 15.076, supletoriamente regidos por
la Ley 15.076, excepcionalmente regidos por la
15.076, y médicos cirujanos no regidos por la
15.076.

A los médico-cirujanos, farmacéuticos o
quimico-farmacéuticos, bioquimicos y cirujanos
dentistas, que trabajan en el sector privado,

no se les aplica la Ley 15.076. Tampoco se le
denomina profesionales funcionarios. Estos son:

a) Médicos de ejercicio libre de la profesion:
son aquellos que trabajan por cuenta propia, ya

sea en sus propias clinicas, y/o honorarios sin un
vinculo de subordinacién y dependencia con un
empleador.

b) Médicos cirujanos dependientes de un
empleador: son aquellos trabajan en el
sector privado dependientes de uno o mas
empleadores del sector privado, por ejemplo,
clinicas privadas. Estos médicos se rigen por el
Cédigo del Trabajo.

En el ambito publico, para saber a quiénes
aplica esta Ley, deberemos distinguir entre:

a) Médicos cirujanos regidos por la Ley 15.076,
y supletoriamente normas propias de sus
servicios, instituciones o Estatuto Administrativo:
Son aquellos médicos que se desempefen
en Servicios de Salud, en Servicios de la
Administracion Publica, en empresas fiscales
y en instituciones semifiscales o auténomas,
en la medida que hayan sido contratados bajo
una modalidad contractual de derecho publico.
Por ejemplo, médicos a contrata de hospitales
dependientes del servicio de salud en cargos 28
horas, regidos por esta Ley y supletoriamente
por el Estatuto Administrativo General.

b) Médicos cirujanos que se rigen por sus propias
Leyes especiales, y supletoriamente por la Ley
15.076: Respecto a los médicos del articulo 4
de la Ley 19.378 estatuto de APS, se les aplica
supletoriamente la Ley 15.076 en materia
de remuneraciones, beneficios econdmicos,
jornada de trabajo, horario de trabajo, permiso
y feriados, incompatibilidades y concursos,
siempre y cuando la regulacién dispuesta en
esta materia por la Ley 15.076, no se contraria a
las disposiciones 19.378. Para quienes trabajen
en Universidades del Estado o reconocidas por
el Estado, solo se les aplica el articulo 12 de la
Ley 15.076, al igual que para médicos cirujanos
que trabajen en Universidades del Estado
o reconocidas por el Estado que impongan
en la caja nacional de empleados publicos,
aplicandose ademas el titulo VIl de la Ley 15.076.

Otras normas a tener en cuenta, y que extienden
el dmbito de aplicacion de la Ley 15.076:

e Ley N° 19.467, concede beneficios que
indica a profesionales funcionarios de las
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Fuerzas Armadas y de Carabineros de Chile
afectos a la Ley N° 15.076.

e LeyN°19.432, concede beneficios que indica
a profesionales funcionarios y beneficiarios
de becas de perfeccionamiento que senala,
regidos por la Ley N° 15.076.

e Ley N°19.230, dicta normas relativas a
profesionales  funcionarios que indica
regidos por la Ley N° 15.076.

e Decreto Supremo N° 507, de 1990, que
establece el Reglamento de Becarios de la
Ley N° 15.076.

3.5.3. SUPLETORIEDAD DE LA LEY 15.076
¢ QUE SIGNIFICA?

La supletoriedad significa que, ante aquellos
casos no regulados por una determinada Ley,
se aplicara otra, que el legislador indique, en
los casos de falta de regulacién. Esta dltima
es la Ley supletoria, la que regularad materias
especificas.

La Ley 19.664 en su articulo 1° senala: Los
profesionales funcionarios que desempefen
cargos con jornadas de 11, 22, 33 y 44
horas semanales de la Ley N°15.076 en
los establecimientos de los Servicios de
Salud, incluidos los cargos de la planta de
Directivos con jornadas de dicho cuerpo
legal, se regiran por las normas especiales
contenidas en este Titulo.

En lo no previsto en este titulo y en los casos
distintos de los sefalados en el inciso anterior,
continuara rigiendo la Ley N°15.076.

Cuando la norma indica que “En lo no previsto
en este titulo...” estd haciendo referencia
precisamente a la supletoriedad, lo que
implica que en las materias no reguladas por
la Ley 19.664, se aplicard directamente la Ley
15.076. Dentro de las materias en las que se
hace aplicaciéon de la Ley 15.076, por no estar
regulada en la Ley 19.664 se encuentran:

1) Horario de trabajo e incompatibilidades
2) Feriados, licencias y permisos

3) Reemplazos, comisiones y traslados

4) Prevision

5) Liberaciones de Guardia

En todas estas materias, al momento de
definir el marco de derechos y deberes de los
funcionarios debemos estarnos a lo regulado
precisamente por la Ley. 15.076. Este mismo
cuerpo legal es supletorio a la ley 19.378
Establece Estatuto De Atencién Primaria de
Salud Municipal, es decir que se aplica en
aquellas materias que no fueron reguladas por
esta Ley. Asi lo establece en su articulo 3°. No
obstante, en materia de concursos, jornada de
trabajo, feriados y permisos, a los profesionales
funcionarios a que se refiere la Ley N° 15.076 les
seran aplicables, supletoriamente las normas de
dicho cuerpo legal, en cuanto sean conciliables
con las disposiciones y reglamentos de esta Ley.

3.6. HORARIO DE TRABAJO E
INCOMPATIBILIDADES

3.6.1. HORARIO DE TRABAJO ARTICULO
12 DE LA LEY 15.076 Y DEMAS NORMAS
COMPLEMENTARIAS

En materia de jornada de trabajo es necesario
estudiar conjuntamente la Ley 15.076 y Ley
19.664. Esto debido a que la promulgacion de
la Ley 19.664 vino en modificar tacitamente
ciertas regulaciones en materia de jornada
laboral que regulaba la Ley 15.076, y a su vez a
complementarla.

En este sentido, en este sentido la Ley 19.664
reguld la jornada laboral aplicable profesionales
funcionarios que se desempefen en cargos
con jornadas diurnas de 11, 22, 33 y 44 horas
semanales que estabanregidos porlalLey 15.076,
y que se desempenen en establecimientos de
los Servicios de Salud, incluidos los cargos de
la plata de Directivos con jornadas previstas en
la Ley 15.076, y en lo no regulado por la Ley
19.664, se mantienen vigentes las disposiciones
de la Ley 15.076. Por tanto, la Ley 15.076 es
supletoria a la Ley 19.664.

En la misma linea, cabe senalar que la Ley
15.076, mantiene vigentes las regulaciones
los cargos de 28 horas semanales, de los
profesionales funcionarios que se desempenan
en unidades de urgencia, cuidados intensivos y
maternidades, y de aquellos que se desempeian
en otras reparticiones del Estado, distintas a los
servicios de salud.
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Nilaey 15.076, nilaLey 19.664 dio una definicion
de jornada u horario de trabajo. En este sentido,
podemos definirlo como: “El tiempo de labor
que el trabajador debe al empleador y que
puede ser determinado en unidades de tiempo,
como horas al dia, a la semana o al mes.”

El Cédigo del Trabajo define la jornada laboral
en su articulo 21, en los siguientes términos:
“Jornada de trabajo es el tiempo durante el
cual el trabajador debe prestar efectivamente
sus servicios en conformidad al contrato”.

Al no existir una regulacién unificada en la
materia de jornada laboral, podemos senalar
ciertos principios basicos en materia de jornada
laboral de me médicos cirujanos profesionales
funcionario:

1) La jornada completa de trabajo que un
profesional funcionario puede contratar sera de
44 horas semanales, la que se cumplird con 8
horas diarias, de lunes a viernes, 4 horas en dia
sabado.

2) Las jornadas de 33, 22 y 11 horas semanales
que se contraten, se cumplirdn en 6, 4y 2 horas
diarias de lunes a viernesy 3, 2y 1 en el dia
sabado, respectivamente.

3) Los Servicios de Salud y las demas
instituciones empleadoras podran distribuir en
otra forma las jornadas sefaladas, sin que deban
necesariamente comprender esos seis dias de la
semana.

4) Los profesionales funcionarios deberan
cumplir su jornada en forma continuada siempre
que fuere igual o inferior a cuatro horas diarias.
Si dicha jornada fuere superior, debera cumplirla
en dos periodos.

Conforme a las regulaciones de la Ley 15.076
y 19.664, podemos sefalar existen al menos
tres jornadas de trabajo: la jornada ordinaria
de trabajo, la jornada extraordinaria de trabajo
y las jornadas especiales de trabajo, las cuales
son una especie de jornada ordinaria, pero de
caracter especial, como por ejemplo el trabajo
nocturno o el trabajo por sistema de turnos
rotativos.

1.- La jornada ordinaria de trabajo: es aquella
dispuesta en articulo 12 de la Ley 15.076,

compuesta por una jornada de 44 horas
semanales distribuidas de lunes a viernes, no
pudiendo exceder de nueve horas diarias Los
funcionarios deberan desempenar su cargo de
forma permanente durante la jornada ordinaria
de trabajo.

2.- La jornada extraordinaria de trabajo: es
aquella que se realiza por los funcionarios
publicos a continuacion de la jornada ordinaria
de trabajo, de noche o en dias sdbado, domingo
y festivos, cuando hayan de cumplirse tareas
impostergables, ordenadas por la autoridad
competente.

En este sentido la jornada extraordinaria de
trabajo, al ser toda jornada de trabajo ejecutada
a continuacién de la jornada habitual de trabajo,
podemos clasificarla en dos:

2.1. Horas Extraordinarias Diurnas: son aquellas
desempenadas entre las 8:00 A.M. y las 21:00
P.M. horas (2° del articulo 43 de la Ley 19.664)

2.2. Horas Extraordinarias Nocturnas: son
aquellas que se desempefan entre las 21:00
horas de un diaylas 08:00 horas del dia siguiente,
sin que correspondan a horas desarrolladas
a proposito de un cargo de 28 horas de los
establecimientos hospitalarios.

3.6.2. MEDICOS QUE EJERCEN TURNOS
DE URGENCIA. JORNADA DE 28 HORAS
SEMANALES

La Ley 15.076 regula la situacion especial de
los médicos funcionarios que cumplen jornada
de 28 horas semanales y que se desempenan
en servicios de atenciones de urgencias,
maternidades y cuidados intensivos.

En el caso de estos profesionales funcionarios, la
distribucién de la jornada de trabajo sera fijada
por el director del establecimiento, de acuerdo
a los preceptos reglamentarios en vigencia. En
consecuencia, no estan sujetos a las limitaciones
de cumplimiento de jornada que establece el
inciso quinto del articulo 12 de la Ley 15.076.

LaLey 15.076 establece que los cargos o contratos
de cuatro horas en los servicios de Urgencia o
Maternidades y en unidades de cuidado intensivo
que deban trabajar los siete dias de la semana,
se consideraran para su pago y previsiéon como
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28 horas semanales, pero solo incompatibilizaran
con 11 a la semana. Estos cargos tienen la
especial condicidon de que se desempenan, en
horas nocturnas, los dias sdbado, y festivos, por
lo que implican un mayor sacrificio, pero que es
de suma importancia su ejercicio para cubrir las
necesidades de la salud chilena.

En los lugares donde no haya oportunidad de
ejercicio profesional libre y donde el profesional
funcionario esta obligado a residir, el empleador
le completara la jornada de 44 horas semanales
por si 0 en unién de otros empleadores.

La Ley 15.076 establece que el ingreso de un
profesional funcionario de estos médicos a
la planta de un Servicio Publico como titular
debera hacerse previo concurso, a menos que
se trate de un cargo o empleo de la confianza
exclusiva de la autoridad facultada para hacer el
nombramiento.

Para proveer los cargos de profesionales
funcionarios, debe llamarse a concurso dentro
del plazo de 60 dias, contados desde la fecha
en que se produjo la vacancia. El concurso es
amplio, abierto a todo concursante , tabién
puede ser interno, limitado a los funcionarios
del servicio del que se trate, segun se determina
en el reglamento de concursos de cada servicio
o en que se dicte en los servicios que carezca
de él.

Para efectuar suplencias y reemplazos en
Asistencias Publicas, Servicios de Urgencias y
Maternidades, por lapsos no superiores a cuatro
meses en cada afo calendario, los profesionales
funcionarios podran excederse hasta cuatro
horas diarias de la jornada maxima establecida
en la presente ley.

Cuando las necesidades de los servicios lo
requieran, los directores de los Servicios
de Salud podran autorizar la contratacion
de profesionales funcionarios becarios para
efectuar suplencias en Asistencias Publicas,
Servicios de Urgencias y Maternidades, esto, sin
perjuicio de sus obligaciones como becarios.

3.7. INCOMPATIBILIDADES DEL
PROFESIONAL FUNCIONARIO

Las incompatibilidades legales son las
prohibiciones que tienen determinadas
personas para ocupar ciertos cargos publicos
en razén de la calidad, cargo o posiciéon que
actualmente ostentan.

Los articulos 13 al 17 de la Ley 15.076 regulan
las incompatibilidades de los profesionales
funcionarios sujetos a dicha normativa. En
las médicas que un médico estd sujeto a las
incompatibilidades de la Ley 15.076, y tiene la
calidad de funcionario publico, también esta
sujeto a las incompatibilidades, inhabilidades
y prohibiciones en otros cuerpos normativos
de derecho publico como el parrafo segundo
de la Ley 18.575, Ley Organica Constitucional
de Bases Generales de la Administracion del
Estado, y parrafo sexto de la Ley 18.834 estatuto
administrativo.

Las incompatibilidades e inhabilidades
funcionarias encuentran su fundamento en la
probidad administrativa y en la transparencia en
el ejercicio del cargo publico. En este sentido,
cuando alguna persona asume un cargo publico,
debe estarse al hecho de que dicho cargo no
puede conjugarse con cualquier otro, o tiene
ciertas limitaciones para poder asumir nuevos
cargos que no puedan conciliarse con el primero
que asuman.

El articulo 13 de la Ley 15.076 establece
que los cargos y remuneraciones de los
profesionales funcionarios son compatibles
hasta los maximos indicados en el articulo 12.
Ademas, son compatibles con el desempefio de
cargos docentes hasta un maximo de 12 horas
semanales, sin perjuicio del cabal cumplimiento
de la jornada contratada.

En cualquier caso, cualquiera que sea la jornada
de trabajo que desempeiie el profesional
funcionario, no quedara inhabilitado para el
libre ejercicio de su profesion fuera de las horas
contratadas.

Ahora bien, la designacion de un profesional
funcionario que desempefie un cargo en
propiedad para ocupar otro incompatible,
produce la vacancia del anterior por el solo
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ministerio de la Ley, a menos que el profesional
rechace por escrito el nuevo cargo.

Los cargos diurnos de 11, 22, 33 y 44 horas
pueden ser compatibles con otros cargos de la
siguiente manera:

11-11/11-22/11-33/11-11-11-11/ 22-22/22-28.

En este sentido, si el profesional funcionario
asume un cargo incompatible, de manera
automatica dejara sin efecto su antiguo cargo:
por ejemplo, si un funcionario del Servicio de
Salud de Valdivia, tiene un cargo de 33 horas
y luego asume uno de 44 horas, por el solo
ministerio de la Ley, pierde su cargo de 33 horas,
sin mayor reclamo.

Cabe agregar que el articulo 14 de la Ley
15.076, senala que las incompatibilidades, no
se aplican a los profesionales funcionarios que
sean designados Ministros de Estado o Rector
de una Universidad del Estado o reconocida por
éste o Decano de las respectivas Facultades o
en cargos que la Ley declare de confianza del
Presidente de la Republica o de la autoridad
facultada para efectuar el nombramiento, los
que podran optar entre las remuneraciones de
estos cargos y las del o de los empleos cuya
propiedad conservan, correspondiendo siempre
su pago al organismo donde efectivamente
cumplan las funciones.

Las incompatibilidades, tampoco se aplicaran
a los profesionales funcionarios que sean
designados en un cargo a contrata, en calidad
de suplentes o reemplazantes, o en cargos en
que los nombramientos estén sujetos a plazos
legalmente determinados, los cuales podran
retener la propiedad de sus empleos anteriores
incompatibles, sin derecho a remuneracion.

Igualmente, podran retener la propiedad de sus
empleos anteriores incompatibles, sin derecho
a remuneracion, los profesionales funcionarios
que, en virtud del Sistema de Alta Direccidon
Pablica, sean nombrados en los cargos de
Director de Hospital o Subdirector Médico ya
sea de Hospital o de un Servicio de Salud.

3.7.1. ASPECTOS RELEVANTES DE LAS
INCOMPATIBILIDADES PARA LOS BECARIOS
Y MEDICOS EN PERIODO ASISTENCIAL
OBLIGATORIO (PAO)

Los médicos becarios y los médicos en PAO,
son médicos cirujanos regidos por la Ley 15.076
y 19.664, y sus reglamentos. En consecuencia,
estdn sujetos a las incompatibilidades,
inhabilidades y limitaciones de jornada de
estas leyes.

3.7.1.1. CASO DEL BECARIO

El médico becario es un profesional que goza de
unabecade especializacion, en cumplimiento del
programa respectivo, en algun establecimiento
del sistema nacional de servicios de salud o de
las Universidades.

La regla general es que los médicos becarios,
desempefen una jornada de 44 horas
semanales, sin perjuicio de los turnos nocturnos,
sdbados, domingos y festivos que deba cumplir,
de acuerdo con las regulaciones del programa.

Ademas, cuando las necesidades de los Servicios
lo requieran, los Directores de los Servicios
de Salud podran autorizar la contrataciéon de
profesionales funcionarios médicos becarios,
para efectuar suplencias y reemplazos en
Asistencias Publicas, Servicios de Urgencias y
Maternidades, por lapsos no superiores a cuatro
meses en cada aho calendario. En todo caso,
ello no debe interferir con las obligaciones del
becario.

Respecto de las incompatibilidades de los
médicos becarios para ejercer otros cargos,
y la calidad en que lo pueden ejercer cabe
senalar que, la calidad de becario serd
incompatible, mientras dure el periodo de
formacién, con cualquier empleo o cargo de
profesional funcionario.

Ahora bien, el inciso primero del articulo
13 de la Ley N° 15.076 prescribe que los
cargos y remuneraciones de los profesionales
funcionarios son compatibles hasta los maximos
indicados en el articulo 12, y con el desempefio
de cargos docentes hasta un maximo de
doce horas semanales, sin perjuicio del cabal
cumplimiento de la jornada contratada.
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Luego, su inciso segundo previene que las
compatibilidades e incompatibilidades a que se
refiere el inciso precedente, solo seran aplicables
respecto de ‘cargos y horarios’ contratados por
las instituciones seialadas en el inciso segundo
de su articulo 1°.

A su vez, el inciso final de aludido articulo 13
establece que: “Cualquiera que sea la jornada
de trabajo que desempene el profesional
funcionario, no quedard inhabilitado para el
libre ejercicio de su profesion fuera de las horas
contratadas”.

Asi, las jornadas laborales de los profesionales
funcionarios, acorde al citado articulo 12, no
pueden exceder las 44 horas semanales en
los términos descritos en dicho precepto,
sin perjuicio de las jornadas parciales ahi
contempladas.

De la normativa resenada, se aprecia que el
estatuto especial en andlisis admite que los
becarios ejerzan libremente su profesidon fuera
de su jornada de perfeccionamiento.

No obstante, la misma preceptiva previene
que el desarrollo de tal actividad por parte
del becario es incompatible con los cargos o
empleos de profesionales funcionarios en los
términos establecidos en el articulo 13 de la Ley
N° 15.076.

Tal como lo senala el inciso segundo de dicho
articulo 13, las incompatibilidades Unicamente
seran aplicables respecto de los “cargos y
horarios” a que alude tal precepto.

La limitacion para el desarrollo de la actividad
profesional fuera de la jornada de adiestramiento
de los becarios dice relacién con los cargos o
empleados de profesionales funcionarios.

En conformidad con el articulo 3°, letra a),
de la Ley N° 18.834, un “cargo publico” en
la Administracion corresponde a una plaza
contemplada en las plantas o a un empleo a
contrata. Cabe concluir que la incompatibilidad
en estudio rige respecto de dichos cargos, pero
no de las contrataciones a honorarios, pues estas
dltimas no revisten aquel caracter.

En tal sentido, el dictamen N° 46.401, de
2015, expresa que las labores a honorarios no

satisfacen las condiciones para entender que
son desarrolladas en cargos o empleos como
profesionales funcionarios, conforme a lo
establecido en el articulo 1° de la citada Ley N°
15.076.

Por lo tanto, fuera de su jornada de
perfeccionamiento, los becarios pueden
desarrollar labores bajo la modalidad a
honorarios en las instituciones senaladas en
el inciso segundo del articulo 1° de la Ley N°
15.076.

Ahora bien, respecto de plazas de planta o a
contrata, dicha incompatibilidad en comento se
vincula con los horarios a que alude el articulo
13 del precitado texto legal, en relacién con su
articulo 12.

Es decir un becario estd habilitado para
desempenar un empleo a contrata, pero
Unicamente en la medida que su jornada de
adiestramiento le permita cumplir cabalmente
la jornada contratada.

Sin embargo, atendido la actual regulacion
reglamentaria, ello resulta inviable tratandose
de los méximos indicados en el referido articulo
12 de la Ley N° 15.076, pues conforme al citado
articulo 10 del decreto N° 507, de 1990, la
jornada de desempeio del becario serd de 44
horas semanales, sin perjuicio de los turnos.

Con todo, lo manifestado no obsta a la
posibilidad de que cuando las necesidades de
los Servicios de Salud asi lo requieran, de que sus
directores autoricen la contratacion de becarios
para efectuar suplencias en los términos del
antedicho articulo 12.

3.7.1.2. CASO DE LOS MEDICOS PAO:

El médico PAO es aquel médico cirujano que
ha cursado una beca de especializacién en
algun centro formador, y que una vez terminada
dicha beca tiene la obligacion de realizar un
periodo asistencial obligatorio en cualquier
establecimiento que determine la Subsecretaria
de Redes Asistenciales o el Director del Servicio
de Salud respectivo.

Respecto de las compatibilidades para ejercer
otros cargos de los profesionales funcionarios
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médicos PAO, cabe senalar que el reglamento
Decreto Supremo 507 establece que, para
el efecto del cumplimiento del periodo
asistencial obligatorio, el ex becario sera
contratado con jornada completa, esto es,
44 horas semanales, conforme lo dispone el
articulo 12 de la Ley 19.664.

Esta jornada completa de 44 horas semanales
solo podra reducirse hasta 22 horas semanales,
cuando el interesado asuma otro cargo publico.
El periodo de practica asistencial obligatorio
podrd cumplirse por el profesional en calidad
de planta o a contrata. Como se adelantd, lo
normal, es que en esta etapa el profesional sea
contratado en un cargo de 44 horas semanales.

En consecuencia, la nicaforma de que el médico
PAO pueda su jornada a 22 horas semanales,
es que el médico asuma otro cargo publico
compatible, de esta forma, el profesional podria
ejercer cargos:

®22-22
° 22-28
e 33-11

Cabe senalar que el Decreto Supremo 507,
no especifica qué cargos especificamente son
compatibles, solamente senala que el cargo sea
compatible. Por eso, debe observarse la regla
del articulo 13 de la Ley 15.076 ya analizada a
propésito de los becarios. Por ejemplo, suele
ocurrir que los Servicios de Salud determinen
que el periodo obligatorio se cumpla en 28
horas semanales, y no porque ese cargo de 28
horas sea asimilable a uno de 22 (porque no se
indica aquell) sino porque la Ley ha permitido
que un cargo de 22 horas pueda conciliarse
con otro de 28, paralelamente. Asimismo, por
ejemplo, un médico puede rebajar sus horas
de periodo asistencial obligatorio a 33 horas, al
asumir otro cargo de 11 horas.

Se hace presente, que el limite de rebaja horaria
es de 22 horas.No existe un cargo PAO de 11
horas o de 28 horas solo, debe ser en 22, 33
o 44 horas, no hay ninguna otra opcién, por la
reserva legal.

3.8. LAS CALIFICACIONES

3.8.1. CONCEPTO DE CALIFICACION
FUNCIONARIA

Lajurisprudencia administrativa de la Contraloria
General de la Republica ha senhalado que la
calificaciéon “es el acto por medio de cual un
superior directo expresa su opinién o juicio en
forma escrita, sobre la calidad de las condiciones
personales y profesionales de un subalterno,
atendidas las exigencias y caracteristicas
del cargo y servird de base para el ascenso,
desarrollo profesional y permanencia en la
institucidon” (Dictamen N° 26.002, de 2006).

3.8.2. OBJETO DE LA CALIFICACION
FUNCIONARIA

La Ley N° 18.575 Organica Constitucional
sobre Bases de la Administracion del Estado,
en su articulo 47 inciso 2° y el DFL N° 29 del
Ministerio de Hacienda, de 2005, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado de
la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo,
en su articulo 32; nos indican que la calificacidn
funcionaria puede servir de base para cuatro
aspectos:

1) La capacitacién

2) La promocidn

3) Los estimulos

4) La eliminacion del servicio

3.8.3. PRINCIPIOS QUE RIGEN A LAS
CALIFICACIONES

Existen diversos principios juridicos que rigen
los procesos clasificatorios del personal de la
Administracion del Estado, como son:

A) La objetividad e imparcialidad: En este
sentido, la Ley N° 18.575 establece que existiran
procesos de calificacion objetivos e imparciales,
aspectos que deben ser asegurados por la
Administracion.

A pesar de que no existe una normativa que
sancione la infraccion a este principio, se
entiende que la vulneracion a la objetividad e
imparcialidad implica una infraccién al principio
de probidad administrativa, en lo relativo a que
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todo servidor debe abstenerse de participar en
decisiones en que exista cualquier circunstancia
que le reste imparcialidad, debiendo poner
en conocimiento de su superior jerarquico la
implicancia que le afecta.

B) La independencia entre los procesos
calificatorios: Este principio se basa en el
sentido de que las calificaciones obtenidas en
periodos diversos son independientes entre
Si. Asi lo ha senalado la jurisprudencia de la
Contraloria General de la Republica, indicando
que los procedimientos calificatorios “tienen
por objeto valorar el desempefio laboral de
un funcionario por la actividad desarrollada
en un lapso determinado, de modo que las
calificaciones correspondientes a periodos
diversos son independientes entre Si y no
obligan a la autoridad competente a asignar
al servidor un cierto puntaje y lista en funciéon
de los resultados obtenidos en evaluaciones
anteriores” (Dictamen N° 25.237, de 2005).

Sin perjuicio de lo anterior, existe una
excepcién a este principio que opera en caso
de los funcionarios que por cualquier causa no
desempenaren efectivamente sus empleos por
un lapso superior a 6 meses en el periodo de
calificacion. En estos casos no seran calificados y
conservaran la calificacién del afio anterior.

C) Instancias diferenciadas: Este principio lo
encontramos desarrollado en el Dictamen N°
31.601, de 2006, indicandose que la doble
instancia “consiste en que las personas que
emiten informes preliminares, con respecto a
un funcionario, luego, no pueden participar de
la etapa siguiente del proceso evacuatorio de
ese mismo servidor, lo que tiene por objetivo
salvaguardar la imparcialidad de la decision del
respectivo cuerpo colegiado”.

D) Prohibiciéon de reforma en perjuicio: Este
principio nos indica que no procede que la
Jefatura Superior, al conocer de la apelacién,
pueda disminuir el puntaje obtenido en la
calificaciéon impuesta por la Junta de Calificacion,
sino Unicamente mantenerlo o elevarlo.

3.8.4. LISTAS DE CALIFICACION

Las listas de calificacion las encontramos
reguladas en el articulo 33 inciso 1° del Estatuto

Administrativo, indicandose que: “Todos los
funcionarios, incluido el personal a contrata,
deben ser calificados anualmente, en alguna de
las siguientes listas”:

- Lista N° 1, de Distincidn
- Lista N° 2, Buena
- Lista N° 3, Condicional

- Lista N° 4, de Eliminacién

3.8.5. DE LOS REGLAMENTOS DE
CALIFICACIONES

Existe el Reglamento General de Calificaciones
del personal afecto al Estatuto Administrativo,
el cual se encuentra contenido en el Decreto
Supremo N° 1.825, de 1998, del Ministerio
del Interior. Sin perjuicio de ello, existen varios
reglamentos especiales dictados por organismos
publicos, en atencion a las particularidades
propias de cada uno de ellos.

Asi, en lo que se refiere a las calificaciones de
profesionales funcionarios de la medicina, existe
el Decreto N° 110, de 1963, del Ministerio de
Salud Pdblica que deroga los decretos que seiala
y aprueba el reglamento para la aplicacion de la
Ley N° 15.076. Al ser un Reglamento Especial,
sus normas priman sobre las del Reglamento
General, el que tendra la calidad de supletorio
solo respecto de las materias no tratadas por
éste, segun lo dispuesto en el articulo 6° del
Reglamento General de Calificaciones, Decreto
Supremo N° 1825.

3.8.6. FUNCIONARIOS QUE NO SERAN
OBJETO DE CALIFICACION

Existen excepciones en cuanto a los funcionarios
que deban ser calificados. Asi, se exceptuaran de
la calificacidon aquellos profesionales ingresados
dentro de los dltimos tres meses del periodo
calificatorio y los que tengan menos de seis
meses de trabajo efectivo en el aio.

Por su parte, el Jefe Superior del Servicio, su
subrogante legal, los miembros titulares de la
Junta Calificadora (con exclusidon del Secretario)
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y los miembros suplentes, cuanto la hayan
integrado, no seran calificados y mantendran
sus calificaciones anteriores.

3.8.7. PROCEDIMIENTO

El proceso administrativo de calificacion o
evaluacion  funcionaria, contempla cuatro
etapas:

1. La precalificacion por el Jefe directo
2. La calificaciéon por la Junta Calificadora

3. La apelacién ante el jefe superior de la
institucién

4. La reclamacién ante la Contraloria General
de la Republica

3.8.7.1. LA PRECALIFICACION

La precalificacion corresponde a la evaluacién
previarealizada por el jefe directo delfuncionario.
En otras palabras, es una etapa preparatoria de
la evaluacion, por lo que los conceptos, notas
y antecedentes que en ella se senalan solo
tienen el caracter de recomendaciones o pautas
generales para la valoraciéon posterior, no siendo
vinculantes para la Junta Calificadora.

Se debe recalcar que la funcién evaluadora
recae en la Junta Calificadora, no en el jefe
directo, ya que éste solo precalifica.

El jefe directo es aquel funcionario de quien
depende en forma inmediata la persona a
calificar. Para realizar su funcidn, el jefe directo
deberd considerar instrumentos auxiliares de
precalificacién, como pueden ser conceptos,
notas, antecedentes proporcionados por
escrito, considerandose para estos efectos las
anotaciones en la hoja de vida, definida como
el documento en donde se anotaran todas las
actuaciones del funcionario que impliquen
una conducta o desempeno destacado o
reprochable, producidas durante el respectivo
periodo de calificaciones.

En la Hoja de Vida encontramos las notas de
mérito y demérito, que son las anotaciones
que pueden incorporarse en el mencionado
instrumento aukxiliar.

e las notas de mérito son aquellas
circunstancias manifestadas en acciones
concretas y debidamente identificadas que
destacan nitidamente al calificado entre sus
companeros de trabajo.

e las notas de demérito son aquellas
circunstancias manifestadas en acciones
o hechos negativos en que haya incurrido
el personal y que contradigan las normas
disciplinariasy éticas, o afecten al patrimonio
o funcionamiento de la institucion.

Cabe destacar que cada anotaciéon de mérito
o demérito deberd referirse normalmente a
un factor de calificacién y, excepcionalmente,
podra comprender hasta dos factores.

En cuanto a la reclamacién que el funcionario
puede interponer cuando ha sido objeto de
una anotacidon de demérito, el Decreto N° 110
establece que una vez que esta se notifica, el
funcionario tiene el plazo de 5 dias para solicitar
al jefe directo que se deje sin efecto la anotacion,
o que se deje constancia de las circunstancias
atenuantes que concurran en cada caso.
Ademas, el funcionario puede solicitar a su
jefe directo que se efectien las anotaciones de
mérito que a su juicio serian procedentes.

Ahora bien, en cuanto a las obligaciones
del Precalificador tenemos en primer lugar
que este jefe directo debe fundamentar sus
precalificaciones. Asi, en aquellos casos que
se precalifique con nota 1, 2 o 7, estas se
podran aplicar cuando estén respaldadas
con anotaciones registradas en el informe de
calificaciéon del respectivo funcionario, durante
el periodo calificatorio.

En segundo lugar, en el caso que el funcionario
calificado haya tenido dos jefes directos
durante el periodo a evaluar, la nota debera ser
efectuada por el Gltimo de ellos, considerando
los antecedentes que puedan aportar los jefes
anteriores, a requerimiento del dltimo, lo que
debera ser considerado en la precalificacion.

3.8.7.2. LAS CALIFICACIONES

La calificacion se define como la evaluacion
realizada por la Junta Calificadora que
corresponda, teniendo como base la
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precalificacion realizada por el jefe directo
del funcionario, o la evaluacidon efectuada de
conformidad al inciso final del articulo 29 del
Estatuto Administrativo.

Esta calificacion se hard en base a factores,
que son aquellos rubros que se consideran
al momento de precalificar y calificar a un
funcionario, los que tendran coeficientes que se
utilizaran para el calculo del puntaje final. Estos
factores son:

1. Eficiencia (coeficiente 5)
Cooperacidn e iniciativa (coeficiente 4)
Conducta (coeficiente 3)

Preparacién y conocimientos (coeficiente 2)

o A wN

Puntualidad, asistencia y presentacion
personal (coeficiente 1)

Las notas que pueden asignarse a los factores
tendran el siguiente significado:

1.- Malo
2.- Deficiente
3.- Regular

4.- Satisfactorio

5.- Bueno
6.- Muy bueno
7.- Distinguido

Con esto, el puntaje final de cada uno de los
factores senalados serd igual al producto
obtenido de la multiplicacidn de la nota asignada
a cada factor, por el coeficiente de ponderacion
respectivo, no pudiendo, en consecuencia,
exceder de 105 puntos el puntaje maximo
obtenido en el total de ellos.

Cuando ya se tiene el puntaje final, se debe
determinar la inclusién del funcionario en las
listas de desempeno. Esta inclusion se determina
a través de la suma de los puntajes asignados
a los factores, lo que constituira finalmente la
calificacion:

e De 105 a 89 puntos, con ninguna nota
inferior a 4: Lista N° 1, de Mérito

e De 88 a 60 puntos, con ninguna nota inferior
a 3: Lista N° 2, Buena

e De 59 a 45 puntos, con ninguna nota inferior
a 2: Lista N° 3, Regular

* Menos de 45 puntos: Lista N° 4, Mala

Al respecto estar por dos afios consecutivos en
Lista N° 3, o ser calificado en Lista N° 4, provoca
como consecuencia la destitucién del servicio.

En cuanto a la Junta Calificadora en cada servicio
de Salud y demas organismos dependientes del
Ministerio de Salud, se constituira de la siguiente
forma:

Por los cinco profesionales funcionarios
de mas alta jerarquia aunque perciban sus
remuneraciones de acuerdo con el sistema de
la Escala Unica de Sueldos, con excepcién del
Jefe Superior del Servicio y con la participacién
de un funcionario de la misma profesion
del personal calificado, determinado por su
antigiiedad en el Servicio.

Si hubiere mas de un profesional en cada uno
de los mas altos cargos del Servicio, la Junta
Calificadora se integraré con el siguiente orden
de antigliedad:

e Antigiedad en el cargo dentro del Servicio.

e Antigiedad en el Servicio, si hubiere
coincidencia de antigliedad en el cargo.

e Antigiedad en la Administracién
Pablica, si hubiere coincidencia de
antigliiedad en el Servicio.

¢ Antigliedad de titulo, si hubiere coincidencia
de antigliedad en la Administracion Publica.

En el caso de impedimento de algin miembro
de la Junta, serd integrada por el profesional
que debe subrogarlo en el desempeno de su
cargo.

En cuanto a su forma de trabajo, la Junta
Calificadora funciona a través de sesiones y de la
adopcién de acuerdos, para lo cual debera estar
integrada por la totalidad de sus componentes,
sus acuerdos de la Junta seran siempre fundados
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y se adoptaran por la mayoria de votos; los
empates seran dirimidos por su presidente. Para
todo esto, la Junta debera cumplir su cometido
dentro de los 20 dias habiles siguientes a la fecha
de su constitucion.

Los acuerdos que se tomen en esta instancia
deberan siempre ser fundados. Esta exigencia
ha sido interpretada por la jurisprudencia
administrativa como “la necesidad de que tales
acuerdos deben enunciar los motivos, razones,
causas especificas y circunstancias precisas que
se han considerado para asignar a un funcionario
una determinada calificaciéon, antecedentes
que por si mismos deben conducir al resultado
de la evaluacidn verificada, debiendo existir,
|6gicamente, una concordancia entre el
fundamento emitido y las notas asignadas al
empleado” (Dictamen N° 20.902, de 1993).

De acuerdo al articulo 18 letra c) del Reglamento
General de Calificaciones se entiende por
apelacién y reclamo "el recurso con que
cuenta el funcionario contra la resolucién de la
Junta Calificadora”. Asi, el funcionario que no
estuviere conforme podra apelar ante el Jefe
Superior del Servicio.

El plazo para apelar de una calificacién es de
cinco dias habiles, contados desde la fecha de
la notificacion de aquella.

De acuerdo al principio de prohibicion de
reforma en perjuicio, el Jefe Superior del Servicio,
conociendo de un recurso de apelacién, no
podra bajar la calificacién, sino que solo podra
confirmar o subir el puntaje asignado.

El recurso de apelacidon debera presentarse
en la Oficina del Personal del Establecimiento,
la que adjuntard la presentacién de todos
los antecedentes que sirvieron de base a la
calificacion.

En cuanto a la resolucién de este recurso, existe
una obligacién de fundamentarla, es decir,
deberan exponerse los argumentos de hecho y
de Derecho invocados en la apelacién. En este
sentido, la jurisprudencia del érgano contralor
ha senalado que “si bien la exigencia de
fundar el fallo de la apelaciéon no se contempla
expresamente en elincisosegundo delarticulo 48
de lacitada Ley N° 18.834, ésta debe satisfacerse
siempre, pues tal imperativo se desprende del

articulo 45, inciso segundo, de la Ley N° 18.575,
que al prevenir que la carrera funcionaria se
funda en el mérito, la antigliedad y la idoneidad
de los servidores, impone a la autoridad, ante
cualquier situacién que se relacione con alguno
de esos aspectos, la obligacién de fundar su
actuacién, y como ésta afecta dicha carrera,
debe estar debidamente fundada y obedecer a
una razén que la justifique, pues de lo contrario,
se incurre en una arbitrariedad” (Dictamen N°
7.880, de 2006).

3.8.7.4. RECLAMACION ANTE LA CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

Este es aquel recurso con que cuenta el
funcionario contra la evaluacidn efectuada de
conformidad al inciso final del articulo 29 del
Estatuto Administrativo. El érgano competente
para conocer de este tipo de reclamaciones es
la Contraloria General de la Republica, por lo
que el recurso debe ser presentado ante esta
entidad de control.

En cuanto al plazo para presentar esta
reclamacién, el articulo 73 del Decreto N°
110, de 1963, indica que, notificado el fallo
de la apelacién, el funcionario podra reclamar
directamente a la Contraloria General de la
Republica, dentro de 15 dias. Sin embargo,
aca se debe tener presente que solo se podra
recurrir a esta instancia cuando se trate de algin
vicio de procedimiento de implique infraccidn
legal o reglamentaria.

El 6rgano contralor no estd facultado para
conocer el mérito de la calificaciéon efectuada
en el proceso, por lo que solo puede revisar
que el procedimiento se haya llevado a cabo
sin irregularidades. Asi, el Dictamen N° 46.630,
de 2008, indica que esta facultad de revisar
procesos evaluatorios “dice relacion con la
posible existencia de arbitrariedades o vicios
de legalidad que pudieran presentarse en sus
diferentes etapas, que contravinieran las Leyes y
reglamentos que rigen la materia, y no sobre el
mérito y desempeno de los servidores, todo ello
en consideracion a que la facultad evaluadora,
es decir, la ponderacién del comportamiento
y eficiencia de los empleados se encuentra
radicada en la Junta Calificadora respectiva, sin
perjuicio de las atribuciones que sobre la materia
recaen en la jefatura superior del servicio”.
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Por otro lado, el actuar de la Contraloria en estas
materias se materializarad a peticién de la parte
interesada, personalmente o representada por
una asociacion de funcionarios.

En cuanto al procedimiento de esta reclamacién,
el inciso 2° del articulo 73 del Decreto N° 110,
de 1963, senala que, una vez que el funcionario
haga su reclamacion, el Secretario de la Junta
Calificadora enviard los antecedentes a la
Contraloria. Este organismo tiene el plazo de
15 dias habiles, contados desde la recepcién
completa de los antecedentes. En cuanto
a la decisidén, podrd confirmar la resoluciéon
reclamada u ordenar que se deje sin efecto la
calificacion de que se trate. A su vez, puede
indicar que se corrija el vicio en que se hubiere
incurrido, sin embargo, si por la naturaleza de la
infraccidn no fuere posible mantener la eficacia
del proceso calificatorio, el Contralor, al resolver
el reclamo, lo declarara asi y ordenara abrir uno
nuevo en todo o parte, para que se cumpla en
los plazos y en la forma que él mismo determine.

3.8.8. EFECTOS DE LA CALIFICACION

El proceso calificatorio se entiende firme desde
que vence el plazo para reclamar o desde que
sea notificada la resolucién de la Contraloria
General de la Republica que falla el reclamo.
Acéd cabe hacer presente que el hecho de
que exista un reclamo pendiente interpuesto
por un funcionario, no impide que éste sea
calificado en el proceso siguiente, toda vez
que las calificaciones se realizan para periodos
independientes. Asi, “las evaluaciones de los
diversos periodos son independientes entre Siy
no obligan a la autoridad competente a asignar
al servidor un cierto puntaje y lista en relacion
a los resultados obtenidos en calificaciones
precedentes” (Dictamen N° 14.129, de 1999).

Una vez que el proceso calificatorio se encuentra
afinado, se producen los siguientes efectos:

La desvinculacién del funcionario calificado en
lista 4 o por segundo ano consecutivo en lista
3. En estos casos, el empleado debera retirarse
del Servicio dentro de los 30 dias siguientes al
término de la calificacion, y si asi no lo hiciere, se
le declarara vacante el empleo a contar desde el
dia siguiente a esa fecha.

La confeccién del Escalaféon de mérito.

La calificacidon del personal a contrata debe ser
considerada como uno de los antecedentes
para resolver sobre la prérroga del respectivo
vinculo, de acuerdo al articulo 38 inciso final del
Decreto Supremo N° 1.825.

3.9. FERIADOS Y PERMISOS

Como la Ley 19.664 no se ocupa del tema, rige
supletoriamente lo dispuesto en la Ley 15.076,
normativa que redirige a la Ley 18.834.

3.9.1. EL FERIADO LEGAL

El feriado legal estd definido en el articulo
102 de la Ley 18.834 que sefala: “Se entiende
por feriado el descanso a que tiene derecho
el funcionario, con el goce de todas las
remuneraciones durante el tiempo y bajo las
condiciones que mas adelante se establecen”.
Se agrega, que dicho feriado correspondera a
cada ano calendario y para tener derecho se
requiere tener cumplido al menos un ano de
servicios como funcionario y su duracién sera:
Por su parte la Ley 15.076 dispone en su articulo
22 que, el feriado legal a que tienen derecho
los profesionales funcionarios que prestan
servicios en entidades afectas al Decreto Ley
N° 249, de 1973, se regira por las disposiciones
del Estatuto Administrativo.

Asi las cosas, los profesionales funcionarios
tendran derecho a gozar de un feriado legal. Se
entiende por el mismo el descanso al que tiene
derecho el funcionario, con el goce de todas las
remuneraciones durante el tiempo de duracién
del mismo. Esto es lo que comUnmente [lamamos
“vacaciones” y lo beneficioso de esto es que
durante todo el periodo se siguen percibiendo
las remuneraciones correspondientes.

La duracién del feriado es la siguiente:

a) 15 dias habiles para los profesionales
funcionarios con menos de 15 afios de servicio;

b) 20 dias habiles para los profesionales
funcionarios con méas de 15 ahos y menos de
20; y

c) 25 dias habiles para los profesionales
funcionarios con més de 20 afos de servicios.

d) Los profesionales contratados segin Ley
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15.076 y 18.834 que residan en las Regiones
de Tarapaca, Antofagasta, Aysén del General
Carlos Ibanez del Campo, de Magallanes y de la
Antartida Chilena y en las Provincias de Chiloé
y Palena de la Regién de Los Lagos, tendran
derecho a que sus feriados aumenten en cinco
dias habiles.

Para los efectos del feriado legal, la antigliedad
se determinard considerando todo el tiempo
servido en cualquier caracter por el profesional
funcionario en los Servicios Publicos y en las
empresas particulares que ejerzan funciones
delegadas de un Servicio Publico, incluso el
servido con anterioridad a la obtencion del
titulo profesional.

Es necesario senalar que para el computo de
los afos de servicio, todos los anos trabajados
como dependiente, en cualquier calidad juridica,
son sumados ya sea en el sector publico como
en el privado. (Art 103 Ley 18.834). Para hacer
efectivo al aumento de los dias de Feriado
se debe presentar un Certificado de Feriado
Progresivo (AFP o INP) en la Oficina de Recursos
Humanos.

Para tener derecho al primer feriado se requiere,
en todo caso, haber cumplido un ano de servicio.

3.9.2. EL FERIADO ESPECIAL

Los funcionarios contratados por Ley 15.076,
que sean radidlogos, radioterapeutas,
anatomopatologos de hospitales generales
y de tuberculosis que trabajen en jornada
completa, los médicos legistas tanatélogos, los
que trabajen con is6topos radioactivos o estén
expuestos habitualmente a radiaciones; los
quimicos farmacéuticos legistas, los psiquiatras
tratantes, los laboratoristas clinicos, los
bacteridlogos, los profesionales que ejerzan sus
funciones en servicios de urgencia, residencia
hospitalaria y residencia de maternidades, y
los que en el ejercicio de sus funciones estén
dedicados habitualmente a la atencién de la
tuberculosis, tendrdn derecho ademas a un
feriado especial de 15 dias corridos, el que
deberad estar separado por no menos de 4
meses del feriado ordinario.

3.9.3. EL FERIADO COMPENSATORIO

- La Ley 19.264 establece para el personal
directivo, profesional, técnico, administrativo
y auxiliar de los Servicios de Salud, afectos al
decreto Ley N° 149, de 1974, que labora efectiva
y permanentemente en puestos de trabajo
que requieren atencion las 24 horas del dia en
sistemas de turnos rotativos, nocturnos y en dias
sdbados, domingos y festivos en Unidades de
Emergencia, Unidades de Cuidado Intensivo,
Servicios Clinicos de Obstetricia (Unidades
de: Recepcién, Pre-Parto, Parto, Pabelldn,
Recuperaciéon, Recién nacido inmediato,
Aislamiento y Alto Riesgo Obstétrico), Unidades
de Neonatologia, Unidades de Radiologia,
Unidades de Laboratorio Clinico y Banco de
Sangre, y Sistema de Atencién Médica de
Urgencia (SAMU), y otras homologables a
las anteriormente sefhaladas, las que seran
definidas cada tres afos por resoluciéon del
Subsecretario de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud, visada previamente por la
Direccion de Presupuestos del Ministerio de
Hacienda, tendra derecho, a optar por uno de
los siguientes beneficios:

1) Un descanso compensatorio especial de 10
dias habiles al ano, con goce de remuneraciones
y compatible con el feriado legal.

Dicho descanso debera usarse en forma continua
dentro del ano, cada afo calendario; no podra
acumularse al feriado legal y tendréd que estar
separado de éste por un plazo no inferior a tres
meses.

Sin embargo, si por necesidades de servicio
el jefe superior anticipa o posterga la época
en que se pida el descanso compensatorio, el
funcionario podra solicitar, por una sola vez, su
acumulacién para usarlo conjuntamente con el
del aio siguiente.

2) Un incremento de la asignacién permanente.
Este feriado es aplicable a los contratados segin
Ley 18.834 y 15.076.

Ahora bien, en el articulo 23 letra d) de la Ley
15.076 establece un feriado especial, que desde
ya indicamos que no se aplica a este caso.

El articulo 22 ya visto sefhala que el feriado
legal a que tienen derecho los profesionales
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funcionarios que prestan servicios en entidades
afectas al Decreto Ley N° 249, de 1973, se
regiran por las disposiciones del articulo 97°
y siguientes de la Ley 18.834, entendiéndose
para los efectos de la contabilizaciéon el dia
sdbado como dia no habil. Luego, indica el
inciso 2° de dicho articulo 22 de la Ley 15.076,
que el feriado de los profesionales funcionarios
no comprendidos en el inciso anterior se regira
por las disposiciones sefaladas en los articulos
23 y siguientes.

Elarticulo mencionado enlapartefinal del parrafo
anterior sefala en su letra d): “Los profesionales
funcionarios que residan en las regiones de
Tarapaca, Antofagasta, Aysén del General
Carlos Ibanez del Campo de Magallanes y de la
Antartica Chilena y en las provincias de Chiloé
y Palena en la Regién de Los Lagos, tendran
derecho a que sus feriados aumenten en cinco
dias habiles.” Agrega que, “los profesionales
funcionarios radioldgicos y radioterapeutas, los
anatomopatdlogos de hospitales generales de
tuberculosis que trabajen en jornada completa,
los médicos legistas tanatdlogos, los que
trabajan con isétopos radioactivos o estén
expuestos habitualmente a radiaciones; los
quimicos farmacéuticos legistas, los psiquiatras
tratantes, los laboratoristas clinicos, los
bacteridlogos, los profesionales que ejerzan sus
funciones en servicios de urgencia, residencia
hospitalaria y residencia de maternidades, y
los que en el ejercicio de sus funciones estén
dedicados habitualmente a la atencién de la
tuberculosis, tendran derecho a que, ademas
del feriado ordinario contemplado en el inciso
1°, se les otorgue un feriado especial de 15 dias
corridos, el que deberd estar separado por no
menos de cuatro meses al feriado ordinario.”
Luego, “para los mismos especialistas citados
en el presente articulo, el feriado ordinario no
sera en ningln caso inferior a treinta dias.”

Ahora bien, habitualmente se consulta por estos
casos, respecto a médicos adscritos a Servicios
de Salud u Hospitales de su red asistencial. En
tal circunstancia, es importante considerar que
de acuerdo con lo senalado en el articulo 1° del
decreto Ley N° 249, de 1973, el Servicio de Salud
constituye una institucion afecta a la regulacién
prevista en este Ultimo texto normativo, por
cuanto tiene el caracter de continuador legal

de los antiguos Servicio Nacional de Salud y
Servicio Médico Nacional de Empleados, segin
prescribe el articulo 16 del decreto con fuerza
de Ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud.

Y esto es lo que ha establecido la Contraloria
General de la Republica, en la jurisprudencia
contenida en sus dictdmenes Numeros 9.530,
de 1977; 5.032, de 1989 y 7.765, de 2010,
entre otros, en que se informd que las normas
sobre descanso contempladas en el texto legal
en examen no resultan aplicables a aquellos
profesionales funcionarios que se desempenan
en reparticiones regidas por el referido decreto
Ley N° 249, de 1973, como es el caso de los
Servicios de Salud.

De esta manera, respecto de la materia de que
se trata, se les aplican las reglas contenidas
en la Ley N° 18.834, y por ende, no le resulta
aplicable el feriado especial contemplado en el
articulo 23° de la Ley N° 15.076.

Por ello, resulta practico determinar a qué
entidad fiscal se ha de prestar el Servicio,
para luego, analizar si es de aquellas afectas
al Decreto Ley mencionado a lo largo de este
informe, o sus continuadoras legales.

3.9.4. PERIODO EN EL QUE DEBE HACERSE
USO DEL FERIADO

El articulo 104 de la citada Ley 18.834
preceptia que el funcionario debe solicitar
su feriado indicando la fecha en que hara
uso de su derecho el cual no podra ser
denegado discrecionalmente, salvo que existan
necesidades del Servicio, en donde la autoridad
podra anticipar o postergar la época del feriado
a condicién de que quede comprendido dentro
del ano respectivo, salvo que el funcionario en
este caso pidiere expresamente hacer uso de su
feriado con el que corresponda al aho siguiente.

Dependiendo de cada Servicio, se determina la
épocaen que debe solicitarse el feriado ordinario
y el especial para efectos de organizacion del
buen funcionamiento.

3.9.5. FORMA EN QUE DEBE CUMPLIRSE EL
FERIADO

El propio articulo 104 establece que los
funcionarios podran solicitar hacer uso de su
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feriado en forma fraccionada, pero una de las
fracciones no podra ser inferior a 10 dias, (el
resto a eleccién del solicitante), pero dicho
fraccionamiento deberd ser autorizado por la
autoridad correspondiente de acuerdo a las
necesidades del Servicio.

Sobre el particular, conviene puntualizar que el
Colegio Médico de Chile A.G., ya sometid la
situacidén a consulta de la Contraloria General
de la Republica, ente que mediante el Dictamen
59.107 del afo 2004, manifesté que, el feriado
a que tienen derecho los funcionarios publicos
en general, y los profesionales funcionarios en
particular, se otorga por dia y no en relacién a
las horas diarias que -de conformidad con la
especial distribucion de la jornada semanal de
trabajo que puede efectuar la superioridad
del servicio-, deba laborar un empleado
determinado, resultando oportuno ahadir
que la Ley N° 15.076 no contiene disposicion
alguna que permita arribar a una conclusion
diversa, como sucede con el otorgamiento de
los permisos administrativos, segin se analizara
mas adelante.

El Dictamen sostiene que tratdndose de
profesionales funcionarios que concentran su
jornada semanal en uno o mas dias de la semana,
estos no estdn obligados a solicitar feriado
fraccionado por un nimero de dias equivalente
a las jornadas diarias que concentran en ese o
esos dias, sino que solo por la cantidad necesaria
para cubrir él o los dias por los que se pretende
gozar de ese derecho y, por ende, no concurrir
a desarrollar sus labores, sin perjuicio de que
corresponde a la autoridad de la institucion
respectiva, autorizar el referido fraccionamiento,
pudiendo, en todo caso, rechazarlo solo por
necesidades del servicio.

3.9.6. ACUMULACION DE FERIADO

La Ley 18.834 en su articulo 104 inciso segundo
senala:

“Cuando las necesidades del servicio asi lo
aconsejen, el jefe superior de la institucion,
podra anticipar o postergar la época del feriado,
a condicién de que quede comprendido dentro
del ano respectivo, salvo que el funcionario
pidiere expresamente hacer uso conjunto de su

feriado con el que corresponda al aho siguiente.
Sin embargo no podran acumularse mas de dos
permisos consecutivos de feriados.

Podréd autorizarse la acumulacién al afo
siguiente de la fraccion pendiente de dicho
feriado siempre que ello no implique exceder
de 30, 40 o 50 dias habiles (para los contratados
Ley 18.834).

En relacién a la acumulacidon de feriado, éste
no es un derecho que el empleado pueda
ejercer a su sola voluntad, sino que se requiere
necesariamente que el funcionario haya
solicitado hacer uso de su feriado durante el afio
correspondiente, y este haya sido anticipado
o postergado por la autoridad (Dictamen
Contraloria General de la Republica N° 34.929
de 2008).

Hasta poco tiempo atrads, se sostuvo que no
procedia la acumulaciéon del feriado en los casos
en que el funcionario estuviere con licencia
médica por enfermedad. Pero recientemente,
Contraloria ha cambiado de criterio, vya
que la licencia médica tiene por finalidad
la recuperacion de la salud del trabajador;
mientras que el feriado tiene por finalidad
la recuperaciéon de las fuerzas y energias del
trabajador por el agotamiento que causa el
desempeno de sus funciones. Asi las cosas, el
Dictamen N°30.269 de 25 de noviembre de
2019, indica que las licencias médicas son de
caracter irrenunciable, ordenadas por el médico
que la otorga (no optativa), estando obligados
a mantener reposo; de ello deriva que los
funcionarios no pueden suspender su licencia
médica para poder solicitar su feriado legal o
acumularlo para el ano siguiente, por lo que
procede autorizar la acumulacién del feriado a
quienes no podran gozar de todo o parte de él
en la respectiva anualidad.

Para los profesionales médicos, al tener cargos
en diferentes Servicios, la autorizacién debe
venir visada por ambas Jefaturas.

En la mayoria de los servicios, el tramite de
acumulacién debe realizarse durante el mes de
Noviembre de cada afo.
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3.9.7. CASO ESPECIAL DE FUNCIONARIOS

El articulo 44 de la Ley 15.076 establece que
los funcionarios que gocen del beneficio de
exenciéon de guardia nocturna mantendrén los
derechos que sus funciones les conferian.

En consecuencia, mantienen los mismos
derechos de vacaciones que tenian en su cargo.
Sin embargo, en este caso, no conservan el
derecho a feriado o descanso compensatorio
establecido en el articulo 5° de la Ley N° 19.230.

3.9.8 DESCANSO COMPENSATORIO

El articulo 5° de la Ley N° 19.230 dispone que los
profesionales funcionarios que se desempenfen
en los Servicios de Salud, que trabajen
permanentemente en sistemas de turnos
nocturnos y en dias domingos y festivos, en
Servicio de Urgencia, Maternidades, Unidades
de Cuidados Intensivos y Residencias Médicas,
en cargos de 28 horas, tendran derecho en cada
aho calendario a un descanso compensatorio
especial, compatible con el feriado legal
de diez dias habiles, con goce de todas sus
remuneraciones, el que se hara efectivo, ademas,
en los cargos de 11, 22 6 33 horas semanales,
que pudieran compatibilizar con las aludidas 28
horas, y que sirvan en el mismo establecimiento
hospitalario del respectivo Servicio.

3.9.9. PERMISOS

3.9.9.1. PERMISOS ADMINISTRATIVOS
ORDINARIOS:

PERMISO CON GOCE DE SUELDO

El articulo 26 de la Ley 15.076 sefala que los
Jefes de Servicios estdn autorizados para
conceder al personal de su dependencia, por
resolucion fundada y cuando circunstancias
especiales lo justifiquen, permisos fraccionados
o continuos hasta seis dias hébiles en cada
semestre calendario, con el goce de sueldo y
demas remuneraciones de que disfruten.

Aquellos que no cumplan su jornada semanal
de 44 horas semanales, se considerarad que un
dia de permiso corresponde a la cantidad de
horas que resulte de dividir por cinco la jornada
laboral. Es decir, si tienen un contrato de 28
horas semanales, tendran derecho a 24 horas
de permiso con goce de sueldo por semestre.

PERMISO SIN GOCE DE SUELDO

El articulo 27 de la Ley 15.076 establece los
siguientes casos para conceder permisos sin
goce de remuneraciones:

a) Por motivos particulares hasta dos meses en
cada ano calendario, o seis meses cada 3 anos.

b) Para trasladarse al extranjero por el tiempo
que se exprese al otorgar el permiso, el cual no
podra exceder de tres ahos.

c) Las instituciones empleadoras en donde
presten servicios los profesionales médicos de
la Armada embarcados, deberadn otorgarles
permiso sin goce de sueldo durante el tiempo
que dure el viaje.

Estos permisos deben concederse porresolucién
fundada, que debe solicitarse para cada caso.
Mientras esa resolucién no se dicte y notifique,
no podemos confiar en que el permiso se
materializara.

3.9.9.2 PERMISOS ADMINISTRATIVOS
ESPECIALES:

PERMISO POR NACIMIENTO O FALLECIMIENTO
DE HIJO:

a) Caracteristicas principales del Permiso por
Nacimiento o por Adopcién de un Hijo

1. Se trata de un beneficio a favor del padre o
madre funcionario.

2. Se otorga por cinco (5) dias, considerando
solo los dias en que el funcionario de que
se trate deba cumplir con su jornada laboral.

3. Permite ausentarse transitoriamente del
servicio.

4. Durante su uso se mantiene el goce de las
remuneraciones.

5. Se puede hacer uso de ellos a eleccién del
padre o madre, enforma continuasilos ocupa
desde el momento del parto, o distribuirlo
dentro del primer mes desde la fecha del
nacimiento. En el caso del empleado que se
encuentre en proceso de adopcion, el uso
del permiso se computara desde la fecha de
la respectiva resolucién judicial.

6. Esirrenunciable.
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b) Caracteristicas principales del Permiso
por Fallecimiento de un Hijo o de un Hijo en
Periodo de Gestacién.

1. Se trata de beneficios en favor de la
generalidad de los funcionarios.

2. Se otorga por siete (7) dias corridos en el
caso de la muerte de un hijo y por tres (3)
dias habiles en el caso de la muerte de un hijo
en periodo de gestacion, considerandose
en ambos casos solo los dias en que el
funcionario de que se trate deba cumplir con
su jornada laboral.

3. Deben hacerse efectivos a partir de la fecha
del fallecimiento, sin perjuicio que en el caso
de defuncién fetal el permiso se hara efectivo
a partir desde el momento de acreditarse
la muerte, con el respectivo certificado de
defuncion fetal.

4. Permite ausentarse transitoriamente del
servicio.

5. Durante su uso se mantiene el goce de las
remuneraciones.

6. No puede compensarse en dinero.

3.9.9.2.2. PERMISO POR FALLECIMIENTO DEL
CONYUGE O CONVIVIENTE CIVIL

Acorde alo seialado en el articulo 66 del Codigo
del Trabajo, aplicable segun lo dispuesto en el
articulo 104 bis del Estatuto Administrativo, “en
el caso de muerte del céonyuge o conviviente
civil, todo trabajador tendra derecho a siete
dias corridos de permiso pagado, adicional al
feriado anual, independientemente del tiempo
de servicio”.

“Estos permisos deberan hacerse efectivos a
partir del dia del respectivo fallecimiento”.

a) Caracteristicas principales del Permiso por
Fallecimiento del Conyuge o Conviviente Civil.

1. Se trata de un beneficio en favor de la
generalidad de los funcionarios.

2. Se otorga por siete (7) dias corridos,
considerandose solo los dias en que el
funcionario de que se trate deba cumplir
con su jornada laboral.

3. Debe hacerse efectivo a partir de la fecha
del fallecimiento.

4. Permite ausentarse transitoriamente del
servicio.

5. Durante su uso se mantiene el goce de las
remuneraciones

6. No puede compensarse en dinero

PERMISO POR FALLECIMIENTO DEL PADRE O
MADRE

De acuerdo a lo senalado en el articulo 66
del Cédigo del Trabajo, aplicable segun lo
dispuesto en el articulo 104 bis del Estatuto
Administrativo, todo funcionario tendra derecho
a "permiso” “por tres dias habiles en el caso de
muerte” “del padre o de la madre...”, el cual
debera hacerse efectivo “a partir del dia del”
“fallecimiento”.

a) Caracteristicas principales del Permiso por
Fallecimiento del Padre o Madre

1. Se trata de un beneficio en favor de la
generalidad de los funcionarios.

2. Se otorga por tres (3) dias habiles,
considerdndose solo los dias en que el
funcionario de que se trate deba cumplir
con su jornada laboral.

3. Debe hacerse efectivo a partir de la fecha
del fallecimiento.

4. Permite ausentarse transitoriamente del
servicio.

5. Durante su uso se mantiene el goce de las
remuneraciones

6. No puede compensarse en dinero
PERMISO DEPORTIVO

El articulo 74 de la Ley N° 19.712, Ley del
Deporte, dispone en su inciso primero que
“[llos deportistas, técnicos, jueces, arbitros
y dirigentes designados por las instituciones
competentes para representar al deporte
chileno en eventos de caracter nacional,
sudamericano, panamericano, mundial u
olimpico y que sean funcionarios de los érganos
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y servicios publicos a que se refiere el articulo
1° de la Ley N° 18.575, Orgénica Constitucional
de Bases Generales de la Administracion del
Estado, tendran derecho a un permiso especial
con goce de remuneraciones, con el objeto de
participar en dichos torneos por el periodo que
dure su concurrencia, previa certificacion del
Instituto [Nacional de Deportes de Chile]”.

Caracteristicas principales del Permiso Deportivo

1. Se trata de un beneficio previsto solo en
favor de un funcionario que invista alguna
de las calidades que taxativamente senala
el articulo 74 de la Ley N° 19.712, previa
certificacion del Instituto Nacional de
Deportes de Chile.

2. La duracion del permiso es la misma del
respectivo torneo deportivo.

3. Permite ausentarse transitoriamente del
servicio.

4. Durante su uso se mantiene el goce de las
remuneraciones.

PERMISO PARA CONTRAER MATRIMONIO

Este permiso se encuentra contemplado en el
articulo 207 bis del Cédigo del Trabajo.

a) Las caracteristicas del Permiso para
Contraer Matrimonio son las siguientes:

1. Se trata de un beneficio en favor de
la generalidad de los trabajadores vy
trabajadoras.

2. Se otorga por cinco dias habiles continuos,
considerandose solo los dias en que el
funcionario de que se trate deba cumplir
con su jornada laboral.

3. Se puede hacer uso de él, a eleccidén del
empleado o empleada, el mismo dia del
matrimonio y en los dias inmediatamente
anteriores o posteriores a la celebracién de
éste.

4. Permite ausentarse transitoriamente del
servicio.

5. Durante su uso se mantiene el goce de las
remuneraciones.

6. Este permiso puede solicitarse para contraer
tanto el matrimonio civil como el matrimonio
religioso, pero no ambos, ya que la Ley no
hace distincién al respecto.

b) Forma de Ejercer el Permiso

Como el permiso consta de 5 dias habiles,
pagados con cargo al empleador, por
matrimonio del trabajador o trabajadora, éste
debe ser solicitado de la siguiente forma:

1°. Se debe dar aviso por el funcionario o
funcionaria al empleador de su uso, con
treinta dias de anticipacion a la celebracién del
matrimonio.

2°. Luego de hacer uso del permiso el funcionario
o funcionaria, debe presentar, dentro de los
treinta dias siguientes a dicha celebracion, el
respectivo certificado de matrimonio expedido
por el Servicio de Registro Civil e Identificacion
o el certificado de la autoridad religiosa o del
culto que profese el trabajador o trabajadora y
bajo el cual haya contraido matrimonio.

3°. El uso de este permiso si bien es a eleccion
del empleado, debe ser utilizado para el mismo
dia del matrimonio o en los dias inmediatamente
anteriores o posteriores a la celebracion de éste.

4°. En el caso que las dos personas que van a
contraer matrimonio pertenezcan a la misma
empresa o al mismo servicio publico, el permiso
debe ser otorgado a ambos.

5°. Con el reconocimiento de este permiso
se avanza en la idea de compatibilizar la vida
laboral y familiar, englobando la regulacién
relacionada con el derecho a licencias pre y
postnatal, la licencia por enfermedad del hijo
menor de un ano, el derecho a permiso pagado
en caso de fallecimiento de un hijo, del conyuge
o de los padres.

c) Jurisprudencia Administrativa sobre el
permiso para contraer matrimonio:

Los empleados publicos regidos por el citado
Estatuto Administrativo tienen derecho al
permiso para contraer matrimonio previsto
en el articulo 207 bis del Cédigo del Trabajo.
(Dictamen N° 14.494, de 2015, de la Contraloria
General de la Republica (CGR)).
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Los profesionales funcionarios becarios carecen
de la calidad juridica de funcionarios publicos,
conforme a lo previsto en la Ley N° 15.076 y en
la reglamentacion especial a que se encuentran
sujetos en el goce de las becas que les hayan
sido otorgadas, y no tienen mas derechos que los
expresamente reconocidos en esta normativa,
por lo que no procede reconocerles el derecho
a gozar del permiso para contraer matrimonio
previsto en el articulo 207 bis del Cédigo del
Trabajo. (Dictamen N° 5.883, de 2015, CGR).

No procede otorgar el permiso especial
contemplado en el articulo 207 bis del Cédigo
del Trabajo al funcionario o funcionaria que
celebre un “Acuerdo de Unién Civil” en los
términos establecidos en la Ley N° 20.830, pues
aquel solo corresponde otorgarlo a quienes
han contraido matrimonio, lo que no acontece
en este Ultimo caso, ya que dicha Ley crea una
institucion nueva, distinta del matrimonio, que
origina un estado civil diferente, lo cual queda
claro de su propio texto. (Dictamen N° 16.657,
de 2016, CGR).

3.9.9.2.6. JURISPRUDENCIA ADMINISTRATIVA
SOBRE LOS PERMISOS ESPECIALES

1. La intencidon o espiritu de la normativa
prevista en los articulo 66 y 195 del Cédigo
del Trabajo, es permitir que el funcionario
se ausente de sus labores para cumplir con
sus obligaciones familiares y/o resolver las
contingencias derivadas del fallecimiento
de un pariente (Dictdmenes N°s 5.504/2008,
19.295/2009 y 45.282/2014 Contraloria
General de la Republica).

2. Parael computo de los dias de permiso a que
se refieren los articulos 66 y 195 del Cédigo
del Trabajo, debe estarse a aquellos en que
el respectivo trabajador debe cumplir con
su jornada laboral, sin considerar los dias
de descanso semanal ni los feriados legales
(Dictamen N° 5.504/2008 CGR).

3. En el caso de un funcionario con jornada
parcial semanal, fraccionada en diversos
dias, tiene derecho a gozar del permiso
por nacimiento, si decide no usarlo en dias
corridos y distribuirlo en el primer mes,
contado desde la fecha del nacimiento, en
aquellos dias en que cumple su jornada
laboral (Dictamen N° 3.084/2010 CGR).

4. En el caso del empleado que se encuentre
en proceso de adopcidn, el uso del permiso
se computard desde la fecha en que se
halle ejecutoriada la resoluciéon judicial
que otorgue el cuidado personal o acoja
la adopcién del menor, en conformidad
a los articulos 19 y 24 de la Ley N° 19.620
(Dictamen N° 8.108/2010 CGR).

5. Cuando, por autorizarlo la Ley, la jornada
semanal de un profesional estd concentrada
en un solo dia de la semana, lo mismo ha
sucedido con las jornadas diarias de trabajo,
por lo que es precisamente en aquel dia de
turno fijado para el cumplimiento de la jornada
semanal, con cargo al cual debe hacerse
efectivo el permiso por nacimiento de un hijo,
para lo cual es necesario que el nimero de
horas de la jornada semanal sea dividido por
el nimero de dias en que conforme al articulo
65 del Estatuto Administrativo, se distribuye la
jornada semanal de trabajo de los funcionarios
publicos, esto es, cinco. Asi, la fraccidon de
tiempo resultante equivaldrd a un dia de
trabajo para los fines del permiso en comento,
fraccion de tiempo que el funcionario podra, a
su voluntad, elegir acumular en su integridad
e imputarlo de una sola vez al turno mas
inmediato que le corresponda cumplir, o
distribuir dichas parcialidades, aplicandolas
a cualquiera de los turnos en que cumpla su
jornada semanal, siempre que estos turnos
queden comprendidos dentro del mes
siguiente al nacimiento del hijo causante del
beneficio (Dictdmenes N°s 55.925/2006 y
4.258/2007 CGR).

6. No es imprescindible para la procedencia
del permiso por fallecimiento, que la
autoridad exija previamente el certificado
de defuncidn, sin perjuicio de que arbitre las
medidas tendientes a que dicho documento
sea acompanado a la brevedad una vez que
el funcionario se reincorpore a sus labores,
obligacidon que podra dejarse establecida
en el acto administrativo que reconozca
el derecho de que se trata (Dictamen N°
19.295/2009 CGR).

7. En el caso del fallecimiento de un hijo, del
conyuge o del padre o madre, el respectivo
permiso debe hacerse efectivo a partir
del dia del fallecimiento, y si el mismo
se produce mientras se estd cumpliendo
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10.

11.

con la jornada laboral, corresponde que
se reconozca desde ese dia el derecho a
ausentarse, sin importar cuanto tiempo de
aquella se hubiere efectivamente cumplido;
en cambio, si el deceso tiene lugar tras el
término de la jornada laboral, corresponde
contabilizar el permiso desde el dia
siguiente en que el empleado debe prestar
sus servicios (Dictdmenes N°s 19.295/2009,
76.253/2012 y 23.227/2013 CGR).

En el caso de un funcionario que sufre la
muerte de su padre o madre durante el
goce de una licencia médica, el respectivo
permiso no puede computarse al término de
dicha licencia, por cuanto el legislador no ha
contemplado dicha posibilidad, ni tampoco
la de suspender tal licencia en favor del
ejercicio del citado permiso. Si el goce de la
licencia médica termina antes que concluya
el lapso del permiso por fallecimiento,
este Ultimo regird por la diferencia de
dias no cubierta por aquella (Dictamen N°
13.676/2013 CGR).

Si la fecha real del fallecimiento, obtenida
gracias a una autopsia practicada al respecto,
difiere del dia en que el funcionario de que se
trate tomd conocimiento del fallecimiento,
debe considerarse para los efectos del
permiso del articulo 66 del Cddigo del
Trabajo, el dia en que efectivamente tuvo
conocimiento del deceso (Dictamen N°
45.282/2014 CGR).

El objeto del permiso deportivo, previsto en
el articulo 74, inciso 1° de la Ley N° 19.712,
es dar las facilidades para que el plantel
que represente al deporte chileno, pueda
asistir y participar en los eventos deportivos
que menciona, pero dicha normativa
no ha previsto la posibilidad de que los
interesados hagan uso de este beneficio
para el entrenamiento y preparacién previos
a la concurrencia a los torneos (Dictamen N°
26.772/ 2011, CGR).

En cuanto al nimero de dias que puede
alcanzar el permiso deportivo, el articulo 74,
inciso 1° de la Ley N° 19.712 no contempla
limitacion alguna al respecto, siendo el
Instituto Nacional de Deportes de Chile el
ente encargado de certificar que quienes
hagan uso de dicho beneficio se ajusten a las

circunstancias contempladas en la normativa
(Dictamen N° 26.772/2011 CGR).

12. Para efectos del permiso especial con goce
de remuneraciones que confiere el articulo
74, inciso 1° de la Ley N° 19.712, debe
contemplarse el tiempo que demanda al
funcionario el traslado de ida y regreso
del lugar en que se realiza la competencia
deportiva, como integrante del torneo
deportivo mismo. (Dictamen N°31.708/2006
CGR).

3.10. LIBERACION DE GUARDIA
NOCTURNA Y EN DIAS DOMINGO Y
FESTIVOS

De acuerdo a lo sefhalado en el articulo 44 de
la Ley 15.076, los profesionales funcionarios
que durante mas de 20 anos hayan prestado,
de acuerdo a las obligaciones de sus cargos,
servicios de guardia nocturna y en dias festivos,
quedaran exentos al término de ese plazo de
la obligacion de prestar dichos servicios vy
conservaran los derechos que esas funciones
les conferian, cualquiera fuere el cargo que
actualmente desempenan o pasen adesempenar
en el futuro estos profesionales funcionarios.

Para los efectos del cémputo del tiempo se
considerara todo el lapso servido sea en calidad
de reemplazante, suplente a contrata o interino.

Para efectos del computo de afos para optar
al beneficio de liberacion de guardias, se
considerardn también los tiempos que el
becario haya prestado durante la realizacion de
la beca en guardias nocturnas y en dias festivos,
siempre que dichas guardias se encuentren
contempladas en el respectivo programa de
formacién y la beca haya sido financiada por
el Ministerio de Salud o por los servicios de
salud. El reglamento determina la forma en
que se reconocera el tiempo y condiciones de
desempefo clinico para efectos de la liberacion.

3.10.1. PROCEDIMIENTO

De acuerdo a lo sefalado en el articulo 6° de
la Ley 19.230, los profesionales funcionarios de
planta y a contrata de los Servicios de Salud,
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que cumplan con los requisitos necesarios
para acogerse a la liberacion de guardia,
deberan solicitar este beneficio a la autoridad
competente antes del 31 de agosto de cada
aho. Por resolucion de dicha autoridad se
reconocera este beneficio.

Junto a esta solicitud se deben adjuntar los
documentos necesarios que acrediten esta
situacion, como por ejemplo la relacion de
servicio actualizada, donde se demuestre que se
cumple con el requisito de los afos solicitados
por la Ley para obtener el beneficio.

En el caso de querer computar los anos que
el profesional funcionario realizé guardias
nocturnas en el marco de un programa de
especializacion, y siempre que dichas guardias
se encuentren contempladas en el respectivo
programa y la beca haya sido financiada por el
Ministerio de Salud o por los servicios de salud,
se podra acompanar los documentos senalados
en el Decreto N° 11 de fecha 2 de junio de 2017,
Reglamento para la aplicacién del inciso tercero
del articulo 44 de la Ley 15.076.

Pues bien, dicho reglamento senala distintos
requisitos dependiendo de la fecha de inicio del
respectivo programa de formacién, a saber:

A) Profesionales funcionarios que inicien su
formacién a contar del 1 de enero de 2018,
deberadn cumplir con los siguientes requisitos,
senalados en el articulo 5° del Reglamento:

Que la beca respectiva haya sido financiada
por el Ministerio de Salud o por un servicio de
salud, lo que se comprobard mediante copia de
la resolucion que otorgd la beca.

Que el programa de formacién de la beca haya
contemplado el cumplimiento de guardias
nocturnas y en dias domingos y festivos, lo cual
se acreditara mediante copia de la resolucion
que otorga la beca, la cual debera mencionar los
turnos que el programa de formacién contempla
y los periodos en que se realizaran.

Ademas, al momento de la dictacidon de dicha
resolucion deberd adjuntarse el respectivo
programa de especializacion.

Si dicha resolucién no menciona los turnos o no
se adjunta a la misma el referido programa de

formacién, el Ministerio de Salud o el servicio
de salud, segun corresponda, debera certificar
dicha circunstancia.

Que el interesado cumplié las guardias nocturnas
y en dias domingos y festivos que exigia el
programa de formacién, lo que se acreditara
mediante el certificado de aprobacién final
otorgado por la respectiva Universidad.

A continuacién, el articulo 6° del Reglamento
sehala que las guardias deben haber sido
realizadas por los becarios en sistemas de
turnos rotativos, sea que se hubiesen realizado
en establecimientos publicos o privados, en
horario nocturno, domingo y festivos, y en forma
regular y permanente, en las unidades que se
encuentran definidas para asegurar la atencién
continua de salud a la poblacién, considerando
todos los dias del aho como habiles.

B) Profesionales funcionarios que hayan iniciado
su formacion antes del 1 de enero de 2018,
deberan cumplir con los siguientes requisitos,
senalados en el articulo 8° del Reglamento:

Que la beca haya sido financiada por el
Ministerio de Salud o por un Servicio de
Salud, lo que se acreditard mediante copia de
la resolucion que otorgd la beca. En caso de
no poder acompanarla se deberad adjuntar un
certificado del Ministerio de Salud o del Servicio
de Salud, segun corresponda, que dé cuenta de
su financiamiento.®

Que el programa de formacién haya
contemplado el cumplimiento de guardias
nocturnas y en dias domingos y festivos, lo
que se acreditard mediante una copia del
programa de formaciéon en que participd el
solicitante, en donde se exprese claramente
la realizacién de turnos y el periodo en el cual
tuvieron lugar dentro de la formacién, y que
especifigue que las guardias desempenadas
por los becarios fueron a través de sistema de
turnos rotativos, sea que se hubiesen realizado
en establecimientos publicos o privados, en

6 El departamento de Formacién, Perfeccionamiento y
Educacion Continua del Ministerio de Salud, ha elaborado
un formulario para enfrentar las solicitudes de la emisién
del certificado a que se refiere el articulo 8 letra a) del
Decreto N° 11 de 2017, el cual se encuentra a disposicién
de los usuarios.
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horario nocturno, domingo y festivos, en forma
regular y permanente, en las unidades que se
encuentran definidas para asegurar la atencion
continua de salud a la poblacién, considerando
todos los dias del aho como habiles.

En caso que no exista copia del programa, el
solicitante deberd presentar un certificado en
original, suscrito por la autoridad universitaria
respectiva, en el cual conste que dicho
programa consideraba la realizacion de turnos,
sehalando expresamente los periodos en que
se desarrollaron, y si estos fueron rotativos,
permanentes y en unidades que atiendan todos
los dias del afio.

Que el interesado cumplié las guardias nocturnas
y en dias domingos y festivos que exigia el
programa de formacién, lo que se acreditara
mediante el certificado de aprobacién final de
la beca otorgado por la respectiva Universidad.

La obtencién de los documentos necesarios para
acreditar los requisitos sefalados en los articulos
anteriores son de exclusiva responsabilidad
de los profesionales funcionarios que soliciten
la liberaciéon de guardia, asi como también su
presentacion en tiempo y forma.

3.10.2. SITUACION DE RECHAZO DE
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

Una vez recopilados los antecedentes
precedentementesenalados, elestablecimiento
de salud o el Servicio de Salud correspondiente
debe dictar la resolucién que libera de
guardias al profesional, la que serad enviada a
Contraloria General de la Republica, entidad
que podra aprobar o rechazar en virtud de los
documentos aportados.

El 6rgano contralor puede estimar que
las certificaciones aportadas no permiten
acreditar el tiempo de turnos nocturnos y en
dias domingo y festivos exigido por la Ley
(20 anos). En tal caso, sera necesario aportar
otros antecedentes fidedignos para acreditar
la realizacion de turnos en un determinado
lapso, por lo que se acepta, excepcionalmente
y por razones de fuerza mayor, una informacion
para perpetua memoria, que consiste en un
procedimiento judicial no contencioso, llevado
a cabo ante los juzgado civiles, en donde,

por medio de testigos, se da cuenta de algun
hecho, que queda acreditado por el tribunal,
previo informe del Defensor Publico.

3.10.3. ;COMO HACER EFECTIVO EL
BENEFICIO LUEGO DE OBTENER LA
LIBERACION DE GUARDIA NOCTURNA?

Para hacer efectivo el derecho de liberacion de
guardias nocturnas y en dias domingo y festivos,
por el solo ministerio de la Ley se crean cargos
de planta, adicionales, en extincion, a contar del
1° de enero del ano siguiente al de la solicitud
respectiva, los que pasaran a ser servidos por los
beneficiarios, automaticamente, a partir de esa
fecha, a contar de la cual expiran en funciones
en el cargo anterior.

Estos profesionales conservan en el cargo
adicional o en cualquiera que pasen a
desempenar en el futuro, la incompatibilidad
de 11 horas y todos los demas derechos que
esas funciones les conferian, con excepciéon del
descanso compensatorio especial de 10 dias
habiles, contemplado en el articulo 5° de la Ley
19.230.

De acuerdo a lo establecido en el reglamento
para la aplicacion del articulo 6° de la Ley 19.230,
los cargos que se crean para estos funcionarios
se remuneran por 28 horas semanales, pero
implican la obligacién de trabajar solo 22 horas
semanales.

Esta jornada de 22 horas semanales que
desempenen los profesionales funcionarios
liberados de la obligacién de efectuar guardias
nocturnas y en dias domingo y festivos, se
cumplird en horario diurno en las mismas
unidades en que servian antes de ser liberados,
o en otras que a solicitud del interesado autorice
el Director del Servicio. En este caso se distribuira
de lunes a viernes, en la forma que determine la
misma autoridad.

De la jornada de 22 horas semanales referida,
15 horas se destinaran a trabajos asistenciales
y el resto a tareas de investigacién, asesoria
técnica o a actividades docentes, dentro de las
Unidades de Emergencia, Cuidados Intensivos,
Maternidades o en otras dependencias segin
lo disponga el Director del Servicio a peticién
del interesado.
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3.10.4. TRANSFERENCIA DEL BENEFICIO POR
CAMBIO DE SERVICIO DE SALUD

Segin lo establecido en el inciso quinto
del articulo 6° de la Ley 19.230, a peticion
del beneficiario, el Subsecretario de Redes
Asistenciales puede autorizar que el cargo
creado en virtud de la liberacion de guardia
sea transferido a otro Servicio de Salud. Para
estos efectos, se extinguira el cargo del Servicio
de origen, y se creard por el solo ministerio
de la Ley, en el Servicio de destino, un nuevo
cargo con las mismas caracteristicas del que
se extingue. En ese sentido, el profesional
continuarad percibiendo los mismos beneficios
que recibia en el Servicio de Origen, sin perjuicio
de aquellas asignaciones que digan relacion
exclusivamente con el lugar de desempefio de
sus funciones.

Lo anterior, se materializar& mediante una
resolucion fundada del Subsecretario de
Redes Asistenciales, visada por la Direccion de
Presupuestos.

3.11. LAS OBLIGACIONES FUNCIONARIAS

3.11.1 ; QUIENES PUEDEN SER SUJETOS DE
LA RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA?

La Contraloria General de la Republica ha
establecido, siguiendo lo dispuesto en el articulo
119 del Estatuto Administrativo General, que el
empleado que ha infringido sus obligaciones o
deberes funcionarios incurre en responsabilidad
administrativa, la cual, acreditada a través de
un procedimiento legal (sumario administrativo
o investigacion sumaria), hace acreedor al
infractor a una sancién disciplinaria.’

En suma, es responsable administrativamente
quien incurra en alguna accién u omision,
negligente o maliciosa que importe
estrictamente la inobservancia de una obligacion
o deber, de aquellos tipificados por la Ley
respectiva dictada conforme a la Constitucion
y que, lleve aparejada una sanciéon o gravamen
también definido legalmente. O mas adn,

7 Dictamen de la Contraloria General de la Republica N°
4.325, de 1990.

simplemente quien infringe sus obligaciones o
deberes funcionarios, habiendo sido investido
para desempenar un cargo publico.

Pero ;quién es el empleado al que se refieren
los articulos 119 del Estatuto General y 118 del
Estatuto Municipal?

De acuerdo con lo sehalado por la Contraloria
General de la Republica, empleado es quien
ocupa un cargo o empleo publico, de planta
o a contrata. Funcionario, quien desarrolla una
actividad publica, investido para ello por acto
de autoridad competente.?

Interesante resulta observar esta distincidn
entre “empleado” y “funcionario”, por cuanto,
al entender del érgano de control, no resultan
ser lo mismo. Ello, por cuanto, de acuerdo a
las definiciones de los Estatutos que venimos
observando, un cargo publico, en primer lugar,
es aquél que se contempla en las plantas o
como empleos a contrata en las instituciones
publicas, a través del cual, se realiza una funcién
administrativa. Luego, preciso es considerar que
un cargo de planta es aquel que tiene el caracter
de permanente dentro de la dotacién de un
determinado servicio y el empleo a contrata,
aquél de caracter transitorio que se consulta
en dicha dotacién. Por su parte, el concepto de
funcionario resulta mucho mas amplio que eso,
por cuanto, implica el desarrollo de cualquier
actividad publica, que corresponde al gran
cometido del Estado.

En este sentido, la Contraloria ha seralado
que, las personas naturales que desempenan
una funcién publica, son funcionarios y, en tal
caracter, les son aplicables las disposiciones del
respectivo Estatuto Administrativo en lo que
sean conciliables con la actividad que ejercen y
de la investidura de que se hallen revestidos.

Entre esas normas, se consideran de ineludible
aplicacion las concernientes a la responsabilidad
administrativa, ya que de otra manera se llegaria
al contrasentido de admitir, por un lado, el pleno
ejercicio de los derechos que confiere la funciéon
y, por el otro, consagrar la irresponsabilidad

8 Dictamen de la Contraloria General de la Republica N°
62.218, de 1977.
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personal en caso de uso abusivo o arbitrario de
las facultades que poseen.’

Ello resulta del todo interesante, porque
existe una serie de profesionales que se
desempenan dentro de un establecimiento
publico, a honorarios, bajo el Cdédigo del
Trabajo u otras regulaciones que no son el
Estatuto Administrativo mismo, especialmente,
por ejemplo, los funcionarios municipales
contratados por una Corporacién Municipal.
Alli, serd importante dilucidar si pueden o no
ser sujetos de Sumario Administrativo o de
Investigacion sumaria.

Lo anterior, es sumamente discutible y materia
de interpretacion, por cuanto, la Contraloria
General ha optado por la interpretacion amplia.
Sin embargo, si vamos al tenor estricto del
articulo 118 del Estatuto Municipal y 119 del
General, leemos “el empleado” y se entiende
por tal, el que ejerce un cargo que se contempla
en las plantas o como empleo a contrata, en
las instituciones regidas por los respectivos
Estatutos, a través de la cual se realiza una
funcién administrativa.

En tal sentido, tratdndose la responsabilidad
legal un asunto de derecho estricto, deberia
interpretarse restrictivamente su aplicacion,
por cuanto, una hipdtesis legal de esta
indole no puede extenderse a situaciones no
contempladas por el Legislador. Sin embargo,
para dilucidar muy bien esta situacién, se hace
necesario situarse en el primer articulo de los
Estatutos que nos ocupan.

Asi las cosas, el Estatuto Administrativo General
establece que “[lJlas relaciones entre el Estado
y el personal de los Ministerios, Intendencias
y de los Servicios Publicos centralizados y
descentralizados creados para el cumplimiento
de la funcién administrativa, se regularan por las
normas del presente Estatuto Administrativo,
con las excepciones que establece el articulo 21
de la Ley 18.575". De inmediato, sehalaremos
que las excepciones a que se refiere la
disposicidon recientemente transcrita, son las
Subsecretarias de cada ministerio.

9 Dictamen de la Contraloria General de la Republica N°
62.218, de 1977.

Ahora bien, en cuanto al Estatuto Administrativo
de los Funcionarios Municipales, se establece
que “[e]l Estatuto Administrativo de los
funcionarios municipales se aplicara al personal
nombrado en un cargo de las plantas de las
municipalidades (...)". Luego, se agrega que
“(...) [llos funcionarios a contrata estaran sujetos
a esta Ley en todo aquello que sea compatible
con la naturaleza de estos cargos” y se entiende
por cargos de plantas municipales, “(...)
aquellos que conforman la organizacion estable
de la municipalidad y solo podran corresponder
a las funciones que se cumplen en virtud de la
Ley 18.695”; y por cargos a contrata, aquellos
de caracter transitorio.

En tal sentido, puede entenderse entonces
que solamente estan sujetos al régimen de
responsabilidad administrativa los funcionarios
de planta o a contrata y nadie mas. Veamos
las situaciones de contratos de honorarios y
contratos de trabajo:

a.- Caso de los Profesionales contratados a
base de Honorarios

Se ha discutido si las normas sobre
responsabilidad les son aplicables. En primer
término, huelga senalar que el articulo 4° del
Estatuto Municipal sefala expresamente que las
personas contratadas a honorarios se regiran por
las reglas que establezca el respectivo contrato
y no les seran aplicables las disposiciones de
este Estatuto. Por su parte, el articulo 11° del
Estatuto Administrativo General, tiene una
regla de similar tenor. Entonces, ello, nos lleva
a pensar que como no se les aplican las normas
del Estatuto, tampoco el régimen sancionatorio
establecido en el mismo ni los derechos y
deberes u obligaciones que se han fijado para
los demas empleados publicos.

Sobre el particular, la Contraloria General ha
establecidoquelastareascumplidasahonorarios,
constituyen una modalidad de prestacién de
servicios particulares de la administracion, que
no confiere a quien los efectda, la calidad de
funcionario publico, o sea en el desempeno
de esas funciones, a los contratados no les son
aplicables las normas estatutarias que rigen
la labor de esos funcionarios.”” Atendido lo

10 Dictamen de la Contraloria General de la Republica
N° 11.862, de 1990; 6.187, de 1996; y 7.266, de 2005.
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anterior, solamente seran aplicables a estas
convenciones, las normas contenidas en el
respectivo contrato, asi como la normativa del
Titulo XXIX, Libro IV del Cédigo Civil, relativas
al mandato.

La Contraloria ha establecido en su
jurisprudencia administrativa que, “en la
medida que los contratados a honorarios no son
funcionarios publicos, la responsabilidad por los
actos cometidos en su desempefio solo puede
perseguirse ante los Tribunales Ordinarios de
Justicia, sin perjuicio de la responsabilidad
derivada de la rendicién de cuentas a que
pudieren encontrarse afectos, conforme a lo
dispuesto en los articulos 85 y siguientes de
la Ley 10.336."" Ademas, de todas formas
estan sujetos a las normas que consagran los
principios de probidad administrativa, dado
su caracter de servidores estatales, de manera
que les es aplicable el Titulo lll, De La Probidad
administrativa, de la Ley 18.575."2

También la Direccién del Trabajo ha establecido
que, no puede iniciarse sumario administrativo
en contra de un trabajador contratado a
honorarios en el sistema de salud primaria
municipal, porque en esa condicién no tiene
la calidad de funcionario que se requiere para
que se pueda establecer la responsabilidad
administrativa.™

Ahora bien, Si se les aplica lo de la probidad
administrativa y, en ese caso, nos queda
preguntarnos cudl es el procedimiento aplicable
para perseguir la responsabilidad en ese
aspecto, habida consideracién de que no les son
aplicables las normas del Estatuto respectivo.
En tal sentido, debe aplicarse lo previsto en el
parrafo 4° del Titulo Il de la Ley 18.575, sobre
responsabilidad y sanciones. De todas formas,
veremos este procedimiento mas adelante.

11 Dictamen de la Contraloria General de la Republica
N°12.717, de 1991; 50.013 de 2000 y 7.266 de 2005.

12 Dictamen de la Contraloria General de la Republica
N° 7.266 de 2005.

13 Ordinario N° 858/47 de la Direccién del Trabajo,
de 2004.

b.- Médicos Cirujanos que se encuentran
realizando un Programa de Especializacién y
que tiene la calidad de becarios

De conformidad a lo dispuesto en el articulo
1° del Decreto Supremo N° 507, de 1990,
que establece el Reglamento de Becarios
de la Ley N° 15.076, en el Sistema Nacional
de Servicios de Salud, se establece que el
becario es el profesional que goza de una
beca de especializaciéon o perfeccionamiento,
en cumplimiento del programa respectivo, en
algun establecimiento del Sistema Nacional de
Servicios de Saludo de las Universidades.

Por su parte, se indica en la misma disposicién
que la beca no constituye cargo o empleo,
por lo cual, no son aplicables a los becarios
las disposiciones de la Ley N° 18.834 de 1989,
las contenidas en la Ley N° 15.076, salvo en su
articulo 43, y las que expresamente se senalan
en este reglamento.

Como consecuencia de ello, estos profesionales
solo se regiran por las normas de su propio
Estatuto de Becarios.

En tal sentido, replicamos en este punto, lo
senalado en el acapite anterior.

c.- Aquellos empleados sujetos a las
disposiciones del Cédigo del Trabajo

En este punto, nos remitimos al capitulo
respectivo de este Manual referido a esta clase
de trabajadores. Lo que nos importa en este
capitulo, es el hecho de que se ha determinado
por la jurisprudencia administrativa, que los
empleados que prestan sus servicios en algin
6rgano de la Administracion del Estado, bajo
esta modalidad, son considerados como
funcionarios publicos, razén por la cual, son
sujetos de responsabilidad administrativa.

En tal sentido, lo que varia respecto de estos,
son las sanciones que pueden serles aplicadas, a
saber, terminacion de sus contratos de trabajo,
por alguna de las causales establecidas en el
articulo 160 del Codigo del Trabajo, que deberan
establecerse mediante una breve investigacion
y, respecto de aquellas sanciones que no
revisten gravedad, solo podrd sancionarseles
con alguna de las medidas disciplinarias
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contempladas en el numeral 10 del articulo 154
del Codigo del Trabajo, esto es, amonestacion
verbal o escrita y multa de hasta 25 por ciento
de la remuneracién diaria, en la medida que
estén contempladas en el Reglamento Interno
de Orden, Higiene y Seguridad del respectivo
Servicio. Si la institucidon respectiva no cuenta
con el Reglamento Interno, no podréa aplicarse
otra medida sancionatoria que no sea el término
del contrato de trabajo o sobreseer.

d.- Caso del Agente Publico

La Ley de Presupuestos contempla en glosa una
modalidad de contrataciéon de honorarios con
caracteristicas propias (independiente de las
normas sobre contratacién a honorarios que se
contempla en el Estatuto Administrativo), que
permite contratar, sobre dicha base, a personas
con el caracter de agentes publicos. Estas
personas, deben ser consideradas—ha sefnalado
la Contraloria General de la Republica—como
funcionarios publicos, fundamentalmente, para
efectos de la responsabilidad administrativa,
quienes, a lo referente a sus derechos y
obligaciones, se encuentran sometidos,
ademas, al contrato que han suscrito con la
administracion.

3.11.2. LAS PRINCIPALES OBLIGACIONES O
DEBERES FUNCIONARIOS

Comohemosvenidoanalizando, necesariamente
para que pueda tener lugar la responsabilidad
administrativa, deben haberse quebrantado los
deberes funcionarios.

Ahora bien, el Legislador trata sobre el concepto
de “obligaciones” o “deberes”. A este respecto,
uno de los aspectos que diferencian ambos
conceptos es la contraprestacion recibida
al momento de proceder a su observancia
de manera tal que, un deber, no conlleva
necesariamente una contraprestacion de la otra
parte (en este caso el Estado), de manera que,
creemos que es mas adecuado utilizar el vocablo
deber. Asi las cosas y hecha esta pequefa
precision, para lograr comprender qué es lo
que se debe ver conculcado por el funcionario
para que tenga lugar la responsabilidad
administrativa, sera necesario establecer de qué
deberes estamos hablando.

Asi las cosas, nos centraremos en el estudio,
primero de los deberes contenidos en los
Estatutos Administrativos respectivos. Hacemos

presente que, cuando los médicos cirujanos
son contratados en un cargo publico, no firman
contrato alguno y, por lo tanto, el Estatuto
puede asimilarse a verdaderas clausulas que
deben ser respetadas.

3.11.2.1. DEBERES FUNCIONARIAS DEL
ESTATUTO ADMINISTRATIVO GENERAL Y
MUNICIPAL

Establece el articulo 61 del Estatuto
Administrativo General y 58 del Municipal que
los funcionarios:

a) Deberan desempefiar personalmente las
funciones del cargo en forma regular y continua,
sin perjuicio de las normas sobre delegacién.

a.1.Desempeiio Personal.

Este deber funcionario implica, en simples
términos que las funciones que realiza el
profesional funcionario, sobre todo si se trata
de un médico, es intuito personae, lo cual,
quiere decir que la persona misma que ejecuta
el trabajo es esencial, atendidas sus cualidades,
su conocimiento, idoneidad, de manera tal que,
no puede encargar que sus labores propias sean
entregadas a un tercero.

En materia del ejercicio médico, bien sabemos
que en la red de salud de un determinado
establecimiento hospitalario, consultorio,
etcétera, estd integrada por distintos actores
que contribuyen con el fin de restablecimiento
de la salud de las personas, tales como
técnicos paramédicos, enfermeras, técnicos
en enfermeria, médicos cirujanos, arsenaleros,
etcétera, quienes si bien tienen un objetivo
final, que es la mejor atencién y aplicacion
de sus respectivas Lex Artis en el cuidado,
rehabilitacidn, diagndstico de un paciente, cada
uno tiene asignadas funciones que no pueden
ser ejecutadas por otro, como por ejemplo, el
diagnodstico del paciente debe ser realizado
por el médico respectivo y no puede delegar
estas funciones en él o la técnico en enfermeria,
por ejemplo, dado que, esta Ultima no tiene
definido dentro de sus actividades realizar
diagnosticos. Por eso la exigencia de la Ley de
que el respectivo profesional funcionario ejerza
directamente las labores del cargo para el que
fue nombrado.
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Sin embargo, por otro lado, existen casos en
que puede admitirse la delegacion de funciones.
Esta debe ser parcial, sobre materias especificas,
la delegacién debe realizarse mediante un acto
administrativo escrito, publicado o notificado,
debe hacerse en el personal de la dependencia
del delegante.

Ahora bien, el trabajo médico es una delicadeza
extrema, por el fin que persigue, de manera
tal que debe serse sumamente responsable
al momento de proceder a la respectiva
delegacion, ello, porque la responsabilidad de
las decisiones administrativas que se adopten o
por las actuaciones que se ejecuten recaera en
el delegado. Ahora bien, cuando se delega una
funcién, quedo en cierto modo impedido de
realizarla, mientras no revoque esa delegacion.

Debemos, por su parte, hacer la siguiente
prevencion: puede concebirse la delegacion
respecto de funciones que efectivamente
puedan ser ejecutadas sin problemas por otra
persona, por ejemplo, algo propio de la jefatura,
como firmar documentos, asistir a alguna
audiencia publica, etcétera.

Sin embargo, ;jpodemos pensar que existe
una plena libertad de delegar funciones que
ejecuta un médico cirujano? Si bien la ley no
hace distincién alguna y, en donde la norma no
hace distincién, en materia administrativa, no
cabe hacerla por interpretacién, no nos parece
prudente que el médico delegue sus funciones
profesionales propiamente tales en un tercero,
considerando a la responsabilidad que conlleva
su ejercicio.

La atencion de pacientes, diagndsticos,
examenes, intervenciones quirdrgicas, son de
tal indole que no debe admitir la indistinta
ejecucion por cualquier persona ajena a ese
cargo. Pero, ley no lo prohibe en ese sentido,
sino que nuestro consejo es para evitar la
concurrencia de otra clase de responsabilidades
que pudieran emanar de este acto.

Ahora bien, el profesional funcionario no tendra
la facultad de delegar a su arbitrio el ejercicio de
sus facultades, sino que ello debe hacerse por
la autoridad competente del establecimiento.
Por la Jefatura superior de estos servicios
son las que por ley tienen la posibilidad de
organizar internamente el Hospital, consultorio

y otro similar. Si hay un médico internista, por
ejemplo, funcionario de la dotacién, no puede
por su propia mano determinar que delegara
sus funciones en un tercero, debe hacerlo quien
esté investido para ello. Si la autorizacién o el
acto de delegaciéon fundada no se encuentra
escrito, notificado o publicado y, el funcionario
de todas formas encarga sus actividades a otro,
incurrird en responsabilidad administrativa.

a.2. Desempeio de manera Regular y
Continua.

Existe una relacion estrecha de este deber con
el principio de continuidad del servicio publico,
por cuanto el desempefio de las funciones debe
ser “permanente”. El articulo 3° de la ley 18.575,
establece que se deben atender las necesidades
publicas de manera continua y permanente, es
decir, sin interrupciones injustificadas o ilegales,
ello, porque la Administracion del Estado
esta al servicio de la persona humana y debe
promover el bien comdn y, mas aun tratdndose
del caso de garantizar las acciones de salud y el
restablecimiento de la misma.

Por su parte, que sea regular, quiere decir,
en primer término, que se realice de manera
constante. De acuerdo al Diccionario de la Real
Academia Espafiola, se entiende por “regular”;
“Ajustado y conforme a regla. // Uniforme, sin
cambios grandes o bruscos. // Ajustado, medido,
arreglado en las acciones y modo de vivir"™.
De ello se desprende que el actuar personal
del funcionario, debe ejecutarse conforme a
la Constitucion y a las Leyes, pero también
de manera constante en tiempo y forma. Y
ajustdndose a los Estatutos o Instrucciones
propios del establecimiento en el que se
desempena y a la instruccion jerarquizada.

a.3) Orientar el desarrollo de sus funciones al
cumplimiento de los objetivos de la institucion
y a la mayor prestacion de los servicios que le
corresponda.

Cada establecimiento de salud publica, debera
tener definidos sus lineamientos o campo de
actuacién conforme a la Constitucidn y las leyes.

14 Diccionario de la Lengua Espafiola, de la Real Academia
Espanola (2001), p. 1.326.
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Entra aqui un juego de discusién entre los fines
que persigue la Administracion del Estado y los
medios empleados por sus distintos integrantes
para obtener los respectivos objetivos. En ese
orden de cosas, los estatutos en comento no
definen ni dan pautas concretas sobre cémo
debe ser el desarrollo de las tareas de los
funcionarios, sino que de manera amplia senala
que solo debe existir una orientacién hacia un
determinado resultado.

De esa manera, el espectro que nos dejan los
articulos 61 letra b) y 58 letra b) del Estatuto
General y el Municipal, respectivamente,
es bastante amplio, permitiéndose
practicamente que cualquier actividad que
parezca fuera de toda norma de la institucién
de salud que corresponda serd sancionada
administrativamente. Ello, ha generado una
serie de problemas pragmaticos a la hora de
establecer la existencia de responsabilidad,
por cuanto, muchas veces queda a la
discrecion—si es que no arbitrio—de quien
deba juzgar una infraccion a este deber. Por
ello, es de suma importancia, al momento de
ingresar a prestar servicios dentro de algun
establecimiento de salud publica, conocer
los Reglamentos, Protocolos, Instrucciones
establecidos que definan el actuar de los
funcionarios de la institucién.

Si como lineamientos generales, podemos
desprender del Decreto Con Fuerza de Ley
N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que
son las grandes finalidades de todos estos
establecimientos ejercer la funcion que
corresponde al Estado de garantizar el libre e
igualitario acceso a las acciones de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud y de
rehabilitacién de la persona enferma; asi como
coordinar, controlar y, cuando corresponda
ejecutar tales acciones.

Ahora bien, lo que busca la norma es que,
en el cumplimiento de sus funciones, el
respectivo funcionario, ponga todos los medios
necesarios para lograr el cometido del 6rgano
administrativo en que se desempena.

15 Articulo 1° del Decreto Con Fuerza de Ley N° 1, de
2005.

Tratdndose del ejercicio médico, el profesional
deberd ejecutar todas las acciones conforme
a la Lex Artis para lograr particularmente la
recuperacion y rehabilitacion de la persona
enferma, usuaria del sistema publico. En tal
sentido, importante es sefalar con especial
atencién que, en el cumplimiento de este deber
deben observarse estrictamente los principios
de eficiencia y eficacia, consagrados en la Ley
de Bases Generales de la Administracion del
Estado.

Segun la Real Academia Espanola, eficiencia
es la “virtud y la facultad para lograr un efecto
determinado” y eficacia es la “virtud, actividad,
fuerza y poder para obrar”é.

Ensefna la profesora Gardais Ordanza que, en
el ambito administrativo, eficacia corresponde
al "logro de las metas (de caracter cuantitativo)
definidas por la Administracion” y su control se
relaciona con las propias metas definidas por
ésta, ya que quien realiza el control no puede
definirlas. El control de la eficacia corresponde
"“al uso 6ptimo de los recursos”, que son siempre
escasos y su empleo en el tiempo debe estar
condicionado a su resultado, lo que incide en
el éxito de la gestion. Los recursos humanos, lo
son en la medida del esfuerzo de las personas,
el recurso tecnolégico lo es en la oportunidad
de su empleo y el recurso financiero en sus
aplicaciones mas eficientes que trasuntan la
buena administracion de fondos."” Agrega la
mencionada académica, citando un trabajo de
la Contraloria General de la Republica que,
el concepto de eficiencia exige la obtencién
de los recursos en sus costos alternativos mas
bajos, esto es, la economicidad. El control de
la eficiencia es propio de los recursos “que
importa el control de los objetivos politicos
verificando, a través de la auditoria operativa,
aquellos dados por la autoridad, los cuales no

16 Diccionario de la Lengua Espafiola, de la Real Academia
Espafiola (2001).

17 GARDAIS ORDANZA, Gabriela, (2002), “El Control de
Legalidady la Eficiencia y Eficacia como Principios Juridicos
Fiscalizables, en Revista de Derecho de la Universidad
Catolica de Valparaiso, N° XXIII (Valparaiso, Chile), pp. 323-
340.
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pueden ser cuestionados por quien efectia el
control operativo.™

De esa manera, en términos simples, la eficiencia
“se refiere a lograr los mismos resultados
con menos recursos o mejores resultados
manteniendo iguales medios”."” Eficacia, en
tanto, “es la capacidad de lograr el efecto que
se desea o se espera”.?°

a.4) Realizar sus labores con esmero, cortesia,
dedicacion y eficiencia, contribuyendo a
materializar los objetivos de la institucion.

Este deber es un tanto curioso puesto que se
refiere a principios y a comportamientos basicos
de la convivencia humana. Es obvio que las
labores deben realizarse con esmero, a saber,
con ahinco, maxima dedicacidn, celo, prolijidad,
en atencion al interés general por el que se esta
velando vy, teniendo en especial consideracion
el servicio a la persona humana y el respeto a
las garantias constitucionales en todo orden
de cosas. Es obvio que debe ejecutarse las
labores con respeto, de acuerdo a las reglas de
convivencia social, con las palabras adecuadas,
actuar profesional. Sin embargo, aunque ello
resulte obvio, por supuesto, muchas veces no se
cumple por variados factoresy, en definitiva, este
deber se ve como una reaccién del Legislador
frente a los afiosos abusos cometidos por la
Administracion Publica, estableciéndose este
deber minimo de buen trato y actuar,como una
garantia frente a los usuarios de los servicios

18 La Contraloria General y el control de eficiencia,
Documento de Trabajo de la CGR en el Seminario: ;Qué
Contraloria General de la Republica necesita el Chile de
Hoy y del Futuro?, en Revista Chilena de Administracién
Publica, Estado, Gobierno y Administracion, N° 9 (marzo
de 1996, Colegio de Administradores Publicos de Chile,
Publicaciones 3M Ltda., Santiago de Chile), p. 74, obtenido
de GARDAIS ORDANZA, Gabriela, (2002), “El Control de
Legalidady la Eficiencia y Eficacia como Principios Juridicos
Fiscalizables, en Revista de Derecho de la Universidad
Catdlica de Valparaiso, N° XXIII (Valparaiso, Chile), pp. 323-340

19 Manual de Transparencia y Probidad de la Administracién
del Estado, del Gobierno de Chile, pag. 50.

20 Idem.

publicos y también en la relacion entre los
distintos integrantes de la administracion del
Estado.

Asi las cosas, suele ocurrir que algunos
profesionales funcionarios tienen reclamos de
pacientes por mal trato, por no explicar bien un
diagnodstico, por no otorgar injustificadamente
un  certificado médico, por violentar
psicolégicamente a algln otro funcionario, por
abandonar anticipadamente su lugar de trabajo,
por interrumpir la jornada injustificadamente.
Todas estas situaciones, si son comprobadas,
pueden dar lugar a la responsabilidad
administrativa.

Este deber obedece al principio de Servicialidad
del Estado, en virtud del cual se exige que
la  Administracién Publica tenga especial
preocupacion por brindar a todas las personas
una atencién adecuada y bienes publicos de
buena calidad.?’

Este deber funcionario, debe estar relacionado
con la prohibicién contenida en los respectivos
Estatutos Administrativos de no someter a
tramitacion innecesaria o dilacidon los asuntos
entregados a su conocimiento o resolucion,
o exigir para estos efectos documentos o
requisitos no establecidos en las disposiciones
vigentes, también con el no ejecutar actividades,
ocupar tiempo de la jornada o utilizar
personal, material o informacién reservada o
confidencial del organismo para fines ajenos a
los institucionales y, la prohibicion de realizar
cualquier acto atentatorio de la dignidad de los
demas funcionarios, tales como, acoso sexual,
discriminacidn arbitraria y realizar todo acto
calificado como acoso laboral en los términos
que dispone el inciso segundo del articulo 2°
del Cédigo del Trabajo.

a.5) Cumplir la jornada de trabajo y realizar los
trabajos extraordinarios que ordene el superior
jerarquico.

Cuandoseingresaala Administracion del Estado,
se debe asumir que no se puede defraudar a
la misma, trabajando menos tiempo por el que
se ha obligado ni tampoco se puede pretender

21 Manual de Transparenciay Probidad de la Administracion
del Estado, del Gobierno de Chile, pag. 51.
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desobedecer las 6rdenes de la autoridad, pues,
existe este deber estricto, segun se vera.

Asi las cosas, como es lbégico, el primer
llamamiento que hace la Ley es a cumplir la
jornada de trabajo propia y fija del cargo publico
contratado. Tratdndose de médicos cirujanos,
existen, en especial, dos grandes regimenes
que regulan estos aspectos, a saber, las Leyes
N° 19.664 y N° 15.076, rigiendo la primera los
cargos de 11, 22, 33 y 44 horas semanales y la
segunda, esencialmente los cargos de 28 horas
semanales o, denominados Turnos nocturnos
y en dias sdbados y festivos. Por lo tanto, si
el profesional se encuentra contratado por 44
horas semanales, debe efectivamente, ejecutar
esas 44 horas semanales, segun la distribucion
legal o la que determine con el Superior
Jerarquico.

Respecto a las horas extraordinarias, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 43
de la Ley 19.664, los Directores de los Servicios
de Salud, podran ordenar, respecto de los
profesionales funcionarios, la ejecuciéon de
trabajos extraordinarios a continuacién de la
jornada diurna ordinaria y nocturna, y en dias
sdbados, domingos y festivos, cuando haya de
realizarse tareas impostergables.

Se entiende por horas extraordinarias a las
que exceden la jornada ordinaria de cargos
de 44 horas de un profesional, y por trabajo
extraordinario nocturno, el que se realiza entre
las 21:00 horas de un dia y las 08:00 horas del
dia siguiente que no corresponda al sistema
de cargos de 28 horas de los establecimientos
hospitalarios. Asimismo, si uno trabaja 28 horas
semanal, cualquier actividad que exceda a esa
jornada es hora extraordinaria.

Esto se condice con la obligacién de dar
continuidad del servicio y, siempre y cuando
se tenga que velar por el buen funcionamiento
del servicio, el superior jerarquico puede,
fundadamente ordenar que se trabaje mas allade
la jornada pactada. Por su parte, el funcionario no
puede oponerse a tal orden; salvo que esta sea
ilegal (generalmente tratandose de este punto
no lo es) y siempre que no le asista un motivo
grave para no cumplir, aunque en este punto, es
mas atendible el interés general comprometido
que el interés personal del funcionario.

Ahora bien, es interesante anotar la exigencia
del articulo 72 del Estatuto General. Aqui se
explica que “Por el tiempo durante el cual no
se hubiere efectivamente trabajado no podran
percibirse remuneraciones (...)" Agrega la
norma que “Mensualmente debera descontarse
por los pagadores, a requerimiento escrito del
jefe inmediato, el tiempo no trabajado por
los empleados (...)". Por Gltimo, se indica que
“Los atrasos y ausencias reiterados, sin causa
justificada, seran sancionados con destitucion,
previa investigacién sumaria.” De esa manera,
el no cumplir con la jornada pactada y ordenada
extraordinaria, puede darlugararesponsabilidad
y a la maxima sancién administrativa.

En este punto, interesante resulta observar, a
modo de ejemplo, el Dictamen de la Contraloria
General N° 38.119, de 2007, que en resumen
senala que la implementacién de turnos entre
el personal de un Servicio de Salud, es una
facultad otorgada a la autoridad administrativa
en directa relacion con los principios de la
Servicialidad de la administracion del Estado,
consagrado en el articulo 1 de la Constitucidn;
de la continuidad y regularidad de la funcién
administrativa en la satisfaccion de necesidades
colectivas de los d6rganos que la integran, y
de la eficiente e idénea administracion de los
medios publicos por las autoridades de estos,
contemplados en los articulos 3 y 5 de la Ley
18.575. A su vez, conforme al articulo 70 de la
Ley 18.834, la autoridad al ejercer la atribucién
de fijar turnos debe tener en consideracion el
debido cumplimiento de las funciones que
le encomienda el orden juridico al servicio
respectivo, cual es, dirigir su actividad a la
promocién del bien comdn, mediante atenciéon
regular y continua de las necesidades colectivas
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de sus usuarios.??

Suele ocurrir también, que el superior pueda
extender el horario, discrecionalmente, siempre
que las necesidades del servicio asi lo hagan
menester. Sobre el particular, cabe anotar
que el articulo 65 de la Ley N° 18.834, sobre
Estatuto Administrativo, cuyo texto refundido,
coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL.
N° 29, de. 2004, del Ministerio de Hacienda,
establece que la jornada ordinaria de trabajo de
los funcionarios es de cuarenta y cuatro horas
semanales distribuidas de lunes a viernes, no
pudiendo exceder de nueve horas diarias.

A continuacidn, anade el articulo 70 del referido
Estatuto Administrativo, como una excepcién a
la distribucion de la jornada antes citada, en lo
atinente, que el jefe superior de la institucion
ordenard los turnos pertinentes entre su
personal y fijara los descansos complementarios
que correspondan.

Ahora bien, la implementacién de turnos entre
el personal de un Servicio, es una facultad
otorgada a la autoridad administrativa en
directa relacién con los principios de la
Servicialidad de la Administracién del Estado,

22 Dictamen de la Contraloria General de la Republica
N° 38.119, de 22 de agosto de 2007: “Se ha dirigido a
esta Contraloria General, funcionaria del Servicio de
Salud Metropolitano Sur, con desempefo en el servicio
de Neonatologia del Hospital Barros Luco Trudeau,
reclamando de la modificacién de la jornada laboral a
contar del 1° de mayo de 2007, ordenada por la Direccion
de ese establecimiento hospitalario respecto de los
auxiliares técnicos paramédicos que se desempefian en el
cuarto turno en esa unidad, entre los cuales se encuentra la
ocurrente, al ser cambiados al tercer turno.

Fundamenta su reclamacién en la inconveniencia de la
decision adoptada, por consideraciones que dicen relacién
con la mayor, exigencia que representa el turno que se les
asigna, la edad de las servidoras involucradas, la falta de
participacion de las funcionarias afectadas en la decision, y
otras de similar indole.

Requerido su informe, la Directora del Hospital Barros
Luco Trudeau mediante el oficio N° 280, de 2007, senala
que la medida adoptada en el ejercicio del articulo 70
del Estatuto Administrativo, obedece a la necesidad de
mejorar la dotacion de personal, a fin de cubrir la demanda
de atencién en el Servicio de Neonatologia.

consagrado en el articulo 1° de la Constitucion
Politica de la Republica, y de la continuidad y
regularidad de la funcién administrativa en la
satisfaccion de las necesidades colectivas por
los 6rganos que la integran, y de la eficiente e
idénea administracién de los medios publicos
por las autoridades de estos, contemplados
en los articulos 3° y 5° de la Ley N° 18.575,
Organica Constitucional de Bases Generales de
la Administracion del Estado.

Tales principios informan la normativa juridica
de rango inferior, como sucede precisamente
con la atribuciédn de fijar turnos entre el personal
contenida en el aludido articulo 70, debiendo la
autoridad administrativa al ejercer esa facultad
tener en consideracién el debido cumplimiento
de las funciones que le encomienda el orden
juridico al servicio publico respectivo, cual es,
dirigir su actividad a la promocién del bien
comun, mediante la atencién regular y continda
de las necesidades colectivas de sus usuarios.

La jornada laboral asi fijada por la jefatura
superior, atendidas las labores que deben
desarrollar los servidores respectivos, en razén
de la naturaleza de las funciones que cumple
el dérgano administrativo al cual pertenecen,
constituye para esos servidores su jornada
de trabajo ordinaria, a la cual deben dar
cumplimiento en virtud de las obligaciones
funcionarias que a ellos les asisten, contenidas
en el articulo 61, letras a), b) y d) del mismo
cuerpo legal estatutario, cuales son, desempenar
personalmente el cargo en forma regular y
continua; orientar el desarrollo de sus funciones
al cumplimiento de los objetivos de la institucion
y a la mejor prestacion de los servicios que a ésta
correspondan; y, cumplir la jornada de trabajo y
realizar, los trabajos extraordinarios que ordene
el superior jerarquico, respectivamente.

En cuanto a las alegaciones vertidas por la
recurrente, para los fines de revertir la medida
adoptada, cabe precisar que ellas dicen relacion
con razones de conveniencia, relativas a la
gestidn de las atenciones de salud que presta la
entidad publica, y mas precisamente, referidas a
laadministracion del recurso humano, materia de
competencia exclusiva de las correspondientes
autoridades de la Administracién Activa, sin que
este Organismo Contralor tenga atribuciones
en tales asuntos”.
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Dictamen de la Contraloria General de la
Republica N° 91.637, de 18 de noviembre de
2015: Don --—----——---—- , funcionario del Servicio ---
—————————— , senala que, dada su calidad de chofer,
se le habria ordenado ingresar a sus labores una
hora antes del inicio de su ‘jornada ordinaria
de trabajo’, por lo que consulta si corresponde
estimar como tiempo extraordinario el referido
lapso.

Requerido de informe, el ------------ manifiesta
que a través de su resolucion exenta N° 3.778,
de 2014, determin6é que la jornada laboral
ordinaria de sus funcionarios se inicia a las 8:00
horas, la cual se extiende por 9 horas diarias
de lunes a jueves y 8 horas los viernes. Agrega
que segun la jurisprudencia administrativa que
menciona, no constituye 'hora extraordinaria’ el
tiempo comprendido entre las 7:00 y las 8:00
horas, por lo que resulta improcedente su pago.

Sobre el particular, las letras a) y d) del articulo
61 de la Ley N° 18.834, preceptian que son
obligaciones de cada funcionario desempenar
personalmente las tareas del cargo en forma
regular y continua, asi como cumplir la jornada
de trabajo y realizar los trabajos extraordinarios
que se le ordenen.

Luego, el inciso primero de su articulo 65
dispone que “La jornada ordinaria de trabajo
de los funcionarios sera de cuarenta y cuatro
horas semanales distribuidas de lunes a viernes,
no pudiendo exceder de nueve horas diarias.”.

El inciso primero del articulo 66 prescribe que
la autoridad pertinente “podra ordenar trabajos
extraordinarios a continuacion de la jornada
ordinaria, de noche o en dias sdbado, domingo
y festivos, cuando hayan de cumplirse tareas
impostergables”, agregando su inciso segundo
que aquellos se compensaran en la forma ahi
descrita.

En este contexto, cabe sefalar que las horas
extraordinarias seran las que se realicen a
continuacion de la jornada habitual que cumplen
los funcionarios, no resultando procedente que
se considere como ‘trabajo extraordinario’ el
desempenado con antelaciéon al inicio de la
jornada laboral ordinaria, por no existir precepto
alguno que lo permita (aplica los dictdmenes N°s
2.286y 26.658, ambos de 2014, de este origen).

Luego, es util consignar que el legislador
solo ha regulado la duraciéon de la jornada
semanal y el limite maximo diario de la misma
de los funcionarios regidos por dicho cuerpo
estatutario, por lo que compete a los jefes
superiores de los Servicios fijar la hora de
ingreso y de término de la jornada del personal
de su dependencia, en virtud de las facultades
que les otorga el articulo 31 de la Ley N°
18.575, para dirigir, organizar y administrar
el correspondiente organismo (aplica criterio
contenido en el dictamen N° 10.743, de 2012,
de este ente de Control).

Asimismo, compete a dicha autoridad fijar
las modificaciones al horario de ingreso de
los pertinentes funcionarios, fundandose en
‘razones de servicio’, tal como se ha manifestado,
entre otros, en el dictamen N° 50.635, de 2014,
de esta procedencia.

Ahora bien, es claro puntualizar en relacién
al asunto en anélisis, que, por ejemplo, los
choferes para el desarrollo de sus labores
deben trasladarse previamente al lugar y en
los tiempos que la autoridad lo disponga.
Sostener lo contrario, implicaria un desmedro
para el servidor que debe emplear su tiempo
de descanso en el acatamiento de tareas del
Servicio y un enriquecimiento sin causa en favor
de la Administracion (aplica criterio contenido
en el dictamen N° 31.575, de 2011, de este ente
contralor).

Consecuente con lo manifestado, y acorde
a los antecedentes tenidos a la vista, la
jefatura superior del ----------- debe modificar
formalmente la jornada ordinaria de trabajo del
interesado, si por razones de servicio éste debe
comenzar efectivamente sus labores de chofer
de lunes a viernes a las 7:00 horas, teniendo
aquel derecho a que esa institucién le compense
o remunere como ‘trabajo extraordinario’ todo
el lapso que exceda las cuarenta y cuatro horas
semanales, segln sea el caso, en las condiciones
autorizadas por la Ley.”

Ahora bien, no tan solo se consideran trabajos
extraordinarios aquellos que se realicen fuera de
la jornada, sino que ademas, aquellos ordenados
por destinacion o comisiéon de servicios, pero
que veremos mas adelante.
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De esa manera, generalmente ocurre en la
practica, por ejemplo, que el Jefe de Servicio
requiera la realizacién de labores fuera del
horario habitual de trabajo de los médicos,
teniendo en especial consideracion la alta
brecha de profesionales médicos en los
Servicios de Salud, en Hospitales o en los
organismos municipales. De esa manera, si se
ordena fundada y formalmente la realizacién de
labores fuera de dicho tiempo, el funcionario
no podra rehusarse a cumplir con tal orden,
pues, lo contrario, puede ser objeto de una
investigacion sumaria y posterior destitucion.

a.6) Cumplir las destinacionesy las comisiones de
servicio que disponga la autoridad competente.

Esto también dice relacién con los principios de
continuidad del servicio publico, Servicialidad
del Estado, el de obediencia y de jerarquia. Para
efectos ilustrativos, debemos indicar que, los
funcionarios publicos pueden ser destinados a
desempenar funciones propias del cargo para el
que ha sido designado, dentro de la institucion
correspondiente. Las destinaciones deberan ser
ordenadas por el jefe superior de la respectiva
institucion. Asi las cosas, la destinacion implica
prestar servicios en cualquiera localidad en un
empleo de la misma institucion y jerarquia.

Hubo un caso en nuestra institucién en que se
afectd los derechos de un empleado fiscal por
materia de destinacion. Ello es interesante, por
cuanto la Ley deja la posibilidad de destinar a
los funcionarios a la discrecion del Jefe Superior
del Servicio. En ese caso concreto, se trataba de
un médico cirujano especialista en Ginecologia
y Obstetricia, contratado por 28 horas
semanales en un Hospital de Alta Complejidad
o Autogestionado. Bien sabemos, que el cargo
del médico implicaba prestar servicios en su
especialidad, pues, asi versaba su Decreto
de Nombramiento y, ademas, ejecucidon en
las noches, sdbados y domingos de manera
continua y permanente. En ese orden de cosas,
el Director del Servicio de Salud en el que se
desempenaba el médico en cuestién, determiné
destinarlo a ejercer funciones, si bien, dentro
de la institucidén misma (Direccién del Area),
lo haria en actividades de policlinico en un
consultorio de funcionarios. En tal sentido, se
hacia imposible que el doctor pudiese prestar

servicios en un empleo de la misma jerarquia y
de las mismas caracteristicas. Ello, por cuanto:

1) El Centro de Salud al que habia sido destinado,
no contaba con la infraestructura necesaria para
llevar a cabo intervenciones quirtrgicas, labor
fundamental ligada a su cargo titular;

2) El horario de trabajo en el que se ejercian
labores en ese Centro de Salud del Servicio,
al que fue destinado, no es compatible con
la modalidad de turnos de la que era titular
en el Hospital de Alta Complejidad, por
cuanto, atendido el caracter asistencial de las
prestaciones de salud que alli se realizan, estas
son solamente de caracter diurno y, en tal
sentido, no podia ejercer el cargo de 28 horas
propiamente tal.

3) No se veian casos atenidos directamente a su
especialidad de Ginecologia y Obstetricia, por
la que se le designé como titular en el Servicio
de Salud.

En ese caso, vemos que no se cumplen
copulativamente los requisitos para proceder a
la destinacién. Sin embargo, se hace presente
que, a pesar de ello, dada la obediencia que
deben seguir los funcionarios, si la orden estaba
dada, debia cumplirse de todas formas, pues,
existia un acto administrativo que lo establecia
de esa maneray, mientras un acto administrativo
esté vigente, aunque sea ilegal, debe cumplirse
de todas formas si la autoridad asi lo establece.
Sin perjuicio de lo anterior, cada funcionario
tendréa la posibilidad de impugnar, atacar estas
decisiones si no se ajustan a la legislacién, pero
en tanto, no exista otro acto que revoque una
orden anterior, esta Ultima debe cumplirse de
todas formas, pues, su desobediencia conllevara
la responsabilidad y sancién administrativa.

Por otro lado, la comisiéon de servicios implica,
a diferencia de la destinacion, el desempefio de
funciones ajenas al cargo, en el mismo 6rgano
o servicio publico o en otro distinto, tanto en
el territorio nacional como en el extranjero.
Sin perjuicio de lo anterior, en todo caso, las
comisiones de servicios nunca podran conllevar
el desempefio de funciones de una jerarquia
inferior o ajenas al conocimiento del cargo
mismo ni ajenas a los fines e intereses de la
institucion.
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Asimismo, como existe discrecién, si se
dispone una destinacion o comisién, debera
manifestarse mediante un acto administrativo
escrito, notificado debidamente al funcionario
afectado por tal orden. Y aunque discrecional,
ello no implica que esta determinaciéon de
autoridad competente sea arbitraria, es
decir, injusta, buscando fines distintos al
interés general y objetivos de la institucion,
injustificada, inmotivada, fuera de la razén. Si
ello no fuere asi, entonces el funcionario podra
utilizar los mecanismos legales para buscar que
se enmiende conforme a derecho la decisién,
pero, insistimos, mientras nada diga lo contrario,
la orden debe cumplirse tal cual.

a.7) Obedecer las érdenes impartidas por el
superior jerarquico.

Seguramente, este es uno de los deberes
mas complejos y discutibles de nuestra
legislacion. Efectivamente, como ya habiamos
adelantado, cuando un profesional asume un
cargo en la Administracion del Estado, debe
tener inmediatamente presente que queda a
disposicion de su Jefe Superior del Servicio. Asi
las cosas, dijimos que este es un deber complejo,
porque la Ley otorga una serie de facultades a
las autoridades, que deja a su discrecion (no
arbitrio), pero que en la practica, en base a lo
anterior, siguen cometiéndose sendos abusos
e incluso ordenandose la realizacidon de tareas
imposibles e incluso ilegales. Pese a ello, la Ley
es clara y estas 6rdenes deben cumplirse, con
algunos reparos que procederemos a explicar.

Asi las cosas, por ello vimos anteriormente que,
si el superior jerarquico ordena la realizacién
de horas extraordinarias, si determina que un
funcionario debe ser destinado o comisionado,
ello debe seguirse sin que se rehlse el
funcionario, ello, porque en cierto modo,
cuando se asume una funcién publica debe
relegarse mi interés personal en pos al interés y
la Servicialidad publicos.

Sin embargo, suele ocurrir muchas veces que el
superior me dé una orden que no se ajuste a la
Constitucion y a las Leyes dictadas conforme a
ella. Frente a eso, como ya venimos anunciando,
el principio es que a pesar de ello, el profesional
debe dar cumplimiento a esa orden. La Unica

posibilidad que la Ley pone a su disposicidn es
la representacion.

Acto de Representacion de llegalidad de la
Orden del Superior Jerarquico.

La representacion consiste en el acto escrito en
virtud del cual, el inferior jerarquico manifiesta a
su superior que la orden que se le estd dando,
de acuerdo a su parecer, es ilegal, con el objeto
de que se revoque el respectivo mandato o, en
caso de que la superioridad insista en el mismo,
se exima de responsabilidad administrativa al
inferior, trasladando plenamente ésta al Jefe
que dio la orden.

En tal sentido, por ejemplo, si el jefe del médico
cirujano le ordena no dar atencién alguna a
un paciente, debiendo hacerlo, ello, sin duda
es inconstitucional e ilegal. En ese caso, el
funcionario inferior jerarquico, debera presentar
un escrito a su jefatura, con copia al Superior de
este Ultimo, manifestando, por ejemplo, que su
orden atenta contra los articulos 1°y 9° de la
Constitucion Politica de la Republica, esto es, la
de velar por la integridad fisica y psiquica de las
personas y de dar una proteccién de salud y que
se vulneran las normas sobre Derechosy Deberes
de los pacientes. Ante la situacion anotada, la
Jefatura que establecié el encargo, tendra la
facultad o de retirarlo o de insistir en el mismo. Si
opta por dejarlo sin efecto, no existira problema
alguno, pero, si su inclinaciéon es por mantener
la orden, el inferior jerarquico debe cumplirla de
todas formas, aunque sea, insistimos, ilegal. Sin
embargo, la responsabilidad administrativa, civil
y criminal o, de cualquier indole ya no recaera
sobre el funcionario obligado a obedecer, sino
que, sobre su superior.

Pero lo relevante de todo lo explicado, es que
el deber de obediencia siempre prevalece,
por sobre todas las cosas, mientras la orden se
encuentre vigente.

De esa manera, si existe un abuso, no puede
el funcionario por si solo determinar si existe
tal, y decidir por si mismo no hacer caso, ello
queda entregado al Superior y, si de ello se
siguen consecuencias adversas, serd un juez u
otra autoridad ejecutiva quienes determinen
las eventuales responsabilidades que se siga
de ello.
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Esto seguramente obedece al orden que debe
existir en la Administracién del Estado, para
evitar asi, una conducta anarquica en que no
exista obediencia alguna a la autoridad, pues, el
sistema actual es del Estado de Derecho y no el
aludido anteriormente.

a.8) Observar estrictamente el principio de
probidad administrativa, que implica una
conducta funcionaria moralmente intachable
y una entrega honesta y leal al desempefio de
su cargo, con preeminencia del interés publico
sobre el privado.

Creemos que este es el mayor deber que ha
de ser considerado por los funcionarios, por
cuanto, su contenido y alcance, engloba a todos
los demas, en especial, por cuanto consagra la
entrega casi incondicional a la vocacién por el
Servicio Publico.

Enprimertérmino,esteesundeberespecialmente
consagrado por nuestra Constitucion Politica, la
cual, en su articulo 8° inciso 1° establece que “El
ejercicio de las funciones publicas obliga a sus
titulares a dar estricto cumplimiento al principio
de probidad en todas sus actuaciones.” Dando
la Base muy general la Carta Fundamental,
necesario es entonces remitirse a la Ley
Organica Constitucional de Bases Generales
de la Administracién del Estado. El articulo 11
bis de dicha Ley establece expresamente que,
los funcionarios de la Administracion deberan
observar el principio de probidad administrativa
y, en particular, las normas legales generales y
especiales que lo regulan.

La Ley mencionada al final del parrafo anterior,
establece en su articulo 54 que: “Las autoridades
de la Administracién del Estado, cualquiera que
sea la denominaciéon con que las designen la
Constitucion y las Leyes, y los funcionarios de
la Administracion Publica, sean de planta o a
contrata, deberan dar estricto cumplimiento al
principio de la probidad administrativa.” Por
su parte, la misma disposicion define a este
principio, indicando: “El principio de la probidad
administrativa consiste en observar una conducta
funcionaria intachable y un desempefio honesto
y leal de la funcién o cargo, con preeminencia
del interés general sobre el particular”.

Este principio, es bastante amplio, pero en
concreto se traduce en el hecho de que los
medios publicos, el ejercicio profesional del
médico funcionario, las dependencias de los
establecimientos en que se desempefien,
deben ser empleados efectivamente para el
cumplimiento de los fines de la institucion y
no puede desviarse para objetivos diversos
que digan relacién con intereses propios o de
terceros, es decir, traicionando el interés general
que persigue la Administracion del Estado.

Senala Camacho Cepeda que, el Legislador
fue cuidadoso “al establecer una gama de
instrumentos que estan orientados a garantizar
la vigencia de este principio. En primer lugar,
destacan como medidas preventivas las
inhabilidades para ingresar a la Administracion
del Estado contenidas en el articulo 54 de la Ley
Organica Constitucional de Bases Generales
de la Administracién del Estado. Dirigida a
cautelar la operatividad de estas restricciones
esta la declaracidon de inhabilidades que ha de
presentar todo postulante a un cargo publico y
que se encuentra regulada en los articulos 57
a 60 de la Ley Organica. A las inhabilidades
referidas hay que anadir una especifica dirigida
a impedir que cargos de autoridad superior
desde subsecretarios hasta el nivel de jefe
de divisién sean ejercidos por personas que
padezcan de dependencia de sustancias o
drogas estupefacientes o psicotropicas. Para
ello el legislador establece, igualmente, la
obligatoriedad de declarar que no se esta
afecto a esta inhabilidad antes de asumir
alguno de los cargos afectos a ella.”?®* Agrega
la mencionada académica que, “(...) hay una
serie de mecanismos establecidos para cautelar
el respeto del principio de probidad por
quienes desempefan un cargo administrativo.
El primero de ellos es el establecimiento
de incompatibilidades o prohibiciones en el
articulo 56 de la Ley Organica Constitucional
de Bases Generales de la Administracion del
Estado. A ello se afiade por el articulo 57 de la

23 CAMACHO CEPEDA, Gladys (2008), Derecho
Administrativo.120 anos de Catedra, Santiago de Chile,
Editorial Juridica de Chile, pp. 241-276.
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Ley Organica Constitucional de Bases Generales
de la Administracién del Estado la exigencia
a ciertas autoridades gubernamentales y
administrativas que van desde el Presidente
de la RepuUblica hasta el nivel del jefe de
departamento de presentar una declaracién de
intereses y de patrimonio.”?* Por ultimo agrega
que, “para prevenir el consumo de sustancias
o drogas estupefacientes o psicotropicas el
legislador ha estatuido un procedimiento de
control de consumo de estas sustancias que
debera aplicarse en forma reservada, aleatoria
y resguardando la dignidad e intimidad de
los funcionarios examinados. Finalmente, se
complementan los mecanismos de garantia
enunciados con la identificaciéon de actuaciones
que la Ley orgéanica directamente configuracomo
atentatorias a la probidad administrativa y que
haran surgir la responsabilidad administrativa y
daran lugar a las correspondientes sanciones.”%

Visto lo anterior, precisa indicar que, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 64
de la Ley 18.575, contravienen especialmente
el principio de probidad administrativa, las
siguientes conductas:

1. Usar en beneficio propio o de terceros la
informacién reservada o privilegiada a que
se tuviere acceso en razén de la funcidon

24 ldem.

25 Idem.

publica que se desempena®.

2. Hacer valer indebidamente la posicion
funcionaria para influir sobre una persona
con el objeto de conseguir un beneficio
directo o indirecto para Si o para un tercero?.
Ensefa Lionel Guzman Suarez que, “se trata
de aquellas intervenciones en que se abusa
de la posicidén funcionaria, habitualmente
por parte de aquellos de jerarquia superior,
para influir sobre una persona, casi siempre
de jerarquia inferior, con el objeto de
conseguir un beneficio directo o indirecto
para Si o para un tercero. Comprende
asimismo el solicitar, hacerse prometer o
aceptar, en razén del cargo o funcién, para
Si o para terceros, donativos, ventajas o
privilegios de cualquier naturaleza”. Aqui la
dificultad, ensena el Sefor Guzman Suérez,

26 Es preciso indicar que, de conformidad a la Ley de
Derechos Y Deberes de los Pacientes, el médico tratante
puede tener acceso a la informacién contenida en la Ficha
clinica de un usuario del sistema. En efecto, la misma
Ley establece que existen en esos instrumentos datos
sensibles de las personas que no deben ser revelados vy, si
ello se infringe, procederia la responsabilidad civil o penal,
conforme al uso que se haya dado de la informacién.
Asi las cosas, supongamos que un paciente padece de
la enfermedad derivada del virus del VIH y el médico
tratante tiene una rencilla anterior con ese paciente y sabe
que si revela esta informacién a la familia de este dltimo,
le generard problemas personales. Entonces procede a
ejecutar esa accion ilegal e inmoral. Por supuesto que con
ello, se genera ademéas, responsabilidad administrativa,
en el entendido de que estad violando principalmente el
principio de probidad y, es tan grave la actuaciéon que
puede conllevar la sancién de destitucion.

27 Al efecto, podemos ejemplificar con la siguiente
situacion: el hecho de ejecutar una determinada intervenciéon
quirdrgica no respetando la lista de espera de algln paciente
y, ese paciente es el profesor universitario del hijo del
médico. Entonces, si el médico facilita dicha intervencion, el
paciente pasara de curso al hijo. Ello, claramente conlleva un
beneficio indirecto para el médico pero directo a un tercero,
su retofio. En tal sentido, podemos ver una hipétesis de falta
a la probidad. De hecho, esto puede configurar el delito
de cohecho. Otro caso, y que podria resultar gravisimo,
es el hecho de que un jefe de departamento por ejemplo,
realizase requerimientos de carécter sexual a una funcionaria
de jerarquia funcionaria, bajo amenazas de que Sino accede,
seré desvinculada de su cargo.
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radica en el hecho de que existe una relacién
jerarquica de superior a inferior y, por tanto,
aquellos respecto de los cuales se ejerce
la presidon indebida sentiran temor de las
consecuencias de su denuncia.

3. Emplear, bajo cualquier forma, dinero o
bienes de la institucién, en provecho propio
o de terceros®.

4. Ejecutar actividades, ocupar tiempo de
la jornada de trabajo o utilizar personal
recursos del organismo en beneficio propio
o para fines ajenos a los institucionales?.

5. Solicitar, hacerse prometer o aceptar, en
razén del cargo o funcién, para Si o para
terceros, donativos, ventajas o privilegios
de cualquier naturaleza. Exceptlanse de

28 Los funcionarios publico no pueden bajo ningtn
respecto, utilizar los bienes publicos para el provecho
propio. Por ejemplo, si un médico cirujano tiene su consulta
particular en la que realiza radiografias y la maquinaria de
su centro fallay no puede ejecutar ese examen radiolégico
a su paciente privado y, le solicita que asista al Hospital
Publico donde también el médico ejerce sus labores y alli,
con los medios del Hospital ejecuta el mentado examen, y a
mayor abundamiento, ese por supuesto, no es un paciente
institucional y, este Ultimo, le paga honorarios al médico,
estard violando la probidad administrativa, pues, del uso
de la maquinaria radiolégica del hospital estd obteniendo,
por supuesto, el pago de un servicio particular. Esto es
grave y puede conllevar destitucién. Otro ejemplo, el
médico cirujano, ante una emergencia familiar utiliza la
ambulancia del hospital para acercarse y resolver dicha
emergencia. Estard utilizando indebidamente un vehiculo
institucional, desviandolo de los fines publicos para el que
estaba destinado.

29 Supongamos que un médico cirujano tiene su
horario funcionario de 08:00 a 11:00 de la mafiana del dia
lunes, pero a las 10:00 horas decide ir a un banco a cambiar
un cheque personal. Ello, por supuesto, no tiene que ver en
absoluto con las funciones propias de su cargo, sino que,
es una actividad netamente personal. Incluso ese acto, por
maés inocente que parezca, es una vulneracion al principio
de probidad, pues, este es de derecho estricto. De hecho, si
durante su horario de trabajo un médico atiende pacientes
particulares de los que recibe remuneracién por esos
servicios, si por ejemplo, durante el horario funcionario se
dedica a realizar cualquier actividad extra programética no
contemplada en sus funciones, conlleva la conculcacion a
este importantisimo deber funcionario.

esta prohibiciéon los donativos oficiales y
protocolares, y aquellos que autoriza la
costumbre como manifestaciones de corteSia
y buena educacién. El millaje u otro beneficio
similar que otorguen las lineas aéreas por
vuelos nacionales o internacionales a los que
viajen como autoridades o funcionarios, y
que sean financiados con recursos publicos,
no podran ser utilizados en actividades o
viajes particulares®.

6. Intervenir, en razén de las funciones, en
asuntos en que se tenga interés personal
o en que lo tengan el cényuge, hijos,
adoptados o parientes hasta el tercer grado
de consanguinidad y segundo de afinidad
inclusive. Asimismo, participar en decisiones
en que exista cualquier circunstancia que
le reste imparcialidad. Las autoridades
y funcionarios deberédn abstenerse de
participar en estos asuntos, debiendo poner
en conocimiento de su superior jerarquico la
implicancia que les afecta®'.

7. Omitir o eludir la propuesta publica en los
casos que la Ley la disponga, y

8. Contravenirlosdeberesde eficiencia, eficacia
y legalidad que rigen el desempefio de los
cargos publicos, con grave entorpecimiento
del servicio o del ejercicio de los derechos
ciudadanos ante la Administracion.

9. Vistotodo lo anterior, vemos que, en general,
cualquier acto que implique el desvio de la
actuacion a fines diversos al interés general,

30 Aqui lo que ha de importar es que el donativo,
q q p 9

privilegio es determinante para que el médico cirujano,

preste adecuadamente su funcién.

31 Un ejemplo claro serfa, por ejemplo, que el Director
del Servicio de Salud, siendo socio de una sociedad
médica, decida adjudicar en un proceso de licitacién, a
dicha sociedad la posibilidad de prestar servicios externos
a un Hospital de la Red. Otro caso, por ejemplo, es que un
médico cirujano, tenga un hijo que también es médico vy,
este deba decidir sobre la adjudicacién de un cargo publico
convocado por concurso en un Hospital. Por supuesto que
el encargado de decidir, debe abstenerse de participar en
el proceso, pero si no lo hace, aunque no se adjudique el
cargo al hijo, igualmente estaria vulnerando el principio de
abstencién, porque la imparcialidad estaré entredicho.

< indice de contenidos > |84



Capitulo Il Del ejercicio profesional médico

a la Servicialidad hacia la persona humana
y a los principios rectores contenidos en la
Constitucion y las Leyes, pueden constituir
actos no probos. Aqui lo determinante es
la preeminencia al interés general sobre
el particular, que implica el logro del bien
comun, contenido en el articulo 1° inciso 4°
de la Constitucion y, se entiende por bien
comun, el “crear las condiciones sociales
que permitan a todos y cada uno de los
integrantes de la comunidad nacional su
mayor realizacion espiritual y material
posible, con pleno respeto a los derechos
y garantias.” La Constitucion establece
que el Estado estd al servicio de la persona
humana, no que la persona esta al servicio
del Estado y, en ese entendido, cualquier
acto contrario a ese elemental principio sera
contrario a la probidad.

10. Ademas, la probidad conlleva el hecho
de desempenar honesta y lealmente
la funcidon o cargo, lo que quiere decir
es que, deben respetarse ante todo, y
frente a cualquier gobierno “de turno”
que se encuentre vigente, los valores y
principios de la Carta Fundamental y las
leyes, respetando la dignidad humana y los
derechos fundamentales que derivan de
ella, por el hecho de ser personas. El actuar
del funcionario, debe ser recto, justo, de
acuerdo a las reglas elementales de una
convivencia humana pacifica y al Estado de
Derecho y, por lo demas, leal, es decir no
dejar jamas de observar los objetivos que
conlleva su cargo.

a.9) Guardar secreto en los asuntos que
revistan el caracter de reservados en virtud de
la Ley, del reglamento, de su naturaleza o por
instrucciones especiales

En este caso, debemos tener en consideraciéon
el concepto de la transparencia. Al respecto,
la Constitucion establece en su articulo 8° que
“Son publicos los actos y resoluciones de los
organos del Estado, asi como los fundamentos
y los procedimientos que utilicen. Sin embargo,
solo una Ley de quérum calificado podra
establecer la reserva o secreto de aquellos
o de estos, cuando la publicidad afectare el
debido cumplimiento de las funciones de

dichos 6rganos, los derechos de las personas,
la seguridad de la Nacién o el interés nacional.”

Entonces este deber funcionario se ve
claramente limitado por las normas sobre
Transparencia que se han establecido en el
proceso de modernizacion del Estado en
combate a la corrupcién. Pero, en este punto,
especial relevancia cobra lo dispuesto en la Ley
de Derechos y Deberes de los pacientes y la
confidencialidad de la informacién contenida
en la Ficha Clinica, en razén del concepto de
“datos sensibles” y, ademas del acceso a ese
instrumento, el cual, se encuentra limitado
por Ley. Pero en los demas casos, si la Ley de
quérum calificado, es decir, aquella establecida,
modificada o derogada por la mayoria absoluta
de los diputados y senadores en ejercicio, no
establece reserva o secreto, no se afecta los
derechos de las personas, la seguridad de la
Nacidon o el interés nacional, la informacién
debe entregarse. Ahora bien, debe tenerse
cuidado a qué clase de asuntos se refiere este
deber. Si lo que se requieren son documentos,
informaciéon que maneje la institucién, existen
canales establecidos por la Ley de transparencia
y el llamado a cumplir con la entrega de esa
informacién es la superioridad del Servicio y no
cualquier funcionario.

Lo que si es cierto, es que la Ley de Derechos y
Deberes de los pacientes si procuré que cierta
informacién debe ser entregada al paciente. En
tal sentido, de dicha Ley pueden desprenderse
los siguientes preceptos sobre entrega de
informacion:

a) Toda persona tiene derecho a que, en el marco
de la atencién de salud que se le brinda, los
miembros del equipo de salud y los prestadores
institucionales cumplan las normas vigentes en
el pais, y con los protocolos establecidos, en
materia de seguridad del paciente y calidad de
la atencion de salud, referentes a materias tales
comoinfeccionesintrahospitalarias, identificacion
y accidentabilidad de los pacientes, errores en la
atencién de salud y, en general, todos aquellos
eventos adversos evitables segun las practicas
comUnmente aceptadas. Adicionalmente, toda
persona o quien la represente tiene derecho a ser
informada acerca de la ocurrencia de un evento
adverso, independientemente de la magnitud
de los dahos que aquel haya ocasionado;
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b) De acuerdo al articulo 8° de la Ley 20.584,
toda persona tiene derecho a que el prestador
institucional le  proporcione  informacion
suficiente, oportuna, veraz y comprensible, sea
en forma visual, verbal o por escrito, respecto de
los siguientes elementos:

1. Las atenciones de salud o tipos de acciones
de salud que el prestador respectivo ofrece
o tiene disponibles y los mecanismos a
través de los cuales se puede acceder a
dichas prestaciones, asi como el valor de las
mismas.

2. Las condiciones previsionales de salud
requeridas parasuatencion, losantecedentes
o documentos solicitados en cada caso y los
trdmites necesarios para obtener la atencion

de salud.

3. Lascondicionesyobligacionescontempladas
en sus reglamentos internos que las personas
deberan cumplir mientras se encuentren al
interior de los establecimientos asistenciales.

4. Las instancias y formas de efectuar
comentarios, agradecimientos, reclamos y
sugerencias.

Agrega la disposicion que, los prestadores
deberan colocar y mantener en un lugar publico
y visible, una carta de derechos y deberes de las
personas en relacion con la atencién de salud,
cuyo contenido serd determinado mediante
resolucion del Ministro de Salud.

c) De conformidad al articulo 9° de esa Ley
20.584, toda persona tiene derecho a que
todos y cada uno de los miembros del equipo
de salud que la atiendan tengan algun sistema
visible de identificacion personal, incluyendo
la funcidn que desempenan, asi como a saber
quién autoriza y efectla sus diagndsticos y
tratamientos.

d) Agrega la Ley que nos ocupa que, toda
persona tiene derecho a ser informada, en
forma oportuna y comprensible, por parte del
médico u otro profesional tratante, acerca del
estado de su salud, del posible diagndstico
de su enfermedad, de las alternativas de
tratamiento disponibles para su recuperacion
y de los riesgos que ello pueda representar,

asi como del prondstico esperado, y del
proceso previsible del postoperatorio cuando
procediere, de acuerdo con su edad y condicion
personal y emocional.

e) Por dltimo, toda persona tendrd derecho a
recibir, por parte del médico tratante, una vez
finalizada su hospitalizacién, un informe legible
que, a lo menos, debera contener:

1. La identificacion de la persona y del
profesional que actué como tratante
principal;

2. El periodo de tratamiento;

3. Una informaciéon comprensible acerca del
diagnéstico de ingreso y de alta, con sus
respectivas fechas, y los resultados mas
relevantes de examenes y procedimientos
efectuados que sean pertinentes al
diagndstico e indicaciones a seguir, y

4. Una lista de los medicamentos y dosis
suministrados durante el tratamiento y de
aquellos prescritos en la receta médica.

Toda persona podra solicitar, en cualquier
momento de su tratamiento, un informe que
senale la duracién de éste, el diagnodstico y los
procedimientos aplicados.

Asimismo, toda persona tendra derecho a que
se le extienda un certificado que acredite su
estado de saludy licencia médicasi corresponde,
cuando su exigencia se establezca por una
disposicion legal o reglamentaria, o cuando
lo solicite para fines particulares. El referido
certificado serd emitido, de preferencia, por el
profesional que traté al paciente que lo solicita.

De esa manera, nos parece que este deber
se encuentra un tanto desactualizado, con las
nuevas normas sobre transparencia, por ello,
antes de negarse una determinada informacion,
debemos fijarnos si esa negativa se funda en
alguna de las excepciones constitucionales ya
vistas.

a.10) Observar una vida social acorde con la
dignidad del cargo.

Elserunfuncionario publicoesunainvestiduratal,
que no solo se lleva dentro del establecimiento
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donde se ejerzan las labores, sino que, en
todo lugar, en todo tiempo, de manera que,
se demuestre que las personas que tienen a su
cargo los medios para lograr el interés general
y el bien comun son idéneas en todo orden de
cosas para mantener ese nombramiento. De
esa manera, si el funcionario ejecuta conductas
fuera de lugar, en todo dmbito moral y legal,
puede ser responsable administrativamente.

a.11) Proporcionar con fidelidad, precision los
datos que la institucion le requiera relativos a
situaciones personales o de familia, cuando ella
sea de interés para la administracion, debiendo
esta guardar debida reserva de los mismos.

Los Numerales 4° y 16° del articulo 19 de la
Constitucion Politica aseguran a todas las
personas el respeto y proteccién a la vida
privada y publica y a la honra de la persona
y de su familia y la libertad de trabajo,
respectivamente. Sin embargo, con este deber
funcionario, no se transgreden las referidas
garantias constitucionales por cuanto se ajusta
a disposiciones legales dictadas conforme a la
misma Carta Fundamental.

En efecto, si bien los datos y se antecedentes
que puedan solicitarse, dicen relaciéon tanto
con informacién de orden personal como de
terceros, su conocimiento y registro por parte
de un organismo publico, no lesiona la intimidad
del titula, ya que el tratamiento de los mismos
no solo es reservado, sino que, ademas, no
desmerece la condicién ética de las personas
relacionadas con el funcionario, como tampoco
afecta al ejercicio del trabajo que desarrolle la
persona a quien esos datos pertenecen, toda
vez que los familiares del servidor pueden
realizar normalmente su actividad laboral.

Enseguida, resulta necesario hacer presente
que la persona que ingresa a la Administracion
del Estado se adscribe en forma voluntaria
a un status juridico especial, que es el que
tipifica el cuerpo regulador de sus relaciones
con la institucién a la que pertenecerd, el cual
se encuentra inspirado en el principio del bien
comun, lo que implica que es el interés publico
el que debe primar sobre el interés particular
del empleado publico.

De este modo, la persona que postula a un
servicio publico, desde su nombramiento, los
derechos, obligaciones y prohibiciones que

el respectivo estatuto senala, y su aceptacion
del cargo no constituye sino la adhesién a un
marco juridico preestablecido e impersonal,
al cual debe someterse si pretende ingresar o
mantenerse en la Administracién.®

a.12) Denunciar ante el Ministerio Publico o
ante la Policia si no hubiere Fiscalia en el lugar
en el que el funcionario presta sus servicios,
con la debida prontitud, los crimenes o simples
delitos y a la autoridad competente los hechos
de caracter irregular, especialmente de aquellos
que contravienen el principio de probidad
administrativa regulado por la Ley 18.575. La
norma en si misma es clara, pero, presenta, a lo
menos, dos aristas conflictivas que quisiéramos
destacar y que hace un tanto dificultosa su
materializacién en el Servicio Publico:

1. Que, deja al arbitrio de cualquier funcionario
determinar si un acto u omision de otro
constituye o no delito. Por supuesto, aqui no
es tarea de los empleados publicos asentar
si existe o no culpa o negligencia del posible
imputado, sino que indicar si “algo le parece”
un delito o un atentado a la probidad. Por ello,
este deber obedece netamente a la subjetividad
del denunciante. Sin embargo, no puede
ser excusa para quien no dé cumplimiento a
este deber, el hecho de que no conocia si lo
que se estaba haciendo o no era un crimen o
simple delito o si ello atentaba contra el recto
actuar administrativo del otro funcionario, por
cuanto, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 8° del Cdédigo Civil, la Ley se presume
conocida por todos desde su promulgacion
y, en tal sentido, se supone que todos tienen
conocimiento de los elementos del tipo penal,
y cual es la conducta criminal o delictual, por
cuanto, precisamente esta descrita en la Ley.

2°. Que, el estricto cumplimiento de este deber,
podria deteriorar las relaciones laborales entre
funcionarios. Sea, en primer término, teniendo
en consideracién el hecho de que, por ejemplo,
un inferior jerdrquico deba denunciar a su
superior, lo cual, en la practica hace mucho mas
ilusorio el ejercicio de una denuncia. Asimismo,
si se trata de otros pares, igualmente, sabemos,

32 Dictamen de la Contraloria General de la Republica
N° 10.038 del 02 de marzo de 2000.
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que conllevard a una malarelacién entre ellos y el
ambiente puede tornarse tedioso. Sin embargo,
recordemos que el actuar del funcionario que
comete un supuesto delito o falta administrativa,
deteriora al Servicio y puede estar atentando
en contra del interés general, por lo que, el
empleado obligado a denunciar, debe ante todo
tener en consideracion este ultimo, por sobre
las relaciones interpersonales que pueda tener
con sus pares o su jefatura. Pero, sabemos, ante
todo, somos seres humanos que deben conllevar
una adecuada convivencia social, lo cual hace
muy dificultoso el ejercicio de una denuncia de
esta indole, pues, no muchas veces, en realidad,
se asegura el correspondiente anonimato.

Ahora bien, observamos que la norma se refiere
solamente a denunciar “crimenes” o “simples
delitos”, sin embargo, no alude a las faltas
penales (que se han visto en el capitulo relativo
a la responsabilidad penal). En tal sentido ;Se
deben denunciar las faltas? Es discutible, por
cuanto, tenemos el denominado principio de
legalidad, que se traduce en que los integrantes
de la administracién del Estado deben actuar
estrictamente conforme a lo consignado por la
Ley. Ahora, podria arguirse en virtud del antiguo
y coloquial adagio “quien puede lo mas, puede
lo menos”, de manera que, si puedo denunciar
conductas mas graves, como un crimen, sin
duda podria denunciar una falta penal. Pero
insistimos ;Cabe interpretar de esa manera?
Creemos que, aunque la norma no aluda a
esta clase de acciones de menor entidad, con
ellas, podria estar poniéndose en riesgo el bien
comun en cuya virtud, por lo que en virtud del
principio de probidad y servicialidad del Estado,
deberia denunciarse de todas formas.

a.13) Rendir fianza cuando en razén de su cargo
tenga la administracién y custodia de fondos o
bienes, de conformidad con la Ley Organica
Constitucional de la Contraloria General de la
Republica.

Generalmente este deber pesara sobre aquellos
Jefes Superiores de algin servicio publico. A este
respecto, cabe senalar que la fianza constituye
una cauciéon de otra obligacién personal. Sin
embargo, es discutible el concepto, puesto
que, conforme a la definicion de fianza dada por
el Legislador en el Cédigo Civil, se trata aqui de
una obligacién accesoria en virtud de la cual una

o mas personas responden de una obligacion
ajena, comprometiéndose para con el acreedor
a cumplirla en todo o parte, si el deudor principal
no la cumple. Si nos fijamos bien, y siempre es
bueno tener precisidon en todas las cosas, nos
damos cuenta que por la fianza se asegura
una obligacién ajena. Sin embargo, cuando un
determinadofuncionario asume como obligaciéon
principal la administracién y custodia de fondos
o bienes, no puede, a su vez constituirse fiador
de si mismo, por cuanto, ello resultaria absurdo.
Ello, atendido a que el fiador constituye, en
definitiva, un patrimonio diverso para poder
perseguir si el deudor principal incumple. De
esa manera, quizas, seria mas preciso hablar
de una “prenda de dinero”, por cuanto, por el
empeno o prenda, se entrega una cosa mueble
a un acreedor para seguridad de su crédito. Esa
figura se ajusta mas a lo que busca el Legislador,
pues, el funcionario obligado principalmente a
custodiar y a administrar debidamente fondos
publicos, entrega una cantidad de dinero, en
prenda, para asegurar dicho cumplimiento.

Ahora bien, sin perjuicio de todo lo indicado
precedentemente, necesario es sefalar que
la finalidad de esta norma es limitar cualquier
actividad ilicita y de sustracciéon indebida de
dineros publicos, de manera que, el funcionario
asegura con su propio patrimonio cualquier
pérdida que pueda deberse a su propia gestion.

a.14) Justificarse ante el superior jerarquico de
los cargos que se le formulen con publicidad,
dentro del plazo que este fije, atendidas las
circunstancias del caso.

Esto debe determinarse en un procedimiento
legalmente tramitado, que veremos a
continuacion.

3.12. PROHIBICIONES E
INCOMPATIBILIDADES ADMINISTRATIVAS

De modo general, se debe tener presente que
no podran ingresar a cargos en la Administracion
del Estado:

i) Las personas que tengan vigente o suscriban,
por si o por terceros, contratos o cauciones
ascendentes a doscientas unidades tributarias
mensuales o mas, con el respectivo organismo
de la Administracién Pablica.
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Tampoco podran hacerlo quienes tengan
juicios pendientes con la institucion de que
se trata, a menos que se refieran al ejercicio
de derechos propios, de su cényuge, hijos,
adoptados o parientes hasta el tercer grado de
consanguinidad y segundo de afinidad inclusive.

Igual prohibiciéon regira respecto de los
directores, administradores, representantes y
socios titulares del diez por ciento o més de los
derechos de cualquier clase de sociedad, cuando
ésta tenga contratos o cauciones vigentes
ascendentes a doscientas unidades tributarias
mensuales o mas, o litigios pendientes, con el
organismo de la Administracién a cuyo ingreso
se postule.

ii) Las personas que tengan la calidad de
coényuge, hijos, adoptados o parientes hasta el
tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive respecto de las autoridades
y de los funcionarios directivos del organismo
de la administracion civil del Estado al que
postulan, hasta el nivel de jefe de departamento
o su equivalente, inclusive.

iii) Las personas que se hallen condenadas por
crimen o simple delito.

En particular, el Estatuto Administrativo
consagra en el titulo Ill,” De las obligaciones
funcionarias”, parrafo quinto, en el articulo
84, aquella normativa que establece las
prohibiciones que debe tener presente todo
servidor publico en el ejercicio de sus funciones.

Las prohibiciones son:

Ejercer facultades, atribuciones o representacion
de las que no esté legalmente investido, o no le
hayan sido delegadas.

Intervenir, en razdn de sus funciones, en asuntos
en que tengan interés él, su cényuge, sus
parientes consanguineos hasta el tercer grado
inclusive o por afinidad hasta el segundo grado,
y las personas ligadas a él por adopcion.

Actuar en juicio ejerciendo acciones civiles
en contra de los intereses del Estado o de las
instituciones que de él formen parte, salvo que
se trate de un derecho que atafa directamente
al funcionario, a su cényuge o a sus parientes
hasta el tercer grado de consanguinidad o por

afinidad hasta el segundo grado y las personas
ligadas a él por adopcidn;

Intervenir ante los tribunales de justicia como
parte, testigo o perito, respecto de hechos
de que hubiere tomado conocimiento en el
ejercicio de sus funciones, o declarar en juicio en
que tenga interés el Estado o sus organismos,
sin previa comunicacion a su superior jerarquico;

Someter a tramitaciéon innecesaria o dilacién
los asuntos entregados a su conocimiento
o resolucién, o exigir para estos efectos
documentos o requisitos no establecidos en las
disposiciones vigentes.

Solicitar, hacerse prometer o aceptar donativos,
ventajas o privilegios de cualquier naturaleza
para si o para terceros.

Ejecutar actividades, ocupar tiempo de la
jornada de trabajo o utilizar personal, material
o informacién reservada o confidencial del
organismo para fines ajenos a los institucionales.

Realizar cualquier actividad politica dentro de la
Administraciéon del Estado o usar su autoridad,
cargo o bienes de la institucidn para fines ajenos
a sus funciones.

Organizar o pertenecer a sindicatos en el
ambito de la Administracion del Estado; dirigir,
promover o participar en huelgas, interrupcion
o paralizacién de actividades, totales o
parciales, en la retencién indebida de personas
o bienes, y en otros actos que perturben el
normal funcionamiento de los 6rganos de la
Administracion del Estado;

Atentar contra los bienes de la institucidn,
cometer actos que produzcan la destruccion de
materiales, instrumentos o productos de trabajo
o disminuyan su valor o causen su deterioro.

Incitar a destruir, inutilizar o interrumpir
instalaciones publicas o privadas, o participar
en hechos que las danen;

Realizar cualquier acto atentatorio a la dignidad
de los demds funcionarios. Se considerard
como una accion de este tipo el acoso sexual,
entendido segun los términos del articulo 2°,
inciso segundo, del Coédigo del Trabajo, y la
discriminacidon arbitraria, segun la define el
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articulo 2° de la Ley que establece medidas
contra la discriminacién,

Realizar todo acto calificado como acoso
laboral en los términos que dispone el inciso
segundo del articulo 2° del Cédigo del Trabajo.

Asimismo, consagra en su parrafo sexto, articulo
85 y siguientes, las incompatibilidades que debe
tener presente un funcionario al momento de
ejercer un cargo publico.

El estatuto senala lo siguiente: “En una misma
institucion no podran desempenarse personas
ligadas entre si por matrimonio, por parentesco
de consanguinidad hasta el tercer grado
inclusive, de afinidad hasta el segundo grado,
o adopcidn, cuando entre ellas se produzca
relacién jerarquica. Si respecto de funcionarios
con relacién jerarquica entre si, se produjera
alguno de los vinculos que se indican en el inciso
anterior, el subalterno deberd ser destinado a
otra funcién en que esa relacién no se produzca.

Esta incompatibilidad no regird entre los
Ministros de Estado y los funcionarios de su
dependencia. Todos los empleos a que se
refiere el presente Estatuto seran incompatibles
entre si. Lo seran también con todo otro empleo
o toda otra funcién que se preste al Estado, aun
cuando los empleados o funcionarios de que se
trate se encuentren regidos por normas distintas
de las contenidas en este Estatuto. Se incluyen
en esta incompatibilidad las funciones o cargos
de elecciéon popular.

No obstante lo anterior, existe la excepcién
a lo antes mencionado en cuanto a que un
empleado puede ser nombrado para un empleo
incompatible, en cuyo caso, si asumiere el nuevo
empleo, cesara por el solo ministerio de la Ley
en el cargo anterior. Lo dispuesto en los incisos
precedentes, sera aplicable a los cargos de
jornada parcial en los casos que, en conjunto,
excedan de cuarenta y cuatro horas semanales”.

En términos practicos, es importante enunciar
las siguientes situaciones:

a) Ejercicio de funciones incompatibles con la
jornada de trabajo:

Todos los funcionarios tendran derecho a ejercer
libremente cualquier profesién, industria,

comercio u oficio conciliable con su posicién
en la Administracion del Estado, siempre
que con ello no se perturbe el fiel y oportuno
cumplimiento de sus deberes funcionarios, sin
perjuicio de las prohibiciones o limitaciones
establecidas por Ley.

Estas actividades deberan desarrollarse siempre
fuera de la jornada de trabajo y con recursos
privados.

Son incompatibles con la funcién publica las
actividades particulares cuyo ejercicio deba
realizarse en horarios que coincidan total o
parcialmente con la jornada de trabajo que se
tenga asignada.

Esta norma general de la Ley N° 18.575, se
concilia perfectamente con lo dispuesto en la
Ley N° 15.076, especificamente en el articulo 12
y siguientes.

Teniendo presente lo anteriormente senalado,
bien sabemos que la jornada completa de un
profesional funcionario es de 44 horassemanales,
pero, la Ley también permite que estos Ultimos
ejecuten jornadas de menor cantidad de horas,
tales como 33, 22, 11 y 28 horas semanales.

Debemos considerar el caso de que un
profesional funcionario, ademas de ejecutar su
trabajo en el Servicio de Salud respectivo, tenga
un cargo docente.

b) Ejercicio de cargos docentes y su
compatibilidad con la jornada de trabajo:

El Estatuto Administrativo (D.FL. N° 29 de 2004,
del Ministerio de Hacienda, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado de la Ley
N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo) sefala
en el articulo 87 letra a) que el desempeno
de los cargos a que se refiere el Estatuto es
compatible con los cargos docentes de hasta un
maximo de doce horas semanales.

Por su parte, el articulo 8° de la Ley N° 19.863,
sobre remuneraciones de autoridades de
gobierno y cargos criticos de la administracion

publica y da normas sobre gastos reservados
(Diario Oficial de 06.02.03), sefala que:

“[ilndependientemente del régimen estatutario
o remuneratorio, los funcionarios publicos
podréan  desarrollar  actividades  docentes
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durante la jornada laboral, con la obligacién
de compensar las horas en que no hubieren
desempenado el cargo efectivamente y de
acuerdo a las modalidades que determine el jefe
de servicio, hasta por un maximo de doce horas
semanales. Excepcionalmente, y por resolucién
fundada del jefe de servicio, se podra autorizar,
fuera de la jornada, una labor docente que
exceda dicho tope”.

En consecuencia, los profesionales funcionarios
de los Servicios de Salud, pueden realizar
actividad docente, hasta por un maximo de 12
horas semanales. Estas horas docentes pueden
ser realizadas durante la jornada laboral,
debiendo el funcionario compensar las horas
en que no hubieren desempenado el cargo
efectivamente y de acuerdo a las modalidades
que determine el jefe de servicio.

Por consiguiente, si el desempeno de la actividad
docente asistencial no impide desempenar las
funciones propias del cargo, podra realizarse
la actividad docente dentro de la jornada
laboral, sin necesidad de compensar las horas
utilizadas en esta actividad. A este respecto es
preciso tener presente que la actividad docente
asistencial, por su naturaleza, es compatible con
la actividad clinica que el docente debe realizar
en el ejercicio de su cargo.

Si la actividad docente impide desempenar
el cargo, puede realizarse durante la jornada
laboral, hasta por 12 horas, debiendo compensar
las horas.

Si el profesional funcionario desea realizar
una labor docente que exceda de 12 horas
semanales, deberd obtener la autorizacidn
del jefe de servicio, que debera otorgarse por
resolucion fundada, y debera realizarla fuera de
la jornada laboral.

DICTAMEN DE CONTRALORIA DE VALPARAISO

"Se hace presente que la Universidad de
Valparaiso solicité una aclaracién del dictamen
N° 51.792, de 2013 sobre la materia que nos
ocupa en este apartado, en orden a precisar que
la obligacion de compensar las horas docentes
estipuladas en el decreto N° 254, de 2012, del

Minsal, debe emplearse solo en el supuesto
en que las actividades docentes impliquen
necesariamente que el funcionario haya dejado
de cumplir efectivamente las labores de
asistencia contratadas por el servicio de salud.

Contraloria parte haciendo una distincién de
dos hechos:

1. Existencia de convenios entre el recinto
asistencial y una institucion formadora
(Universidad).

2. Relacion de trabajo remunerado de un
médico, con algun centro de formacion.

A partir de estos hechos, es posible distinguir
los conceptos de “labores de colaboraciéon
docente” y de “actividades docentes”.

Respecto de las primeras, se establece que:
“Los funcionarios podran realizar labores de
colaboraciéon docente dentro de su jornada de
trabajo habitual, mientras desarrollan las labores
asistenciales propias del cargo que ejercen en el
Servicio de Salud...”. (Letra c, Decreto Exento
N°. 254). En consecuencia, en esta hipotesis no
procede la devoluciéon del tiempo que ocupe en
ellas, al tratarse de funciones propias del cargo.

En cuanto a las segundas, se menciona que
“los servidores que tengan relacién de trabajo
remunerada con alguna instituciéon formadora,
de cualquier naturaleza, solo podran realizar
actividades docentes durante la jornada
institucional en los términos establecidos en
la letra a), del articulo 87 de la Ley N° 18.834
y en el articulo 8° de la Ley N° 19.863, cuyas
respectivas limitaciones en cuanto a cantidad
maxima de horas de docencia son aplicables
a los profesionales funcionarios afectos a las
Leyes N°s 15.076 y 19.664". (Letra d, Decreto
Exenta N° 254). Por lo tanto, en este caso los
médicos se encuentran obligados a compensar
ese periodo de acuerdo a la modalidad que
establezca el respectivo jefe de servicio.

Se destaca que Contraloria concluye que esta
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jurisprudencia se refiere a aquellos casos en que
un funcionario de un servicio de salud mantiene
algun tipo de vinculo laboral con alguno de
los centros de formaciéon del pais, mas no
necesariamente con la Universidad del convenio

de docencia asistencial.

Lo anterior permite que los médicos docentes
realicen de forma simultdnea las labores
asistenciales y docentes que tienen contratadas
con el Hospital y la Universidad, sin interrupcion
de la programacién asistencial normal, por lo
cual no se encontrarian obligados a compensar
las horas en esa funciones."

3.13. LA RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA

Existen dos medios para hacer efectiva la
responsabilidad administrativa: el sumario
administrativo y la investigacion sumaria.

La instrucciéon de un sumario administrativo
o de una Investigacion Sumaria, dependera
de lo que disponga la Ley. Si la Ley no senala
nada, serd la Autoridad, segun la gravedad de
los antecedentes y de los hechos a investigar,
la que determinarad cuéal de ellos procede. La
investigacion sumaria, a diferencia del sumario
administrativo, esta reservada, en general, a la
investigacion de hechos de menor gravedad.

3.13.1. LA INVESTIGACION SUMARIA

La investigacion sumaria se ordena cuando la
naturaleza de los hechos a investigar reviste
menor gravedad o importancia. Segin el
Estatuto Administrativo, el procedimiento debe
ser breve, concentrado, fundamentalmente
verbal y de lo actuado se levantard un acta
general que firmaran los declarantes.

Se exige llevarlo foliado en letras y nimeros, es
decir, ordenar cada hoja que forma parte del
expediente en forma cronoldgica, asignandole
su anotaciéon correspondiente en letras y
numeros, y lo conforman todas las declaraciones,
actuaciones y diligencias. Toda actuacion debe
llevar la firma del investigador.

La investigacion es realizada por un
investigador, quien indaga los hechos, para
finalmente proponer sanciones al funcionario(s)

involucrado(s) o el sobreseimiento (se desiste
de la investigacién por no ameritar la imposicion
de sancidén). Como adelantamos, el fiscal o
investigador solo proponen, quien aplica la
sancidn respectiva, sobresee o pide nuevas
diligencias, es el Jefe Superior del Servicio.
ETAPAS DE LA INVESTIGACION SUMARIA

ETAPA DE INVESTIGACION O ETAPA
INDAGATORIA

La investigacion de los hechos debe realizarse
en el plazo de 5 dias, contados desde la
notificacion del Investigador, no pudiendo
prorrogarse. Dicho plazo estd establecido solo
para la conclusion de esta etapa. Agotadas
las diligencias investigativas, el Investigador
deberd decretar el cierre de la investigacion y
sobreseer o formular cargos en un plazo que
no esta fijado en la Ley, pero que debera ser
prudencialmente breve. Si se solicitare prérroga,
deberad continuar como sumario administrativo
y elevarse en calidad de tal. La investigacién se
elevard también a sumario, si se constata que
los hechos revisten una mayor gravedad.

Los funcionarios citados a declarar tienen la
obligacién de fijar domicilio en el radio urbano
donde el investigador ejerce sus funciones.

El investigador tiene amplias facultades, por lo
que los funcionarios estan obligados a colaborar
con él.

ETAPA ACUSATORIA

Vencido el plazo para realizar la investigacion,
el investigador la declararad cerrada y debera
formular los cargos o solicitar el sobreseimiento.
Si durante el periodo indagatorio se ha
comprobado la existencia de responsabilidad
administrativa por parte de algun funcionario,
no procede que se decrete el sobreseimiento,
sino que se le formulen cargo/s y que este/
os le sean notificados, con el objeto de
garantizar su derecho a una legitima defensa, y
posteriormente los autos deben ser elevados a
la autoridad competente para su decision”.

Si el investigador propone el sobreseimiento,
debe remitir los antecedentes a la autoridad
que dispuso la instruccién del proceso para que
lo apruebe o rechace. En caso de rechazar el
cierre sin cargos, la autoridad debe ordenar se
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eleve la investigacion a la calidad de sumario
administrativo.

Si el investigador formula cargos, debe
notificarlos al inculpado, quien debe responder
a ello, es decir, formular sus descargos, dentro
del plazo de 2 dias, contado desde la fecha
de notificacién. Si solicitare rendir prueba, el
investigador le concederd un plazo que no
exceda de 3 dias.

“Las notificaciones que se realicen en el
proceso deberan hacerse personalmente. Si
el funcionario no fuere habido por dos dias
consecutivos en su domicilio o lugar de trabajo,
se le notificard por carta certificada, dejando
constancia en el expediente de las busquedas
fallidas y acompanando el comprobante de
envio de la carta.

ETAPA INFORMATIVA A LA AUTORIDAD

Formulado los descargos, o bien vencido el
plazo para contestarlos o el periodo de prueba,
si se hubiere solicitado a este, el investigador
debe emitir dentro de 2 dias un Informe o
Vista, en el cual se contendré la relacidon de los
hechos, los fundamentos y conclusiones a que
se hubiere llegado y propondra la absolucién o
sancidn que a su juicio corresponda aplicar.

ETAPA RESOLUTIVA'Y DE RECURSOS

Emitido el informe del investigador, este debe
remitir los antecedentes a la autoridad que
dispuso la instrucciéon del proceso, para que,
en el plazo de 2 dias, dicte una resolucion
absolviendo al inculpado o aplicando la medida
disciplinaria que estime pertinente. No obstante,
la autoridad podrd ordenar la realizacién de
nuevas diligencias o la correcciéon de vicios de
procedimiento.

Entre las medidas disciplinarias a aplicar en
la investigacion sumaria, se encuentran la
Censura, la Multa y la Suspension del empleo.
La Destitucion solo puede aplicarse en el
caso del articulo 72 inciso final del Estatuto
Administrativo, esto es, por atrasos y ausencias
reiteradas sin causa justificada.

3.13.2. SUMARIO ADMINISTRATIVO

En un sentido estricto, el sumario constituye
simplemente un proceso, o sea, es el conjunto

de actuaciones formales a cargo de un instructor,
denominado Fiscal, que estd destinado a
establecer la efectividad de los hechos materia
del mismo y a determinar la participacién que
los funcionarios pueden haber tenido en ellos y
a precisar, cuando corresponda, la consiguiente
responsabilidad administrativa.

En un sentido mas amplio, constituye una
verdadera institucion juridica, porque interesa
de tal manera al derecho, que la ha reconocido
y consagrado como una verdadera garantia,
no solo para la Administraciéon del Estado en
cuanto a poder hacer efectiva la responsabilidad
de los funcionarios que actien al margen de
la legalidad, sino también para ellos mismos,
puesto que les asegura que su responsabilidad,
en caso que se origine, se perseguira con arreglo
a derecho y con las mas amplias seguridades de
defensa en un proceso justo.

CARACTERISTICAS DEL SUMARIO
ADMINISTRATIVO

El sumario administrativo debe constar por
escrito. Debe consignarse en esa forma cada
una de sus actuaciones, sin que tenga validez
alguna la que no cumpla con ese requisito.

Las constancias de las actuaciones efectuadas
por escrito, deben agregarse unas a otras

La reserva es de la esencia del sumario
administrativo, lo que implica que su contenido
es secreto hasta la conclusion. Una vez iniciada
la etapa acusatoria, este secreto es relativo, ya
que se pone en conocimiento de los funcionarios
afectados y/o de sus abogados.

Entre los funcionarios que tienen intervencién
en el sumario administrativo, pueden figurar:

e Elfiscal o instructor del sumario: funcionario
publico del mismo servicio en que trabaja el
inculpado, de igual o superior jerarquia que
él, que estad encargado de la realizacion del
sumario, la investigacion.

e El actuario: funcionario publico de cualquier
institucion de la Administracién del Estado,
regido por el Estatuto Administrativo, quien
tendra la calidad de Ministro de Fe y estara
encargado de certificar todas las actuaciones
del sumario.

< indice de contenidos > |93



Capitulo Il Del ejercicio profesional médico

e Los eventuales afectados.
e El resolutor.

Se debe tener presente que los funcionarios
publicos, en general, quedan sujetos a una
relacién de subordinacién respecto delinstructor
para los efectos de proporcionar informacién o
antecedentes necesarios para la investigacion.
Por otra parte, se debe sehalar que no es
posible obtener coercitivamente la colaboracién
de un particular, quienes solo pueden concurrir
voluntariamente.

ETAPAS DEL SUMARIO ADMINISTRATIVO
INSTRUCCION DEL PROCEDIMIENTO Y
CONSTITUCION DE LA FISCALIA

El jefe superior de servicio, mediante una
resolucién exenta, dispone la instruccion del
sumario administrativo. Asimismo, se designa
como persona a cargo del procedimiento al
Fiscal, quien serd un funcionario de igual o mayor
grado de jerarquia que el/los funcionario(s)
involucrado(s) en los hechos.

El nombramiento como fiscal constituye
legalmente una comisiéon de servicio para el
funcionario designado. El fiscal puede aceptar
o no la designacién

En caso de aceptar, el fiscal debe proceder
a designar a un actuario, el que deberd ser
notificado y aceptar el nombramiento.

El fiscal, al tomar declaraciones a funcionarios
en la calidad de inculpados, debera citarlos bajo
la advertencia de que dentro del segundo dia
podréa formular recusacidon o implicancias que
procedan en contra del Fiscal o del Actuario, las
cuales deberan ser resueltas, en el plazo de dos
dias, por el Fiscal si estas afectan al actuario o
por la autoridad que nombré al Fiscal si es él el
implicado o recusado.

Estas causales son: Tener el Fiscal o actuario
interés directo o indirecto en los hechos que se
investigan; tener amistad intima o enemistad
manifiesta con cualquiera de los inculpados, y
tener parentesco de consanguinidad hasta el
tercer grado y de afinidad hasta el segundo,
inclusive, o de adopcién con alguno de los
inculpados.

INDAGATORIA

Es la parte del sumario que tiene por finalidad
averiguar la efectividad de los hechos
investigados y comprobar el real grado de
participacion que pudiere corresponderle
en ellos a los funcionarios que aparecen
comprometidos. El Fiscal debe realizar todas
las  diligencias  legalmente  procedentes
para establecer los hechos y las eventuales
responsabilidades. Se inicia con la resolucién
que ordena instruir el sumario y termina, por
regla general, con la resoluciéon que lo declara
cerrado. Esta etapa debe cumplirse en el plazo
de 20 dias habiles, sin perjuicio de su prérroga
hasta por 60 dias en total, en casos debidamente
calificados de acuerdo a lo establecido en el
respectivo estatuto administrativo.

Se agregan fisicamente al expediente sumarial
documentos publicos o privados, cuando
estos sean conducentes a la finalidad de
la investigacion. Por ejemplo, los registros
contables o las copias de parte pertinente de
ellos.

Recibir pruebas testimoniales, sean
declaraciones de funcionarios publicos (quienes
estan obligados a prestarla) o de particulares
(cuando concurren voluntariamente),
confesiones (declaracién que presta un
funcionario relativa a hechos en que participd),
ratificaciones (declaracidon destinada a confirmar
una denuncia o una declaracién anterior de la
misma persona).

Estas declaraciones deben cumplir con ciertos
requisitos minimos que sefnala la Ley, como
son, firma del declarante y del funcionario
que la recibe, indicaciéon del lugar, fecha y
hora en que se toma, individualizacion del
declarante. Si el declarante se negare a firmar
su testimonio, debe consignarse expresamente
esa circunstancia, sin perjuicio de las medidas
de apremio que puedan afectarle al funcionario
publico. Las declaraciones deben consignarse
en un lenguaje directo, breve y resumido, salvo
que el sumariado exija que ella sea transcrita
literalmente.

Ademas, el Fiscal puede solicitar informes de
peritos, que son personas o entidades que
poseen una determinada especialidad en una
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ciencia o arte y que pueden servir al Fiscal para
la determinacién de los hechos o el grado de
participacion en los mismos.

Durante el periodo de tramitaciéon del sumario
administrativo y antes de la “vista fiscal”,
este podrd adoptar las siguientes medidas
especiales de caracter preventivas: suspender
de sus funciones al inculpado; o destinarlo
transitoriamente a otro cargo dentro de la
misma institucién y ciudad.

Resolucién que declara cerrado el sumario,
dando por terminada la etapa indagatoria del
mismo. Se dicta cuando se llega a la conclusion,
después de examinar el expediente, que la
investigacion se encuentra terminada. Sin
embargo, también puede producirse cuando
los antecedentes acumulados en la etapa
indagatoria, demuestren con certeza que no
existe responsabilidad en relacién a los hechos
investigados.

ACUSATORIA Y DE DEFENSA

Es aquella parte del sumario en la cual, agotada
la investigacidn, se representa, formalmente,
la conducta del funcionario que constituye
la infraccién administrativa, mediante la
formulacién de cargos respectivos y se reciben
las defensas o alegaciones del inculpado,
contenidas en su escrito de descargos, para
evacuar, posteriormente uninforme denominado
vista fiscal.

Formulacién de cargos, que constituye la
representacion formal de la conducta del
funcionario publico para configurar la infraccidn
de caracter administrativo. Debe materializarse
en una descripcion objetiva de la conducta,
deben ser precisos y determinados y basarse
en los antecedentes que consten del sumario.
La notificaciéon de los cargos debe hacerse
personalmente o por carta certificada dirigida
al Servicio o Reparticion en que el funcionario
se desempena o al domicilio particular que
éste tenga registrado en los mismos cuando se
trate de goce de licencia, feriado, permiso o se
encuentre suspendido de sus funciones.

Los descargos estan configurados por las
alegaciones o defensas que efectia el
funcionario afectado con el objeto de desvirtuar

o atenuar la gravedad de la conducta que se le
representa. Deben ser presentados en el plazo
de 5 dias, salvo que este fuere prorrogado a
solicitud del o los inculpados, no pudiendo, en
cualquier caso, exceder de 10 dias. El plazo es
de dias habiles, es decir, de lunes a viernes. El
afectado puede acopanar a sus descargos todos
los antecedentes que estime convenientes en
apoyo de su defensa.

Ademas, puede solicitar diligencias probatorias,
para lo cual podra solicitar la apertura de un
periodo probatorio y de proceder, este no puede
durar mas de veinte dias. El Fiscal solo esta
obligado a acoger aquellas pruebas ofrecidas
que sean conducentes al esclarecimiento de
los hechos y siempre que se realicen en el mas
breve plazo. Sin perjuicio de lo anterior, el Fiscal
puede disponer de oficio y como medida para
mejor resolver, la practica de determinadas
diligencias.

Vencido el plazo para presentar los descargos,
con o sin respuesta del afectado; realizadas las
diligencias solicitadas que se hayan estimado
procedentes; realizadas las dispuestas por el
Fiscal, como medidas para mejor resolver y
transcurrido el periodo probatorio, si asi se
dispuso, se pone término a la etapa acusatoria
con una Vista Fiscal o Dictamen. Este instrumento
debe ser evacuado en el plazo de 5 dias.

La vista fiscal consta de tres partes que pueden
identificarse como:

EXPOSITIVA: Contiene la relacién de hechos, la
resefa de cargos y descargos, consignadas en
forma breve, sin reproducir antecedentes del
proceso, bastando su ubicacién, con indicacién
de la foja o fojas si procediere;

CONSIDERATIVA: Contiene los fundamentos
de hecho y de derecho que sirven de base a la
determinacion del objeto del sumario y de las
responsabilidades eventuales;

DISPOSITIVA: Contiene un resumen de los
hechos que es posible dar por establecidos
con las pruebas del proceso, la mencién de los
funcionarios que participaron en los mismos y
las medidas sugeridas para hacer efectivas las
responsabilidades consiguientes. Ademasy, para
los efectos de la responsabilidad administrativa,
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deben indicarse las circunstancias que la pueden
agravar o atenuar, cuando ello proceda.

RESOLUTIVA

Estd conformada por aquella fase del sumario
destinada a recepcionar por la Autoridad
Superior el expediente del proceso con el
objeto que dicte la resolucion que, a su juicio,
corresponda de acuerdo al mérito del mismo,
debiendo tener presente que ningln funcionario
podra ser sancionado por hechos que no han
sido materia de cargos.

Esta etapa se traduce en la emisidon de una
resolucion formal, que se expide cuando el
sumario estd en estado de resolverse, la cual
puede aprobar o modificar la Vista Fiscal.

Excepcionalmente, la autoridad correspondiente
podra ordenar la realizacién de nuevas diligencias
cuando estime que ellas son necesarias para
completar la investigacion en aspectos que
estime procedentes y que le impidan formarse
una conviccién profunda de los hechos y de las
eventuales responsabilidades de los inculpados
o respecto de hechos que no se encuentren
debidamente investigados. De la misma manera,
podrd ordenar la correccién de vicios de
procedimiento en que haya incurrido el Fiscal
durante la tramitacidon y que pudieran afectar la
legalidad de la resolucién final.

En ambos casos fijara un plazo para cumplirconlo
resuelto y si de las nuevas diligencias realizadas,
resultaren nuevos cargos en contra del o los
inculpados, estos se notificaran quienes tendran
un plazo de tres dias para hacer observaciones.

IMPUGNATORIA

La resolucidn senalada debe notificarse a los
afectados, los cuales pueden formular, dentro
del plazo de cinco dias, los siguientes recursos:

a.- De reposicidn, ante la misma autoridad que
la hubiere dictado;

b.- De apelaciéon ante el superior jerarquico
de quien impuso la medida disciplinaria. Este
recurso solo se puede interponer en subsidio de
la solicitud de reposicidn y para el caso que ésta
no sea acogida.

Estos recursos deben ser fundados y deben
resolverse dentro del plazo de cinco dias,
mediante la emisidn del acto administrativo
correspondiente.

3.13.3. MEDIDAS DISCIPLINARIAS PARA LOS
FUNCIONARIOS

En el evento de instruir un proceso sumarial,
el Estatuto Administrativo contempla, en su
articulo 121 y siguientes, la existencia de cuatro
medidas disciplinarias:

3.13.3.1. CENSURA.

Consiste en la represiéon por escrito que se
hace al funcionario, de la cual se debe dejar
constancia en su hoja de vida, a través de una
anotacion de demérito de dos puntos en el
factor de calificacién correspondiente.

La nota de demérito es aquel acto administrativo
por el cual se deja constancia de cualquier accion
u omision del funcionario que impliquen una
conducta o desempefo reprochable, es decir,
que contradigan las normas disciplinarias y
éticas, o afecten al patrimonio o funcionamiento
de la institucion.

3.13.3.2. MULTA.

Consiste en la privaciéon de un porcentaje de
la remuneraciéon mensual, la que no puede ser
inferior a un cinco por ciento ni superior a un
veinte por ciento de esta.

De la aplicacion de la multa se debe dejar
constancia en la hoja de vida del funcionario,
mediante una anotacién de demérito en el factor
de calificacién correspondiente, de acuerdo a la
siguiente escala:

a) si la multa no excede del diez por ciento de
la remuneracién mensual, la anotacién serd de
dos puntos;

b) si la multa es superior al diez por ciento y no
excede del quince por ciento de laremuneracion
mensual, la anotacion serd de tres puntos, y

c) si la multa es superior al quince por ciento de
la remuneracidn mensual, la anotacién serd de
cuatro puntos.
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Se debe tener presente que la multa constituye
una medida disciplinaria que se aplica por una
sola vez sobre la remuneracién del funcionario,
de manera que esta no puede consistir en un
porcentaje de la remuneraciéon de dos o mas
meses.

3.13.3.3. SUSPENSION.

Consiste en la privacion temporal del empleo
(entre 30 dias y 3 meses) con goce de un
cincuenta a un setenta por ciento de las
remuneraciones y sin poder hacer uso de los
derechos y prerrogativas inherentes al cargo.

De esta medida disciplinaria se debe dejar
constancia en la hoja de vida del funcionario,
mediante una anotacion de demérito de seis
puntos en el factor correspondiente.

3.13.3.4. DESTITUCION.

Corresponde a la decision de la autoridad
facultada para hacer el nombramiento, de
poner término a los servicios de un funcionario.
Esta medida disciplinaria, a diferencia de las
anteriores, es de aplicacion restringida o reglada,
es decir, solo puede ser aplicada en los casos
en que expresamente se autoriza por la Ley, los
cuales corresponden a las siguientes conductas:

Cuando los hechos constitutivos de la infraccion
vulneren gravemente el principio de probidad
administrativa. El deber de observar este
principio consiste en mantener una conducta
funcionaria exenta de todo reproche y un
desempeno que privilegie la satisfaccion del
interés publico por sobre el interés privado,
incluso en las actuaciones realizadas fuera
del ejercicio de la funcién, cuando se pueda
comprometer la imagen o la gestién del érgano
publico.

Ausentarse de la institucidon por mas de tres dias
consecutivos, sin causa justificada;

Infringir las disposiciones de las letras i), j) y
k) del articulo 84 del estatuto, relativo a las
prohibiciones funcionarias;

Condena por crimen o simple delito, y

En los demas casos contemplados en el estatuto
administrativo o en Leyes especiales.

Se debe tener presente que la aplicacion
de cualquiera de las medidas disciplinarias
sehaladas, solo puede materializarse como
consecuencia de la instruccién previa de alguno
de los procedimientos establecidos para el
efecto, como son, la investigacion sumaria o
el sumario administrativo, y ellas solo pueden
corresponder a eventuales responsabilidades
que se deriven de hechos que han sido
investigados y que fueron objeto de cargos en
el respectivo procedimiento.

3.14. TERMINO DE CONTRATA.

Los funcionarios a contrata se rigen
principalmente por el Estatuto Administrativo
Ley 18.834, cuyo texto refundido, coordinado y
sistematizado fue fijado por el DFL del 29 del
ano 2004, del Ministerio de Hacienda.

Un régimen similar tienen los funcionarios
municipales, los que se rigen por la Ley N°
18.883 que aprueba el estatuto administrativo
para los funcionarios Municipales.

En el presente apartado, se abordard los
términos de contrata de funcionarios publicos
regidos principalmente por el Estatuto
Administrativo, sin perjuicio, de que muchos
profesionales médicos se rigen por normativas
especiales, desempenando cargos que se
definen de maneras determinadas, pero que
en la practica se trata de cargos de caracter
transitorio que terminan por el solo ministerio
de La Ley cada 31 de diciembre de cada
ano, y que requieren para su renovacion una
resolucion de renovacién. Este tipo de cargos
siguen la misma légica que los cargos a contrata
definidos por el articulo 10 de la Ley 18.834
Estatuto Administrativo. En consecuencia, al
momento de judicializar peticiones, al respecto
de ese tipo de cargos, suelen tratarse como una
forma de contrata, independiente del nombre
o regulacién especifica que posean. A modo
de ejemplo los cargos C.P.R., o contratados por
resolucion de Carabineros de Carabineros.

En todo caso, cabe senalar que independiente
de la norma especifica que rija al funcionario
publico, el Estatuto Administrativo, en principio,
tiene un caracter supletorio general del ejercicio
de la funcién publica.
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3.14.1. NATURALEZA JURIDICA Y
CARACTERISTICAS DEL EMPLEO A
CONTRATA

El cargo a contrata corresponde a un cargo
publico de la administracion del Estado v,
como tal, contempla derechos y obligaciones
funcionarias, prohibiciones eincompatibilidades.
Asimismo, el funcionario publico se somete a los
sistemas de calificacion del personal y esté sujeto
a causales de responsabilidad administrativa y
cesacion en el cargo.

La naturaleza juridica del vinculo de los
empleos a contrata es un vinculo estatutario
de derecho publico, esto significa que, como
servidores publicos, se sujetan al bloque de
normas de derecho publico preestablecido, el
cual es objetivo, impersonal y unilateralmente
establecido por el Estado. En este sentido, la
persona que ingresa a la administracion del
Estado, no tiene facultad de negociacién de
las condiciones de su contrata, la cual solo se
formaliza a través de un acto administrativo.

Los cargos a contrata, al igual que las plantas,
poseen causales de cesacién de funciones
conforme al articulo 146 del Estatuto
Administrativo, el que senala que el funcionario
cesara en funciones por;

1. Aceptacién de renuncia;

2. Obtencion de jubilacidn, pension vitalicia en
régimen previsional, en relacién al respectivo
cargo publico;

Declaracién de vacante;
Destitucion;

Supresion del empleo;

S T

Término del periodo legal por el cual se es
designado; y

7. Fallecimiento.

El acto administrativo que resuelve la no
renovacion de una contrata, o que resuelve su
término anticipado, tiene diversos fundamentos,
pero generalmente este se basa en término
del periodo legal por el cual se es designado,
supresion del empleo, esto en base a
argumentaciones de supuestas restructuraciones

internas de los servicios u organismos publicos
que han llevado a la supresidon del empleo, o la
absorcion de funciones ejercidas por el cargo a
contrata por uno de planta.

Los argumentos para fundamentar el término de
la contrata son tan multiples como funcionarios
desvinculados cada afio de los servicios
publicos a lo largo de pais. Lo cierto, es que
todos estos actos administrativos que resuelven
la no renovacién de una contrata, o su término
anticipado, tienen su fundamento en el caracter
esencialmente transitorio que el estatuto
administrativo les otorga, esto es, articulo 3 letra
c), y articulo 10 del Estatuto Administrativo, que
faculta legalmente a la autoridad administrativa
a terminar el vinculo funcionario cuando ya no
sean necesarios los servicios.

En el presente apartado abordaremos,
principalmente, la causal de término del
periodo legal por el cual es designado el
funcionario, que es la invocada por los 6rganos
de la administracién del Estado para terminar
la contrata de un funcionario publico los dias
31 de diciembre de cada ano, mediante un
acto administrativo, generalmente denominado
Resolucion Exenta N°xxxx-xxxx, que resuelve
“la no renovacién de contrata”.

También abordaremos, el término anticipado de
contrata por supresidon del empleo, o a través
de la invocacién de causales creadas a través de
la construccion jurisprudencial contenida en los
Dictamen N°85.000 y N°6.400 de Contraloria
General de la Republica.

3.14.2. TERMINO DE LA CONTRATA
INVOCANDO CAUSAL DE FINALIZACION
DEL PERIODO LEGAL POR EL CUAL ES
DESIGNADO

El articulo 3, letra c), de la Ley 18.834, Estatuto
Administrativo, define los empleos a contrata
como “aquellos de caracter transitorio que
se consultan en la Dotacién del personal”. El
mismo texto legal en su articulo 10 senala “que
los empleos a contrata duraran hasta el 31 de
diciembre de cada afo, y quienes los sirvan
expiraran en sus funciones en esa fecha por el
solo Ministerio de la Ley”.

Luego, el articulo 146 del mismo cuerpo legal
contempla entre las causales de cesacién del
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cargo “el término del periodo legal por el que
fue designado”, y, en cuanto a sus efectos, el
articulo 156 senala que “el cumplimiento del
plazo para el cual el funcionario fue contratado
produce inmediata cesacién de funciones”.

En consecuencia, la normativa legal que regula
el empleo a contrata, define estos cargos
publicos como empleos transitorios dentro de la
administracion del Estado, cuyo término opera
de pleno derecho, por la sola llegada del 31 de
diciembre de cada ano, siendo decisidon de la
autoridad Administrativa el decidir resolver el
renovar o no, la contrata para un siguiente ano.

Cabe agregar, que el plazo de la contrata no
necesariamente durard siempre hasta el 31 de
diciembre de cada afio, ya que una persona
puede ser nombrada en un cargo a contrata
con una fecha de término de servicios con fecha
anterior al 31 de diciembre. En dichos casos,
de igual forma la Jurisprudencia administrativa
ha indicado que el funcionario cesard en sus
funciones llegado el plazo para el que fue
dispuesto, expirando en sus funciones por el
solo ministerio de la Ley.

En la légica de la transitoriedad propia de los
cargos a contrata, estos cargos publicos no se
les extiende el régimen de la carrera funcionaria
tal como se senala en los articulos 44 a 51 de
la Ley 15.075, Ley Organica Constitucional
de Bases Generales de la Administracién del
Estado, en consecuencia, no pueden ejercer
jefaturas. Esto ultimo se basa en que, al definir
la contrata como un empleo transitorio, no se
condeciria con las labores de direccién propia
de una jefatura, a menos que una Ley lo
autorice. En la practica esas excepciones legales
estadn consagradas anualmente en las Leyes de
presupuesto respecto de cargos determinados
de algunos servicios que no tienen suficientes
funcionarios de planta.

Conforme se ha venido diciendo, la regulacion
legal de los cargos a contrata, ha convertido
estos cargos publicos en cargos precarizados
dentro de la administracién del Estado, en
relaciéon a los funcionarios de planta.

Actualmente, las contratas configuran el grueso
de los cargos que conforman la administracion
publica, muy por encima del nimero de cargos

de planta con los que cuenta cada servicio.
Esta situacion ha implicado en los hechos una
movilizaciéon y reclamo de estos funcionarios
de mayor seguridad, requerimiento que se
ha solucionado a través de construcciones
jurisprudenciales de Tribunales de Justifica y de
Contraloria General de la Republica.

Si bien las contratas no tienen derecho a
estabilidad en el empleo dado que este derecho
solo estd previsto conforme las normas del
estatuto administrativo para las plantas por ser
parte del principio de carrera funcionara. Se ha
esbozado que las contratas tienen “derecho a
la funcién”, lo que implica que no pueden ser
separados de sus empleos si no por una causa
legal de expiracién de funciones contempladas
en el estatuto administrativo, lo que reduce el
espacio de discrecionalidad de la autoridad
administrativa, obligdndola a otorgar una mayor
fundamentacién del acto administrativo cuando
decide terminar anticipadamente una contrata,
o en los caso resolver no renovarla llegado el 31
de diciembre de cada afio, cuando el funcionario
goza de la denominada “confianza legitima”.

La inestabilidad en el empleo de los funcionarios
a contrata se ha venido a solucionar a través de
construcciones jurisprudenciales de Contraloria
General de la Republica y del Poder Judicial a
través de tutelas de derechos fundamentales y
recursos de proteccién principalmente.

3.14.2.1. LA DOCTRINA DE LA CONFIANZA
LEGITIMA

La doctrina de la confianza es una construccién
jurisprudencial judicial y administrativa que ha
sido desarrollada por los Tribunales Superiores
de Justicia, y por Contraloria General de la
Republica, 6rgano que, en el ejercicio de su
facultad interpretadora de la normativa de
Derecho Publico, dictd los Dictdamenes N° 22.766
de 2016, Dictamen N° 85.700 de 2016, y el ya
comentado Dictamen N° 6.400 de 2018, que
actualiza y sistematiza los dos textos anteriores.

La confianza legitima se define como “la legitima
expectativa que se produce en un funcionario,
cuando su contrata ha sido objeto de dos o
mas renovaciones sucesivas e ininterrumpidas,
creando la confianza de que esa conducta se va
a repetir en el futuro”.
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El principio de confianza legitima busca
preservar la legitima expectativa que tienen los
funcionarios de la administracién del Estado,
para que la autoridad tome decisiones que sean
armodnicas con los criterios manifestados con
anterioridad en situaciones semejantes. En este
sentido, lo que se busca es que el Estado como
ente administrativo empleador sea coherente
con sus propios actos.

En términos generales, Contraloria General
de la Republica ha planteado que en aquellos
casos en que existen dos o mas renovaciones
de la contrata de un funcionario, éste adquiere
la “confianza legitima” que su empleo se
renovara para la siguiente anualidad, por lo que
cualquier decision de prescindir de ellos, debe
estar especialmente motivada a través de un
acto administrativo que senale con precisidn y
de forma concreta, las razones para prescindir
de sus servicios.

En esta linea encontramos Dictamen N°85.700,
de 28 de noviembre de 2016, sehala que “[s]e
debe tener presente que conforme se dispone
en los articulos 3°, letra c), y 10 de la Ley N°
18.834, y articulos 2° y 5°, letra f), de la Ley N°
18.883, los empleos a contrata son aquellos de
caracter transitorio de una dotacién y deben ser
dispuestos por un plazo que puede extenderse
solo hasta el 31 de diciembre de cada ano y, por
lo mismo, su duracién puede corresponder, a lo
sumo, a un afo calendario(...).

En este contexto, y en los términos senalados
en el dictamen N° 22.766, de 2016, cabe colegir
que la practica que genera la confianza legitima
esta determinada por una extensién de tiempo
que alcanza mas de dos afios.

En efecto, y considerando la situacién de hecho
referida en ese pronunciamiento, fue la segunda
renovacién de una designacion a contrata anual
la que generé en los recurrentes la legitima
confianza de que, concluido el término de esta
ultima, se iba a proceder a una nueva renovacion
o prérroga por igual lapso”.

En materia judicial, los funcionarios a contrata
que llevan mas de dos renovaciones sucesivas
e ininterrumpidas de sus contratas, que en
espacio temporal suman a lo menos mas de dos
anos de servicio, han solicitado tutela de sus
derechos, cuando la autoridad administrativa
resuelve poner término a sus contratas, o

término anticipado a sus contratas, a través de
la interposicidon del recurso de proteccion por
vulneracion de derechos fundamentales. En el
recurso de proteccion el funcionario vulnerado
solicita a la magistratura que deje sin efecto el
acto administrativo que resuelve poner término
a su contrata, pidiendo el reintegro a sus
funciones.

En este contexto, los Tribunales superiores de
justicia se han pronunciado sobre los derechos
que les ampara a los funcionarios publicos
basados en el denominado principio de
confianza legitima, analizando caso a caso.

A modo de ejemplo, se citan algunos extractos
de fallos favorables en materia de término de
contrata de funcionarios amparados por el
principio de confianza legitima:

Sentencia de laExcma. Corte Suprema, rol N° Rol
N° 38.681-2017: Octavo: Que, en la actualidad,
es un verdadero axioma que si una relacién a
contrata excede los dos ahos y se renueva
reiteradamente una vez superado esa legitima
que la Contraloria General de la Republica
comenzd a aplicar decididamente con ocasion
del Dictamen N°85.700, de 28 de noviembre de
2016, cuya normativa cubre, entre otros, a los
funcionarios designados en empleos a contrata
regidos por la Ley N° 18.884.

Sentencia de la Excma. Corte Suprema, rol
N° Rol N°19.214-2018: “Cuarto: Que a todo
lo anterior se afade el hecho reconocido
por la institucidon, en orden a que el actor se
desempend de manera continua desde el 1
de febrero de 2016, esto es, durante mas de
dos afos, situacidon que no se condice con la
calificaciéon de sus labores como esencialmente
transitorias. Tal circunstancia confirma la
arbitrariedad de la medida adoptada por la
recurrida, en tanto no hubo aviso de término
con un mes de anticipacion, criterio establecido
por la Contraloria General de la Republica en
el Dictamen N°85.700 de 28 de noviembre de
2016, que sehala como fecha limite el dia 30 de
noviembre, lo que no se aviene a la cantidad de
ahos de servicio prestados por la recurrente para
la institucion, que fueron continuos en virtud
de las sucesivas renovaciones de su contrato,
contrariandose con tal proceder el principio de
confianza legitima del funcionario.
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En conclusidn, el principio de confianza legitima
es una construccidon doctrinal y jurisprudencial
desarrollada principalmente a través de
pronunciamientos de los Tribunales Superiores
de Justicia en el contexto de fallos de recursos
de proteccion de funcionarios publicos, y
de dictdmenes de Contraloria General de la
Republica, en el marco de requerimientos a
este organo Contralor, de pronunciarse sobre
la legalidad y prudencia de resolver terminar la
contrata de un funcionario publico, después de
un cierto periodo de tiempo.

Actualmente, no existe en nuestro ordenamiento
juridico, una norma que reconozca formalmente
la existencia del principio de confianza legitima
respecto de los funcionarios publicos a contrata,
en consecuencia, las vias de tutela de derechos
de estos funcionarios hoy es principalmente
el recurso de proteccion, cuyos resultados
varian en sentencias favorables y desfavorables
indiscriminadamente, dependiendo el caso
concreto.

Ley N° 19.664

Formas de
ingreso a la red
asistencial

Profesionales con
desempenio en la Atencion
Primaria de Salud, en
virtud de la Ley 19.378.

4. LOS PROGRAMAS DE
ESPECIALIZACION MEDICA

Por Gabriel Nieto Mufioz, abogado jefe UDELAM
Madelyn Maluenda Pérez, abogada UDELAM
Pablo Pérez Ojeda, abogados UDELAM.

4.1. GENERALIDADES.

Uno de los atractivos concretos que pueden
observarse al momento de ingresar como
profesional funcionario a los establecimientos
de los Servicios de Salud, es la posibilidad de
acceder a los cupos y al financiamiento que
la misma Administracién del Estado ofrece
a aquellos que han permanecido o que se
comprometan a permanecer en el servicio
publico.

Ello, porque uno de los procesos mas relevantes
para los médicos que inician su carrera
funcionaria, es su especializacion en alguna
rama de la medicina. Por supuesto que existe
la posibilidad de que el médico pueda financiar
por si mismo algin programa académico de
especializacién en alguna entidad educacional
que ofrezca los cursos y postgrados respectivos.
Estos son los que en la jerga comun se
denominan “autofinanciados”. Sin embargo, nos
centraremos solamente en aquellos programas
que ofrece el Ministerio de Salud, por medio
de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, los
Servicios de Salud o las entidades empleadoras
correspondientes.

4.2. FORMAS DE INGRESO

Profesionales que ingresaron a cargos diumos mediante el
articulo 8° (MGZ)

Profesionales que ingresaron por contratacion directa del
Director de Servicio de Salud, conforme al articulo 9°

Profesionales recién egresados que ingresan inmediatamente a un
programa de especializacion, lo hacen en calidad de becarios.
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4.2.1. ACCESO A PROGRAMAS DE
ESPECIALIZACION DE MEDICOS QUE
INGRESARON A LA EDF POR EL PROCESO
DE SELECCION CONTEMPLADO EN EL
ARTICULO 8° DE LA LEY 19.664

Estos profesionales funcionarios gozan de
igualdad de oportunidades para acceder a los
programas que ofrezca el Servicio o el Ministerio

de Salud.

Los requisitos generales que establece la Ley
para estos profesionales funcionarios son:

1°.- Haberse desempenado previamente, por un
lapso no inferior a tres anos, en el nivel primario
de atencién de uno o mas Servicios de Salud o en
establecimientos de salud Municipal. Tratdndose
de profesionales funcionarios dependientes
de los Servicios de Salud, se considerard
como desempeno en atencidén primaria aquel
realizado en Hospitales Tipo 3 y 4, consultorios,
postas rurales u otras unidades semejantes
de igual complejidad de atencion. Con todo,
respecto de profesionales de Hospitales Tipo
3, el Subdirector Médico del respectivo Servicio
de Salud certificard el tiempo durante el cual
dichos servidores se hubieren desempeinado en
labores de esa naturaleza.

A mayor abundamiento, debemos agregar
que, establecimientos de atenciéon primaria
de salud, son aquellos de complejidad baja,
con una alta cobertura de poblaciéon y de
atenciéon ambulatoria. Se comprenden ac3, los
consultorios generales urbanos, que sonaquellos
cuya poblaciéon asignada no puede llegar hasta
los 30.000 habitantes; consultorios generales
rurales, esto es, los que atienden localidades
que poseen entre 2.000 y 5.000 habitantes,
teniendo como limite 20.000 habitantes. Estos
consultorios entregan atenciéon ambulatoria en
el nivel primario, pero con una dotacién menor
de recursos. Dependen de un consultorio
urbano u hospital Tipo 4. Se comprenden aca,
los Centros de Atencidén Familiar (CESFAM), el
Centro Comunitario de Salud Familiar (CCSF),
el Centro de Salud Rural (CSR), el Centro de
Salud Urbano (CSU), el consultorio de Salud
Mental (COSAM), el Servicio de Atencién
Primaria de Urgencia (SAPU), las postas rurales
(PR) y las Estaciones Médico Rurales (EMR);
establecimientos de salud municipal.

Por su parte, los profesionales funcionarios
dependientes de los Servicios de Salud que,
si bien, se desempenan en el nivel secundario,
para estos efectos se consideran del nivel
primario de atencidén de salud, siempre que
se desempenen en Hospitales de mediana
complejidad 'y comunitarios, consultorios,
postas rurales u otras unidades semejantes de
igual complejidad de atencidn.

Los Hospitales son aquellos establecimientos
destinados a tratar pacientes que han sido
derivados desde los establecimientos de
atenciéon primaria, o bien, integrados de
emergencia. En la actualidad los hospitales
se clasifican en Establecimiento de menor
complejidad y Establecimientos de Autogestion
en red.

Los Establecimientos de menor complejidad,
aquellos que realizan actividades de atencion
abierta, cerrada y de urgencia, de baja
complejidad, que desarrollan principalmente
actividades de nivel primario y algunas de
especialidad, de acuerdo a su rol dentro de
la Red Asistencial que integra y en el area
de competencia que determine el Director
de Servicio en consulta con el Consejo de
Integracion de la Red Asistencial. A su vez, estos
se clasifican en establecimientos de mediana y
baja complejidad.

Los Hospitales de mediana complejidad (ex - tipo
3), son establecimientos de menor complejidad
con menos de cien camas de dotacién, ubicados
en localidades urbano-rurales de méas de 10.000
habitantes con un area de influencia no superior
a 30.000 habitantes.

Por su parte, los hospitales de baja complejidad
(Ex - tipo 4), son establecimientos con menos de
cien camas de dotacién, ubicado en localidades
urbano-rurales de mas de 10.000 habitantes
con un area de influencia no superior a 30.000
habitantes.

Por otro lado, se hace presente que, se
considerard para el cdmputo de los tres
anos, el tiempo durante el cual el profesional
funcionario haya hecho uso de su feriado legal,
de licencia médica o maternal, de permisos
con goce de remuneraciones para desarrollo
de sus competencias y aquellos casos en que,
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por decisiéon de la autoridad y por periodos
transitorios y determinados, se le encomienden
otras actividades relacionadas con la atencién
primaria.

4.2.2. ACCESO A PROGRAMAS DE
ESPECIALIZACION DE MEDICOS QUE
INGRESARON A LA EDF POR CONTRATACION
DIRECTA CONTEMPLADA EN EL ARTICULO 9°
DE LA LEY 19.664, MEDICOS REGIDOS POR
LA LEY 19.378 Y RECIEN EGRESADOS: LOS
BECARIOS.

La posibilidad de especializacién no solo se
encuentra contemplada para aquellos médicos
cirujanos que ingresaron a la EDF por concurso
publico, sino que, los demas profesionales,
que ingresaron por contratacion directa de
un Director de Servicio y aquellos, a que el
Ministerio convoca, siendo recién egresados
del pregrado.

Asi las cosas, el articulo 11 de la Ley 19.664
establece que los deméas profesionales
funcionarios de la Etapa de Destinacion
y Formacion y aquellos regidos por el
Estatuto de la Atencidon Primaria de Salud
Municipal podran acceder a programas de
perfeccionamiento o especializacién que
ofrezcan los Servicios de Salud o el Ministerio,
en los términos establecidos en el articulo 43°
de la Ley N° 15.076.

En ese entendido, los Servicios de Salud y
las Universidades del Estado o reconocidas
por éste podran otorgar becas destinadas
al perfeccionamiento de una especialidad
médica, dental, quimico-farmacéutica o
bioquimica. Los otros empleadores de los
demas Servicios Publicos podran otorgar becas
de perfeccionamiento a sus profesionales
funcionarios en la Universidad de Chile o en
otra universidad del Estado o reconocida por
éste y en los Servicios de Salud, conservandoles
el goce de su remuneracion en las condiciones
que fije el reglamento.

La concesion de estas becas se hard por
concurso. La duracién de ellas no podra ser
inferior a uno ni superior a tres anos; seran
incompatibles mientras dure el periodo de
adiestramiento con cualquier empleo o cargo
de profesional funcionario y tendran el horario
que determine el reglamento.

Los recién egresados podran participar en el
“Concurso de Becas para profesionales de la
dltima promocion (CONISS)”, mientras que
los profesionales que ingresaron en virtud del
articulo 9° de la Ley 19.664, lo pueden hacer,
junto con los profesionales regidos por la Ley
19.378 o la Ley 15,076 a través del denominado
“Proceso de Seleccidén para acceder a cupos
en programas de especializacion para médicos
cirujanos regidos por el Articulo 9 de la Ley
19.664 (CONE SS), asi como también mediante
el Proceso de Seleccién para acceder a cupos
en programa de especializacion para médicos
cirujanos con desempeio en la atencién primaria
de salud, contratados por la Ley N° 19.378 o por
el articulo 9° de la Ley N° 19.664 (CONE APS)

4.3. COMISIONADOS DE ESTUDIO

Son aquellos profesionales que habiendo
ingresado por el articulo 8 de la Ley 19.664
accedieron a un cupo en algin programa de
formacién a través del concurso destinado al
efecto, ingresando a desarrollar el referido
programa en virtud de una comisién de estudio,
la cual es una especie de comisién de servicio,
mediante la cual se le encarga al funcionario el
desempenio de funciones ajenas al cargo, en este
caso en concreto seria el dar cumplimiento a las
obligaciones docentes asistenciales que emanan
del programa de formacién, manteniendo su
calidad de funcionarios.

La Contraloria General de la Republica respecto
a los comisionados en estudio ha senalado lo
siguiente: las comisiones de estudio son una
especie de comisidn de servicio consistente
en obligaciones que se imponen al funcionario
con respecto a labores de perfeccionamiento
o capacitacion relacionadas con la naturaleza
y fines del organismo que las ordena y con
las labores que el servidor debe desarrollar
de acuerdo a su cargo, de manera que su
cumplimiento corresponde al ejercicio del
empleo que ocupa en el organismo de origen,
cuya propiedad conserva.

En este contexto, mantienen los mismos
derechos y deberes que tenian mientras
ejercian sus funciones en el establecimiento
para el cual se desempenaban, agregandose las
obligaciones docentes asistenciales referidas,
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las que se desarrollaran en el apartado de las
obligaciones de los becarios, por ser las mismas
para los comisionados en estudio.

Dentro de los derechos que mantienen se
encuentra el pago por las horas extraordinarias
que realicen en virtud del programa de
formacion, las que deberan ser pagadas
por el Servicio de Salud de origen, el cual en
principio debiese ser retribuido con descanso
compensatorio o en su defecto pagar en dinero
el valor de las horas con el recargo de un 50%. Sin
embargo, si dicho trabajo en exceso no esta en
el marco del programa, el pago correspondera
al establecimiento que ordené dichas horas (sea
con descanso compensatorio o con el pago de
las horas.

En cuanto al beneficio de alimentacidn,
concesion facultativa, reconocido por la Ley N°
20.799, que dispone que los establecimientos
de salud dependientes de los Servicios de Salud
podran proporcionar y financiar alimentacion a
los funcionarios de planta y a contrata que se
desempenen en ellos. Como los comisionados
en estudio mantienen su calidad de funcionarios,
tienen derecho a recibir este beneficio, siempre
que el centro de salud entregue dicho derecho
a sus funcionarios.

4.4. BECARIOS

Becarios son los profesionales que gozan de una
beca de especializaciéon, en cumplimiento del
programa respectivo, en algin establecimiento
del Sistema Nacional de Servicios de Salud
o de las Universidades. En ningln caso son
funcionarios publicos, por lo que sus derechos y
obligaciones se encuentran en el articulo 43 de
la Ley 15.076 y los reglamentos contenidos en
los D.S 507 del ano 1990 y D.S. N° 91 de 2001,
ambos del Ministerio de Salud y por el convenio
que firmen.

El articulo 43° de la Ley 15.076 sefnala que,
los Servicios de Salud y las Universidades del
Estado o reconocidas por éste podran otorgar
becas destinadas al perfeccionamiento de
una especialidad médica, dental, quimico-
farmacéutica o bioquimica.

La concesion de estas becas se hard por
concurso. La duracién de ellas no podra ser

inferior a uno ni superior a tres afos; seran
incompatibles mientras dure el periodo de
adiestramiento con cualquier empleo o cargo
de profesional funcionario en los términos del
articulo 13° y tendran el horario que determine
el reglamento.

4.4.1. DERECHOS DE LOS BECARIOS

Los becarios tienen Unicamente los derechos
que el reglamento y el articulo 43 de la Ley
15.076 les reconoce, asi lo ha confirmado
Contraloria General de la Republica que ha
dictaminado que los médicos becarios carecen
de la calidad juridica de funcionarios publicos, y
en ese caracter, no tienen mas derechos que los
expresamente reconocidos en la citada Ley N°
15.076 y en la reglamentacién especial a que se
encuentran sujetos en el goce de las becas

Estos derechos son los siguientes:
a) Pago de estipendios

El becario tiene derecho a estipendios
mensuales, al cual el funcionario tiene derecho
durante el desarrollo del programa, es decir un
monto de dinero que comprende:

e -Sueldo Base por 44 horas semanales;
e Agnacién Familiar;

e Asignacion especial de 15%, calculada sobre
un sueldo base de 44 horas semanales de
trabajo de la Ley N°19.664;

e Asignacion del articulo 8° quéater de la Ley
N°15.076, que comprende un 32% del sueldo
base, un 10% de la suma del sueldo base.

Este estipendio podrad ser incrementado por
el Ministerio de Salud hasta en un 100% para
programas de interés nacional, fundado en
razones epidemiolégicas o de desarrollo
de modelos de atencidon de salud, mas los
derechos o aranceles que impliquen el costo de
la formacidn.

De acuerdo a lo que ha sefalado Contraloria
General de la Republica, estos estipendios no
constituyen remuneraciones, lo que trae como
consecuencia que, si se termina anticipadamente
el programa, dichos estipendios deben ser
devueltos al organismo que concedié la beca.
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b) Pago durante la induccién

Si se realiza un periodo de induccién, el becario
tiene derecho al pago de estipendio durante el
tiempo que esta se desarrolle.

c) Feriado Legal

El reglamento le reconoce el derecho al feriado
legal, en los términos que corresponde a los
funcionarios publicos afectos a la Ley N°15.076,
asi lo establece el articulo 14 del DS 507, el cual
ademas establece expresamente que no podran
acumularse periodos de feriado.

d) Pago de la Asignacién de cambio de
Residencia.

Los becarios tienen derecho a percibir la
asignaciéon de cambio de residencia, cuando
para hacer uso de una beca de especializacion
deban cambiar su lugar habitual. Asilo establece
expresamente el articulo 29 de la Ley 15.076 y
lo ha reiterado la Contraloria.

e) Derechos Previsionales.

Los becarios tienen derecho al pago de
cotizaciones previsionales, por lo que los
servicios de salud correspondientes deberan
efectuar las imposiciones tanto de salud como
las cotizaciones en AFP, las cuales se calcularan
sobre el valor del sueldo Base por 44 horas
semanales y de la Asignacion especial de 15%,
calculada sobre un sueldo base de 44 horas
semanales de trabajo de la Ley N°19.664.

f) Licencia médica por enfermedad.

Los becarios tienen derecho a hacer uso, en los
mismos términos que los demas profesionales
funcionarios, de licencias médicas por
enfermedad. Se destaca que el becario en este
caso, debe remitir la licencia médica dentro
del plazo de tres dias habiles a la direccién del
servicio de salud que corresponda y comunicar
a los Directores del campo clinico y centro
formador tal circunstancia.

g) Beneficios relacionados con la Proteccion
a la Maternidad, Paternidad y Vida Familiar.

En esta materias, se aplican las normativas que
expresamente se senalan en el reglamento. Al

respecto, senala el Reglamento que las becarias
y becarios, cuando corresponda, gozaran de:

e Derecho al pago de sala cuna, siempre que
las becas sean financiadas por el Ministerio
de Salud o por los Servicios de Salud; y

e Derechoadescansoylicenciade maternidad.
Al no existir referencia a otra normativa,
conforme al principio de legalidad que
rige eminentemente en Derecho Publico,
los becarios y becarias no tendrian mas
derechos que los ya sefalados.

Ello, no deja de ser discutible, desde que la
proteccion a la maternidad, como un conjunto
de derechos integrantes de la seguridad social
-ademas de su reconocimiento expreso en
el Titulo I, Libro I, del Cédigo del Trabajo-,
ha sido recogida en tratados internacionales
ratificados por Chile. como acontece con el
Pacto Internacional de Derechos Econdémicos,
Sociales y Culturales -ratificado por Chile, el que
en su articulo 9 dispone que los Estados partes
reconocen el derecho de toda persona a la
seguridad social, precisando el reconocimiento
especial de proteccidn a las madres durante un
periodo de tiempo razonable antes y después del
parto, debiendo concederles a las que trabajen,
licencia con remuneraciéon o con prestaciones
adecuadas de seguridad social. En ese mismo
sentido se adoptd el Convenio N° 103 de la OIT,
sobre la protecciéon de la maternidad ratificado
por Chile.

De lo indicado se desprende que, en la
actualidad, las becarias que coticen para los
distintos regimenes de proteccion social, tienen
derecho a acceder a las coberturas que ellos
otorgan y, por tanto, a invocar los beneficios
que correspondan a la maternidad derivados
de aquella cobertura, en razén de lo cual, tales
derechos no pueden ser restringidos, como
actualmente lo hace el Reglamento de Becarios.

Tal presupuesto no puede ser obstaculo para
dar cumplimiento a las garantias y principios
protectores reconocidos universalmente, como
acontece con la protecciéon a la maternidad
y restringirla solamente a lo indicado en el
Decreto N°507 ya referido.

Bajo ese entendido, deben ser extensibles
los derechos referidos a la proteccidon de la
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maternidad, actualmente contenidos en el
Titulo 1l, Libro Il, del Cédigo del Trabajo, entre
ellos el fuero maternal, a las becarias.

h) Facilidades para que el médico pueda
finalizar su beca

Si durante los dos Gltimos meses de la beca el
becario debiera rendir pruebas o examenes, el
Director del establecimiento asistencial otorgara
los permisos y facilidades pertinentes.

i) Reconocimiento del tiempo realizado
en beca.

Los becarios ademas tendran derecho a que el
tiempo servido en las becas, sea reconocido por
los empleadores para los efectos del goce de
trienios de la Ley 15.076. Asimismo, los turnos
realizados durante los programas de formacion,
seran considerados para efectos de liberacidn
de guardia nocturna, dias domingo o festivo,
regulado en el articulo 44 del DFL N° 1 de 2001.-

4.4.2. DEBERES DEL BECARIO

a) Cumplir con las obligaciones docentes
asistenciales.

Dentro de este deber, se encuentra el deber de
cumplir la jornada de 44 horas y con los turnos
nocturnos, sdbados, domingos y festivos que
deba cumplir, de acuerdo con las regulaciones
del programa.

Asimismo, deberd cumplir con las actividades
asistenciales en él o los campos clinicos de
acuerdo al programa de formacién aprobado
para dicha especialidad.

b) Cumplir con las obligaciones administrativas.

Deben de Acatar las normas y disposiciones que
regulan elfuncionamiento de los establecimientos
donde desarrollan su programa de formacion.

El becario dependerd administrativamente del
Director del campo clinico al cual haya sido
destinado, y en el ambito docente, al centro
formador respectivo, los que supervisaran el
cumplimiento del programa, y para cuyo efecto
designara un tutor o director de beca para cada
uno de los becarios.

Se entenderd como parte de las obligaciones
administrativas de los becarios, cumplir con un

sistema de control horario que permita registrar
y controlar su asistencia a las actividades
definidas en el programa, tanto en el centro
formador como en los campos clinicos donde le
corresponda desempenarse.

c) Recuperar el tiempo en el que hizo uso de
licencia.

El reglamento sefala que el centro formador
podra fijar plazos de recuperacién, de lo cual se
desprende el deber del becario de recuperar el
tiempo de formaciéon perdido al estar haciendo
uso de licencia médica. Por su parte la autoridad
debera disponer de la prérroga del periodo de
beca.

d) Otorgar caucion.

La dltima modificaciéon al Reglamento Becario
mantuvo el deber juridico de que, para garantizar
el cumplimiento de las obligaciones del becario
y profesional en PAO, se deberad constituir
previamente una garantia, la que consistira en
una poliza de seguro, boleta bancaria o clausula
penal constituida mediante escritura publica. A
juicio exclusivo del jefe superior de la entidad
beneficiaria, se podrd aceptar otra garantia
suficiente.

Esta garantia deberd garantizar el total de los
gastos que se originen con motivo de la ejecucion
del programa, incluidas las matriculas y aranceles
del centro formador y aquellos derivados del
incumplimiento, todo ello incrementado en un
50%. Cuentan con las potestades para hacer la
estimacion de los desembolsos que se deriven
del incumplimiento, el Director de Servicio o el
Subsecretario de Redes Asistenciales en su caso
y el limite de la estimacion que estos realicen
no podrd exceder de un tercio de los gastos
ocasionados con motivo de la ejecucién de los
programas.

El incumplimiento del periodo asistencial
obligatorio, inhabilitard al médico a postular
para ser contratado o designado en cualquier
cargo de la administracién del Estado, hasta por
un lapso de seis afnos; sin perjuicio de hacérsele
efectiva por la autoridad correspondiente la
garantia, administrativamente y sin mas tramite.

De acuerdo a la normativa vigente y con el fin de
garantizar el cumplimiento de las obligaciones
de desempefo, el profesional debera constituir
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previamente, cuando corresponda, una garantia
equivalente a los gastos originados con motivo de
la ejecucion del programa y aquellos derivados
del incumplimiento, todo ello incrementado en
un 50%.

5. PERIODO ASISTENCIAL
OBLIGATORIO (PAO)
Por Gabriel Nieto Murioz, abogado jefe UDELAM

El término de la beca, implica el compromiso

u obligacién por parte del becario de efectuar
una fase asistencial a continuacién del periodo
formativo, dejando la calidad de becario, para
adquirir la de funcionario.

Como ya anunciamos, el becario debe cumplir
un Periodo Asistencial Obligatorio del doble de
tiempo de duracién de la beca. Generalmente,
un programa de formacién tiene una duracién
maxima de 3 anos, por lo que, en tal caso, el
becario, deberd cumplir un compromiso de 6 anos.

a) Lugar de Cumplimiento del Periodo
Asistencial Obligatorio

Debe cumplirse en cualquier establecimiento
que determine la Subsecretaria de Redes
Asistenciales o el Director del Servicio de Salud
respectivo.

En tal circunstancia, no es vinculante para la
administracion del Estado cualquier clausula
que senale que el profesional debe realizar su
fase asistencial en este o aquel establecimiento,
pues, de acuerdo a las facultades de la autoridad,
esta puede destinar al funcionario a donde sea
necesario.

Por ejemplo, si el profesional funcionario debe
devolver su beca en el Servicio de Salud de
Concepcidn y, se pacté en el convenio de beca
que el PAO se realizaria en el Hospital Regional
de Concepcidn, el Director puede meses antes
del inicio del mencionado periodo, cambiar la
destinacion al Hospital San José de Coronel, sin
que exista derecho adquirido que reclamar.

b) Aviso del Lugar de Devolucién.

El reglamento establece que debe avisarse el
lugar de destinacidn del profesional, a lo menos,
con seis meses de anticipacion al inicio del PAO.

Sin embargo, el reglamento dice “a lo menos”,
por lo que el mencionado plazo no es obligatorio
para el director, pues, puede sefalar el lugar de
destinacion incluso en un tiempo menor.

A mayor abundamiento, durante el curso
del PAO, el director fundadamente puede
cambiar nuevamente el lugar de destino de sus
funcionarios, quienes deben acatar de inmediato
esa decision, por ser un deber funcionario,
sin perjuicio de su derecho a oponerse a esa
determinacidn, pero la oposicion no implica que
el funcionario no deba acatar.

c) ¢El PAO debe ser presencial?

Generalmente se ha consultado si parte de la
jornada que deben cumplir los médicos en PAO,
puede ejecutarse en horas “semipresenciales”,
informando, por ejemplo, de manera remota
examenes.

Sobre el particular, cabe sefnalar que el término
de la beca, implica el compromiso por parte
del becario de efectuar una fase asistencial,
a continuacién del periodo formativo, por un
tiempo igual al doble de su duracidon. Este
periodo asistencial obligatorio debera cumplirse
en cualquier establecimiento que determine
la Subsecretaria de Salud o el director del
Servicio de Salud correspondiente, y para tales
efectos, el ex becario sera contratado en jornada
completa—esto es, 44 horas semanales, la que
solo podra reducirse hasta 22 horas semanales
en las hipdtesis que permite el reglamento.
Ahora bien, considerando que la preceptiva que
regula el periodo asistencial obligatorio que debe
cumplir el ex becario, no contempla disposicion
alguna que permita desempenarlo de manera
“semipresencial”, cabe concluir que se esta
impedido de acceder a una solicitud como ésta.

d) ;(Cual es la jornada que debe cumplir el
funcionario en cumplimiento de su PAO?

La regla general es que, para efecto del
cumplimiento  del periodo  asistencial
obligatorio, el ex becario serd contratado con
jornada completa, esto es, 44 horas semanales.
iSe puede rebajar la jornada en que se ejerce
el PAO?

Si. Excepcionalmente, la jornada puede

reducirse en dos hipdtesis:

a) Cuando el profesional funcionario asuma
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otro cargo publico compatible y, en tal caso,
puede rebajarse hasta 22 horas semanales.
De esta forma, el profesional podria ejercer
cargos:

o 22-22
o 22-28
e 33-11

b) Cuando la Direccion del Servicio lo
determine, a solicitud del profesional,
en atencion a las necesidades de la red,
extendiendo el periodo asistencial obligatorio
por el tiempo proporcional restante.

e) ¢Lareduccién de la jornada del PAO, opera
para casos en que médicos hayan iniciado
su fase asistencial con anterioridad a la
entrada en vigencia de las modificaciones del
Reglamento de Becarios?

Se ha cuestionado constantemente por los
Servicios de Salud el hecho de que esta segunda
hipotesis no operaria con efecto retroactivo, es
decir, para aquellos profesionales que iniciaron
su fase asistencial obligatoria con anterioridad
a la publicacién del Decreto N°7, de 2018, del
Ministerio de Salud. De esta forma, sostienen
que las solicitudes de reduccién de jornada que
se presentan a contar del 22 de agosto de 2018,
fecha de publicacion del citado decreto, deben
rechazarse.

Como cuestiéon previa, cabe precisar que
el Decreto N°507, en su redaccién original
disponia que, para el efecto del cumplimiento
del periodo asistencial obligatorio, el ex becario
serd contratado en jornada completa. Esta
jornada solo podia reducirse hasta 22 horas
semanales, cuando el interesado asuma otro
cargo publico.

Ahora bien, el decreto N°507, de 2018, del
Ministerio de Salud, modificd, entre otros
preceptos del Reglamento de Becarios, la
norma antes sefalada, que actualmente
dispone: “Para el efecto del cumplimiento
del periodo asistencial obligatorio a que se
refieren los articulos anteriores, el ex becario
serd contratado con jornada completa.”
"Excepcionalmente, esta jornada podra

reducirse hasta 22 horas semanales, cuando el
interesado asuma otro cargo publico. También
podréa reducirse la jornada, cuando la Direcciéon
del Servicio de Salud lo determine, a solicitud
del profesional, en atencién a las necesidades
de la red, extendiendo el periodo asistencial
por el tiempo proporcional restante.”

La aludida modificacion entré a regir desde su
publicacién en el Diario Oficial, esto es, el 22 de
agosto del 2018.-,.

Asimismo es dable expresar, que la citada
disposicion no distingue para su aplicacién entre
profesionales cuyo PAO no se ha iniciado de
aquellos que se encuentran desarrollandolo, por
lo que es forzoso concluir que los profesionales
que comenzaron a dar cumplimiento a ese
deber de desempefno antes de la resenada
modificacidon, pueden igualmente requerir la
reduccion de su jornada en los términos del
nuevo texto de ese precepto.

f) ¢La reducciéon de la jornada a 22 horas
semanales, de acuerdo al nuevo texto del
articulo 21 del Reglamento de Becarios, es un
derecho para el profesional?

No. La reduccién de la jornada procede cuando
la direccién del servicio asi lo determine, a
solicitud del profesional, teniendo presente
las necesidades de la red, de manera que
fundadamente puede rechazarse la solicitud
por parte del director del Servicio de Salud
respectivo. El derecho consiste en hacer la
peticion, pero el acceder a ello no lo es.

g) ¢(Puede rebajarse el tiempo de duracién
del periodo asistencial obligatorio?

Excepcionalmente Si. Los profesionales
funcionarios que no han ingresado a través del
proceso de seleccion del articulo 8° de la Ley
19.664, que acceden a programas de formacién
en calidad de becarios, tendran la obligacion
de desempenarse por un tiempo equivalente al
doble del periodo de duracién de los programas.
Sin embargo, estos podran hacer valer para
tales efectos el 50% de tiempo de permanencia
en la Etapa de Destinacién y Formacion del
respectivo Servicio de Salud, cumplido con
anterioridad al acceso a los programas.
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Ahora bien, como se dijo, el ordenamiento
juridico establece expresamente el periodo que
se puede hacer valer para rebajar el tiempo
del correspondiente PAO, a saber, el lapso
que el servidor beneficiado con el pago de
su especializaciéon ya permanecié en la propia
entidad que la financié o le concedié el cupo
para ello, y en la cual ha desarrollado sus labores
en la apuntada etapa.

De tal modo, la normativa en examen establece
que solo se puede computar para la finalidad
consultada un porcentaje de tiempo en que los
interesados se desempefaron en la EDF con
anterioridad al acceso al pertinente programa
de especializacién en el propio servicio de salud
que ha desembolsado los recursos necesarios
para su realizacién o que le ha dado el cupo
para acceder a ese beneficio.

h) ¢Se puede interrumpir el PAO?

Excepcionalmente Si. La regla general es que
no debe haber discontinuidad en el periodo
comprendido entre la iniciacion de la beca y
el término del periodo asistencial obligatorio
posterior.

La interrupcidn de esta continuidad solo podra
ser autorizada por la Subsecretaria de Redes
Asistenciales o por el Director del Servicio
de Salud correspondiente, siempre que
interesado acredite razones excepcionales o
de fuerza mayor.

En este caso, se debe tener presente que el
derecho consiste en pedir la interrupcion, pero
no a que efectivamente se acceda a ello, pues,
serd facultad del Director del Servicio establecer
la excepcionalidad de la razén esgrimida o la
fuerza mayor invocada. De esta manera, el caso
fortuito o fuerza mayor debe provenir de una
causa enteramente ajena a la voluntad de las
partes y ser imprevisible, esto es, que no se haya
podido prever dentro de los calculos ordinarios y
corrientes; e irresistible, es decir, que no se haya
podido evitar, ni aun en el evento de oponerse
las defensas idéneas para lograr tal objetivo.

De ello se sigue, que un problema personal
previsto, el hecho de querer realizar una nueva
especializacién, no han de ser razones suficientes
para interrumpir el PAO, por ejemplo.

i) ¢Como se garantiza el cumplimiento del
PAO y de la BECA?

Para garantizar el cumplimiento de las
obligaciones del profesional, deberad constituir
previamente una garantia equivalente al total
de los gastos que se originen con motivo de la
ejecucién del programa, incluidas las matriculas
y aranceles del centro formador y aquellos
derivados del incumplimiento, todo ello
incrementado en un 50%.

Para estos efectos, el Director del Servicio de
Salud o el Subsecretario de Redes Asistenciales
en su caso, hard una estimacion de los gastos
derivados del incumplimiento los que no podran
exceder de un tercio de los gastos ocasionados
con motivo de la ejecucion de los programas.

De acuerdo al Ministerio de Salud, esta es la
formula de célculo de la referida caucion:

SUMA DE LOS ARANCELES QUE SE CANCELARAN DURANTE

| BECA (3 ANOS)

(A+B) COSTO TOTAL DE LA FORMACION

FACTOR x1.33 = COSTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, que
significa las actividades asistenciales que dejo de realizar el especialista
lque nunca volvio, por lo que se debid buscar solucionar de otras formas
los servicios no realizados.

FACTOR x1.5 = INCREMENTO LEGAL, para los pacientes no tiene
precio y es un dafio irrecuperable para la salud publica. Dafie Moral.
E TOTAL GARANTIA

FORMULA{E= [(A+B) x C x D] / UF |

D

j) ¢En qué puede consistir la caucion?

La cauciéon podra consistir en una pdliza de
seguro, boleta bancaria o cldusula penal
constituida mediante escritura publica. A juicio
exclusivo del jefe superior del servicio podra
aceptar otra garantia suficiente.

k) ¢ Cuando el profesional es inhabilitado para
reingresar a la Administracién del Estado?

Sélo el profesional que no cumpla con el periodo
asistencial obligatorio, quedarad inhabilitado
para postular o ser contratado o designado en
cualquier cargo de la Administracion del Estado,
hasta por un lapso de seis afios, sin perjuicio, de
hacérsele efectiva la garantia.
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I) ¢(Puede ser el periodo de inhabilitacion
menor a seis ahos?

Si. Es facultativo para la autoridad fijar un tiempo
menor, por cuanto, la preceptiva al hablar
de "hasta”, permite que pueda ser menor la
sancion.

m) ¢ Es obligatorio para el profesional ejecutar
el PAO cuando termina anticipadamente el
programa de formacion?

No habra obligaciéon por parte del becario de
efectuar una fase asistencial a continuacién del
periodo formativo cuando él o ella no cumpla
con su programa de especializacion o éste
termine anticipadamente.

n) ;Cuando se entiende que el programa de
formacién termina anticipadamente?

Se entiende que el programa de formacion
termina anticipadamente, cuando el profesional:

a) Renuncia;
b) Es eliminado por rendimiento académico;

c) Es eliminado por incumplimiento de las
normas del centro formador;

d) Es eliminado por falta de aptitudes
requeridas para continuar con el programa.

o) ¢A qué se refiere la preceptiva cuando
trata de falta de aptitudes requeridas para
continuar el programa?

Se refiere a las cualidades personales del becario,
las cuales, son periddicamente evaluadas por el
centro formador para determinar si posee las
aptitudes necesarias para obtener el certificado
de la especialidad que esta cursando.

p) ¢Qué ocurre con el becario que termina
anticipadamente su programa de formacién?

Si bien, no queda inhabilitado, en todos los
casos, debera reembolsar los gastos con motivo
de la ejecucidon del programa de formacidn,
incluidos estipendios, matriculas y aranceles que
haya efectuado el Ministerio o el Servicio de
Salud, segun corresponda, y aquellos derivados
del incumplimiento, todo ello incrementado en
un 50%, por el tiempo de permanencia en el
respectivo programa.

De acuerdo al Ministerio de Salud, esta es la
formula de célculo de la referida caucion:

\Variables |Descripcién

m |SUMA DE LOS ESTIPENDIOS SE PERCIBIRAN DURANTE LA BECA
(MESES DE PERMANENCIA EN EL PROGRAMA)
SUMA DE LOS ARANCELES QUE SE CANCELARAN DURANTE LA
; BECA (TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL PROGRAMA}

(A+B) COSTO TOTAL DE LA FORMACION

B

FACTOR x1.33 = COSTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, que|
significa las actividades asistenciales que dejo de realizar el especialista
que nunca volvid, por lo que se debio buscar solucionar de otras formas|
los servicios no realizados.
FACTOR x1.5 = INCREMENTO LEGAL, para los pacientes no tiene|
D i S i o

precio y es un dafio irecuperable para la salud publica. Dafio Moral.

E TOTAL GARANTIA

FORMULAE= [(A+B) x C x D] [ UF

q) ¢En todos los casos de término anticipado
del programa, se puede volver a postular?

No. Sélo en algunos casos y con los limites que
establece el reglamento:

a) En caso de renuncia: puede volver a postular
a un nuevo programa de formacién, siempre
y cuando, haya presentado su renuncia antes
del inicio del tercer semestre.

b) Eliminado por falta de aptitudes: puede
volver a postular a un nuevo programa
de formacién; salvo aquellos que hayan
sido exmatriculados por esta causal con
posterioridad al inicio del segundo semestre.

c) Eliminado por rendimiento académico: NO
puede volver a postular a un programa de
especializacion que ofrezca el Servicio o la
Subsecretaria de Redes Asistenciales.

d) Eliminado por incumplimiento de las
normas internas del campo formador: NO
puede volver a postular a un programa de
especializacion que ofrezca el Servicio o la
Subsecretaria de Redes Asistenciales.

r) ¢Existe algin caso en que el ex becario
quede exento de pagar?

Si, solamente en el caso de renuncias al programa
de especializacion por situaciones de salud que
afecten al becario o a alguno de sus familiares
que dependan de él que sean incompatibles
con las actividades académicas de aquel.

En tal circunstancia, serd la Subsecretaria de
Redes Asistenciales quien estara facultada para
ponderar los hechos y podréa poner término a la
beca sin restitucion de fondos.
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s) ¢ Puede el Becario que renuncie al programa
de formacion por razones de salud propia
o de familiares y que se haya aceptado su
renuncia sin sanciones, volver a postular a
un programa de formacién financiado por el
Ministerio o Servicio de Salud?

Si. Puede volver a postular a un nuevo programa
que ofrezcan las entidades mencionadas, sin
que se estime para tal caso, el tiempo en que
presentd la renuncia.

t) Para el pago de la garantia, ;Pueden
pactarse pagos en parcialidades?

No. Tratdndose de Fondos Pulblicos, no es
posible pactar el pago de la garantia en cuotas.

Suele ocurrir que los Servicios de Salud
celebran contratos de transaccion con los ex
becarios o profesionales que han incumplido
el PAO, pactando, en especial, condiciones de
pagos diversas para solventar la deuda que los
profesionales tienen por el incumplimiento.

Sin embargo, la Contraloria General de la
Republica ha precisado en sus dictdmenes, que
es de la esencia del contrato de transaccion
que las partes se hagan concesiones reciprocas,
entendiéndose por tales, la renuncia al menos
parcialmente a las pretensiones respectivas y
que exista un derecho dudoso, actualmente
controvertido o susceptible de serlo. La simple
renuncia de un derecho que no se disputa no
puede ser objeto de transaccion.

u) (Puedo cambiarme de Servicio de Salud
para la ejecucién del PAO?

La normativa precisa que los profesionales
podran solicitar cumplir su PAO en un servicio
distinto de aquel con el cual se encuentran
obligados, para lo cual, se requerira el acuerdo
de los respectivos directores de servicios de
salud de origen y de destino, quienes “podran
otorgarlo” solo en casos calificados mediante
resoluciéon fundada.

Para dicha finalidad, los profesionales
funcionarios deberan presentar una solicitud
fundada ante el director del Servicio de Salud
del que dependan para cumplir su PAO en
un servicio distinto de aquel con el cual se
encontraren obligados.

v) ¢Cuales son las causales por las cuales se
puede solicitar el traslado de PAO?

- Razonesde salud en la persona del profesional
o de familiares directos, fehacientemente
acreditadas, cuyos tratamientos requieran del
cambio o se vean facilitados por el mismo.

- Situaciones personales relevantes, calificadas
por el Director, que obliguen al cambio.

- Cambio en las condiciones de trabajo
profesional en el Servicio de Salud por razones
ajenas al interesado, debidamente acreditadas.

- Situaciones de caracter socioeconémico o
familiares graves que afecten en forma directa al
profesional o a su familia directa, comprobadas
fehacientemente.

w) ¢Son las causales que senala el articulo 20
del Decreto Supremo N°91, las Gnicas que
permiten solicitar el Traslado de PAO?

No. Las que enumera la preceptiva son a modo
ejemplar. Cualquier causal fundada, razonable
puede dar lugar para que el director del Servicio
las pondere y pueda acceder a la solicitud.

x) ¢Qué pasa si el profesional debe iniciar
el PAO y aiin no se resuelve su solicitud de
traslado de PAO?

En tal caso, deberd presentarse de todas
maneras a cumplir su PAO original, pues, la
solicitud de traslado no suspende su respectiva
obligacion.

y) ¢Puedo solicitar mi Traslado de PAO mas
de una vez?

Si. La normativa no establece nimero limite
para solicitar el Traslado de PAO. Es mas,
siempre que existan razones fundadas para
ello, el profesional puede hacer su solicitud,
pues, le asiste el derecho de peticiéon ante la
autoridad. Sin embargo, no le asiste el derecho
a que la autoridad acepte su solicitud, pues,
la aceptacion depende plenamente de la
discrecion del director del Servicio respectivo.

z) ;Se requiere un procedimiento disciplinario
para declarar inhabil al profesional que
incumpla su periodo asistencial obligatorio?
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No se requiere un procedimiento disciplinario,
pues, no se trata aqui de alguna de las sanciones
disciplinarias que deba ser dispuesta como
consecuencia de un sumario o investigacion
sumaria, sino que es una medida que una Ley
especial—como lo es la Ley 19.664—contempla
como una consecuencia ante el incumplimiento
de una obligacion particular, cual es, dar
cumplimiento al PAO.

Sin perjuicio de lo expuesto, dictdmenes de la
Contraloria sostienen que los Servicios de Salud
deben, antes de imponer la inhabilidad de que
se trata, otorgar al interesado la posibilidad de
formular sus descargos.

No obstante ello, el profesional que no se
presenta deliberadamente a cumplir su PAO,
no puede desconocer las consecuencias que se
siguen de ello.

6. SITUACION DE LOS MEDICOS
EN EL SECTORPRIVADO DE SALUD

Por Ignacio Avendarno Leyton, abogado UDELAM
Patricia Nufez Vargas, abogada Departamento
Juridico.Colegio Médico de Chile (A.G.).

El ejer.cicio del trabajo médico en el sector
privado de salud es un area donde resulta
esencial tener conocimiento de la normativa que
lo rige, a fin de poder dar cumplimiento efectivo
a los derechos y deberes que emanan de ello,
evitar la aplicacion de sanciones, promover la
aplicacion de las buenas practicas laborales,
y/o ejercer de manera eficaz y oportuna los
derechos que correspondan

6.1 PROFESIONALES CUYO \{I'NCULO
LABORAL SE RIGE POR EL CODIGO DEL
TRABAJO

El Articulo 7 del Cédigo del Trabajo define el
contrato individual como “...una convencién
por la cual el empleador y el trabajador se
obligan reciprocamente, éste a prestar servicios
personales bajo dependencia y subordinacién
del primero, y aquél a pagar por estos servicios
una remuneracién determinada”.

Es necesario recalcar que el contrato de trabajo
es consensual, por lo que para que exista, solo
basta el acuerdo de las partes, respecto de sus

elementos, que se analizaran a continuacién.
Sin perjuicio de ello, el empleador debe
escriturarlo, dentro de un plazo de 15

dias contados desde la incorporacién del
trabajador.

Como el contrato de trabajo nace del
consentimiento de empleador y trabajador,
la escrituracién tiene la finalidad de probar la
existencia de la relaciéon laboral y los términos
en que ella se pactd, buscando certeza
para las partes respecto de sus respectivos
derechos y deberes.

En caso de no escriturarse el contrato de
trabajo, el empleador podria ser multado
ante fiscalizacién de la Inspeccion del Trabajo,
ademads, se presumirdan como verdaderas las
clausulas que senale el trabajador. Respecto
de esto Ultimo, de todas formas, primara el
sentido comun, en cuanto a la relacidn entre los
servicios y naturaleza de los mismos, como se
regulan segln la costumbre, frente a lo que el
trabajador sefiale como pactado.

Ahora bien, en base al concepto dado por el
legislador, los requisitos para que exista un
contrato de trabajo son:

A) EXISTENCIA DE PARTES: EMPLEADOR Y
TRABAJADOR. ARTICULO 3 DEL CODIGO
DEL TRABAJO

El empleador, es la persona natural o juridica
que utiliza los servicios intelectuales o materiales
de una o mas personas en virtud de un contrato
de trabajo. De esta forma, la parte empleadora
podrd ser una persona directamente, o una
persona juridica, en caso de que se trate de una
empresa.

El Cédigo del Trabajo define a la empresa para
efectos laborales y previsionales, como toda
organizacion de medios personales, materiales e
inmateriales, ordenados bajo la direccién de un
empleador, para el logro de fines econémicos,
sociales, culturales o benéficos, dotada de una
individualidad legal determinada. Ademas,
se establece que dos o mas empresas seran
consideradas con un solo empleador:

e Cuando exista una direccion laboral comun.

e Cuando exista una similitud o necesaria
complementariedad de los productos o
servicios que elaboren o presten, exista entre
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ellas de un controlador comun, o cualquier
otra circunstancia que el juez pueda tener a
la vista para formar su conviccion.

Este elemento es relevante, en el caso de que
el empleador cree artificialmente una serie
de empresas en paralelos, con la finalidad de
evitar el ejercicio de derechos laborales, por
ejemplo, para evitar juntar 20 trabajadoras que
le obliguen a otorgar sala cuna, para figurar
con un patrimonio menor respecto del que el
trabajador pueda demandar, etc.

Por su parte, el trabajador, es la persona natural
que presta sus servicios personales, sean
intelectuales o materiales, bajo dependencia
o subordinacién, y en virtud de un contrato
de trabajo. A su vez, el mismo Cdédigo define
como trabajador independiente a la persona
que, en el ejercicio de la actividad de que se
trate, no depende de empleador alguno ni tiene
trabajadores bajo su dependencia.

B) PRESTACION DE LOS SERVICIOS
PERSONALES DEL TRABAJADOR

Es la principal obligacién del trabajador, prestar
los servicios para los cuales fue contratado.
Ello responde a que el contrato de trabajo se
suscribe con especial atencidén a la persona
del trabajador y sus cualidades y formacion
especifica, por lo que no es posible delegar
o transferir el trabajo por el cual el trabajador
fue contratado, debiendo desempefar sus
funciones de forma directa y personal.

Como contrapartida a esta obligacién del
trabajador, surge el deber del empleador de
proporcionar el trabajo convenido. Por ello,
resulta relevante el articulo 10 del Coédigo del
Trabajo, que en su nimero 3, establece como
una de las estipulaciones minimas del Contrato,
la determinacién de la naturaleza de los servicios
a prestarse, pudiendo senalarse dos o mas
funciones especificas, sean estas alternativas o
complementarias.

La prestacion de servicios personales, ademas,
se realiza por cuenta y riesgo del empleador,
es decir, lo favorable o desfavorable de la
gestidn realizada de un negocio, no afecta al
trabajador. De este modo, con independencia
de los resultados del negocio, el empleador se

encuentra obligado a remunerar al trabajador y
a cumplir con el deber de seguridad respecto
de él.

A) LA REMUNERACION

El contrato de trabajo se caracteriza por
tener obligaciones reciprocas, es decir, la
obligacién de una parte es el deber de la otra.
La remuneracién es la contrapartida del deber
de prestar los servicios personales que tiene
el empleador.

El articulo 41 del Cédigo del Trabajo, define la
remuneracion como “las contraprestaciones en
dinero y las adicionales en especie avaluables
en dinero que debe percibir el trabajador del
empleador por causa del contrato de trabajo”.

De conformidad al articulo 42 del Cdédigo
del Trabajo, existen distintas categorias de
remuneracion:

- Sueldo base

Es el estipendio obligatorio y fijo, en dinero,
pagado por periodos iguales, determinados
en el contrato, que recibe el trabajador por
la prestacidon de sus servicios en una jornada
ordinaria de trabajo. No podré ser inferior al
ingreso minimo mensual establecido anualmente
por Ley.

- Sobresueldo:

Corresponde al pago de las horas extraordinarias
trabajadas. Deben liquidarse y pagarse
conjuntamente con las demas remuneraciones,
y se pagan con un 50% de recargo por sobre el
valor de la hora de trabajo en jornada ordinaria.

- Gratificacion

Parte de las utilidades con las que el empleador
beneficia el sueldo del trabajador. Puede ser
legal o voluntaria.

Gratificacion Voluntaria: aquella en que el
empleador  voluntariamente aumenta la
remuneracion del trabajador, la cual debe ser
superior a la legal.

Gratificacion Legal: hay dos tipos o modalidades
de pago.
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Articulo 47 del Coédigo del Trabajo: Deben
pagar gratificaciones a sus trabajadores las
empresas que persigan fines de lucro; que
estén obligados a llevar libros de contabilidad;
y que obtengan utilidades o excedentes
liquidos en el respectivo ejercicio comercial.
Debe repartirse una cantidad no inferior al 30%
de los excedentes liquidos de la empresa. De
este monto, la gratificacién de cada trabajador
con derecho a ella se determinard en forma
proporcional a lo devengado por cada uno
de ellos en el respectivo ano, incluyéndose
en el calculo aquellos que no tienen derecho.
Los trabajadores que llevan menos de un
aho, también se les paga gratificacion, pero
proporcionalmente al tiempo trabajado.

Articulo 50 del Cédigo del Trabajo: Permite al
empleador abonar o pagar a los trabajadores el
25% de lo devengado en el respectivo ejercicio
comercial por concepto de remuneraciones
mensuales. En este caso se aplica un tope de 4,75
ingresos minimos mensuales al ano. Esta forma
de pago se otorgar de una sola vez, o en cuotas
mensuales. Lo que generalmente se hace es pagar
gratificacion en 12 cuotas mensuales y se paga
conjuntamente con la remuneracién mensual.

- Comisiones:

Porcentaje sobre el precio de las ventas o
compras y otras operaciones que efectda el
empleador en colaboracion con el trabajador.
No importa si el negocio tuvo o no utilidades.
Son voluntarias y deben pactarse.

- Participaciones:

Proporciéon de las utilidades de un negocio
determinado, de una empresa o de una o
mas secciones de la misma. A diferencia
de las gratificaciones estd debe pactarse
expresamente.

- No constituyen remuneracion:

Hay una serie de conceptos que pueden
otorgarse, pero que no constituyen
remuneracion, ya que su finalidad es compensar
al trabajador por los gastos en que incurre en la
prestacidon de sus servicios personales. De esta
forma, no constituyen remuneracion:

e La asignacidon de movilizacién;

e Asignacion de colacidn;

e Asignacion de pérdida de caja;

e Viaticos;

® Prestaciones familiares;

® Pago por desgaste de herramientas;
® Indemnizacién por anos de servicio;

En general, las devoluciones de gastos en que
se incurra por causa del trabajo.

D) SUBORDINACION Y DEPENDENCIA

Este elemento es el que permite calificar una
relacion como laboral propiamente tal. Si bien el
legislador no da un concepto de este elemento,
son los autores y la jurisprudencia quienes lo
han conceptualizado. En especifico, la Direccion
del Trabajo ha precisado una serie de indicios o
manifestaciones de este vinculo que aparecen
frecuentemente en las relaciones laborales,
entre ellos:

- Continuidad de los servicios prestados.
- Obligacion de asistencia del trabajador.
- Cumplimiento de un horario de trabajo.

- Supervigilancia en el desempeno de las
funciones.

- Sujeciodn a instrucciones y controles de diversa
indole, respecto la forma y oportunidad de
la ejecucion de las labores y en del deber del
trabajador de acatar y obedecer las mismas.

Sin perjuicio de los indicios anteriormente
senalados, la manifestacidn concreta de estos
debe analizarse en cada caso que se presente, no
siendo requisito que concurran conjuntamente.
Ademas, conforme al surgimiento de nuevas
formas de organizacion de las empresas,
desarrollo de nuevas tecnologias que afecten el
trabajo desempenado, surgen y se configuran
nuevos indicios.

La subordinacidon de un trabajador, puede ser
comprendida, a su vez:
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e Subordinaciéon Técnica: Si el empleador tiene
el conocimiento técnico del empleador,
siendo superior respecto del que posee el
trabajador.

e Subordinacién Econémica: Se da por la
dependencia econdmica del trabajador,
que compromete su capacidad de trabajo
a cambio de la remuneracién para poder
subsistir.

e Subordinacién Moral: Respeto por la figura

del empleador, lo que se manifiesta en el
deber de fidelidad o lealtad.

e Subordinaciéon  juridica:  Sujecion  del
trabajador a la direccién y control del
empleador.

TERMINACION DEL CONTRATO DE
TRABAJO

Se encuentra regulada en los articulos 159 y
siguientes del Codigo del Trabajo, donde se
regulan las causales legales de terminacidn,
asi como las formalidades que se deben
cumplir y montos a pagar al trabajador al
momento del término.

1) CAUSALES SIN DERECHO A

INDEMNIZACION

Dentro de las causales que no dan derecho a
indemnizacion, es necesario distinguir si hubo
culpa del trabajador.

a) Sin culpa del trabajador.

e Articulo 159 N° 1: Mutuo acuerdo de las
partes.

e Articulo 159 N° 2: Renuncia del trabajador,
dando aviso a su empleador, al menos, con
30 dias de anticipacion.

e Articulo 159 N° 3: Muerte del trabajador.
La muerte del empleador no es causal
de término de la relaciéon laboral, en
virtud del principio de continuidad de
la empresa, o al seguir como empleador
la sucesiéon o herederos del empleador.
En cambio, la muerte del trabajador si
pone término al contrato, ya que éste
se suscribié en atencidén a las cualidades
especiales de la persona.

e Vencimiento del plazo convenido en el
contrato de trabajo.

e Conclusion del trabajo o servicio que dio
origen al contrato.

e Caso fortuito o fuerza mayor.
b) Con culpa del trabajador

e Articulo 160 n° 1: Alguna de las conductas
indebidas de caracter grave, debidamente
comprobadas, que a continuacién se
senalan:

e Falta de probidad del trabajador en el
desempefio de sus funciones;

e Conductas de acoso sexual;

e Vias de hecho ejercidas por el trabajador
en contra del empleador o de cualquier
trabajador que se desempefie en la misma
empresa;

® Injurias proferidas por el trabajador al
empleador; o Conducta inmoral del
trabajador que afecte a la empresa donde
se desempena, y

e Conductas de acoso laboral.

e Articulo 160 n° 2: Negociaciones que ejecute
el trabajador dentro del giro del negocio y
que hubieren sido prohibidas por escrito en
el respectivo contrato por el empleador.

e Articulo 160 n° 3: (1) No concurrencia del
trabajador a sus labores sin causa justificada
durante dos dias seguidos, dos lunes en el
mes o un total de tres dias durante igual
periodo de tiempo; (2) asimismo, la falta
injustificada, o sin aviso previo de parte
del trabajador que tuviere a su cargo una
actividad, faena o maquina cuyo abandono
o paralizacién signifique una perturbacion
grave en la marcha de la obra.

e Atrticulo 160 n°4: Abandono del trabajo por
parte del trabajador, entendiéndose por tal:

e La salida intempestiva e injustificada del
trabajador del sitio de la faena y durante las
horas de trabajo, sin permiso del empleador
o de quien lo represente, y
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e Lanegativa a trabajar sin causa justificada en
las faenas convenidas en el contrato.

e Articulo 160 n°5: Actos, omisiones o
imprudencias temerarias que afecten
a la seguridad o al funcionamiento del
establecimiento, a la seguridad o a la
actividad de los trabajadores, o a la salud de
estos.

e Articulo 160 n° 6: El perjuicio material
causado intencionalmente en las
instalaciones, maquinarias, herramientas,
utiles de trabajo, productos o mercaderias.

e Articulo 160 n°7: Incumplimiento grave de
las obligaciones que impone el contrato.

Finalmente, existe la causal por culpa del
empleador, denominada despido indirecto. o
autodespido, que es aquella por medio de la
cual el trabajador pone término a su contrato
de trabajo, por estimar que el empleador
ha incurrido en alguna de las causales que se
establecen enlos N° 1, 5 o 7 del articulo 160 del
Cédigo del Trabajo.

En estos casos, el trabajador debe comunicar
por escrito a su empleador el término del
contrato, con copia a la Inspeccion del Trabajo,
indicando las causales legales que se invocan y
los hechos en que se funda.

El trabajador debera concurrir a los Tribunales
de Justicia dentro del plazo de 60 dias habiles,
contados desde la terminacién del contrato, para
interponer la demanda por despido indirecto y
si obtiene sentencia favorable, el juez ordenara
el pago de las indemnizaciones sustitutiva del
aviso previo y legal por anos de servicio, ésta
dltima aumentada en un 50% en caso que la
causal invocada sea el N° 7 del articulo 160, o
en un 80% en el caso de las causales del N° 1y
5 del mismo articulo.

2) CAUSALES CON DERECHO A
INDEMNIZACION

a) Articulo 161, Necesidades de la empresa

Elempleador podra poner término al contrato de
trabajo invocando como causal las necesidades
de la empresa, establecimiento o servicio,
tales como las derivadas de la racionalizacion

o modernizacién de los mismos, bajas en la
productividad, cambios en las condiciones del
mercado o de la economia, que hagan necesaria
la separaciéon de uno o mas trabajadores.

b) Articulo 161 inciso 2: Desahucio escrito del
empleador

En el caso de los trabajadores que tengan poder
para representar al empleador, tales como
gerentes, subgerentes, agentes o apoderados,
que estén dotados, a lo menos, de facultades
generales de administracién, el contrato de
trabajo podra terminar por desahucio escrito
del empleador, el que debera darse con treinta
dias de anticipacion, a lo menos, con copia a la
Inspeccion del Trabajo respectiva.

Sin embargo, no se requerird esta anticipacion
cuando el empleador pagare al trabajador, al
momento de la terminacidn, una indemnizacién
en dinero efectivo equivalente a la ultima
remuneracion mensual devengada. Regira
también esta norma tratdndose de cargos
o empleos de la exclusiva confianza del
empleador, cuyo caracter de tales emane de la
naturaleza de los mismos. Estas dos causales
ya explicadas, no podran ser invocadas con
respecto a trabajadores que gocen de licencia
médica, sea por enfermedad comin, accidente
del trabajo o enfermedad profesional.

c) Articulo 163 bis: Procedimiento concursal
de liquidacién del empleador

Causal que contempla la posibilidad de poner
término al contrato de trabajo cuando el
empleador sea sometido, por resolucion judicial,
a un procedimiento concursal de liquidacion de
sus bienes o de quiebra.

En este caso, la fecha de término del contrato
es el dia en que se dicte la resolucidén de
liquidacién. En este procedimiento se nombra
un liquidador, el cual asume en representacion
del empleador-deudor, y es el encargado de
pagar las indemnizaciones que correspondan al
trabajador.

6.1. SITUACION DE LOS PROFESIONALES A
HONORARIOS

El contrato a honorarios es otra de las formas
por las cuales se rige la contratacion en el
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sector privado de salud. En dichos vinculos, la
legislacion directamente aplicable son las reglas
del arrendamiento de servicios inmateriales que
regula el parrafo noveno, Titulo XXVI, del Libro
IV, del Cédigo Civil.

Las ventajas de esta forma de contratacion,
residen en que los aspectos de la misma, se rigen
por la autonomia de la voluntad de las partes,
es decir, lo que acuerden. Ello, por ejemplo,
implica que el profesional puede prestar sus
servicios de la forma que determine, en el lugar
que estime pertinente o en los horarios y dias
que disponga, sin necesitar autorizacién para
ausentarse, por ejemplo, para ir a congresos.
También el sistema de tributacién varia.

Sin perjuicio de ello, el trabajo a honorarios
también tiene una serie de desventajas, como
la inestabilidad del mismo, ya que puede
terminar por la voluntad de una de las partes,
es el propio médico el que debe procurar pagar
sus cotizaciones de salud y previsién, no tiene
derecho a vacaciones pagadas, etc.

1) CARACTERIZACION DEL CONTRATO A
HONORARIOS

El contrato a honorarios es un contrato que
obliga al profesional a prestar un servicio
optimo, segln los conocimientos de su propia
ciencia; y al destinatario de dicho servicio a
pagar el precio pactado.

Es un contrato donde cada parte asume sus
riesgos, a diferencia del contrato de trabajo, en
que los riesgos son exclusivos del empleador.
Asi las cosas, si un dia van pocos pacientes a
una consulta, el médico con contrato de trabajo
percibe de todas formas su remuneracion, en
cambio, el contratado a honorarios percibe solo
la cantidad pactada de dinero.

En esta contratacién, las partes se ven como
iguales, viéndose como pares el profesional y
la persona natural o juridica que contrata sus
servicios profesionales. Ello es radicalmente
opuesto en el contrato de trabajo, donde el
trabajador se ve como la parte débil de la
relacion, ante el poder (econdmico, juridico y
disciplinario) del empleador, lo que motiva el
otorgamiento de un alto grado de proteccion.

Otra caracteristica del contrato a honorarios se
da por el plazo de prescripcion para cobrarlos.
De acuerdo al articulo 2521 del Cédigo Civil, los
honorarios, entre ellos, los de médicos cirujanos,
prescriben en dos anos, y para su cobro, es
necesario iniciar una accién ante el respectivo
juzgado de letras en lo civil.

2) OPCIONES DEL PROFESIONAL QUE SE
DESEMPENA A HONORARIOS

De lo expresado se desprende que el elemento
esencialmente diferenciador entre un contrato
detrabajoyuncontratoahonorarioslo constituye
el vinculo de subordinacién o dependencia. En
atencién a dicho vinculo, es que, en los casos
en que se busca disfrazar una relacion laboral
con la forma de un contrato a honorarios, los
Tribunales Laborales han considerado como
sujetos de derechos laborales, no solo a aquellos
trabajadores que poseen un contrato de trabajo,
sino que también, a aquellos trabajadores que
cumplen con todos los elementos esenciales de
una relacién laboral y que no son reconocidos
como tales por sus empleadores.

Es por ello, que una de las opciones que se
debe evaluar con un abogado, consiste en la
posibilidad de demandar la declaracidon de
existencia de relacién laboral.

Al respecto, se hace presente que la accion para
obtener la declaracién de existencia de relacion
laboral, es una via aun en desarrollo para los
profesionales médicos. En primer término,
estan las dificultades probatorias, ya que
muchas veces no hay documentos o testigos
que puedan concurrir a declarar. En segundo
lugar, esta lo que se denomina, el principio de
los actos propios, muy atendido por los jueces
laborales. En virtud del mismo, si el profesional
se benefici6 de la devolucidon de impuestos,
mas aun cuando existié planificacion tributaria
a través de una sociedad, el juez estima que la
parte no actta de buena fe al demandar, ya que
generalmente es una reaccién al término de una
relaciéon, donde la propia parte se beneficié.
Finalmente, esta el riesgo de que, declarandose
la existencia de relacién laboral, el juez considere
que el empleador no tuvo obligacion de retener
cotizaciones, por lo que no debia enterarlas,
y el trabajador puede quedar privado de las
cotizaciones de dichos periodos.
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De esta forma, la demanda por existencia de
relacién laboral es un procedimiento que puede
solucionar la forma de precarizacion laboral,
pero es necesario tener presente las dificultades
de la misma.

En este punto, y en relacidon al ejercicio
de acciones por parte de médicos que se
desempefan a honorarios, se debe tener
presente o que puede ocurrir en el caso de
prestar los servicios personales en el sector
publico. En el mes de diciembre del afo
2018, se sometidé a conocimiento y decision
del Tribunal Constitucional el caso de una
Municipalidad con un profesional contratado
a honorarios, y esa magistratura determind, a
propdsito de una demanda por tutela laboral
que los funcionarios del Estado no pueden
recurrir a Tribunales Laborales. En tal situacion,
cada servicio demandado podria recurrir al
Tribunal Constitucional para intentar anular las
sentencias favorables para los profesionales en
comento.

7. LA PROTECCION A LA
MATERNIDAD, PATERNIDAD Y
VIDA FAMILIAR EN LA ACTIVIDAD
MEDICA.

Por Ignacio Avendarno Leyton, abogado UDELAM
Patricia Nufez Vargas, abogada Departamento
Juridico.Colegio Médico de Chile (A.G.).

La constitucién de una familia, el embarazo,
el nacimiento de un hijo(a), la pérdida de un
familiar o conviviente, todos ellos son hechos
que marcan la vida de una persona, mas alla
de su condicién de trabajador. Es por ello,
que la legislacidn laboral contempla una serie
de beneficios, protecciones, y permisos, con
el fin de compatibilizar el rol de toda persona
en su lugar de trabajo, con los acontecimientos
propios de la vida de toda personay el desarrollo
de su vida personal.

En primer término, es necesario tener presente
que, dada la transversalidad de las situaciones,
el Cédigo del Trabajo, en su articulo 194,
establece que las normas que regula relativas
a la maternidad, paternidad y vida familiar (en
adelante, PMPVF), son aplicables, ademas de

los trabajadores sujetos al Cédigo del Trabajo, a
quienes sean funcionarios de la administracion
publica, servicios semifiscales, de administracion
auténoma, municipalidades y todos los servicios
y establecimientos, cooperativas o empresas
industriales, extractivas, agricolas o comerciales,
sean de propiedad fiscal, semifiscal, de
administracion auténoma o independiente,
municipal o particular o perteneciente a una
corporacion de derecho publico o privado.
Incluso, en el caso de que la persona cotice
como trabajador(a) independiente, tendra
derecho a gozar de estos beneficios.

Los derechos que comprende la PMPVF son los
siguientes:

A Limitaciones al trabajo de la mujer en
estado de embarazo.

B. Fuero laboral.

C. Descansos especiales
D. Alimentar al hijo o hija
E. Sala cuna

F. Permisos especiales.

7.1. LIMITACIONES AL TRABAJO DE LA
MUJER EN ESTADO DE EMBARAZO

La mujer embarazada no puede ni debe ser
obligada a realizar trabajos perjudiciales para
su salud, debiendo ser trasladada a cumplir sus
funciones, sin disminuir sus remuneraciones.
Se consideran como labores perjudiciales, por
ejemplo:

e Levantar, arrastrar o empujar grandes pesos.

e Exigir esfuerzo fisico, incluido permanecer
largo tiempo de pie.

e laborar en horario nocturno.
e |aborar en horas extraordinarias.

e El que la autoridad competente (matrona o
médico) declare como inconveniente

En los casos en que se deba cambiar la jornada
de la trabajadora, como en caso de tener horario
nocturno, esta jornada se debe distribuir en
horario diurno.
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7.2. FUERO LABORAL

El fuero maternal es una proteccién a la mujer
embarazada, consistente en la imposibilidad
del empleador de poner término a su contrato
de trabajo por un periodo determinado, sin
autorizacion judicial previa.

El fuero se inicia cuando empieza el embarazo y
se extiende hasta un afo expirado el descanso
postnatal, sin contar el permiso postnatal
parental. En términos practicos, el fuero se
extiende aproximadamente un afo y doce
semanas después del parto, salvo que existan
extensiones de permiso por enfermedad u otras
situaciones especificas.

El empleador no puede poner término al
contrato de trabajo de la trabajadora con fuero,
si no es con autorizacion previa de un juez
competente, quien solo puede concederla bajo
las siguientes causales de despido:

e Vencimiento del plazo del contrato.
e Conclusion del trabajo o servicio contratado.

® Cualquierade las causales legales que habilitan
al despido sin indemnizacién por conducta
indebida de caracter grave del trabajador, del
articulo 160 del Codigo del Trabajo.

Por su parte, la trabajadora puede,
voluntariamente y con pleno conocimiento de
sus derechos, renunciar al contrato de trabajo.
Para ello, es recomendable que la trabajadora
con fuero deje constancia que se encuentra en
conocimiento de sus derechos, especificamente
de su fuero maternal.

Si el empleador pone término al contrato de
trabajo sin saber del estado de embarazo —o
del cuidado personal o tuicidn de un menor-,
el despido queda sin efecto y la trabajadora
debe volver a su trabajo, es decir, debe ser
reincorporada en sus funciones y ademas tiene
derecho a que se le pague la remuneracién por el
tiempo en que no trabajé a causa de su despido.

Para ello basta con la sola presentacion del
certificado médico o de matrona corroborando
el embarazo, o una copia autorizada de la
resolucion del tribunal que haya otorgado la
tuicidn o cuidado personal del menor.

La mujer tiene un plazo de sesenta dias habiles
desde el despido para comunicar que estaba
embarazada al momento de terminar el contrato
de trabajo o de la resolucién que otorga el
cuidado personal o tuicién del menor.

7.3. DESCANSOS ESPECIALES

Los descansos por maternidad son el pre y post
natal. Ellos, tienen por finalidad el proteger
salud de la mujer y del gestante, permitir la
recuperacion fisica de la mujer luego del parto
y realizar la adecuacién psicosocial ante la
maternidad, detectar complicaciones derivadas
del embarazo y parto. A su vez, desde el
punto de vista del(la) recién nacido(a), tiene
el propdsito de permitir generar apego, tanto
con la madre como con el padre, fomentar
la lactancia materna, el poder detectar
tempranamente enfermedades, potenciar el
desarrollo psicosocial desde un punto de vista
nutricional y fisico, entre otros.

En todos estos casos, si la madre muere
en el parto o luego de éste, los descansos
corresponderan al padre o a quién le fuere
asignada la custodia del(la) menor.

7.3.1. DESCANSO PRENATAL

Son seis semanas de descanso (42 dias), antes
del parto. Para determinar el dia en que se inicia
el periodo de prenatal, se considera la fecha
estimada del parto, segun lo sehalado por el
certificado médico o de matrona. Este derecho
es irrenunciable, es decir, queda prohibido el
trabajo de la mujer que se encuentre gozando
de este descanso.

En el caso de que la fecha probable de parto
se atrase, el prenatal se prorroga hasta que
éste ocurra. En el caso de que el nacimiento
se adelante, termina el prenatal e inicia de
inmediato el postnatal.

7.3.2. DESCANSO POSTNATAL

Consiste en el derecho que tiene la mujer por
haber dado a luz, a 12 semanas de descanso
(84 dias). Al igual que el descanso prenatal,
es un derecho irrenunciable, por lo que la
mujer no puede desempenar labores durante
este periodo.
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A su vez, este descanso postnatal se incrementa
en los siguientes casos:

e Este descanso se puede extender, en el
caso de que la mujer tenga una enfermedad
comprobada a través del respectivo
certificado médico, que sea consecuencia
directa del alumbramiento, que le impida
regresar al trabajo por un plazo superior al
descanso postnatal.

e En el caso del nacimiento de un nifio
prematuro. Para estos efectos, se entiende
que el(la) menor seria prematuro, cuando el
parto se produce antes de iniciada la semana
numero 33 de gestacion, o si el nino al nacer
pesa menos de 1.500 gramos. En este caso,
el descanso es de 18 semanas.

e Partos mdltiples. En este caso, el postnatal
se aumenta en 7 dias corridos por cada nifio
nacido a partir del segundo.

En el lamentable caso de ocurra la pérdida
del hijo(a) recién nacido, o habiendo nacido
muerto(a), de todas formas se tiene derecho
al postnatal, ya que este derecho surge con el
parto.

7.3.3. POSTNATAL PARENTAL.

Consiste en un descaso adicional al postnatal,
con el cual el legislador aumenté los descansos
de maternidad, a fin de fomentar el periodo de
apego, lactancia materna, y evitar el aumento de
licencias por enfermedades de los(las) menores.

Consiste en 12 semanas adicionales al
postnatal; o 18 semanas si es que la trabajadora
se reincorpora a medio tiempo. Para ello, la
trabajadora debera avisar a su empleador con
a lo menos 30 dias de anticipacion al término
del postnatal, en qué modalidad ejercera este
beneficio.

El empleador podra negarse a la reincorporacion
en mediajornada, comunicando de ello por carta
certificada a la trabajadora con a lo menos tres
dias de anticipacion al término del postnatal, y
solo por motivos fundados. Es decir, solo podra
negarse, cuando por la naturaleza de las labores
y las condiciones en que se desempenia, solo
pueda realizarse en la jornada de trabajo que
tenia pactada. De todas formas, la trabajadora

podré reclamar dentro de los tres dias habiles
siguientes a que tome conocimiento de esta
comunicacion.

La novedad en este permiso reside en que, a
contar de la séptima semana de este permiso,
a eleccion de la madre, podréd optar por
mantener ella el permiso postnatal parental, o
transferirlo total o parcialmente al padre, si es
que este también fuere trabajador. Si transfiere
parcialmente este permiso, las semanas del
padre deberan ubicarse al final del permiso (por
ejemplo, cede tres semanas al padre, seran las
tres Ultimas semanas de las 12 del postnatal
parental).

Este traspaso del postnatal parental debera
ser notificado a los empleadores de ambos
trabajadores, por parta certificada, con a lo
menos 10 dias de anticipaciéon a la fecha en
que hara uso de este beneficio, con copia a la
Inspeccién del Trabajo.

7.4. SUBSIDIO MATERNAL.

Todos los descansos por maternidad se
financian a través de un subsidio estatal llevado
al efecto, al que tendran derecho todas las
trabajadoras dependientes del sector privado
y las trabajadoras independientes, que estén
acogidas a algun sistema previsional.

Este subsidio se calcula segun si se trata de una
trabajadora dependiente o independiente.

7.4.1. TRABAJADORA DEPENDIENTE

En este caso, la trabajadora debera contar con
una licencia médica debidamente autorizada.
Ademas, debe tener seis meses de afiliacidon
previsional anteriores al mes en que se inicia la
licencia (prenatal) y tener tres meses (90 dias) de
cotizacidon dentro de los seis meses anteriores a
la fecha inicial de la licencia médica. Finalmente,
debe mantener un contrato de trabajo vigente.

El subsidio que reemplazara a la remuneracién
se calcula segun el promedio de la remuneracién
mensual neta (remuneracion imponible, a la que
se le descuentan las cotizaciones previsionales e
impuestos personales) o el monto del subsidio
(para el calculo del postnatal, que considera
el subsidio del prenatal) percibido los 3 meses
anteriores al mes de inicio de la licencia médica.
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Lamentablemente, se establece un tope diario
para el subsidio. Para efectos de determinar el
tope, se realiza el siguiente célculo:

Se toman las tres remuneraciones netas
anteriores al séptimo mes de inicio de la licencia.
Por ejemplo, si la licencia inicia en marzo de
2021, los tres meses de remuneraciones netas,
corresponderian a mayo, junio y julio de 2020.
Luego, dicho promedio de remuneracion neta,
se divide por noventa, y se reajusta la cifra por
la variacién del IPC e incrementado en un 10%.

7.4.2. TRABAJADORA INDEPENDIENTE

La trabajadora independiente, es decir,
aquella que no depende de un empleador,
tendra derecho al pago de estos subsidios por
maternidad, si es que cuenta con una licencia
médica debidamente autorizada; tiene 12
meses de afiliacion previsional anteriores al mes
en que se inicia la licencia (prenatal); debe haber
enterado al menos 6 meses de cotizaciones
continuas o discontinuas dentro del periodo
de 12 meses de afiliacién previsional anterior al
mes en que se inicid la licencia; y debe estar al
dia en el pago de las cotizaciones (mes anterior
al inicio del descanso).

El subsidio que reemplaza los ingresos de la
trabajadora independiente, se calcula segin
el promedio de la remuneracién mensual
neta (remuneracién imponible, a la que se le
descuentan las cotizaciones previsionales e
impuestos personales) o el monto del subsidio
(para el célculo del postnatal, que considera
el subsidio del prenatal) percibido los 6 meses
anteriores al mes de inicio de la licencia médica.

Lamentablemente, se establece un tope diario
para el subsidio. Para efectos de determinar el
tope, se realiza el siguiente calculo:

Se toman las tres remuneraciones netas
anteriores al octavo mes de inicio de la licencia.
Por ejemplo, si la licencia inicia en marzo de
2019, los tres meses de remuneraciones netas,
corresponderian a abril, mayo y junio de 2018.
Luego, dicho promedio de remuneracién neta,
se divide por noventa, y se reajusta la cifra por
la variacién del IPC e incrementado en un 10%.

7.4.3. TRABAJADORAS DEL SECTOR PUBLICO

Las trabajadoras dependientes del sector
publico, pero durante dichos periodos tienen
derecho a la mantencién de la remuneracién,
no a un subsidio. Pese a ello, es importante
presentar oportunamente las licencias por
maternidad o enfermedad, ya que, si bien se
mantiene la remuneracién de las funcionarias,
el Servicio recupera directamente el monto

del subsidio.

7.5. ALIMENTAR AL HIJO O HUUA

Es el derecho que tienen las madres
trabajadoras, para interrumpir por una hora su
jornada y alimentar al(la) menor durante sus dos
primeros afios de vida. Si la madre y padre son
trabajadores, pueden acordar que el derecho
lo ejerza el padre, comunicando con 30 dias de
anticipacion sus respectivos empleadores. Este
derecho se puede ejercer:

- Dividiendo la jornada en dos partes.
- Postergando el ingreso
- Adelantando la salida.

Este beneficio es irrenunciable, y corresponde
ya sea que la madre tenga o no el derecho a
sala cuna. Ahora bien, en relacién al tiempo de
traslado y valor de los pasajes, son de cargo
del empleador, si es que esta obligado a contar
con sala cuna. Si el empleador debe contar con
sala cuna, pero, por ejemplo, no quedan cupos,
se debe considerar el tiempo de traslado y
valor de los pasajes de todas formas. La Unica
excepcidn ocurre cuando se adelanta salida o
posterga ingreso.

7.6. DERECHO A SALA CUNA

Derecho que garantiza a las madres trabajadoras
de aquellas empresas con veinte o mas mujeres,
de cualquier edad o estado civil, para llevar
a sus hijos a una sala cuna durante el tiempo
que estas prestan servicios en la empresa. El
empleador debe costear este beneficio.

El empleador puede cumplir con la obligacién
de contar con sala cuna de tres formas:

e Mantener o construir salas anexas e
independientes del local de trabajo, que sea
de propiedad de la empresa.
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e Mantener con otros empleadores una sala
cuna conjunta.

e Pagar una sala cuna externa donde la
trabajadora deje a sus hijos.

Esta sala cuna debe contar con la autorizacion
de la Junta Nacional de Jardines Infantiles
(JUNJI).

7.7 PERMISOS ESPECIALES.

7.7.1. PERMISO POR NACIMIENTO DE UN HIJO
(ARTICULO 195 DEL CODIGO DEL TRABAJO)

El padre tiene permiso para ausentarse de su
trabajo por cinco dias, los que son remunerados
por el empleador como si hubiera trabajado.
Este permiso opera también en el caso de
adopcidn.

El trabajador puede hacer valer este permiso
desde el momento del parto, en forma continua
o discontinua, pero debe tomarse los cinco dias
durante el primer mes. De no hacerlo, pierde los
dias que no se haya tomado.

7.7.2. PERMISO PAGADO PARA LOS
TRABAJADORES QUE CONTRAIGAN
MATRIMONIO (ARTICULO 207 BIS DEL
CODIGO DEL TRABAJO)

En este caso, el trabajador o la trabajadora
tiene derecho a cinco dias habiles continuos,
adicionales al feriado anual o vacaciones e
independientemente del tiempo que lleve
prestando servicios. Este permiso puede
tomarse los dias inmediatamente anteriores o
posteriores al dia del matrimonio. El empleador
debe pagar tales dias como si hubieran sido
trabajados.

Los trabajadores que hagan uso de este permiso
deben dar aviso a su empleador con treinta dias
de anticipacién y presentar dentro de los treinta
dias siguientes a la celebracion el respectivo
certificado de matrimonio del Servicio de
Registro Civil e Identificacion.

7.7.3. PERMISO POR MUERTE DE UN HIJO,
CONYUGE O CONVIVIENTE CIVIL

Derecho a 7 dias corridos de permiso pagado,
a contar del dia del fallecimiento. Es adicional

al feriado anual, no se puede compensar en
dinero, y es independientemente del tiempo de
servicio.

7.7.4. PERMISO POR MUERTE DEL HIJO EN
PERIODO DE GESTACION, DEL PADRE O LA
MADRE DEL(LA) TRABAJADOR(A):

Derecho a 3 dias habiles de permiso pagado,
contados desde el dia del fallecimiento.
Es adicional al feriado anual, no se puede
renunciar y compensar en dinero, ejerciéndose
con independencia del tiempo de servicio. En
el caso de la defuncién fetal, este permiso se
contabilizard desde que se acredite la muerte
con el respectivo certificado de defuncién fetal.

7.7.5. PERMISO POR ACCIDENTE GRAVE,
O ENFERMEDAD GRAVE, AGUDA Y CON
RIESGO DE MUERTE DEL MENOR DE 18 ANOS

Consiste en un permiso, otorgado al padrey ala
madre de un menor de 18 afos que requiera de
su cuidado personal, por haber tenido accidente
grave, o padecer enfermedad grave, aguda
y con riesgo de muerte. Los padres pueden
ejercer el permiso conjunta o separadamente.

Este beneficio consiste en la posibilidad de
ausentarse del trabajo por el nUmero de horas
equivalentes adiezjornadas ordinarias de trabajo
al afo, distribuidas a eleccion del trabajador o
trabajadora en jornadas completas, parciales o
combinacién de ambas, las que se consideraran
como trabajadas para todos los efectos legales.

Este permiso exige que el médico que tenga
a su cargo la atenciéon del nifio o nifa emita el
respectivo certificado. Ademas, podran hacer
uso de este permiso la persona que tenga el
cuidado personal del o la menor, otorgado por
resolucion judicial.

Como este beneficio es un permiso, el tiempo
no trabajado deberd ser restituido, ya sea
mediante imputacién a su proximo feriado
anual, extendiendo posteriormente su jornada,
o a través de cualquier forma que convengan las
partes. En el caso de los funcionarios, los dias
a recuperar se podran imputar al feriado anual
o a dias administrativos. Si ello no es posible,
se podrad descontar el tiempo equivalente al
permiso de las remuneraciones mensuales del
trabajador, en forma de un dia por mes.

< indice de contenidos > |122



Capitulo Il Del ejercicio profesional médico

7.7.6. PERMISO POR TENER CONYUGE,
CONVIVIENTE CIVIL O PADRES
DESAHUCIADOS O EN ESTADO TERMINAL

Mediando certificado médico, el(la) trabajador(a)
podra ausentarse en los mismos términos que
el permiso por accidente grave o enfermedad
grave, aguda y con riesgo de muerte del menor
de 18 anos.

7.8. PREGUNTAS FRECUENTES SOBRE
PROTECCION A LA MATERNIDAD,
PATERNIDAD Y VIDA FAMILIAR EN EL
TRABAJO MEDICO

Rocio Toro Bravo, abogada jefa UDEGEN.

Es necesario aclarar a los Directores de los
Servicios de Salud, Jefes de Servicio, de
Unidades y a Encargados de Departamento
de Personas de los Hospitales, Servicios de
Salud, municipalidades y demas érganos de la
Administracion del Estado encargados de velar
por la salud de la poblacién, que la proteccion
a la maternidad, la paternidad y la vida familiar
no son aplicables solamente a los trabajadores
del dmbito privado o sujetos a un contrato de
trabajo, sino que, a todos los que se desempenan
en los servicios de la administracion publica,
los servicios semifiscales, de administracion
publica, de las municipalidades, entre otras.
Se aclara ademds que las disposiciones de
proteccién ya mencionadas, benefician a todos
los trabajadores que dependan de cualquier
empleador, comprendidos aquellos que trabajan
en su domicilio y, en general, a todos los que
estén acogidos a algun sistema previsional.

El deber de proteccién consiste en la exigencia
que hace el Cdédigo del Trabajo al empleador
para que este adopte todas las medidas
necesarias para proteger eficazmente la vida y
salud de los trabajadores, informando de los
posibles riesgos y manteniendo las condiciones
adecuadas de higiene y seguridad en las
faenas, como también otorgue los implementos
necesarios para prevenir accidentes vy
enfermedades profesionales. Asimismo, debe
prestar o garantizar los elementos necesarios
para que los trabajadores, en caso de
accidente o emergencia, puedan acceder de
forma oportuna y adecuada atencién médica,
hospitalaria y/o farmacéutica.

Este deber consiste en un conjunto de
obligaciones que se impone a los empleadores
para proteger la maternidad, buscando
que no se condicione la contratacion de las
trabajadoras, su permanencia, renovacién de
contrato, promocién o movilidad en su empleo,
a la ausencia o existencia de embarazo, ni que
se exija para dichos fines certificado o examen
alguno para verificar si la persona se encuentra
o no en estado de gravidez. Asimismo,
comienza desde el inicio del embarazo hasta
aproximadamente un afo y tres meses después
del parto, tiempo durante el cual la trabajadora
goza de permisos, subsidios y fueros que
permiten su estabilidad en el empleo.

¢QUE ES LA PROTECCION A LA
MATERNIDAD, PATERNIDAD Y VIDA
FAMILIAR?

Conjunto de normas que establece derechos
irrenunciables para las trabajadoras vy
trabajadores, tendientes a proteger al hijo/a y
a los padres, en atencién al interés superior del
menor. Este deber obliga al empleador a adoptar
todas las medidas necesarias para proteger la
maternidad, paternidad y vida familiar.

¢A QUIENES SE APLICA ESTA PROTECCION
DE DERECHOS?

Es aplicable al sector privado de salud,
administracién publica, instituciones
semifiscales, municipales, entre otras, y que
dependan de cualquier empleador, acogidos a
un sistema previsional.

¢QUE DERECHOS COMPRENDE LA
PROTECCION A LA MATERNIDAD,
PATERNIDAD Y VIDA FAMILIAR?

e  Fuero laboral.
e Descansos de Maternidad.

* Derecho para alimentar al hijo/a menor de
dos afos.

e Derecho a sala cuna.

e Prohibicidn de realizar trabajos perjudiciales
para la mujer en estado de embarazo.

e Permisos especiales.
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¢QUE ES EL FUERO LABORAL?

e Es la proteccién especial que contempla
la ley respecto de la mujer embarazada,
consistente en la imposibilidad del
empleador de poner término a su contrato
de trabajo sin que exista autorizacidn
judicial previa. También tienen fuero quienes
obtengan el cuidado personal de un menor.

e E| fuero se inicia cuando empieza el
embarazo y se extiende hasta un aho
expirado el descanso postnatal, sin contar el
permiso postnatal parental.

e Solo se puede poner término a sus labores
por causal legal, por vencimiento del plazo
del contrato, conclusiéon del trabajo o
servicio contratado o por conducta indebida
de caracter grave debidamente acreditada
del(la) trabajador(a).

e El fuero solo protege la permanencia en el
organismo; no asi eventuales cambios de
distribucion de jornada.

¢ QUE DESCANSOS POR MATERNIDAD
EXISTEN?

PRENATAL: Descansos que inicia seis semanas
antes de la fecha de parto, determinada por
certificado médico o del matrén o matrona.

Si el parto se produce después de la fecha
indicada, se prorroga el prenatal hasta que éste
se produzca.

POSTNATAL: Descanso de 12 semanas con
posterioridad al parto. Si el menor nace antes
de la semana 33 de gestacion o pesa menos de
1.500 gramos, se extiende por 18 semanas.

POSTNATAL EXTENDIDO: En caso de partos
multiples, el postnatal aumenta en siete dias
por cada menor, a partir del segundo.

POSTNATAL PARENTAL: Descanso adicional
al postnatal, que pueden ser 12 semanas
adicionales, o 18 semanas en que se reincorpora
a medio tiempo.

¢QUE SUCEDE CON LAS JEFATURAS EN EL
PRE Y POST NATAL?

Cargos se mantienen inalterables.

¢COMO DEBE MI EMPLEADOR/A CUBRIR MI
AUSENCIA?

e Quien debe velar por cubrir los turnos
nocturnos de mujeres en estado de embarazo
es el empleador, por lo que legalmente,
no se le puede exigir a la embarazada que
consiga su reemplazo o cubra los turnos
que le corresponderian (se puede pedir su
colaboracién, pero no es obligacién).

® En el caso del sector publico, la Ley sefala que
se podra contratar personal que reemplace a los
funcionarios que se encuentren imposibilitados
a desempenar su cargo por mas de 30 dias
(si cuenta con los recursos presupuestarios
disponibles). La ley N°15.076 en especifico,
establece que el reemplazo se realizarad segun
normas de cada institucion.

e E| funcionario suplente recibira su sueldo mas
la diferencia de remuneracién entre su cargo y
el del reemplazado.

¢QUE ES EL BENEFICIO DE LACTANCIA?

e Los(las) trabajadores(as) disponen a los
menos de 1 hora al dia para alimentar a sus
hijos(as) menores de 2 afos. Este beneficio
es irrenunciable, y el tiempo de traslado
se considera como “trabajado”, cuando el
empleador estd obligado a proporcionar sala
cuna.

¢ No hay distincidén entre jornada diurna o
nocturna (aplica a turnos).

Solo trabajadoras de entidades que tienen
obligacion de contar con sala cuna:

- Empleador paga el valor del pasaje de
transporte (si traslado ocurre dentro de la
jornada y no si adelanta salida o posterga
ingreso).

- Ampliacion del lapso de alimentacion.

DERECHO A “SALAS CUNA": OBLIGACION
DEL EMPLEADOR DE TENER SALAS
ANEXAS E INDEPENDIENTES DEL LOCAL
DE TRABAJO

Obligacion del empleador siempre y cuando
hayan 20 o mas trabajadoras, para alimentacion
y cuidados de hijos/as menores de 2 anos
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mientras las madres trabajan (o quien tenga
el cuidado personal del menor de 2 afos por
sentencia judicial). Aplica en horario diurno y
nocturno.

Condiciones:

e Higiene y seguridad
funcionamiento

necesarias para

e En periodo de vacaciones, establecimientos
educacionales pueden ser habilitados como
sala cuna.

e Construccionyampliaciéndebeseraprobada
por comisidn técnica correspondiente.

¢ Mantenimiento serd de costo exclusivo del
Organo de la Administracion del Estado (o
Fisco) y debera tener persona competente
a cargo.

e Se cumple también si se pagan los gastos de
sala cuna directamente al establecimiento.
El empleador es el que designara el lugar y
debera costear el pasaje de transporte del
menor.

CASO EXCEPCIONAL:

Si el hijo/a de la funcionaria presenta una
condiciéon de salud que requiera cuidados
especiales, se cumplira la obligacién a través de
un medio equivalente:

e Sj por disposicion médica debe permanecer
en casa: sala cuna con atencidon domiciliaria.

e Si es una condicidon grave que requiera
atencion de salud especial: se entregara
directamente a la funcionaria el dinero de
cuerdo al presupuesto institucional.

¢QUE TIPO DE TRABAJO PUEDE REALIZAR
LA MUJER EN ESTADO DE EMBARAZO?

La mujer embarazada no puede ni debe ser
obligada a realizar trabajos perjudiciales para
su salud, debiendo ser trasladada a cumplir sus
funciones, sin disminuir sus remuneraciones.

Se consideran como labores perjudiciales, por
ejemplo:

* Levantar, arrastrar o empujar grandes pesos.

e Laborar en horario nocturno.

e Exigir esfuerzo fisico, incluido permanecer
largo tiempo de pie.

e |laborar en horas extraordinarias.

e El que la autoridad competente (matrona o
médico) declare como inconveniente.

En los casos en que se deba cambiar la jornada
de la trabajadora, como en caso de tener horario
nocturno, esta jornada se debe distribuir en
horario diurno.

Se entiende por horario nocturno el desarrollado
luego de las 21:00 horas.

¢CUALES SON LOS PERMISOS ESPECIALES
QUESERELACIONAN CONLAMATERNIDAD,
PATERNIDAD Y VIDA FAMILIAR?

e Permiso para el padre por nacimiento del
hijo(a): El padre tiene 5 dias de permiso,
continuos o discontinuos, que puede hacer
valer dentro del mes siguiente al parto.

¢ Permiso por enfermedad grave del hijo menor
de un ano: Permiso que se otorga, previo
certificado médico del tratante del menor.
Se remunera de la misma forma que el pre y
postnatal. Puede tenerlo el padre o madre, a
eleccién de esta ultima.

e Permiso por tener conyuge, conviviente civil
o padres desahuciados o en estado terminal:
Mediando certificado médico, el(la) trabajador(a)
podrd ausentarse en los mismos términos que
el permiso por accidente grave o enfermedad
grave, aguda y con riesgo de muerte del menor
de 18 anos.

¢CUALES SON LOS PERMISOS ESPECIALES
QUESERELACIONAN CONLAMATERNIDAD,
PATERNIDAD Y VIDA FAMILIAR?

® Permiso por accidente grave o enfermedad
grave, aguda y con riesgo de muerte del menor
de 18 anos: derecho que tienen los trabajadores
a ausentarse por el nimero de horas equivalente
a 10 jornadas de trabajo al afio, distribuidas
a eleccién del trabajador o trabajadora en
jornadas completas, parciales o combinacién de
ambas, las que se consideraran como trabajadas
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para todos los efectos legales. El tiempo no
trabajado debera ser restituido por el trabajador
o trabajadora mediante imputacion a su proximo
feriado anual o laborando horas extraordinarias
o a través de cualquier forma que convengan las
partes. Si ello no es posible, podra descontar un
dia de permiso por cada mes de sueldo.

e Permisos por contraer matrimonio o celebrar
acuerdo de unién civil: todo trabajador tendra
derecho a cinco dias habiles continuos de
permiso pagado, adicional al feriado anual,
independientemente del tiempo de servicio,
desde el dia de la celebracién, o los dias
inmediatamente anteriores o posteriores a
esa fecha. Solo exige aviso con 30 dias de
anticipacion y entrega dentro de 30 dias
siguientes del certificado de matrimonio o AUC.

® Permiso por muerte de un hijo, cényuge o
conviviente civil: Derecho a 7 dias corridos de
permiso pagado, a contar del fallecimiento.
Es adicional al feriado anual, no se puede
compensar en dinero, y es independientemente
del tiempo de servicio.

e Permiso por muerte del hijo en periodo
de gestacion, del padre o la madre del(la)
trabajador(a): Derecho a 3 dias habiles de
permiso pagado, contados desde el dia del
fallecimiento. Es adicional al feriado anual, no
se puede renunciar y compensar en dinero,
ejerciéndose con independencia del tiempo de
servicio.

MATERNIDAD Y REMUNERACIONES EN PRE
Y POST NATAL

Funcionar@s public@ y de las Municipalidades
y Corporaciones Municipales: Se mantiene la
integridad de las remuneraciones.

Durante el pre y postnatal, se mantiene en
atencién a que los articulos 111 del Estatuto
Administrativo y 110 del Estatuto Administrativo
para Funcionarios Municipales, contemplan la
mantencién de las remuneraciones durante la
licencia médica, y estos descansos se otorgan
en base a ese instrumento. Ademas, la ley
contempld la mantencién de las remuneraciones
durante el postnatal parental (art. 197 bis Cod.
Trabajo).

CALCULO DE REMUNERACIONES EN PRE Y
POST NATAL COMUN (SECTOR PUBLICO Y
PRIVADO):

Trabajadora dependiente:

Promedio de la remuneracién mensual neta
(bruto, debiéndose descontar cotizaciones
previsionales e impuestos personales) o el monto
del subsidio percibido los 3 meses anteriores al
mes de inicio de la licencia médica.

Trabajadora independiente:

Promedio de la remuneracién mensual neta o
el monto del subsidio percibido los 6 meses
anteriores al mes de inicio de la licencia médica.

TOPE DIARIO SUBSIDIO:
Trabajadora dependiente:

Promedio de 3 remuneraciones netas /dividido
en 90 (rentas percibidas antes del 7° mes de
inicio de la licencia).

Trabajadora independiente:

Promedio de 3 remuneraciones /dividido en 90
(rentas percibidas antes del 8° mes de inicio de
la licencia).

El monto diario no puede ser inferior a la
trigésima parte del 50% del ingreso minimo
para fines no remuneracionales. Estas férmulas
aplican para prenatal, postnatal, postnatal
parental y permisos por enfermedad grave del
nino o nina menor de un ano. En el Ultimo caso,
no se impone el limite del monto diario del
subsidio.

EJEMPLO DE CALCULO REMUNERACIONES

1°) El subsidio se otorga sobre la base de la
licencia por reposo post natal y conforme a las
Instrucciones que imparta la Superintendencia
de Seguridad Social.

2°) Calcular Subsidio Diario: Sueldo promedio/30
DIAS

3°) Hacer dos célculos. Se aplica el de menor
valor.
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A) PRIMER CALCULO:

Se considera fecha de inicio de licencia (por
ejemplo, 30 de octubre de 2013) y se consideran
los sueldos de los tres meses anteriores a esa
fecha, entonces:

1) Sueldo septiembre de 2013: $ 1.053.604
2) Sueldo agosto de 2013: $ 569.316

3) Sueldo julio de 2013: $ 533.371

- Sumar los tres sueldos: $ 2.156.291

- Dividir por 3 para obtener el promedio (que es
$718.764)

- Dividir ese valor por 30 para obtener promedio
diario: $ 23.959.

B) SEGUNDO CALCULO:

Se cuentan los siete meses anteriores de
octubre y, se averigua el sueldo de los tres
meses anteriores a ese periodo:

a) Sueldo de febrero de 2013: $ 1.116.681
b) Sueldo de enero de 2013: $ 1.161.681

c) Sueldo de diciembre de 2012: $ 1.161.681
PROMEDIO: $ 1.116.681

PROMEDIO $1.116.671:30 = $ 38.956 (Sueldo
promedio diario) + variacién de IPC

IPC septiembre 2013 = 0,5= 110,65
IPC febrero 2014 = -0,5= 108,82
110,65 : 108,62 = 1,0168

$ 1.168.681 X 1,0168 = $1.135.441 + 113.544
(10%) = $1.248.985 : 30 = $41.633

La Ley indica aplicar como monto subsidio, el
menor resultado de los calculados. Por lo tanto:
a) Monto subsidio mensual: $ 718.764

b) Monto subsidio diario: $ 23.959

BECARIAS Y MATERNIDAD

¢RIGE LA PROTECCION A LA MATERNIDAD
RESPECTO DE LAS BECARIAS?

En atencién a que el articulo 1 del Decreto
507 (Reglamento de Becarios) establece que
la beca no constituye cargo o empleo, a las
becarias solo se le aplican las disposiciones
de las leyes 18.834 (Estatuto Administrativo) y
N°15.076 (Estatuto para los Médico-Cirujanos,
Farmacéuticos o Quimico-Farmacéuticos, Bio-
Quimicos y Cirujanos Dentistas) que el propio
reglamento senale.

¢QUE BENEFICIOS SE RECONOCEN A LAS
BECARIAS EN MATERIA DE PROTECCION A
LA MATERNIDAD?

Las becarias gozaran del beneficio de sala cuna,
siempre que la beca sea financiada por un
Servicio de Salud o sea una beca Ministerial. Asi
lo establece el articulo 13 del Reglamento de
Becarios.

Por su parte, el articulo 14 del mismo
Reglamento, reconoce el derecho a gozar
de los permisos por maternidad, la que debe
remitirse a la Direccidn del Servicio de Salud que
corresponda y comunicar a los Directores(as) del
campo clinico y del centro formador.

En cuanto a la remuneracién por este periodo,
el mismo articulo establece que la becaria
continuara percibiendo su estipendio.

El periodo durante el cual la becaria estuvo
con pre y postnatal, corresponde a tiempo del
programa de formacién, por lo que debe ser
recuperado. La forma de recuperar dicho tiempo
la determinara el centro formador junto con el
Servicio de Salud o Subsecretaria de Redes,
segun corresponda, por lo que se prorrogara la
duracién de la beca inicialmente fijada.

¢OTRAS PREGUNTAS?

e 227708800/ 600 8 325633
¢ udelam@colegiomedico.cl
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8. ACOSO LABORAL, ACOSO
SEXUAL Y DISCRIMINACION.

Patricia Nufiez Vargas, abogada Departamento
Juridico.Colegio Médico de Chile (A.G.).

La Unidad de Defensa Laboral Médica asesora
en la defensa de los médicos y médicas que
sean victimas de acoso sexual y laboral.

Dada la relevancia y complejidad de estos casos,
resulta esencial contar con un instrumento que
permita exponer en términos comprensibles
los conceptos de acoso laboral y sexual, las
conductas que configuran cada uno de ellos, asi
como la denunciay los trdmites posteriores a ella.

Chile, a nivel internacional, es uno de los
paises con las mayores jornadas de trabajo,
sin distinguir si la persona se desempena en el
sector publico o privado. Ello implica que, en
proporcién a otras actividades, la mayor parte
del dia transcurre en los lugares de trabajo.

De este modo, se vuelve indispensable desplegar
todas las herramientas necesarias con el fin de
propender a relaciones de trabajo fundadas en
un trato digno, respetuoso y tolerante entre
quienes comparten diariamente su ambiente
laboral, tendiendo finalmente a una mejora en la
calidad de vida de los profesionales de la salud.

Por su parte, y en atencion a la situacion actual,
donde la opinién pulblica ha comenzado a
cuestionar la realizacion de ciertas conductas
contrarias a la dignidad de las personas, es que
se vuelve necesario precisar lo que ocurre en
relacién con la regulacion de la discriminacion
en el dmbito laboral, desde una optica de
prevencion de este tipo de actos, asi como para
otorgar herramientas de defensa a quienes los
experimenten.

Discriminacién en atenciéon al género,
orientacion sexual, problemas derivados del
acoso o maltrato laboral, son algunos de los
ejemplos de conductas contrarias a la dignidad
humana.

El presente apartado, tiene la finalidad de
informar a los médicos y médicas en esta
materia, tanto en lo relativo a sus derechos, asi
como las vias por las que ello puede realizarse.
Del mismo modo, a través de la informacion,

se pretende evitar la comisién de estos actos,
promoviendo el respeto por la dignidad de toda
persona en su ambiente laboral.

8.1. ACOSO LABORAL.
8.1.1. ;QUE ES EL ACOSO LABORAL?

Conforme al articulo 2° del Cédigo del Trabajo,
se entiende por acoso laboral toda conducta
que constituya agresion u hostigamiento
reiterados, ejercida por el empleador o por
uno o mas trabajadores, en contra de otro u
otros trabajadores, por cualquier medio, y que
tenga como resultado para el o los afectados su
menoscabo, maltrato o humillacién, o bien que
amenace o perjudique su situacidn laboral o sus
oportunidades en el empleo.

En el caso de funcionarios publicos, el acoso
laboral se sanciona en el articulo 84 letra m),
tanto del Estatuto Administrativo y en el articulo
82 letra m) del Estatuto Administrativo para
Funcionarios Municipales. Ambos textos legales
remiten su definicion al articulo 2° del Cédigo
del Trabajo.

8.1.2. ;QUIEN PUEDE REALIZAR CONDUCTAS
CONSTITUTIVAS DE ACOSO LABORAL?

El acoso, tanto el laboral como el sexual, puede
provenir del empleador, jefatura, un colega o
par, asi como de personas que se encuentren
bajo la victima dentro de la jerarquia de la
empresa o institucién.

8.1.3. REQUISITOS QUE DEBEN CONCURRIR
PARA QUE EXISTA EL ACOSO LABORAL.

Para que exista efectivamente una situacion de
acoso laboral, se deben cumplir al menos tres
circunstancias:

Los efectos que sufran {a eistenciade

bﬁmﬂ“m S serm ;acums adan diferancias de poder;
C 2r claros y formal (de un superior

evidentes, a nivel fisico 0 Jefatura) o informal
d&?’?ﬂ ntes grados. SLOUATENs);
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8.1.4. CONDUCTAS QUE PUEDEN
CONSTITUIR ACOSO LABORAL

A modo ejemplar, pueden constituir conductas
abusivas, las siguientes:

Gritar, avasallar o
insultar a una
persona, cuando
esta sola o en
presencia de otros.

Amenazar o]
coaccionar a una
persona de manera
continua,

entendiendo por
tales acciones,
ejercer fuerza o
violencia fisica o
psiquica sobre una
persona para
obligarla a decir o
hacer algo contra su
voluntad.

Tratar a una persona
de wuna manera
diferente o}
discriminatoria, usar
medidas exclusivas
contra ella, con
vistas a
estigmatizarle ante
otros comparieros o
jefes.

Ignorar o excluir a
una persona,
hablando solo a un
tercero presente,
simulando su
inexistencia o su no
presencia fisica en
el lugar de trabajo o
en las reuniones a
las que asiste.

Difamar a una
persona,
extendiendo por el
lugar de trabajo
rumores maliciosos
0 calumniosos que
menoscaban su
reputacién, su
imagen o su
profesionalidad.

Criticar

continuamente el
trabajo, ideas,
propuestas (o]

soluciones de una
persona.

Sobrecargar
selectivamente a
una persona con
mucho trabajo.

Asignar tareas,
objetivos o
proyectos que son
inalcanzables (o}
imposibles de
cumplir, en razén del
tempo u ofros
factores.

Modificar las
atribuciones e}
responsabilidades
del puesto de trabajo
de una persona, sin
informarle nada.

Quitar funciones de
responsabilidad a
una persona, a
cambio de ofrecerle
tareas rutinarias o
incluso no asignarle
trabajo alguno.

Retener informacion
crucial para el
trabajo de una
persona, o]
manipularla para
inducirle a error en
su desempeiio
laboral, y acusarle
después de
negligencia o faltas
profesionales.

Ignorar los éxitos
profesionales de
una persocha o
atribuirlos
maliciosamente a
otros o0 a elementos
ajenos a ella, como
la casualidad, la
suerte, entre otros.

Castigar duramente
a una persona o
impedir  cualquier
toma de decisiones
o iniciativa personal

en el marco de sus
atribuciones.

Ridiculizar el trabajo

de una persona, sus
ideas 0 los
resultados

obtenidos ante los
demas trabajadores,
caricaturizandolo o

parodiando.

Animar a ofros
companeros de
trabajo a participar
en cualquiera de las
acciones anteriores
mediante la
persuasion, la
coaccioén o el abuso
de autoridad.
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En el mismo sentido, es necesario tener presente
que no constituyen acoso laboral, entre otras,
las siguientes conductas:

e Tener un mal dia en el lugar de trabajo.

e Tener un jefe o un compafero de trabajo
con una personalidad dificil.

e Tener un problema puntual con un jefe o
algin companero de trabajo.

e Tener una temporada de mucho trabajo.
e Estar estresado.

8.1.5. ;:COMO SE REALIZAR LA DENUNCIA
POR ACOSO LABORAL EN EL SECTOR
PRIVADO DE SALUD?

En primer lugar, es necesario revisar el
Reglamento Interno de la institucion. Si bien
el Cédigo del Trabajo exige establecer un
procedimiento de denuncias e investigacion
para el acoso sexual, muchas veces se hace
extensivo para el acoso laboral.

En caso de no estar regulado via Reglamento
Interno, es posible realizar la denuncia
directamente ante la Inspeccion del Trabajo. Si
el inspector del trabajo constata que hubo una
accion contra su dignidad, o no se protegid
efectivamente la salud e integridad (sea fisica o
psiquica) del trabajador victima, podran aplicar
una multa al empleador por no cumplir su deber
legal de cuidar la vida y salud del trabajador o
por atentar contra su dignidad.

Ahora bien, el inspector del trabajo no tiene
facultades legales para solicitar al empleador
el cese de la conducta, reparar a la victima,
ni ordenar la imposicion de medidas a los
acosadores, por lo que muchas veces la soluciéon
efectiva del caso se da por la via judicial, por
medio del autodespido con derecho a las
indemnizaciones por término de contrato, o a
través de acciéon de tutela por vulneracion de
derechos fundamentales. En ambos casos, es
el juez el que estima si, de acuerdo a la prueba
que se rinda en audiencia, se trata de conductas
de tal entidad que fundamentan la necesidad
de terminar el contrato de trabajo por medio
del autodespido, o que ameriten la proteccion
eficaz del trabajador, ordenando el cese de

la conducta y la adopcion de medidas de
reparacién, como ocurre en el caso de la tutela.

8.1.6. ; COMO SE REALIZA LA DENUNCIA
POR ACOSO LABORAL EN EL SECTOR
PUBLICO DE SALUD?

En primer lugar, es necesario tener presente que
se entiende por denuncia, el acto formal que
se presenta por escrito y por medio del cual se
pone en conocimiento de la autoridad maxima
de la institucion, un hecho supuestamente
constitutivo de acoso laboral.

La denuncia debera contener:
Identificacion y domicilio del denunciante.
Narracion circunstanciada de los hechos.

La individualizacion de quienes los hubieren
cometido y de las personas que los hubieren
presenciado o que tuvieren noticia de ellos, en
cuanto le constare al denunciante.

Acompanar o mencionar los antecedentes y
documentos que le sirvan de fundamento,
cuando ello sea posible.

Las denuncias que no cumplan con dichos
requisitos, se tendran por no presentadas.

8.1.7. ;: CUAL ES EL PROCEDIMIENTO QUE SE
SIGUE LUEGO DE LA DENUNCIA POR ACOSO
LABORAL EN EL SECTOR PUBLICO?

Para ello, en primer lugar, se debe revisar el
reglamento interno de denuncia, investigacion
y sancion de acoso laboral y/o sexual que existe
en cada servicio, establecimiento o institucidn
de salud. Ellos pueden estar disponibles en la
pagina web institucional o pueden solicitarse en
la oficina de recursos humanos. Los manuales de
procedimientos pueden presentarse también en
forma de “Cddigos de Etica o Conducta”.

Estos manuales varian segun el establecimiento
de que se trate, sin perjuicio de lo cual todos
ellos explican lo que debe entenderse por
acoso laboral, cudles son las conductas que lo
constituyen y cudl es el mecanismo de denuncia.
Resulta importante revisar dicho procedimiento,
ya que algunos de ellos contemplan diversos
receptores de denuncias: jefe superior del
servicio, jefe superior de la institucién, receptor
de denuncias designado en el Manual.
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Ahora bien, si no hay un procedimiento especial
determinado, de conformidad con la Ley N°
20.607, que incorpord la regulacion y sancion
del acoso laboral en la Administracion Publica
del Estado, se debera investigar como una
infraccidn funcionaria y sancionarse de acuerdo
al respectivo estatuto.

¢Se puede denunciar ante otro organismo el
acoso laboral y sexual?

Sector publico de salud:

Es posible presentar la denuncia por acoso
laboral o sexual directamente ante Contraloria
General de la Republica, cuando se hubieren
producido vicios de legalidad que afectaren los
derechos que les confiere el respectivo estatuto,
dentro del plazo de diez dias habiles desde que
se produzca el hecho.

En términos generales, el érgano fiscalizador,
frente a denuncias de este tipo, se limita a
ordenar a la autoridad méxima del servicio la
instruccién de un sumario administrativo.

Ahora bien, si el denunciante somete el
conocimiento del asunto a un tribunal de justicia,
la Contraloria General de la Republica se inhibe
de emitir pronunciamiento en el caso concreto.

8.1.8. ; CUALES SON LAS SANCIONES, EN
CASO DE COMPROBARSE LA EXISTENCIA
DEL ACOSO LABORAL?

El empleador puede adoptar las medidas que se
contemplen en el reglamento interno e incluso
puede terminar el contrato de trabajo del
trabajador infractor, sin derecho aindemnizacién
alguna (articulo 160 N° 1, letra f).

Por su parte, en caso de comprobarse la
existencia de acoso laboral en el sector publico
de salud, la persona podrd ser objeto de la
medida disciplinaria de a) censura; b) multa;
c) suspension del empleo desde treinta dias a
tres meses, segun la gravedad de los hechos
comprobados y considerando las circunstancias
atenuantes y/o agravantes de su responsabilidad
administrativa.

8.1.9. POSIBLES EFECTOS DEL ACOSO
LABORAL EN LA VICTIMA.

Las consecuencias del acoso laboral, tanto para
quien lo sufre como para su entorno, tanto

laboral como personal, son sustantivas. Muchas
veces, terminan con la expulsion o abandono
del puesto de trabajo por parte del afectado y
un dafo en el clima laboral y rendimiento de la
empresa.

El acoso laboral tiene un efecto dafino sobre la
autoestima de las personas afectadas, pudiendo
crear severas dificultades de reinsercion
posterior a la experiencia; puede pasar mucho
tiempo antes de que pueda recuperarse la
capacidad productiva lesionada y restablecerse
la motivacion y seguridad para retomar el
trabajo.

Lo que distingue a una enfermedad que pudo
ser originada por el acoso de cualquier otra
relacionada con condiciones de trabajo dificiles
o incluso violentas, es la humillacidny el ataque a
su dignidad que padece la victima, la vergiienza
de haber sufrido tal ataque y no haber sabido
qué hacer o haber permitido que la trataran asi.
A las victimas les avergiienza haber sido victimas
y se sienten culpables de lo que les sucede.

La agresion suele hacerles perder los limites
de su espacio pSiquico; ya no saben lo que
es normal y lo que no lo es; lo que es fruto
de su propia fragilidad y lo que se debe a la
destructividad del agresor y muchas veces se
produce desequilibrio a nivel psicosomatico
y pueden surgir estados depresivos graves
conducentes incluso al suicidio. La victima no se
deprime porque previamente era una persona
enferma o fragil, sino porque la han privado de
su autoestima.

A mas largo plazo, mientras mas se prolongue el
acoso y cuanto mas frecuentes sean los ataques,
mayor sera el riesgo de que se produzca un
estado de estrés post-traumatico en la victima.
Por otra parte, la victima de acoso suele sufrir
una especie de fobia de evitacion que puede
conducir a una actitud de alejamiento temporal
o definitivo de todo lo relacionado con el area
labora o profesional. Al mismo tiempo, reduce
el interés por actividades que antes interesaban
experimenta sensaciéon de poco apego a los
demas, distancia y restriccién de los afectos,
que puede tener graves repercusiones sobre la
vida personal y familiar.
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8.2. ACOSO SEXUAL LABORAL.
8.2.1.;QUE ES EL ACOSO SEXUAL LABORAL?

La Organizacién Internacional del Trabajo define
el acoso sexual como un comportamiento en
funcién del sexo, de caracter desagradable y
ofensivo para la persona que lo sufre.

Por su parte, el articulo 2° del Cédigo del
Trabajo, conceptualiza el acoso sexual como
una conducta contraria a la dignidad humana,
siendo definido como “el que una persona
realice en forma indebida, por cualquier
medio, requerimientos de caracter sexual,
no consentidos por quien los recibe y que
amenacen o perjudiquen su situacién laboral o
sus oportunidades en el empleo”.

En términos mas simples, el acoso sexual laboral
son todos aquellos requerimientos de caracter
sexual, que se realicen de cualquier formay por
cualquier medio, en forma indebida, por una
persona en contra de otra, quien los recibe y no
los consiente. Ademas, estas conductas deben
amenazar o perjudicar la situacién laboral o las
oportunidades en el empleo de la victima de
acoso.

Respecto de los profesionales funcionarios, es
necesario tener presente el articulo 84 letra )
del Estatuto Administrativo y el articulo 82 letra
) del Estatuto Administrativo para Funcionarios
Municipales, que regulan entre las prohibiciones
funcionarias, la realizacién de cualquier acto
atentatorio a la dignidad humana, remitiéndose
a la definicion del Cédigo del Trabajo de acoso
sexual.

8.2.2. ;QUIEN PUEDE REALIZAR CONDUCTAS
CONSTITUTIVAS DE ACOSO LABORAL O
SEXUAL?

El acoso, tanto el laboral como el sexual, pueden
provenir del empleador, jefatura, un colega o
par, asi como de personas que se encuentren
bajo la victima dentro de la jerarquia de la
empresa o institucién.

Es necesario tener presente, ademas, que los
requerimientos no consentidos pueden ser
realizados por un hombre a una mujer, por mujer
a hombre, o entre personas de un mismo sexo.

8.2.3. VIAS POR LAS QUE SE PUEDE
COMETER EL ACOSO SEXUAL.

La Direccion del Trabajo ha establecido que
las conductas constitutivas de acoso no se
encuentran limitadas a acercamientos o
contactos fisicos, sino que incluyen cualquier
accion del acosador sobre la victima que pueda
representar un requerimiento de caracter sexual
indebido, el que pueda producirse por cualquier
medio, incluyendo las propuestas verbales,
correos electrdnicos, llamadas telefdnicas,
cartas o misivas personales, mensajes de texto,
etc.

8.2.4. COMO IDENTIFICAR LA CONDUCTA
QUE CONSTITUYE ACOSO SEXUAL:

Antes de realizar una denuncia por acoso
sexual, en primer lugar, es necesario identificar
la conducta, la que puede ser:

- Chantaje: Si se condiciona la obtencion de
un beneficio laboral, como por ejemplo, un
aumento de sueldo, ascenso, la mantencidén del
trabajo, mediando un acto de caracter sexual.

- Manifestaciéon de un ambiente laboral hostil:
cuando se generan situaciones que intimiden o
humillen a la persona victima del acoso.

De esta forma, los comportamientos que
pueden ser constitutivos de acoso sexual
pueden ser fisicos, verbales o no verbales. De
modo ejemplar, pueden considerarse como
acoso sexual las siguientes conductas:

e Contacto fisico innecesario y no deseado

e Miradas lascivas y gestos relacionados con
la sexualidad

® Peticidn de favores sexuales

* |nsultos, observaciones, bromas e
insinuaciones de caracter sexual,

e Comentarios, bromas, gestos o miradas
sexuales,

e Manoseos, jalones o pellizcos en forma
sexual,

e Restregar a la victima contra alguien de un
modo sexual,
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e Propagar rumores sexuales acerca de la
victima,

e Jalar la ropa de manera sexual,

e Mostrar, dar o dejar imagenes sexuales,
fotografias, ilustraciones, mensajes o notas
sexuales,

e Escritos o mensajes sexuales acerca de la
victima, en paredes de los banos, vestuarios
u otros lugares

e Forzar a besar a alguien o a algo méas que
besar

e Llamar a la victima “gay” o “lesbiana”

e Espiar mientras se cambia o estd encerrada
en un sanitario,

* Uso o exhibiciéon de material pornogréfico.

Finalmente, para determinar si la conducta
constituye o no acoso sexual laboral,
incluso estando frente a los actos descritos
anteriormente, debe faltar el consentimiento, ya
que si la persona responde y acepta libremente,
no se trataria de una conducta de acoso sexual
laboral.

8.2.5. ;COMO SE REALIZAN LAS DENUNCIAS
POR ACOSO SEXUAL EN EL SECTOR
PRIVADO DE SALUD?

Una vez identificada la conducta, la persona
afectada debera hacer llegar su reclamo por
escrito a:

a) La direccidén de la empresa, establecimiento
o servicio, o

b) A la respectiva Inspeccién del Trabajo.

De esta forma, es posible seguir dos vias por las
que iniciar un procedimiento por acoso:

A) SEGUN EL REGLAMENTO INTERNO DE LA
INSTITUCION:

El Codigo del Trabajo exige que las empresas
o establecimientos con mas de 10 trabajadores
cuenten con un reglamento interno, el cual
deberd regular el procedimiento al que se
someteran las denuncias por acoso laboral

y sexual, las medidas de resguardo del
denunciante y las sanciones aplicables.

En este caso, la investigacion debe iniciarse
dentro de los 5 dias siguientes de realizada la
denuncia; y debera realizarse dentro de un plazo
de 30 dias, por escrito, bajo estricta reserva y
escuchando a ambas partes.

Cuando se termine la investigacion deben
enviarse los resultados a la Inspeccion del
Trabajo, pudiendo formular observaciones, las
que se pondran en conocimiento del empleador
y de las partes, y habiendo plazo de 15 dias
para implementar las medidas sugeridas o las
sanciones que correspondan

B) ANTE LA INSPECCION DEL TRABAJO:

La Inspeccion del Trabajo realizara |la
investigacion si la victima realiza directamente
la denuncia, o cuando el empleador deriva el
caso a ella.

Esta investigacion también debera realizarse
en un plazo de 30 dias desde la denuncia,
informando de sus conclusiones a las partes
involucradas y al empleador. En caso de que
se determine la adopcion de sanciones, el
empleador debera aplicarla en un plazo de 15
dias.

8.2.6. ; COMO SE REALIZA LA DENUNCIA
POR ACOSO SEXUAL?

La denuncia debe presentarse por escrito, ante
el jefe superior del servicio o el receptor de
denuncias determinado en el respectivo servicio
o institucion.

La denuncia debera contener:

Nombre de la persona acosadora y su
descripcion fisica.

Precisar el lugar, fecha y hora en que ocurrieron
los hechos.

Identificar posibles testigos.
Describir los hechos con claridad.

Describir cdmo hizo sentir el incidente a la
victima.
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Mencionar o acompanar, cuando fuere posible,
los antecedentes que sirvan de fundamento de
la denuncia, los que ayudaran al desarrollo de la
investigacion que se realizara.

8.2.7. ; CUAL ES EL PROCEDIMIENTO QUE SE
SIGUE LUEGO DE LA DENUNCIA POR ACOSO
SEXUAL EN EL SECTOR PUBLICO DE SALUD?
(SERVICIOS DE SALUD?

De conformidad con la Ley N° 20.005, que
incorporé la regulacién y sancién del acoso
sexual en la Administracion Publica del Estado,
sin determinar un procedimiento especial, esta
infraccidon debera investigarse y sancionarse de
acuerdo al respectivo estatuto.

De esta forma, tanto la Ley N° 18.834 sobre
Estatuto Administrativo, como la Ley N° 18.883
sobre Estatuto Administrativo para Funcionarios
Municipales, contemplan la investigacion
sumaria y el sumario administrativo como
las vias para determinar la responsabilidad
administrativa y, eventualmente, imponer la
respectiva sancion.

A) INVESTIGACION SUMARIA:

La investigacién sumaria inicia con la denuncia de
la victima del acoso sexual. Esta se ordena instruir
cuando la naturaleza de los hechos a investigar
reviste menor gravedad o importancia. Segun el
Estatuto Administrativo, el procedimiento debe
ser breve, concentrado, fundamentalmente
verbal y de lo actuado se levantard un acta
general que firmaran los declarantes.

Lafinalidad delainvestigacion sumaria esverificar
la existenciade los hechos, laindividualizacion de
los responsablesy su participacién, silos hubiere.

La investigacion es realizada por un funcionario
nombrado como investigador, quien indaga
los hechos y, al término de ella, debera emitir
una vista o informe, el cual detallara los hechos
indagados, fundamentos y conclusiones a
las que arribd, proponiendo sanciones al
funcionario involucrado (no procede en estos
casos la destitucidon) o el sobreseimiento, es
decir, desiste de la investigacién por no ameritar
la imposicién de sancién.

Ahora bien, si se constatan hechos de mayor
gravedad, se pondra término a la Investigacion

sumaria y se dispondra, por la autoridad
que ordend su inicio, que se eleve a sumario
administrativo.

B) SUMARIO ADMINISTRATIVO:

El sumario administrativo constituye un
conjunto de actuaciones formales a cargo del
fiscal, destinado a establecer la efectividad de
los hechos materia del mismo, a determinar la
participacion que los funcionarios pueden haber
tenido en ellos y a precisar, cuando corresponda,
la consiguiente responsabilidad.

El sumario se ordenard instruir por el jefe
superior del servicio, previa denuncia de la
victima de acoso. El sumario debe constar por
escrito, dejandose constancia de cada una de
sus actuaciones, entre ellas, la declaracion de la
victima denunciante y el documento donde se
formalice la denuncia realizada.

La finalidad del sumario administrativo es
determinar la efectividad de los hechos
investigados y comprobar el real grado de
participacion que pudiere corresponderle
al involucrado. El fiscal debe realizar todas
las  diligencias  legalmente  procedentes
para establecer los hechos y las eventuales
responsabilidades. El sumario termina con la
resolucién que lo declara cerrado.

La reserva es de la esencia del sumario
administrativo, lo que implica que su contenido
es secreto hasta la conclusion. Este secreto
termina de forma parcial al existir formulacién
de cargos, es decir, se pone en conocimiento de
los funcionarios afectados y/o de sus abogados,
para que puedan formular su defensa.

8.2.8. ;QUE SON LAS MEDIDAS DE
RESGUARDO?

El empleador debe adoptar todas las medidas
de resguardo necesarias respecto de los
involucrados, por ejemplo, separacion de
los trabajadores, redistribucion de jornada o
cualquier otra medida que sea pertinente segun
la forma en que la empresa se organice.

Sin perjuicio de esas medidas, el empleador
también debe resguardar la presuncion
de inocencia del acusado, hasta que una
investigacion determine lo contrario.
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En el mismo sentido, los estatutos administrativos
generalyparafuncionariosmunicipalesestablecen
que, durante un sumario administrativo, el fiscal
sumariante podra suspender de sus funciones o
destinar transitoriamente a otro cargo dentro de
la misma instituciény ciudad, al o alos inculpados.

Esta medida terminard al dictarse el
sobreseimiento o al emitirse el dictamen del
fiscal. Ahora bien, en este Ultimo caso, cuando
el fiscal sumariante proponga la medida de
destitucion, podrad decretar que se mantenga
la suspensidon preventiva o la destinacion
transitoria, terminando cuando se resuelva de
forma definitiva el sumario administrativo.

8.2.9. ; CUALES SON LAS SANCIONES, EN
CASO DE COMPROBARSE LA EXISTENCIA
DEL ACOSO SEXUAL LABORAL?

En el caso del sector privado de salud, el
empleador puede adoptar las medidas que se
contemplen en el reglamento interno e incluso
puede terminar el contrato de trabajo del
trabajador infractor, sin derecho a indemnizacién
alguna (articulo 160 N° 1, letra b).

Por su parte, en caso de comprobarse la
existencia de acoso sexual en el sector publico
de salud, la persona podrad ser objeto de la
medida disciplinaria de a) censura; b) multa; c)
suspension del empleo desde treinta dias a tres
meses, o d) destitucion, segun la gravedad de
los hechos comprobados y considerando las
circunstancias atenuantes y/o agravantes de su
responsabilidad administrativa.

8.2.10. POSIBLES EFECTOS DEL ACOSO
SEXUAL EN LA VICTIMA.

Las consecuencias del acoso sexual son
muy significativas para sus victimas. Aparte
de los efectos pSiquicos y fisicos dafinos
que provoca, tales como estrés emocional,
ansiedad, depresién y enfermedades fisicas,
entre otros, la persona afectada corre el riesgo
de perdersutrabajo ose velimitada o impedida
en el desarrollo de carrera. En consecuencia,
el acoso sexual lleva a la frustracién, pérdida
de autoestima, ausentismo y una merma de la
productividad.

Efectos pSiquicos y fisicos: estrés, ansiedad,
depresion, ira, impotencia, insomnio, fatiga,
disminucién de la autoestima, Ulcera.

Efectos sociales: ausentismo, despido del
trabajo, renuncia al trabajo, mal desempefo y
disminucion de la productividad, fin de la carrera.

8.3. DISCRIMINACION

8.3.1. ;:QUE ES LA DISCRIMINACION EN
MATERIA LABORAL?

La discriminacion laboral consiste en toda
distincidn, exclusion o preferencia de trato
que, ocurrida con motivo o con ocasién de una
relacion de trabajo, se base en un criterio de
raza, color, sexo, religidn, sindicacién, opinién
politica o cualquier otro que se considere
irracional o injustificado, y que tenga por efecto
alterar o anular la igualdad de trato en el empleo
y la ocupacion.

8.3.2. ; CUAL ES EL CONCEPTO DE
DISCRIMINACION LABORAL QUE EXISTE EN
NUESTRA LEGISLACION?

El articulo 2° del Cédigo del Trabajo sefala lo
siguiente:

“Son contrarios a los principios de las Leyes
laborales los actos de discriminacion.

Los actos de discriminacion son las distinciones,
exclusiones o preferencias basadas en
motivos de raza, color, sexo, edad, estado
civil, sindicacion, religion, opinidn politica,
nacionalidad, ascendencia nacional, situacidn
socioecondmica, idioma, creencias, participacion
en organizaciones gremiales, orientacion sexual,
identidad de género, filiaciéon, apariencia
personal, enfermedad o discapacidad u origen
social, que tengan por objeto anular o alterar
la igualdad de oportunidades o de trato en el
empleo y la ocupacién”.

Por su parte, los estatutos administrativos
general y municipal establecen en los articulos
84 letra L) y 82 letra L), respectivamente,
la prohibicion de este tipo de conductas,
remitiéndose a la definicion del Cdédigo del
Trabajo para estos efectos.

8.3.3. ; QUE ES LA DISCRIMINACION
ARBITRARIA?

Una discriminaciéon es arbitraria cuando se

funda en motivos tales como la raza o etnia,
la nacionalidad, la situacién socioeconémica,
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el idioma, la ideologia u opinidn politica, la
religién o creencia, la sindicacién o participacion
en organizaciones gremiales o la falta de ellas,
el sexo, la orientacion sexual, la identidad de
género, el estado civil, la edad, la filiacidn,
la apariencia personal y la enfermedad o
discapacidad.

Sin embargo, el articulo 2° incisos quinto y
siguientes, del Codigo del Trabajo, establece la
posibilidad de realizar distinciones: “Con todo,
las distinciones, exclusiones o preferencias
basadas en las calificaciones exigidas para un
empleo determinado no seran consideradas
discriminacién”.

8.3.4. ;COMO SE REGULA LA NO
DISCRIMINACION EN EL ACCESO A UN
PUESTO DE TRABAJO?

El Cédigo del Trabajo prohibe las ofertas de
trabajo que se realicen en base a los criterios
senalados en el numeral anterior.

En especifico, la parte final del articulo 2°
establece la prohibicion de condicionar la
contratacién de un trabajador a la ausencia de
obligaciones de caracter econémico, financiero,
bancario o comercial que, conforme a la Ley,
puedan ser comunicadas por los responsables de
registros o bancos de datos personales; ni exigir
para dicho fin declaracién ni certificado alguno.

Sin perjuicio de ello, se permite solicitar dicha
informacién a los trabajadores que representen
al empleador (gerentes, subgerentes, agentes
o apoderados, con facultades generales de
administracion) y los trabajadores que tengan asu
cargo la recaudacién, administracion o custodia
de fondos o valores de cualquier naturaleza.

De estaforma, la Ley permite la discriminacion,
en especifico, en materia laboral, cuando esta
se funda en capacidades técnicas, calificacion
para un determinado empleo, siguiendo
criterios objetivos.

Estas normas son aplicables en el sector privado
de salud y a todos los profesionales sujetos a un
contrato de trabajo.

En el caso de los funcionarios publicos, los
estatutos administrativos general y para
funcionarios municipales establecen la no
discriminacién en el acceso a los cargos de
plantay contrata, que pudiere alterar la igualdad

de trato entre hombres y mujeres. Ello se ve
reforzado por el articulo 16, inciso 2°, de la Ley
N°18.575, Ley de Bases de la Administracion del
Estado que establece: “Todas las personas que
cumplan con los requisitos correspondientes
tendran el derecho de postular en igualdad de
condiciones a los empleos de la Administracion
del Estado, previo concurso publico”.

Al igual que el Cédigo del Trabajo, los estatutos
prohiben “todo acto de discriminacién arbitraria
que se traduzca en exclusiones o restricciones,
tales como aquellas basadas en motivos de
raza o etnia, situacidén socioeconémica, idioma,
ideologia u opinion politica, discapacidad,
religion o creencia, sindicacion o participacion
en organizaciones gremiales o la falta de ellas,
sexo, orientacion sexual, identidad de género,
estado civil, edad, filiacién, apariencia personal
o enfermedad, que tengan por objeto anular o
alterar la igualdad de oportunidades o trato en
el empleo”.

Las distinciones, exclusiones o preferencias
basadas en las calificaciones exigidas para un
empleo determinado no serdn consideradas
discriminacion.

De esta forma, es posible apreciar la regulacion
del principio de igualdad en el acceso a los
cargos publicos.

8.3.5. ; QUE TIPO DE DISCRIMINACION
LABORAL EXISTE?

Discriminacién laboral por sexo:

Consiste en la distincion entre hombres y
mujeres, atendiendo histéricamente a una
supuesta mayor capacitacion o fortaleza
fisica por parte de los trabajadores varones.
Actualmente, guarda relacién con el mayor
ausentismo laboral por parte de las trabajadoras
mujeres, a causa de la maternidad.

Discriminacién laboral por orientacién sexual:

Estrechamente vinculada a la discriminacion
por sexo se encuentra la discriminacién laboral
motivada por la orientaciéon sexual de la
persona. Esta discriminacion se produce cuando
arbitrariamente se alteran las condiciones
laborales, se extingue la relacion laboral, o bien
se impide su acceso a una ocupacion a personas
que integran los que diversos autores han
llamado “minorias sexuales”.
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Discriminacién laboral por edad:

Se relaciona con las distinciones basadas en la
vejez y la juventud, es decir, opera como barrera
de entrada para los puestos de trabajo, ante la
presunta falta de experiencia o disminucién del
rendimiento, en atencioén a la etapa de la vida
en que se encuentre la persona.

Discriminacién laboral por motivos de salud:

Se fundamenta en la salud como una situacion
fundamental, que permite la disposicion fisica y
psiquica necesaria para cumplir las obligaciones
y tareas que se han asumido. A este respecto,
es necesario tener presente que, para el caso
de los trabajadores del sector publico, los
respectivos estatutos contemplan como una
causal de término de la relacién funcionarial la
pérdida del requisito de salud compatible con
el cargo. En este caso, es el propio legislador
el que permite desvincular al funcionario que
por motivos de salud, dejé de cumplir con el
requisito de salud para acceder a los cargos de
la Administracion del Estado.

Discriminaciéon laboral por origen social o
apariencia personal:

En el campo laboral se advierte el problema,
particularmente en la contratacién del personal
donde, tanto para las actividades comerciales
como administrativas, la seleccion toma en
cuenta alguna de las circunstancias que hemos
apuntado, como el origen social del postulante,
sobre todo cuando la tarea se cumple con
relaciéon a otras personas de mejor situacion
econdmica.

8.3.6. ; COMO REALIZAR DENUNCIAS POR
CONDUCTAS DE DISCRIMINACION?

Al igual que en los casos de acoso laboral y
sexual, se seguiran los mismos procedimientos y
canales de denuncia, tanto en el sector publico
como privado de salud.

Pero en el caso de la discriminacidn, es necesario
tener presente ademas, la Ley N° 20.609 de
no discriminacién, conocida comuUnmente
como “Ley Zamudio”, que tiene por objetivo
fundamental instaurar un mecanismo judicial
que permita restablecer eficazmente el imperio
del derecho cuando se cometa un acto de
discriminacién arbitraria.

La discriminacion arbitraria es aquella que se
basa en las distinciones fundadas en motivos
tales como la raza o etnia, la nacionalidad, la
situacion socioecondmica, el idioma, laideologia
u opinién politica, la religién o creencia, la
sindicaciéon o participaciéon en organizaciones
gremiales o lafalta de ellas, el sexo, la orientacion
sexual, la identidad de género, el estado civil,
la edad, la filiacién, la apariencia personal y la
enfermedad o discapacidad.

Estas conductas no podran invocarse, en
ningln caso, para justificar, validar o exculpar
situaciones o conductas contrarias a las Leyes o
al orden publico.

8.3.7. PROCEDIMIENTO QUE CONTEMPLA LA
Ley DE NO DISCRIMINACION?

La Ley crea la accién de no discriminacién
arbitraria que puede ser presentada
directamente por quien sea afectado por un
acto u omisidon que genere discriminacién,
ante el juez de letras de su domicilio o ante
el del domicilio del responsable de dicha
accioén u omision.

La accidn deberd ser presentada dentro
de noventa dias corridos contados desde
la  ocurrencia de la accibn u omisién
discriminatoria, o desde el momento en que el
afectado adquiridé conocimiento cierto de ella.
En ningln caso podra ser interpuesta luego de
un ano de acontecida dicha accién u omision.
La accidn se interpondréa por escrito, pudiendo,
en casos urgentes, interponerse verbalmente,
levantandose acta por la secretaria del tribunal
competente.

No se admitird a tramitacidon la accién de no
discriminacién arbitraria en los siguientes casos:

Cuando se ha recurrido de proteccién o de
amparo, siempre que tales acciones hayan sido
declaradas admisibles, aun cuando el recurrente
se haya desistido. Tampoco se admitira
cuando se haya requerido tutela de derechos,
establecida en los articulos 485 y siguientes del
Cédigo del Trabajo.

e Cuando se impugnen los contenidos de
Leyes vigentes.

e Cuando se objeten sentencias emanadas de
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los tribunales creados por la Constituciéon o
la Ley.

e Cuando carezca de fundamento. El juez
debera decretarla por resoluciéon fundada.

e Cuando la accién haya sido deducida fuera
de plazo.

Presentada la accidn, el tribunal debe pedir
informe al denunciado y fijar una audiencia a
la que citard a las partes. Si una de las partes
no asiste o si concurriendo ambas no se
produce la conciliacién, el tribunal, en la misma
audiencia, citard a las partes a oir sentencia si
no hubiere hechos sustanciales, pertinentes y
controvertidos.

Si existieran hechos sustanciales, pertinentes
y controvertidos, el tribunal recibird la causa a
prueba, la que recibird en una nueva audiencia.
Finalizada la ultima audiencia de prueba, el
tribunal debera citar a las partes a oir sentencia,
entro de los quince dias habiles siguientes.

8.3.9. ; CUALES SON LAS SANCIONES, EN
CASO DE COMPROBARSE LA EXISTENCIA DE
ACTOS DE DISCRIMINACION?

En el caso del sector privado de salud, el
empleador puede adoptar las medidas que se
contemplen en el reglamento interno.

Porsuparte, encasode comprobarse laexistencia
de la comisidon de actos discriminatorios en el
sector publico de salud, la persona podra ser
objeto de la medida disciplinaria de a) censura;
b) multa; c) suspensién del empleo desde
treinta dias a tres meses, o d) destitucidn, segin
la gravedad de los hechos comprobados vy
considerando las circunstancias atenuantes y/o
agravantes de su responsabilidad administrativa.

9. PROBIDAD EN LA FUNCION
PUBLICA Y PREVENCION DE
CONFLICTOS DE INTERESES

Por Gabriel Nieto Mufoz, abogado jefe UDELAM
Constanza Urrutia Scwarzenberg, abogada
UDELAM

El principio de. probidad en la funcién publica
consiste en observar una conducta funcionaria
intachable, un desempeno honesto y leal de la
funcién o cargo con preeminencia del interés
general sobre el particular.

Por su parte, existe conflicto de intereses en el
ejercicio de la funcién publica cuando concurren
a la vez el interés general propio del ejercicio
de las funciones con un interés particular, sea
o no de caracter econdémico, de quien ejerce
dichas funciones o de los terceros vinculados a
él determinados por la Ley, o cuando concurren
circunstancias que le restan imparcialidad en el
ejercicio de sus competencias.

La propia Ley es la que vehementemente expresa
que, todo aquel que desempefie funciones
publicas, cualquiera sea la calidad juridica en
que lo haga, debera ejercerlas en conformidad
con lo dispuesto en la Constitucion y las Leyes,
con estricto apego al principio de probidad.

En ese sentido, para el debido cumplimiento
del principio de probidad, es que se exige a
las autoridades y funcionarios una serie de
actuaciones concretas para materializar el
ejercicio probo de la funcién publica, sin que se
comprometa o se conculque el bien publico.

9.1. DECLARACION DE PATRIMONIO E
INTERESES

9.1.1 ;QUIENES ESTAN OBLIGADOS A
REALIZARLA?

Se encuentran obligados a realizar una
declaracion de intereses y patrimonio las
siguientes personas:

a) El Presidente de la Republica, los ministros
de Estado, los subsecretarios, los intendentes,
los gobernadores, los secretarios regionales
ministeriales, los jefes superiores de servicio,
los embajadores, los ministros consejeros y los
cénsules.

b) Los consejeros del Consejo de Defensa
del Estado, del Consejo Directivo del Servicio
Electoral, del Consejo para la Transparencia, del
Consejo de Alta Direccion Publica, del Instituto
Nacional de Derechos Humanos y del Consejo
Nacional de Television.

c) Los integrantes de los Paneles de Expertos
o Técnicos creados por las Leyes N°19.940,
N°20.378 y N°20.410.

d) Los alcaldes, concejales y consejeros
regionales.
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e) Los oficiales generales y oficiales superiores
de las Fuerzas Armadas y niveles jerarquicos
equivalentes de las Fuerzas de Orden vy
Seguridad Publica.

f) Los defensores locales de la Defensoria Penal
Publica.

g) Los directores o las personas a que se refieren
los incisos tercero, cuarto y quinto del articulo
37 de la Ley N°18.046, sobre Sociedades
Andnimas, y los directores y gerentes de las
empresas publicas creadas por Ley y de las
sociedades en que el Estado tenga participacion
accionaria, aun cuando la Ley senale que es
necesario mencionarlas expresamente para
quedar sujetas a la regulacion de otras Leyes,
tales como Television Nacional de Chile, la
Empresa Nacional de Mineria, la Empresa de
los Ferrocarriles del Estado, la Corporacién
Nacional del Cobre de Chile o el Banco del
Estado de Chile.

h) Los presidentes y directores de corporaciones
y fundaciones que presten servicios o
tengan contratos vigentes con la Direccidn
Administrativa de la Presidencia de la Republica,
sea que perciban o no una remuneracion,
y los directores y secretarios ejecutivos de
fundaciones, corporaciones o asociaciones
reguladas en el decreto con fuerza de Ley N°1,
del afio 2006, del Ministerio del Interior, que fija
el texto refundido, coordinado y sistematizado
de la Ley N°18.695, orgénica constitucional de
Municipalidades.

i) Los funcionarios que cumplan funciones
directas de fiscalizacion.

j) Las demas autoridades y personal de planta y
a contrata, que sean directivos, profesionales y
técnicos de la Administracién del Estado que se
desempenen hasta el tercer nivel jerarquico de la
respectiva planta de la entidad o su equivalente.
Para establecer la referida equivalencia debera
estarse al grado remuneratorio asignado a los
empleos de que se trate y, en caso de no tener
asignado un grado, al monto de las respectivas
remuneraciones de caracter permanente.

Las personas contratadas a honorarios que
presten servicios en la Administracion del
Estado, cuando perciban regularmente una

remuneraciéon igual o superior al promedio
mensual de la recibida anualmente por un
funcionario que se desempefie en el tercer
nivel jerarquico, incluidas las asignaciones que
correspondan.

k) Los rectores y miembros de las juntas
directivas de las universidades del Estado.

9.1.2. CONTENIDO DE LA DECLARACION DE
INTERESES Y PATRIMONIO.

La declaracidén de intereses deberd hacerse

dentro de los treinta dias siguientes a la fecha

de asuncién del cargo. Ademas el declarante
debera actualizarla en el mes de marzo y dentro

de los treinta dias posteriores a la conclusion de
su cargo.

La declaracién de intereses y patrimonio y sus
actualizaciones, debera hacerse a través de un
formulario electrénico disponible para todos
los obligados por la Ley en la pagina web
http://dpi.minsegpres.gob.cl/, plataforma a la
cual se podra acceder ingresando con su run y
clave Unica.

De esa forma, debe contener:

¢ El nombre completo del declarante y de su
conyuge o conviviente civil;

e Lafechay lugar en que se presenta;

e Las actividades profesionales, laborales,
econdmicas, gremiales o de beneficencia,
sean o no remuneradas, que realice o en
que participe el declarante;

e Bienes inmuebles situados en el pais o en el
extranjero;

e Derechos de aprovechamiento de aguas y
concesiones de que sea titular el declarante;

e Bienes muebles registrables, tales como
vehiculos motorizados;

e Toda clase de derechos o acciones, de
cualquier naturaleza, que tenga el declarante
en comunidades, sociedades o empresas
constituidas en Chile;

e Valores, distintos de aquellos sefalados en
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la letra anterior, sea que se transen o no en
bolsa, tanto en Chile como en el extranjero;

e Contratos de mandato especial de
administracion de cartera de valores;

* La enunciacién del pasivo, siempre que en
su conjunto ascienda a un monto superior a
cien unidades tributarias mensuales.

Ademas, la declaracion de intereses y patrimonio

deberd comprender los bienes del cényuge
siempre que estén casados bajo el régimen
de sociedad conyugal, y los del conviviente
civil del declarante, siempre que hayan

pactado régimen de comunidad de bienes. La
declaracion de intereses y patrimonio también

comprendera los bienes de los hijos sujetos
a la patria potestad del declarante y los de las
personas que éste tenga bajo tutela o curatela.

9.1.3. DATOS CONSIDERADOS PERSONALES
PARA EFECTOS DE DECLARACION DE
INTERESES Y PATRIMONIO.

Los datos declarados por las personas obligadas
por la Ley vigente a realizar una declaracion
de intereses y patrimonio, son publicos, por
regla general, por existir una Ley que habilita
a su tratamiento. Por su parte, no son publicos
aquellos datos considerados personales segun
la Ley N°19.628, sobre Proteccion a la Vida
Privada.

En esos términos, son considerados personales
para los efectos de la declaracion de patrimonio
e intereses, los siguientes:

1. RUT.
2. Estado civil
3. Domicilio

4. Datos sobre participacion politica o entidades
religiosas

5. Ubicacién de los inmuebles

6. Datos del registro conservatorio de los
inmuebles.

7. Placa patente

8. NUmero de motor vehiculo

9. NUmero de chasis vehiculo

10. Fecha de inscripcién vehiculo

9.1.4. DECLARACION POR INTERNET

a) Ingresar a la pagina http://dpi.minsegpres.
gob.cl/ y presionar en el botén de declaracion
de patrimonio e intereses:

b) Luego, en la pagina que se abra, presione
“Declare aqui”:

- ® claveunica

Contraloria General de ia Republica

COQUIEED DUIENSZaCKoN

RUN

Tu ClaveUnica

c) Aparecera la solicitud de su rut y su clave
Unica otorgada por el Servicio de Registro Civil
e |ldentificacion. Introduzca los datos y presione
“Acceder”:

Una vez ingresados todos los datos, se
desplegard una pantalla en la que debera
entregar la informacion relativa a sus bienes
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muebles, inmuebles, tales como, automdviles,
terrenos, casas, departamentos, por lo que se
recomienda tener los titulos de compraventas
de esos bienes, escrituras, inscripciones en
el Conservador de Bienes Raices, padrén de
automoviles, sitiene sociedades, las escrituras de
constitucion social, inscripcion y publicacién del
extracto social, contabilidad de sus sociedades,
de usted como persona natural, tener claridad si
participa en una comunidad, etcétera.

9.1.5. SANCION EN CASO DE NO CUMPLIR
DENTRO DE PLAZO O DE MANERA COMPLETA
Y EXACTA LA DECLARACION DE PATRIMONIO

Si la persona obligada a efectuar o actualizar
la declaraciéon no la realiza dentro del plazo
dispuesto para ello o la efectia de manera
incompleta o inexacta, la Contraloria General
de la Republica, de oficio o a peticiéon fundada
de cualquier interesado, deberd apercibir al
infractor para que la realice o rectifique dentro
del plazo de diez dias habiles, notificandolo por
carta certificada.

Si tras el apercibimiento se mantuviera
el incumplimiento, la Contraloria General
formulara cargos y el obligado tendra el plazo
de diez dias habiles para contestarlos, luego de
lo cual podra abrirse un periodo probatorio de
ocho dias habiles.

Luego, la Contraloria, dentro de los diez dias
habiles siguientes a aquel en que se evacud la
daltima diligencia, mediante resolucién fundada,
propondra (no sanciona directamente) al jefe de
servicio, o a quien haga sus veces, la aplicacién
de una multa a beneficio fiscal de cinco a
cincuenta unidades tributarias mensuales, la que
se reiterard por cada mes adicional de retardo
desde la notificacién de la sancién.

Si el incumplimiento se mantuviera por un
periodo superior a los cuatro meses siguientes a
la notificacién de la sancidn, se considerara falta

grave a la probidad y dara lugar a la destitucién
o cese de funciones del infractor, de acuerdo

al estatuto respectivo.

Luego, su inciso cuarto consigna que el cese
de funciones del sujeto obligado no extingue

la_responsabilidad a que haya lugar por
infraccién a las obligaciones relativas a la DIP,
la que podra hacerse efectiva dentro de los
cuatro anos siguientes al incumplimiento.

Asi, se advierte que el legislador previé un
régimen sancionatorio disciplinario especifico
para un grupo de infracciones determinadas,
esto es, la no presentacién o presentacion tardia
de las declaraciones de intereses y patrimonio o
la falta de integridad o veracidad de los datos
incorporados en esas declaraciones.

De esta manera, no resulta procedente aplicar
al infractor otro tipo de medidas diversas a la
multa fijada en unidades tributarias mensuales,
como serian las comprendidas en el régimen
disciplinario general que rige al obligado.

10. CALIFICACION DE TRABAJO
PESADO

Por Gabriel Nieto Mufioz, abogado jefe UDELAM,
Patricia Nunez Vargas, abogada Departamento
Juridico.Colegio Médico de Chile (A.G.).

10.1. ;QUE ES EL TRABAJO PESADO?

Es aquel trabajo cuya realizacion acelera el

desgaste fisico, intelectual o pSiquico en la
mayoria de quienes lo realizan, provocando un

envejecimiento precoz, aun cuando ellos no
generen una enfermedad laboral.

Son trabajos pesados, entre otros:

Los que producen un desgaste organico
excepcional, por requerir esfuerzo fisico extremo

Los que se ejecutan a
excesivamente altas o bajas.

temperaturas

Aquellos que se realizan habitualmente o
integramente de noche. En este caso aquellos
médicos cirujanos que desempenan sus
funciones en Urgencias, turnos nocturnos, o en
Unidades de alta exigencia fisica y mental.

10.2. ; QUE BENEFICIO TIENE QUE SE
CALIFIQUE UN TRABAJO COMO PESADO?

El(la) trabajador(a) o funcionario(a) que haya

desempenado un trabajo calificado como
pesado, podrd obtener una rebaja de la edad
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legal para pensionarse por vejez, al estimarse
que dichas labores generan un aceleramiento

en su envejecimiento.

Se neba‘jsa 2 aios la edad de
jubilacion, por cada 5 afos
en que se cotice un 2%
adicional de la
remuneracion mensual
imponible, con un maximo
de 10 afos de rebaja de la
edad de jubilacion, siempre
que al acogerse a pension
tengan un total de 20 afos
de cotizaciones con este

régimen excepcional.

Se rebajara 1 aio la edad
de jubilacién, por cada 5
anos de cotizacién
adicional, con un maximo
de 5 afos, si la cotizacion,
hubiese sido rebajada en un
1%

10.3. ;CUALES SON LOS FACTORES QUE
SE CONSIDERAN PARA CALIFICAR COMO
TRABAJO PESADO UNA LABOR?

Eactor fisico

El puesto de trabajo
demanda un esfuerzo
adaptativo fisiolégico, reflejado
en mayor gasto energético y
con maodificaciones del
metabolismo. Ejemplo:
desarrolio de fuerza, postura
sostenida, trabajo repetitivo

Eactor ambiental

Presencia en los puestos
de trabajp de agentes
ambientales gque pueden
afectar negativamente la salud
de los trabajadores, su
bienestar y su equilibrio
fisiolégico. Ej; temperaturas
extremas, ruido, exposicién a
agentes quimicos (gases,
polvos, ete) o bioldgicos (virus,
bacterias, stc)

Eactor mental

El puesto de trabajo
demanda esfuerzos
adaptativos  del  sistema
nervioso y de la estructura
psicoafectiva del trabajador.

Ei; manejo de incertidumbre,

atencidn, vigilancia constante.

Eactor organizacional

Exigencias del puesto de
trabajo derivadas de la
organizacion y disefio de la
labor y su entorno psicosocial.
Ej: trabajo en turnos, conflicto
de roles, sobrecarga cualitativa
y cuantitativa
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10.4. ;QUIEN DETERMINA SI LA COTIZACION
ADICIONAL ES DE 1% O 2%?

Lo determina la Comisiéon Ergonémica Nacional
(CEN), de acuerdo a los antecedentes aportados
al momento de solicitar la calificacion de
trabajo pesado (en relacién al desgaste relativo
producido por dicha labor)

10.5. ;QUE ES LA COMISION ERGONOMICA
NACIONAL?

Es un organismo creado por Ley, compuesto por
un equipo multidisciplinario, que tiene la labor
de calificar un trabajo como pesado (Funciona
en la ciudad de Santiago).

10.6. ; QUIEN PUEDE PRESENTAR LA
SOLICITUD DE “TRABAJO PESADO"?

La solicitud de trabajo pesado puede ser
presentada por:

1. El empleador, sea del sector publico o
privado.

2. Un trabajador

3. Unsindicato (En el caso de médicos cirujanos
del sector privado de la salud)

El requirente deber tener vinculaciéon directa
con el puesto de trabajo a calificar, por lo que
no puede hacerlo un trabajador que ya no
labora en el puesto de trabajo al momento de
realizarse la solicitud.

10.7.;CUAL ES EL PROCEDIMIENTO PARA
DETERMINAR UNA ACTIVIDAD O EMPLEO
COMO TRABAJO PESADO?

La presentacién del formulario se debera
realizar  exclusivamente por medios
electrénicos, a través de la pagina
https://ctp.spensiones.cl

2) Dictamen de la CEN

* Plazo de 60 dias para
emitir el dictamen.

1) Presentacion de la
Solicitud Online a

Comisiéon Ergonémica
Nacional (CEN)

* Podra solicitar informes
técnicos a especialistas,
peritos, organismos
relacionados con la salud
ocupacional

3) Dictamen que acoge o
rechaza la calificacién de
trabajo pesado.
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10.8. ; QUE PUEDE DICTAMINAR LA CEN?

La CEN puede aprobar o rechazar de la
calificacion de “Trabajo Pesado”.

Deberd notificar por escrito al trabajador,
al empleador y a los demas interesados su
dictamen, sobre la aprobacién o rechazo de la
calificacién de trabajo pesado.

Igual notificacion deberd efectuar a las
Administradoras de Fondos de Pensionesy al ISP,
en su caso, una vez ejecutoriado este dictamen,
para que reciban la cotizacién adicional y velen
por que el empleador la entere en la cuenta del
trabajador o funcionario.

10.9. ;PUEDO RECLAMAR DEL DICTAMEN DE
LA CEN?

Si, se puede reclamar por el rechazo o calificacién
insuficiente, en el caso de que se determine
un 1% de sobre cotizacion y se quiere llegar al
maximo de 2%.

Este reclamo se realiza dentro del plazo de 30
dias hébiles contado desde la notificacién del
dictamen respectivo.

10.10. ; QUIEN RESUELVE EL RECLAMO
DEL DICTAMEN DE LA CEN?

El reclamo es resuelto por la Comisién de
Apelaciones, la cual realiza sus funciones en la
ciudad de Santiago. La resolucion de la Comisidn
de Apelaciones, no es apelable.

11. SITUACION ESPECIAL: i
COVID-19 Y SU REPERCUSION EN
EL TRABAJO MEDICO.

Por Jaime Venegas Alarcén, abogado UDELAM
Constanza Urrutia Schwarzenberg, abogadoa
UDELAM, Gabriel Nieto Mufioz, abogado jefe

UDELAM.

11.1. GRUPOS DE RIESGO Y TRABAJO
REMOTO

La emergencia sanitaria tiene repercusiones en
el ejercicio profesional, especialmente para la
poblacién que estd expuesta a un mayor riesgo
de contagio, como lo son los profesionales de la
salud ;Quiénes pueden solicitar sus Superiores
acceder a un trabajo remoto? ;Qué pasa con

aquellos(as) profesionales con enfermedades
crénicas?

11.2. NORMATIVA APLICABLE EN EL
AMBITO PUBLICO:

Ante la pandemia que afecta al pais, los
6rganos de la Administracion del Estado, a
través de las respectivas autoridades sanitarias,
deben adoptar las medidas necesarias para dar
continuidad al ejercicio de la funcién publica y
mantener los servicios esenciales para toda la
poblacién, incluyendo los servicios de salud y
hospitales. Ademas, busca evitar la propagacion
de la pandemia, teniendo presente el resguardo
de la salud de toda la poblacién.

Durante el actual contexto, se han dictado los
siguientes oficios:

1. OFICIO PRESIDENCIAL N°3 de 16 de
marzo 2020: Ordena dar cumplimiento a
las garantias constitucionales, como son el
respeto y proteccion del derecho a la vida, a
laintegridad fisicay psiquica, y ala proteccion
de la salud. Para ello, impartié instrucciones
generales a los jefes de servicio, quienes
deberan implementar medidas que brinden
seguridad a los trabajadores del sector
publico. Ademas, permitié eximir de control
horario y cumplir con labores administrativas
a través de medios electronicos.

2. OFICIO CIRCULAR N°18, de 20 de marzo de
2020: Se pronuncia sobre el plan de Retorno
Gradual de la administracién del Estado por
brote de COVID-19, y define los grupos de
riesgo. Explica que para el cumplimiento
de los principios de eficiencia, eficacia y de
control jerarquico, los jefes superiores deben
establecer un plan de retorno gradual a los
servicios, y establece que los funcionarios
de grupo de riesgo podran ser eximidos del
control horario, permitiéndoles que cumplan
sus labores fuera de las dependencias.

Este oficio define los grupos de riesgo como:

e Aquellas personas mayores de 70 anos de
edad.

e Las mujeres embarazadas.
e Aquellas personas que el Jefe Superior del

servicio defina, considerando las que tengan
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contacto estrecho con casos confirmados
de COVID-19 o que por sus condiciones
de salud sean susceptibles de contagio,
tales como personas inmunodeprimidas
y que tengan diabetes, enfermedades
cardiacas, pulmonares o que padezcan otras
enfermedades de riesgo.

3. DICTAMEN N° 3610 de la Contraloria General
de la Republica de 17 de marzo de 2020:
Se pronuncia sobre medidas de gestién que
pueden adoptar los érganos de la administracion
del Estado, teniendo presente el resguardo
de la salud de los servidores publicos. Su
objeto es proteger la vida y la salud de todos
los servidores, no haciendo distincion de la
modalidad de contratacion, por lo que desde
ya es posible incluir a aquellos prestadores de
servicios a honorarios.

Reafirma que los jefes superiores de los servicios
pueden disponer que las funciones se cumplan
mediante el trabajo remoto, siempre que dichas
labores puedan ser desarrolladas por esa via,
y también pueden decidir la no asistencia del
personal, a fin de evitar la propagacion.

Sefala que estas medidas pueden ser adoptadas
respecto de todos los servidores, independiente
de los grupos de riesgo, teniendo presente la
continuidad del servicio.

También senala que las decisiones deben ser
acatadas por los servidores, dado el deber de
obediencia contemplado en el articulo 61, letra

f) del estatuto administrativo.

Finalmente, se refiere a las normas de protecciéon
a la maternidad, reconociendo los derechos
laborales de las funcionarias a honorarios.
Reitera que la Ley N° 21.133, para para que
tengan el debido acceso al sistema de salud y
seguridad social, corresponde la obligacién de
cotizar, tal como todos los servidores publicos.

I. Normas relevantes en el sector privado:

Aplica principalmente el CODIGO DEL
TRABAJO. Si bien este no contempla una
definicidon de cuéles son las personas en grupo
de riesgo, podemos aplicar lo sefalado por la
autoridad competente.

Ademas, dentro de las normas sobre proteccidn
alamaternidad, en el articulo 202 del Cédigodel
Trabajo, se le otorga a la autoridad competente
determinar los trabajos que impliquen un
riesgo para el embarazo y, por ende, que sea
perjudicial para la salud de las trabajadoras.

La relacién es de caracter consensual y por lo
mismo, queda sujeto al acuerdo de voluntades,
tanto del empleador como de los trabajadores.
Puntualiza que por tratarse de derechos
esenciales e irrenunciables, como lo son el
derecho a la vida e integridad fisica y Siquica y el
resguardo de la salud, en caso de profesionales
que se encuentren dentro del grupo de riesgo,
es deber ineludible del empleador, conforme
lo mandatado en el articulo 184 y 184 bis del
Codigo del Trabajo, tomar todas las medidas
necesarias para proteger eficazmente la vida
y salud de los trabajadores, manteniendo las
condiciones adecuadas de higiene y seguridad,
como también los implementos necesarios
para prevenir accidentes y enfermedades
profesionales. De esta forma, la ley ha hecho
recaer en el empleador la responsabilidad de
evitar la ocurrencia de contagios y accidentes
en el trabajo.

Asi también, el articulo 184 bis del Cédigo del
Trabajo, establece que en caso que en el lugar de
trabajo sobrevenga un riesgo grave e inminente
para la vida o salud de los trabajadores -como
es la contingencia sanitaria por Covid-19-, el
empleador debe:

a) Informar inmediatamente a todos los
trabajadores afectados sobre la existencia
del mencionado riesgo, asi como las medidas
adoptadas para eliminarlo o atenuarlo.

b) Adoptar también medidas para la
suspension inmediata de los trabajos y la
evacuacion de los trabajadores, en caso que el
riesgo no se pueda eliminar o atenuar, como
seria el caso del COVID.
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11.3 Preguntas frecuentes sobre derechos
laborales de médicos y médicas con salud de
riesgo en contexto Covid-19

11.3.1 Quiénes se consideran poblacién de
riesgo

1. ;Qué trabajadores del drea de salud deberian
dejar de asistir a su hospital por condiciones de
salud y/o edad?

Aquellos servidores publicos que se encuentran
en los grupos de riesgo definido por la
administracion del Estado, es decir:

* Mayores de 70 ahos de edad
e Mujeres embarazadas

e Aquellas personas que el Director del
Establecimiento respectivo defina.

Considerando aquellas que tengan contacto
estrecho con casos confirmados de COVID-19
o que por sus condiciones de salud sean
susceptibles de desarrollar enfermedad grave,
como personas inmunodeprimidas, que tengan
diabetes, enfermedades cardiacas, pulmonares
o que padezcan otras enfermedades de riesgo.

2. Si bien tengo menos de 70 afos, y no tengo
una enfermedad de las mencionadas por el
Minsal, considero que soy de alto riesgo.
¢Puedo hacer algo? Y si es asi, ;debo realizar
algln trémite para no atender directamente a
pacientes?

En circunstancias particulares, el Jefe Superior
del servicio podrad definir otros casos que
considere se encuentran dentro del grupo de
riesgo, lo cual debe realizar mediante un acto
formal y fundado. En ese sentido, el funcionario,
por escrito, debe poner en conocimiento a la
autoridad del servicio todos los fundamentos por
los cuales solicita ser eximido de realizar labores
presenciales en los hospitales, incluyendo por
ejemplo certificados médicos que acrediten
alguna condicién de salud especial, ya sea
del propio funcionario o de alguna persona a
su cuidado. En esos casos, se podra realizar
trabajo via remota si es que sus funciones
permiten esta modalidad o en caso contrario,
solicitar derechamente ser eximidos de prestar

funciones durante ese periodo. Esto queda a
absoluta discrecionalidad y ponderacion del
Jefe Superior del servicio.

3 (Qué derechos tienen los independientes
para realizar trabajo via remota?

Si entendemos que los independientes se
refieren a aquellos prestadores de servicios a
honorarios, debemos distinguir si aludimos a
prestadores del sector publico o privado.

En este sentido, silos médicos estdn contratados
bajo esa modalidad en el sector publico, cobra
relevancia lo sostenido en el dictamen 3610 de
la Contraloria, donde se menciona de manera
amplia el concepto de “servidores” que abarca
a todo el personal, incluso a honorarios y, por
ende, se aplican todos los derechos ya sehalados
sobre los grupos de riesgo.

En el sector privado, no existe normativa ni
pronunciamientos que modifiquen lo pactado
en el contrato. La Unica forma de eximirse de
asistir al trabajo sin perder los honorarios es
estipulandolo de forma consensual. Dicho de
otro modo, si no existe ningun pacto entre
las partes con respecto a esta contingencia,
no existe un mecanismo legal para exigir, por
ejemplo, no asistir presencialmente a los centros
de salud privados por pertenecer a un grupo de
riesgo.

Si existen derechos asociados a las prestaciones
sociales, en que los prestadores hayan cotizado
conforme a la operacién renta del ano 2019 y
ahora del 2020.

4. La definicion de grupos de riesgo ;se aplica
a otros profesionales de salud?

Si, entendiendo que todas las normas antes
senaladas se refieren a servidores en general,
y profesionales que deban cumplir labores en
servicios minimos y esenciales como lo son los
profesionales de la salud., ya sean técnicos,
administrativos, auxiliares, profesionales no
médicos y médicas, o incluso directivos.
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11.3.2 Personal de salud embarazadas y
personal al cuidado de escolares

1. Estoy embarazada, jcuéles son mis derechos
en época de pandemia?

Todos los derechos contemplados en el titulo
2, del libro segundo del Cédigo del Trabajo.
Por remision del articulo 89 del Estatuto
Administrativo se aplican todas las normas sobre
protecciéon a la maternidad a las funcionarias
publicas. En particular, al ser considerada como
grupo de riesgo, se les debe autorizar el trabajo
viaremotay en caso de que las funciones propias
del cargo no sean compatibles para realizar
desde la casa, se debe eximir a la trabajadora
de prestar sus funciones, manteniendo el goce
integro de sus remuneraciones.

Los mismos derechos se aplican en el sector
privado, donde expresamente no se pueden
realizar trabajos perjudiciales para el estado de
gravidez, como son las horas extraordinarias,
trabajos que impliquen fuerza, estar de pie,
jornadas nocturnas, entre otros: Derecho
a cobertura de licencias médicas en caso
de enfermedad, licencias de pre y post
natal, derecho a percibir integramente las
remuneraciones, etc.

Por otro lado, conforme al nuevo régimen de
cotizaciones previsionales, las trabajadoras a
honorarios quedan cubiertas conforme a las
cotizaciones que hayan realizado en la operacion
renta 2019 y 2020 pendiente.

2.;Desde qué semana de embarazo por
derecho podriamos estar fuera del ambiente
laboral durante la pandemia?

No existe norma que se pronuncie al respecto,
pero los documentos legales se refieren a las
trabajadoras embarazadas como grupo de
riesgo, por lo que desde que se encuentra en ese
estado y la trabajadora lo notifica al empleador,
el Director del establecimiento, mediante acto
administrativo fundado, debe sefalar el trabajo
via remota. En caso de no ser compatible con
las labores que desempena, debe eximirla de
realizar funciones, siempre teniendo el derecho
a percibir el pago integro de sus remuneraciones
tal como todos los servidores publicos.

3. ¢(Las embarazadas pueden continuar en
su trabajo sin perder cobertura en caso de
enfermedad laboral (ante eventual contagio
COVID-19)?

No se pierde la proteccion ni la cobertura del
seguro por el solo hecho de estar expuesto,
ya que la normativa exige que la enfermedad
sea de origen laboral. Ahora bien, se sugiere
que, a pesar de que se sienta bien para seguir
trabajando, no se exponga al riesgo de contagio,
sobre todo porque no estdn demostradas las
consecuencias futuras del COVID-19 en mujeres
embarazadas.

4. Si estoy embarazada, actualmente en
cuarentena preventiva por resolucién del SS,
idebo presentar la licencia prenatal a las 34
semanas?

La ley es clara y sefala que se debe extender la
licencia de prenatal, 42 dias (seis semanas) antes
de la fecha probable de parto, determinada por
el doctor tratante o matrona. Siempre se debe
notificar al empleador cuél seré la fecha probable en
que ejercera su derecho irrenunciable de pre natal,
pero la normativa senala el plazo antes indicado.

5. ;Los derechos de embarazadas con permiso
especial se mantendran durante todo el
periodo de gestacién? Entendiendo que en
algin momento el periodo de riesgo termine...

Si, ya que al estar embarazada se encuadra
dentro de la poblaciéon de alto riesgo y con
ello, estard protegida mientras se mantengan
las condiciones y fundamentos por los cuales se
otorgo la proteccion.

6. ;Qué consideraciones se tiene con las madres
con hijos menores de 2 afos?

De acuerdo a las instrucciones de la autoridad,
se senala la posibilidad de ser considerada
como persona de grupo de riesgo, ya que se
refiere a casos especiales a considerar, como
por ejemplo:

Ademas, tiene todos los derechos establecidos
en el Cédigo del Trabajo, entre ellos, el derecho
a sala cuna y derecho a lactancia.

En ese sentido, el empleador debe disponer de
la sala cuna, y dado que durante la emergencia
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sanitaria no se encuentran abiertas, debe
otorgar facilidades a la madre, disponiendo
incluso la autorizacion de teletrabajo, ya que los
derechos son irrenunciables.

Se hace presente que recientemente la
Direccion del Trabajo ha sefialado que, la madre
trabajadora que se encuentre dentro de los
presupuestos del articulo 203 del Cédigo del
Trabajo, en el marco de la presente emergencia
sanitaria, mantiene el derechoaque elempleador
provea de la respectiva sala cuna, lo que, no
siendo posible de cumplir bajo las alternativas
tipicas (sala cuna en el establecimiento o en otro
lugar), habilita a las partes a acordar el pago
de un bono compensatorio, considerando el
caracter de irrenunciable del derecho en analisis
y la necesidad de resguardar la salud del menor.

11.4 Adulto mayor

1. ¢Hay una edad que las normas actuales
acogen para eximirse del trabajo médico por
COVID-19?

Si, segln todos los documentos expuestos,
la edad establecida como grupo de riesgo es
mayor de 70 anos.

2. ;Estdn obligados a ir a trabajar los
profesionales mayores de 65 afos que se
desempenan en instituciones publicas?

Considerando que no estan incluidos como
grupo de riesgo, deben ir a trabajar a sus
establecimientos; salvo aquellos funcionarios
publicos que padezcan alguna de |las
enfermedades enumeradas, como diabetes,
enfermedades cardiacas, pulmonares, persona
inmunodeprimida, y otros casos especiales que
quedan a criterio del jefe superior del servicio
determinarlos.

3. ;Qué pasa con los profesionales adultos
mayores que trabajamos en el drea privada?

;Podemos dejar de asistir al trabajo, sin miedo a
que nos corten la agenda?

No existe obligacion del empleador de
otorgarle un permiso para ausentarse. Sin
embargo, el empleador debe velar por las

medidas necesarias para proteger eficazmente
la vida y salud de los trabajadores, y si ud. es
parte de los grupos de riesgo antes descritos,
puede solicitar una autorizacién para ausentarse
y trabajar de forma remota.

4. ;Cuanto tiempo puedo permanecer en
domicilio si soy adulta mayor, 67 anos, con
hipertension, diabetes, hipotiroidismo con
tiroiditis?

Todo el tiempo que sea necesario, mientras
duren los fundamentos por los cuales se le
concedid estar en su domicilio. Por ende, es
muy relevante el criterio que establezca el jefe
superior del servicio.

11.5 Enfermedades de mayor riesgo y
comorbilidad

1. Ademas de adultos mayores y embarazadas,
(quiénes catalogan como poblacién de riesgo?

El oficio N°18, faculta al Jefe Superior del
servicio a definir otros casos de personas que
formen parte del grupo de riesgo, por lo que
las normas no son taxativas y admiten evaluar
otros casos, como aquellos trabajadores
con enfermedades cardiacas, pulmonares,
diabetes, inmunodeprimidos, aquellos que
tienen contacto estrecho con personas en
grupo de riesgo, aquellos que por su condicién
de salud sean especialmente susceptibles de
contagio, etcétera. Es importante certificar tales
condiciones al Jefe Superior.

2. ;Tener una enfermedad crénica severa me
convierte en beneficiario por mi condicién de
alto riesgo?

Todo lo sefalado en la normativa queda sujeto
a la facultad discrecional del Director del
establecimiento, porlo que si es una enfermedad
crénica sera él quien determine los criterios y
la modalidad para que se pueda desempenar.
En este contexto, tiene el derecho a solicitar
el trabajo via remota, en caso de que sus
funciones asi lo permitan. Si ello no es posible,
puede asumir funciones administrativas o ser
eximidos de prestar funciones. Lo importante es
no exponerlos al riesgo de contagio.
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3. Si me acojo al permiso por riesgo, ;puedo
tener actividades privadas?

En caso de ser otorgado este beneficio, seria
contraproducente ejercer funciones en el dmbito
privado, pues la medida justamente busca evitar
el riesgo de contagio, y con ello, el resguardo
de la vida, integridad fisica y Siquica de los
trabajadores y otorgar protecciéon a la salud.
En ese sentido, el médico incurriria en falta a
la probidad y con ello, podria ser sancionado
con la destitucion del cargo, recordando que
los funcionarios tienen una investidura tal que
se lleva incluso fuera del establecimiento.

4. ;Cuénto tiempo se puede prolongar el
permiso para no asistir a trabajar por alto riesgo
de contagio en pacientes coninmunodepresién?

Todo el tiempo que duren los fundamentos por
los cuales se extendié el permiso. No existe
hasta la fecha un limite legal de vigencia para
estos permisos.

5. Si soy poblacién de riesgo, ¢existe algin
mecanismo que se esté utilizando cuando las
jefaturas del hospital solicitan hacer tramites
administrativos  presenciales que pueden
enviarse por mail? Por ejemplo, una firma.

Si bien, alun no entra en vigencia de forma
integra la Ley N° 21.180, el dictamen 3610 de la
Contraloria se pronuncia sobre la posibilidad de
realizar procedimientos y actos administrativos
a través de medios electrénicos, sobre todo
considerando la situaciéon de pandemia actual.
Por lo que para efectos de notificacion de
informacién son validos los correos electrénicos.
Sugerimos en estos casos que como parte final
del correo se exprese que en virtud del articulo
5delaley 19.880y la Ley N°21.120 se permite
realizar actos administrativos a través de medios
electrénicos.

6. Si se prolonga el periodo de riesgo elevado
de contagio, ;puede el Servicio desvincular
a profesionales de alto riesgo por “salud
incompatible con el cargo”?

Los funcionarios que se encuentran en grupo
de riesgo, y que por disposicion de la autoridad
(amparado en el dictamen N°3610 de la
Controlaria General de la Republica) fueron

separados temporalmente de sus funciones o
enviados a realizar trabajos remotos, no estan
ausentes de sus funciones por licencia médica
sino por autorizacién especial de la autoridad
por acto administrativo. Al no cumplirse el
requisito de “estar con licencia médica”, no
procederd bajo ningln caso que se declare
salud incompatible.

11.6 COVID 19 COMO ENFERMEDAD
LABORAL Y EL SEGURO DE ACCIDENTES
DEL TRABAJO Y ENFERMEDADES
PROFESIONALES ESTABLECIDOS EN LA
LEY 16.744.

Luego que la SUSESO determinara a través
del Dictamen 1482-2020 del 27 de abril que
para los trabajadores que se desempefien
en establecimientos de salud, la enfermedad
COVID-19 debe ser calificada como de origen
laboral, los médicos y médicas cuentan con
una serie de prestaciones gratuitas que deben
conocer, accediendo al Seguro de Accidentes
del Trabajo y Enfermedades Profesionales
establecidos en la Ley 16.744.

Originalmente la SUSESO establecia hacer
una evaluacién para reconocer si el origen de
la enfermedad era o no por razones laborales.
Eso implicaba hacer una evaluacién del puesto
de trabajo, lo cual dificultaba el proceso y
enlentecia el sistema.

El actual contexto sanitario requiere aislar a
los sospechosos. Dado que el oficio establecid
que el empleador debe hacer la denuncia del
contagio, el tramite se vuelve mas expedito y
permite proteger a la poblacion.

1) ¢ A quiénes beneficia?

A todos los trabajadores que se desempeiien
en establecimientos de salud, que sean
diagnosticados con COVID-19 o determinados
como contactos estrechos.

2) ¢{Qué prestaciones gratuitas puedo recibir
gracias al Seguro?
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Prestaciones Prestaciones

Econémicas

Médicas vy

A) Gastos Médicos:

El seguro comprende el pago de todos los gastos
médicos, hasta por 52 semanas de licencia, las
que son prorrogables por 52 semanas mas.

B) Indemnizaciones:
En caso de invalidez parcial:

El trabajador tendrd derecho a una
indemnizacion global que no excederad de 15
veces el sueldo base y que se determinara en
funcién de la relaciéon entre dicho monto vy el
valor asignado a la incapacidad respectiva, en la
forma y condiciones previstas en el reglamento.

En caso de invalidez total:

Tendrd derecho a una pensién mensual,
equivalente al 70% de su sueldo base.

En caso de gran invalidez:

En caso de graninvalidez, se tendra derecho a un
suplemento de pensién, mientras permanezca
en tal estado, equivalente a un 30% de su sueldo
base.

*Gran invélido es aquel trabajador que requiere
del auxilio de otras personas para realizar los
actos elementales de su vida.

Beneficio por hijo o hija

Montos se aumentan en un 5% por cada uno de
los hijos o hijas que le causen asignacién familiar
al pensionado, en exceso sobre dos.

En caso de fallecimiento:

El conyuge, sus hijos, la madre de sus hijos, los
ascendientes o descendientes que le causaban
asignacion familiar, tendran derecho a pensiones
de supervivencia.

La conyuge superviviente mayor de 45 anos o
invalida de cualquier edad, tendrd derecho a
una pension vitalicia equivalente al 50% de la
pensién basica que habria correspondido a la
victima si se hubiere invalidad totalmente.

Igual pension corresponde a la viuda menor
de 45 anos de edad por el periodo de un ano,
prorrogable por todo el tiempo durante el cual
mantenga a su cuidado hijos legitimos que le
causen asignacion familiar. Si al término del
plazo o de su prérroga hubiere cumplido 45
anos, la pensiéon se transformarad en vitalicia.
Cesara su derecho si contrajere nuevas nupcias.

La madre de los hijos del causante, soltera o
viuda, que hubiere estado viviendo a expensas
de éste hasta el momento de su muerte, tendra
también derecho a una pensiéon equivalente
al 30% de la pension basica que habria
correspondido a la victima.

Los hijos menores de 24 afos que sigan estudios
regulares, o invalidos de cualquier edad, tendran
derecho a percibir una pension.

A falta de los anteriores, tendran derecho a la
pension los demas ascendientes y descendientes
del causante que le causaban asignacion hasta
cumplir 18 anos de edad, para el caso de los
descendientes.

3) ¢Cudles son las ventajas de acceder a este
seguro, versus hacer uso de régimen general
(Fonasa o Isapre)?

A) Protege a todos los trabajadores por igual

El Seguro de Accidentes del Trabajo vy
Enfermedades profesionales protege tanto a
quienes se desempefan en forma dependiente
(con contrato de trabajo) o de manera
independiente (honorarios o por cuenta propia).
Ello porque todo trabajador esta protegido por
la ley.

La ley N° 16.744 establece una obligatoriedad
de financiamiento, delegando la administracion
del seguro a entidades de derecho publico o
privado, sin fines de lucro, como el Instituto de
Seguridad Laboral (ISL), las Mutualidades de
Empleadores y las Empresas con administracién
delegada.

Es importante mencionar que el oficio no hace

distincidn ni por especialidad ni por funciéon que
desarrolle la persona en la institucion de salud.
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B) Amplia cobertura de prestaciones médicas
gratuitas

Entregaalavictima de laenfermedad profesional
derecho a las prestaciones médicas de las Ley N°
16.744, de manera gratuita, hasta su curacién
completa o mientras subsistan los Sintomas
de las secuelas causadas (articulo 29 Ley N°
16.744). Tales prestaciones incluyen atencidn
médica, quirlrgica y dental; hospitalizacion;
medicamentos; prétesisy aparatos ortopédicosy
su reparacion; rehabilitacion fisica y reeducacion
profesional, y gastos de traslado, cuando asi
fuere necesario.

C) Indemnizaciones incluyen a la familia

Todas las coberturas de salud, pensiones y/o
el fallecimiento habra concurrencia de recursos
por orfandad, viudez, para proteger a los
integrantes de la familia ante la pérdida del
proveedor de la familia. Desde ese punto de
vista, en el actual contexto sanitario y la poca
certeza de la evolucién de la enfermedad para
el paciente, el Seguro entrega una proteccion
muy significativa.

D) Amplio subsidio por duracién de Licencia
Médica.

Las Isapres y Fonasa pueden rechazar y/o rebajar
las licencias médicas. En cambio, la victima de
la enfermedad profesional tiene derecho al
pago de un subsidio hasta de 52 semanas, el
cual puede prorrogarse por igual periodo (hasta
104 semanas), para un mejor tratamiento o
para atender su rehabilitacion. Si transcurrido
este tiempo no se logra la curacién y/o la
rehabilitaciéon del paciente, debe presumirse
que presenta un estado de invalidez

4) Cambio entre un régimen y otro

Se puede producir la suspension del pago del
subsidio del seguro laboral si la persona deja de
seguir el tratamiento o impide deliberadamente
su curacion. Asi también, los organismos
administradores podran suspender el pago de
las pensiones a quienes se nieguen a someterse
a los exdmenes, controles o prescripciones
que les sean ordenados, o que rehusen, sin
causa justificada, a someterse a los procesos
necesarios para su rehabilitacion fisica vy

reeducacion profesional que les sean indicados.

Existe la figura de la automarginacion que
consiste en optar por atenderse en el régimen
general, en vez de utilizar las prestaciones del
seguro laboral. En este caso, la SUSESO cubre
el subsidio por incapacidad laboral (pago de
licencia médica) y las prestaciones médicas
se pagan segun el plan de salud que tenga
contratado el afiliado.

5) ¢A quién corresponde el pago de mi Licencia
Médica por COVID-19?

El pago de la Licencia Médica es responsabilidad
de la entidad administradora que corresponda.

De todos modos, FALMED se encuentra
esperando la confirmacién de la SUSESO de la
informacion.

6) ¢(Qué plazos debo tener en cuenta para
notificar la enfermedad y para presentar una
Licencia Médica?

En virtud de la situacién excepcional que implica
la actual alerta sanitaria en el pais, se entiende
que pueden no cumplirse los plazos para
presentar licencias médicas. Se recomienda
hacerlo a través de una via digital, y aplicar el
mismo criterio para notificaciones de todo tipo.

De todas maneras, recordar que la denuncia
de enfermedad profesional la puede
hacer cualquier persona. No obstante, lo
recomendable es comunicarse de inmediato
con el area de recursos humanos del empleador
o directamente con el/la prevencionista de
riesgo, quien es el encargado de guiarlo para
hacer la denuncia.

Sobre el plazo para alegar existencia de la
enfermedad, la ley establece que hay un plazo
de 6 meses.

En principio la denuncia se debe hacer a las 24
hrs. de ocurrido el accidente laboral. Como este
es un caso de enfermedad profesional, deberia
regirelmismoplazo, peroantelaexcepcionalidad
que estamos viviendo, lo importante, desde el
punto de vista epidemioldgico, es atenderse
lo mas rapido posible. Es fundamental que los
plazos sean lo mas rapido posible para evitar la
cadena de contagios.
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7) ¢Puedo elegir el prestador en el cual quiero
atenderme por COVID-19?

Se debe ir al establecimiento que corresponda
segun la entidad administradora. Para eso,
consultar con el departamento de recursos
humanos que corresponde. El o la prevencionista
de riesgos debe indicar cdmo proceder. El
indicarad qué mutualidad es la que corresponde.

En el caso de tratarse de un trabajador
independiente (a honorarios) deberad acudir al
Instituto de Seguridad Laboral.

En caso de emergencia o situaciéon grave que
signifiqueriesgo vital o de secuelas permanentes,
la persona se puede atender en el lugar mas
cercano. Una vez resuelta la emergencia, el
paciente serd trasladado donde corresponda.
Como el Covid es una enfermedad laboral, sera
trasladado una vez que el médico tratante dé la
autorizacién. Cuando la persona ingresa donde
se establezca que su caso su enfermedad no es
de origen laboral, los costos seran remitidos a
su sistema de salud.

11.7 INSTRUCTIVO DE CONTRALORIA
DIRIGIDO A FUNCIONARIOS, SERVIDORES
A HONORARIOS Y TRABAJADORES DEL
SISTEMA PUBLICO. DICTAMEN 3.610 DE 17
DE MARZO DE 2020

1. Los dérganos de la administracién del Estado
deben adoptar todas las medidas que el
ordenamiento juridico les confiere a fin de
proteger la vida y salud de sus servidores:
¢Como?

e Evitando la exposicion innecesaria a estos a
un eventual contagio

e Siempre resguardando la continuidad del
servicio publico

e Siempre procurando el bienestar general de
la poblacién

2. Senala la Contraloria que el COVID-19
representa una situacidén de caso fortuito que,
atendidas las graves consecuencias de su

propagacion en la poblacion puede generar,
habilita la adopcion de medidas extraordinarias
de gestion interna de los drganos y servicios
publicos, incluidas las municipalidades, con el
objeto de resguardar a las personas.

3. (Qué facultades se otorgan a los jefes
superiores, en lo que nos interesa:

e Permitir el cumplimiento de trabajo remoto
desde sus domicilios u otros lugares, siempre
que ello sea posible

e Establecer programas especiales de trabajo
que permitan el ejercicio del control
jerérquico de las jefaturas directas

e RESPECTO DE AQUELLOS QUE DEBEN
PERMANECER REALIZANDO LABORES
MINIMAS DE EMERGENCIA: como
sucede con la atencién de salud, la ayuda
humanitaria, el control del orden publico, la
seguridad exterior, entre otras:

e Establecer horarios de ingreso y salida
diferidos, con el objeto de evitar
aglomeracién de personas en el uso de
transporte publico

e DEBE DICTARSE ACTO ADMINISTRATIVO
FUNDADO, en que se explicite la modalidad
que se adopte, indicando las unidades o
grupos de servidores que prestan servicios
criticos que deberian continuar desarrollando
sus funciones de manera presencial, y que
modalidades podran emplearse para el
resto del personal

4. RESPECTO A LOS TRABAJOS
EXTRAORDINARIOS

Senala el Dictamen que, respecto de aquellos
funcionarios que realizan trabajo a distancia,
no resulta admisible el pago de horas
extraordinarias o compensacion.

Nada sefala respecto de aquellos que serviran
presencialmente en sus servicios, razén por la
cual, debera aplicarse la ley vigente y procede
el pago de las horas extraordinarias o las
compensaciones.
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5. RESPECTO A FERIADO LEGAL O PERMISOS

e Por causa de la pandemia, no corresponde
que se exija a los funcionarios o servidores a
honorarios, solicitar los feriados o permisos
a que tengan derecho para justificar su
inasistencia al lugar de trabajo.

e El contexto de caso fortuito o permite
obligar al servidor a hacer uso de aquellos
derechos que estan concebidos para que
su ejercicio opere solo a requerimiento del
interesado.

e Todo, sin perjuicio de las facultades que
el ordenamiento juridico—o el convenio a
honorarios, segin sea el caso—contemple
para la autoridad respectiva una vez que el
funcionario ha solicitado hacer uso de esos
beneficios.

6. LICENCIAS MEDICAS Y FERIADO LEGAL
(MUY IMPORTANTE)

e las licencias extendidas a causa del
COVID-19, cuando el servidor se encuentra
haciendo uso de sus vacaciones: resulta
atil  destacar que la Contraloria ha
sehalado, como regla general, que el
feriado corre ininterrumpidamente una
vez que se ha concedido, no pudiendo
superponerse durante su transcurso una
licencia médica CON EXCEPCION DE
CASOS DEBIDAMENTE CALIFICADOS Y
REFERIDOS A ENFERMEDADES GRAVES,
condiciones que corresponde a la respectiva
jefatura verificar.

e De acuerdo con el criterio sustentado
en el Dictamen N°2.803, de 2020, de la
Contraloria, la autoridad puede disponer la
suspension del feriado en casos calificados
como la enfermedad producida por
el virus COVID-19, considerando QUE
EL DESCANSO DISPUESTO PARA LA
RECUPERACION DE LA SALUD RESULTA
INCOMPATIBLE CON LA FINALIDAD DE
LAS VACACIONES.

7. PROTECCION A LA MATERNIDAD Y
HONORARIOS

Respecto a este punto, la Contraloria senala
que, NO RESULTA LICITO LIMITAR A UN
PERIODO DE TIEMPO EL USO DE LICENCIAS
MEDICAS NI EL DERECHO A GOZAR DE LOS
SUBSIDIOS PERTINENTES DEL PERSONAL A
HONORARIOS.

8. LICENCIAS MEDICAS DE SERVIDORES A
HONORARIOS

Las ausencias producidas producto del contagio
COVID-19 y que se encuentren cubiertas con la
pertinente licencia médica, dan derecho a los
servidores a honorarios a justificar su inasistencia
y percibir el respectivo subsidio, durante todo el
tiempo en que se extienda el descanso prescrito
por el facultativo.

11.8 ALGUNAS NOTAS SOBRE EL
TELETRABAJO Y MODIFICACIONES
CONTRACTUALES EN EL SECTOR PRIVADO.

En el contexto de la pandemia, el Legislador
se vio en la imperiosa necesidad de agilizar la
tramitacion de la ley que regula el teletrabajo
en Chile, como modalidad especial de ejercicio
de las labores de los trabajadores. De esa
forma, fue modificado nuestro Coédigo del
Trabajo, conceptualizando el trabajo a distancia
o teletrabajo, siendo este ultimo aquél que se
presta en lugares distintos a las dependencias
del empleador por medios tecnoldgicos
principalmente. Desde el momento de la
modificacion del indicado texto legal, se ha
ordenado por la ley, o modificar los pactos
laborales que tomaban esta forma de ejercicio
de labores y, en definitiva escriturar una serie
de clausulas especiales en las convenciones que
adoptaron esta distinta y novedosa forma de
ejercicio del trabajo.

Sobre este particular, conviene puntualizar que
el articulo 9° del Cédigo del Trabajo establece
que, "“El contrato de trabajo es consensual,
debera constar por escrito en los plazos a que
se refiere el inciso siguiente, y firmarse por
ambas partes en dos ejemplares, quedando uno
en poder de cada contratante”. Por su parte,
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el articulo 11 del referido Cédigo menciona
“Las modificaciones del contrato de trabajo se
consignaran por escrito y seran firmadas por las
partes al dorso de los ejemplares del mismo o
en documento anexo.”

a) Cuando estamos en presencia del pacto de
teletrabajo.

Prestadores privados, a partir de marzo
del ano 2020, han determinado que los
trabajadores debian cambiar el lugar habitual
en donde debian prestar sus servicios, dada la
imposibilidad de poder concurrir a las consultas
o lugares determinados por el empleador para
prestar los servicios, aceptandose tanto por el
empleador como por el trabajador, el mantener
vigente el contrato de trabajo en cuanto los
trabajadores siguen ejecutando sus labores y
reportando las mismas y el empleador pagando
las remuneraciones, asignacién de colacién vy
movilizacion pactadas.

Desde ese punto de vista, evidentemente,
atendido el estado de excepcidn constitucional,
los trabajadores han cambiado totalmente la
dindmica de su trabajo, ejerciéndolo desde
sus hogares (o lugar que no se encuentra
determinado por el empleador), mediante
medios electrdnicos, a saber, correos y reuniones
por teleconferencia.

Visto lo anterior y, al haber presentado la clara
realidad en la que actualmente se encuentra
la relacién juridica laboral, cuestiéon del todo
relevante en el derecho del trabajo, debemos
considerar que se desprende del articulo 152
quater G) del Cédigo del Trabajo que, define
expresamente el concepto de trabajo a distancia
y teletrabajo, estableciendo que el primero
es aquel que involucra a los trabajadores que
prestan sus servicios, total o parcialmente, desde
su domicilio u otro lugar o lugares distintos de
los establecimientos, instalaciones o faenas de
la empresa. Por su parte, el segundo, es una
forma de trabajo a distancia que se distingue
por el hecho de que en la prestacion de servicios
se utilizan medios tecnoldgicos, informéaticos o
de telecomunicaciones o porque tales servicios
deben reportarse a través de estos medios.
(Aplica Criterio del Dictamen 1389/007 de 08
de abril de 2020 de la Direccién del Trabajo).

Considerando lo anterior, debemos senalar que
la prestacion de servicios bajo estas modalidades
requiere del acuerdo de las partes, el que puede
alcanzarse tanto al inicio de la relacion laboral
como durante su vigencia, el que en ningln
caso podrd implicar un menoscabo de los
derechos que el Cédigo del Trabajo reconoce a
los trabajadores, circunstancia que implica que
aquellos deberan gozar de todos los derechos
individuales y colectivos, en tanto no sean
incompatibles con las normas que regulan esta
modalidad de contratacion.

Desde tal punto de vista, atendido a que el
contrato de trabajo es consensual, esto es, se
perfecciona por el solo consentimiento de las
partes,ya,desdeelmomentoenqueelempleador
envia una comunicacién a sus trabajadores
(oferta) de ejecutar exactamente sus mismas
labores desde sus casas y el trabajador accede
a ello, retira sus equipos computacionales de
la oficina, consulta, etcétera, se instala en su
hogar y presta sus servicios desde alli y reporta
diariamente su trabajo por mail y accede a
videoconferencias (aceptacién), se entiende
que se acordd (se formé el consentimiento) la
modalidad de teletrabajo.

Ahora, en simple, la Direcciéon del Trabajo ha
indicado lo que no constituye teletrabajo: “No
se considera trabajo a distancia o teletrabajo
cuando el trabajador presta servicios en lugares
designados y habilitados por el empleador, aun
cuando se encuentren ubicados fuera de las
dependencias de la empresa.” Evidentemente,
ello no ocurre en el caso de los trabajadores en
este momento.

b) Necesidad de que el empleador y los
trabajadores firmen los anexos de contrato de
trabajo.

La Ley es la que ordena que los pactos de
teletrabajo se escrituren y se registren en
la Direccidén del Trabajo. Asi, el articulo 152
quater K es el que establece que “Ademas de
las estipulaciones previstas en el articulo 10, el
contrato de trabajo, en los casos como el que
estoy exponiendo debe contener lo siguiente:

1. Indicacién expresa de que las partes han
acordado la modalidad de trabajo a distancia
o teletrabajo, especificando si serd de
forma total o parcial y, en este Ultimo caso,
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la féormula de combinaciéon entre trabajo
presencial y trabajo a distancia o teletrabajo.

2. Ellugar o los lugares donde se prestaran los
servicios, salvo que las partes hayan acordado
que el trabajador elegira libremente donde
ejercera sus funciones, en conformidad a lo
prescrito en el articulo 152 quéater H, lo que
debera expresarse. 5

3. El periodo de duracién del acuerdo de
trabajo a distancia o teletrabajo, el cual
podrd ser indefinido o por un tiempo
determinado, sin perjuicio de lo establecido
en el articulo 152 quater I.

4. Los mecanismos de supervision o control
que utilizard el empleador respecto de los
servicios convenidos con el trabajador.

5. La circunstancia de haberse acordado que
el trabajador a distancia o teletrabajador
podra distribuir su jornada en el horario que
mejor se adapte a sus necesidades o que el
teletrabajador se encuentra excluido de la
limitacién de jornada de trabajo.

6. Eltiempo de desconexion.”

La direccién del Trabajo en su dictamen 1389/007
de 08 de abril de 2020 senala que, conforme a
lo establecido en el articulo precitado, ademas
de las estipulaciones minimas establecidas
en el articulo 10 del Cédigo del Trabajo, el
contrato que nos ocupa debe contener aquellas
especiales que dicha norma prevé, las cuales
deben ser incorporadas al momento de acordar
la aplicacion de la modalidad de trabajo a
distancia o teletrabajo.

Anade que, sin perjuicio de los aspectos ya
dilucidados, se debe destacar que, a propdsito
de los contenidos minimos de estos contratos
de trabajo, el trabajo a distancia o teletrabajo
puede acordarse por un tiempo determinado
o de forma indefinida, aspecto que debe estar
consignado por escrito al momento de alcanzar
el acuerdo respectivo.

Senala la Direccidon del trabajo que se debe
destacar que, siendo el contrato de trabajo
consensual—como ya adelanté en este
informe—Ila existencia del trabajo a distancia
o teletrabajo requiere del solo acuerdo de las

partes. Agrega que, no obstante, en lo que
respecta a la obligacion de escriturar este tipo
de contratos, pertinente resulta puntualizar que
su escrituracion se regird por las reglas generales
establecidas en el articulo 9 del Cddigo del
Trabajo.

En este orden de ideas—senala la Direccion—Ila
NO ESCRITURACION del contrato de trabajo
dentro del plazo fijado por el legislador para
estos efectos, implicard que el empleador
pueda ser sancionado con una multa a beneficio
fiscal de una a cinco UTM vy, adicionalmente, se
presumird legalmente que son estipulaciones
del contrato de trabajo las que declare el
trabajador.

Estas estipulaciones minimas deben quedar
establecidas—senala la Direccion—en aquellos
casos en que se suscribe un pacto de trabajo
a distancia o teletrabajo con posterioridad
al inicio de la vigencia de la relacién laboral
(como es en nuestro caso), lo que de no
cumplirse podria acarrear multas al empleador
conforme a las reglas generales asociadas a este
incumplimiento de la normativa laboral.

c) Obligatoriedad de Registro y Fiscalizacién de
los contratos de trabajo.

El articulo 152 quater O del Cédigo del Trabajo
establece que dentro de los quince dias
siguientes al que las partes acuerdan sujetarse a
la modalidad de teletrabajo, el empleador debe
registrar electronicamente el pacto respectivo
ante la Direccion del Trabajo, la que remitira
copia del registro de la Superintendencia
de Seguridad Social y a los organismos
administradores de la ley 16.744.

De ello se colige que, ademas de cumplir con la
disposicion legal de mantener los registros de los
trabajadores dentro de la entidad empleadora,
la finalidad de estas normas es velar para que
los lugares de trabajo (casas o lugares externos
a la entidad empleadora) sean eventualmente
fiscalizados para observar que cumplen con
los estdndares de seguridad exigidos por
el legislador y, ademas, de mantener un
control para que se configure una verdadera
subordinacion del trabajador, elemento esencial
del contrato de trabajo y que lo distingue de
cualquier otro.
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d) Asignaciones de movilizacién, colacidn,
desgastes de herramientas, cobertura de gastos
de luz e internet.

Como ya se ha adelantado, en el derecho del
trabajo la realidad constituye un elemento
esencial para determinar la dindamica en la
que se desarrolla un contrato de trabajo y ello
determina derechos y obligaciones para ambas
partes que emanan de la relacién juridica.

De esa forma, no se puede desconocer que la
actual situacion del pais irrumpié abruptamente
en las relaciones juridicas que nos ocupan y la
forma en la que los trabajadores prestan sus
servicios al empleador.

De ello se sigue que es innegable que los
trabajadores, si bien, pueden estar trabajando
con los equipos que les ha brindado la
empleadora, esto es, computador y teléfono
celular, etc. ocupan el mobiliario de su hogar, o
adquieren articulos de oficina de suyo propio,
usan impresoras propias, tinta, entre otros
elementos con los que habitualmente se ejerce
el trabajo de naturaleza juridica. Por ello, se
hace necesario manifestar que, se torna una
obligacion para el trabajador aportar algun
monto que constituya un paliativo al desgaste
de esos elementos que les son propios, pues,
un elemento propio de la naturaleza de este
tipo de relaciones juridicas es que el trabajador
preste sus servicios brindando su conocimiento
técnico a las labores que realiza. Sin embargo,
los demas objetos para ejecutar sus labores debe
aportarlas del todo el empleadory, en la medida
en que el trabajador en parte contribuya con
alguna herramienta de su propio patrimonio, la
fundacién es quien debe retribuirle por aquello
y, esa es el espiritu que subyace a la obligacién
de pagar una asignacién de desgaste de
herramientas y otras compensaciones.

Por su parte, se hace presente que, la direccién
ha sehalado en su dictamen 1389/007 de 08
de Abril de 2020 que, en conformidad a lo
dispuesto en el inciso 1° del articulo 152 quater
G) del Cédigo del Trabajo, la suscripcion de un
contrato de trabajo a distancia o teletrabajo no
puede implicar un menoscabo en los derechos
que el Coédigo del Trabajo reconoce a los
Trabajadores, en especial, su remuneracion,
circunstancia frente a la cual resulta pertinente

considerar la irrenunciabilidad de los derechos
laborales.

Asi las cosas, el espiritu de la ley que modificé al
Cédigo del Trabajo en la materia que nos ocupa,
tiene como espiritu que los trabajadores gocen
de todos los derechos individuales y colectivos
que les reconoce el Cédigo del Trabajo en tanto
no sean incompatibles con la regulaciéon del
contrato a distancia y el teletrabajo.

De esa forma, siguiendo en la linea de lo que se
esta planteando, el hecho de que el teletrabajo
no puede implicar un menoscabo para el
trabajador quiere decir que éste no deba incurrir
en gasto alguno adicional para el ejercicio
de sus labores, y gozar integramente de su
remuneracion para su disfrute personal y cubrir
sus necesidades familiares, entre otras y no las
del empleador. De esta forma, el hecho de que
la entidad empleadora no pague al trabajador
el desgaste de las herramientas, reflejard un
menoscabo en el patrimonio de este Ultimo,
quien estarad devaluando sus bienes propios en
pos al trabajo que ejecuta por cuenta de otro.

La misma idea puede predicarse en relacion a
los gastos de luz e internet que habitualmente
se enuncian para establecer el pago de alguna
compensacion por tales gastos al empleado. Asi
las cosas, debe considerarse que, en tiempos
de normalidad, los trabajadores permanecen o
ejecutan gran parte de sus labores en los lugares
que el empleador tiene dispuesto (oficinas,
consultas). Con la modalidad de teletrabajo
imperante, ya no puede hacerse, aceptando
el empleador que los trabajadores presten
sus servicios desde sus lugares particulares,
debiendo evidentemente estos, utilizar recursos
propios para el funcionamiento, lo que, en pos
a evitar menoscabo de todo tipo, se establece
que el empleador debe compensar e