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SANTIAGO, 10 de octubre de 1995

Visto: lo dispuesto en la Ley N° 19.378, sobre
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; en la Ley No. 18.883; en la Ley N°
18.469; en la Ley N° 16.744; en la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades y las facultades que me confiere el articulo 32 N° 8 de la Constitucion
Politica del Estado

DECRETO:

APRUEBASE el siguiente Reglamento General de la Ley No. 19.378, sobre Estatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipal:

REGLAMENTO GENERAL DE LA LEY N° 19.378
TITULO |
Del Término de la Relacién Laboral

Articulo 1° Los funcionarios de una dotacién municipal de salud dejaran de pertenecer a
ella solamente por las siguientes causales:

a) Renuncia voluntaria, la que debera ser presentada con a lo menos treinta dias de
anticipacion a la fecha en que surtira efecto, plazo que podra ser reducido por
acuerdo de las partes. Se podra retener la renuncia, por un plazo de hasta treinta
dias, contado desde su presentacion, cuando el funcionario se encuentre sometido
a sumario administrativo del cual emanen antecedentes serios de que pueda ser
privado de su cargo, por aplicacion de la medida disciplinaria de destitucion;

b) Falta de probidad, conducta inmoral o incumplimiento grave de las obligaciones
funcionarias, establecidos fehacientemente por medio de un sumario;



c) Vencimiento del plazo del contrato;

d) Obtencién de jubilacion, pension o renta vitalicia en un régimen previsional, en
relacion con la funcién que desempefien en un establecimiento municipal de
atencion primaria de salud;

e) Fallecimiento;

f) Calificacion en lista de Eliminacion o, en su caso, en lista Condicional, por dos
periodos consecutivos o tres acumulados;

g) Salud irrecuperable, o incompatible con el desempefio de su cargo, en
conformidad a lo dispuesto en la Ley No. 18.883;

h) Estar inhabilitado para el ejercicio de funciones en cargos publicos o hallarse
condenado por crimen o simple delito, con sentencia ejecutoriada, e

i) Disminucion o modificacion de la dotacion, segun lo dispuesto en el articulo 11° de
la Ley No. 19.378. En este caso, el afectado que se encuentre desempefiando
funciones en la dotacion municipal de salud en virtud de un contrato indefinido,
tendra derecho a una indemnizacion equivalente al total de las remuneraciones
devengadas en el Ultimo mes, por cada afio de servicio en la municipalidad
respectiva, con un maximo de once afos.

Al invocar esta causal de término de la relacién laboral respecto de un funcionario,
en la dotacion referida al articulo 11° de la Ley N° 19.378, no se podra contemplar
un cargo vacante analogo al del funcionario afectado con la terminacion de su
contrato. Tampoco podra contratarse, en el respectivo periodo, personal con
contrato transitorio para desempefiarse en funciones analogas a las que cumplia
el funcionario al que se aplique esta causal.

TITULO I
Del Financiamiento y la Administracion de la Atenci on Primaria de Salud Municipal
Pérrafo 1°
Del Financiamiento

ARTICULO 2°.- Cada Entidad Administradora de Salud Municipal recibird mensualmente,
del Ministerio de Salud, a través de los Servicios de Salud correspondientes, un aporte
estatal, cuyo monto se determinara sobre la base de los siguientes criterios:

a) Poblacion potencialmente beneficiaria en la comuna y caracteristicas
epidemioldgicas;

b) Nivel socio-econémico de la poblacién e indices de ruralidad y dificultad para
acceder y prestar atenciones de salud;

¢) El conjunto de prestaciones que se programen anualmente en los establecimientos
de la comuna, y

d) Cantidad de prestaciones que efectivamente realicen los establecimientos de
salud municipal de la comuna, en base a una evaluacién semestral.

El Ministerio de Salud fijara su monto para cada entidad administradora en base a la
incidencia de estos criterios, ponderados segun se haya establecido para el periodo de
gue se trate. Las Entidades Administradoras podran reclamar del mismo dentro del plazo
de 10 dias habiles contados desde la fecha de recepcién de su notificacién, a través del
respectivo Secretario Regional Ministerial de Salud, acompanando los antecedentes y
consideraciones que estimen necesarios. El Ministerio de Salud, resolvera definitivamente
dentro del plazo de quince dias, contados desde la fecha de recepcion del reclamo.



ARTICULO 3°.- El aporte estatal para el financiamiento de la atencién primaria de salud
se determinard anualmente en el mes de diciembre, mediante Decreto Fundado del
Ministerio de Salud, previa consulta a los Gobiernos Regionales correspondientes,
suscrito ademas, por los Ministros del Interior y de Hacienda. Este mismo decreto
precisara la proporcion en que se aplicaran los criterios indicados en las letras a), b), ¢) y
d) del articulo precedente, el listado de las prestaciones cuya ejecucion concedera
derecho a recibirlo las que seran propuestas por el Ministerio de Salud y todos los
procedimientos necesarios para la determinacién y transferencia del indicado aporte. Este
aporte se reajustara anualmente segun se determine en la Ley de Presupuestos del afio
respectivo.

ARTICULO 4°.- Para la determinacion del monto del aporte, en lo que se refiere a las
letras c) y d) del articulo 2° de este Reglamento, sélo se consideraran las acciones de
salud que se presten en los establecimientos de atencién primaria a que se refiere este
Reglamento, o fuera de ellos y dentro de la comuna respectiva por su personal, cuando
ellas sean otorgadas a las siguientes personas:

a) A los beneficiarios legales del Régimen de Prestaciones de la Ley N° 18.469, en la
Modalidad de Atencidn Institucional que ésta contempla.

b) A la poblacion en general en las prestaciones a que tienen derecho en conformidad con
lo establecido en el Cédigo Sanitario, y que se otorguen en ese nivel de atencion.

¢) A los damnificados por un accidente del trabajo o enfermedad profesional cuyo seguro
sea administrado por el Instituto de Normalizacion Previsional o por los Servicios de
Salud.

d) A los beneficiarios que tengan derecho a ser atendidos en virtud de convenios
celebrados con el respectivo Servicio de Salud.

Para efectos de lo establecido en los articulos 49° y 51° de la Ley N °© 19.378, el nimero
de beneficiarios legales que atiende cada establecimiento se conocera mediante el
proceso de inscripcion.

La forma y el modo en que dicha inscripcion se realizara, sera establecida a través de los
convenios celebrados entre los Servicios de Salud y los Municipios.

Con todo, la circunstancia de que un beneficiario legal no esté inscrito en el
establecimiento de atencién primaria, nunca podra constituir causal de denegacién del
otorgamiento de las prestaciones de salud.

Asimismo los beneficiarios legales tendran siempre la libertad de elegir el establecimiento
en que se inscribiran.

ARTICULO 5°.- El monto del aporte mensual que le corresponda a la Entidad
Administradora, estara sujeto a modificaciones cuando existan discrepancias entre la
informacién entregada por esta Ultima para su calculo y los antecedentes de que disponga



el Servicio de Salud. En tales casos, si la discrepancia implica que la Entidad
Administradora reciba un monto mensual mayor que lo que le corresponderia segun los
criterios establecidos en el decreto de fijacién respectivo, ésta debera restituir los
excedentes reajustados en el porcentaje de variacion del indice de precios al consumidor.
Por el contrario, si dicha discrepancia implica que el Servicio de Salud envia un aporte
menor al fijado, entonces éste debera reembolsar la diferencia en un plazo no mayor a los
treinta dias, contado desde la fecha del envio del monto anterior.

Para efectos de la restitucién de los recursos que la Entidad Administradora haya
percibido en exceso, el Servicio de Salud podra efectuar descuentos sobre los aportes
gue se efectlien a partir del mes siguiente a aquel en el cual se haya comprobado dicha
discrepancia. No obstante, tales descuentos no podran exceder de un 10% de los aportes
mensuales. En caso de que los descuentos que procedan sean superiores a esta cifra, la
diferencia debera trasladarse al mes siguiente, y asi sucesivamente, hasta que se haya
restituido la totalidad de la discrepancia.

Sobre las modificaciones que se establezcan, las Entidades Administradoras podran
apelar ante el Intendente Regional respectivo dentro del 5° dia habil desde la notificacion,
debiendo éste pronunciarse dentro del plazo de quince dias de presentada la apelacion.

ARTICULO 6°.- Igualmente el Servicio de Salud respectivo debera retener el aporte a las
Entidades Administradoras de Salud Municipal, cuando éstas no se encuentren al dia en
los pagos de cotizaciones previsionales y de salud de su personal. EI monto retenido no
podra ser superior a las cotizaciones impagas y sera transferido a dichas entidades
cuando éstas demuestren que se ha efectuado el integro de dichas sumas.

ARTICULO 7°.- Con el objeto de comprobar el cumplimiento de sus obligaciones
previsionales, las Entidades Administradoras de Salud Municipal certificaran al Servicio de
Salud respectivo, con a lo menos dos dias de antelacion a la fecha de entrega del aporte,
la circunstancia de haber pagado las cotizaciones que correspondia 0, en caso contrario,
sefialaran la falta de pago en que han incurrido y su monto, adjuntando en ambos casos
los antecedentes que comprueben tales aseveraciones.

ARTICULO 8°.- Las municipalidades deberan publicar anualmente un balance que
permita conocer los montos de los aportes a que se refieren los articulos anteriores y la
forma como han sido administrados.

Dicho balance debera publicarse en un diario de circulacion local a mas tardar el 31 de
marzo del afio siguiente y, si no lo hubiere, en uno regional. Copia de él debera fijarse en
un lugar visible de los consultorios que las municipalidades administren. Este balance
debera contener como minimo en lo relativo a ingresos, lo siguiente: aporte municipal de
salud; transferencia de aportes del nivel central; ingresos propios y otros ingresos; en lo
relativo a gastos debera contener como minimo: los gastos en remuneraciones por
categoria funcionaria desglosado en sueldos bases y cada una de las asignaciones,
diferenciando el gasto en remuneraciones de personal asistencial y el gasto en
remuneraciones del personal que labora en funciones administrativas; y el gasto en



remuneraciones del personal que desempefiandose en la Entidad Administradora, esté
afecto a la Ley No. 19.378, segun lo establece el articulo 3° del Reglamento de Carrera
Funcionaria de dicha Ley; los gastos de operacion, los gastos de Farmacia y los gastos de
inversién en salud.

ARTICULO 9°.- Sin perjuicio del aporte que las Entidades Administradoras reciban del
Ministerio de Salud, las municipalidades a través de los establecimientos de atencion
primaria de salud podran cobrar cuando corresponda, a los beneficiarios del Régimen de
Prestaciones de la Ley No. 18.469 que atiendan en la Modalidad de Atencién Institucional,
las cantidades que fijen y que no podran exceder de las que a éstos les corresponda
pagar del arancel de prestaciones vigente de dicha Ley, su reglamento y normas
complementarias, segin el grupo en que se encuentren clasificados. En este caso,
debera extenderse un comprobante en que se sefiale el nombre del beneficiario, el grupo
al que pertenece, las prestaciones otorgadas y el monto cobrado.

Asimismo, las atenciones que presten por accidentes del trabajo o enfermedades
profesionales, a los beneficiarios de la ley No. 16.744, podran ser cobradas directamente
a la mutualidad de empleadores o empresa de administracion delegada que administre el
respectivo seguro que proteja al afectado, como Unico precio por ellas.

ARTICULO 10°.- Los recursos que ingresen a las municipalidades como consecuencia del
cobro a los beneficiarios de la Ley No. 18.469 y su Reglamento, modalidad institucional,
formaran parte de un "fondo de salud municipal de ingresos propios”, el que debera ser
destinado en su totalidad a los establecimientos de atencion primaria de salud municipal.
En la distribucion de este "fondo", la municipalidad debera considerar preferentemente su
asignacién hacia el establecimiento que da origen a los ingresos propios, destinando el
resto de los ingresos, en porcentajes que la propia municipalidad adopte, a otros de sus
establecimientos de salud de la municipalidad respectiva.

Parrafo 2°
De la Administracion

ARTICULO 11°.- Los establecimientos municipales de atencién primaria de salud
cumpliran las normas técnicas, planes y programas que respecto de las prestaciones de
esa naturaleza que realizan, imparta el Ministerio de Salud.

Siempre y sin necesidad de autorizacion alguna, podran efectuar otras prestaciones
adicionales a las establecidas en el respectivo programa de salud, las que en todo caso
deberan también cefirse a las normas técnicas que sobre su ejecucién haya dictado la
autoridad sanitaria, de acuerdo a sus atribuciones generales en esta materia. Estas
prestaciones podran ser financiadas directamente por la municipalidad o mediante cobro
directo al que las recibe, segun el arancel que ella fije el que, respecto de los beneficiarios
de la Ley N° 18.469, no podra exceder de los valores que esa normativa establece para la
modalidad institucional.



Si con posterioridad a la entrada en vigencia de la Ley N° 19.378 se imparten normas
técnicas, planes y programas, que impliguen un mayor gasto para la municipalidad, su
financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49° de la misma
Ley, de acuerdo a lo que se sefiala en su inciso segundo.

ARTICULO 12°- Las Entidades Administradoras de Salud Municipal formularan
anualmente un proyecto de programa de salud municipal. Se entendera por éste al
programa anual de actividades formulado por la entidad administradora en base a las
programaciones de los establecimientos respectivos, el que contendra las estrategias de
salud a nivel comunal enmarcadas en el plan de desarrollo comunal y en las normas
técnicas del Ministerio de Salud.

Este programa debera contener a lo menos los siguientes aspectos:

1) Lineamientos de una politica comunal de salud, que recoja los problemas locales de
salud, en el marco de las normas técnicas y programaticas impartidas por el Ministerio de
Salud y las prioridades fijadas por los Servicios de Salud respectivos;

2) Diagnéstico comunal participativo de salud actualizado;
3) Evaluacion de las acciones y programas ejecutados anteriormente;
4) El escenario mas probable para la salud comunal en el periodo a programar;

5) Asignacion de prioridades a los problemas sefalados, a partir del diagnéstico y los
recursos existentes y potenciales, en base a los criterios de prevalencia, gravedad,
vulnerabilidad y a la intervencion e importancia social.

6) Determinacion de actividades frente a cada problema priorizado, considerando en ellas:
acciones de vigilancia epidemiolégica, acciones preventivas y promocionales, acciones de
caracter intersectorial que contribuyan a la ejecucion de las actividades del programa, y
acciones curativas.

7) Indicadores de cumplimiento de metas programadas.

ARTICULO 13°.- El programa de salud municipal debera considerar el programa de
capacitacion del personal, las actividades de educacion para la salud, las reuniones
técnicas, el trabajo en comunidad, la participacién en comisiones locales y cualquier otra
actividad que permita estimar los nuevos requerimientos y realizar las evaluaciones
correspondientes.

ARTICULO 14°.- Para la elaboracion del programa de salud municipal se procurara contar
con la participacion de los funcionarios que conforman los equipos de salud, de los
establecimientos sefialados en la letra a) del articulo 2° de la Ley N° 19.378, y de los
demas sectores de la comunidad o personas que se estimen necesarias.



ARTICULO 15°.- El Ministerio de Salud debera comunicar las normas técnicas sobre los
programas de salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, a las Entidades
Administradoras de Salud Municipal a mas tardar el dia 10 de septiembre del afio anterior
al de su ejecucion.

El Alcalde remitira el programa anual, aprobado de acuerdo con el articulo 58, letra a), de
la Ley No. 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades, al Servicio de Salud
respectivo, a mas tardar, el 30 de noviembre del afio anterior al de su aplicacion.

Si el Servicio de Salud determina que el programa municipal no se ajusta a las normas
técnicas del Ministerio de Salud, debera hacer observaciones al Alcalde dentro del plazo
de 10 dias habiles contados desde su recepcion, para que las remita al Concejo para su
aprobacién o rechazo. Si las observaciones del Servicio de Salud fueren rechazadas total
o parcialmente, se debera constituir una Comision integrada por el Secretario Regional
Ministerial de Salud, quien la presidira, el Alcalde respectivo y el Director del Servicio de
Salud correspondiente, la que sera convocada por su Presidente. Para la entrada en
vigencia del programa, esta Comisién debera resolver las discrepancias a mas tardar el
dia 30 de diciembre de cada afo.

ARTICULO 16° .- Se constituiran comisiones técnicas de salud intercomunal en cada
jurisdiccion de los Servicios de Salud. ElI numero de comisiones y de comunas
incorporadas en cada una de ellas sera determinado por los Directores de Servicios en
base a criterios de operatividad en su funcionamiento, y a la conformacién de la red
asistencial de salud del area respectiva. Ellas se constituiran por iniciativa del Director del
Servicio de Salud, o a peticiéon de dos o mas Directores de las Entidades Administradoras
de Salud Municipal sefialadas en el articulo 2° letra b) de la Ley No. 19.378.

ARTICULO 17°.- Dichas comisiones estaran integradas por el Director del Servicio de
Salud respectivo, quien las presidira, por los Directores de las Entidades Administradoras
de Salud Municipal, los Jefes de las Direcciones de Atencidn Primaria, los Jefes de los
Departamentos de Programas de Salud de las Personas y del Programa del Ambiente del
respectivo Servicio.

ARTICULO 18°.- La organizacion interna de las comisiones, asi como las normas de
funcionamiento deberan establecerse en la sesién de constitucion de ellas, de comun
acuerdo entre sus miembros.

Articulo 19° EI Director del Servicio de Salud en su calidad de presidente de la comision,
debera informar de su funcionamiento, periédicamente y cada vez que la situacion lo
amerite, al Secretario Regional Ministerial de Salud respectivo, y a los Alcaldes
correspondientes.

ARTICULO 20°.- Dichas comisiones tendran caracter asesor técnico y su funcionamiento
sera permanente. Sera su propdsito apoyar en la formulacién de los programas de salud,



en los procesos de evaluacién, en la preparacion de convenios intercomunales, en
alternativas de capacitacion y perfeccionamiento del personal, y en el disefio de proyectos
de inversion.

ARTICULO 21°.- En la formulacién de los programas de salud las comisiones podréan
apoyar técnicamente en la determinacion de lineas de accion comunes para las entidades
administradoras de establecimientos de salud municipal, en la fijacién de prioridades y
asesorar del mismo modo en lo que sea pertinente en la preparacion de los mismos.

ARTICULO 22°.- En los procesos de evaluacion las comisiones podran apoyar
técnicamente en la determinacion de métodos para realizar el analisis técnico-econémico
de la factibilidad de realizar los programas de salud municipal, y posteriormente colaborar
de igual manera en la identificacion de problemas que limitan la ejecucion y el
cumplimiento de los programas formulados.

ARTICULO 23°.- En la preparacion de los convenios intercomunales las comisiones
podran apoyar técnicamente en materias tales como: la identificacion de los problemas
comunes, la definicion de arsenales farmacoldgicos e insumos de laboratorio, en la
basqueda de soluciones equitativas entre las Entidades Administradoras, y en el
desarrollo de proyectos de salud e inversion.

ARTICULO 24°.- En las alternativas de capacitacion y perfeccionamiento, las comisiones
podran apoyar técnicamente en aquellas iniciativas destinadas a armonizar la
capacitacion y el perfeccionamiento en materias que tengan relaciéon directa con la
atencion primaria, como asi también en aquellas materias relacionadas con la preparacién
y evaluacion de programas de salud municipal y el disefio de proyectos de inversion.

ARTICULO 25°.- En el disefio de proyectos de inversion, las comisiones podran apoyar
con asesoria técnica e informacion, preferentemente en relacion a las etapas de
prefactibilidad y factibilidad de aquellos proyectos en que asi lo soliciten las entidades
administradoras.

ARTICULO 26°.- En uso de sus atribuciones legales los Servicios de Salud supervisaran
el cumplimiento de las normas técnicas que deben aplicarse a los establecimientos
municipales de atencion primaria y del programa de salud municipal.

ARTICULO 27°.- En uso de sus facultades, los Servicios de Salud contribuiran a la
identificacion de logros y avances del programa de salud municipal.

ARTICULO 28°.- Las municipalidades que administren establecimientos de salud de
atencién primaria, podran celebrar convenios entre si, que tengan como finalidad una
administracion conjunta de los mencionados establecimientos, en conformidad con lo
establecido en su Ley Organica Constitucional.
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Los Directores de Servicios en uso de las atribuciones conferidas en las disposiciones del
Reglamento Organico de los Servicios de Salud, podran estimular, promover y celebrar
convenios con las respectivas municipalidades, para traspasar personal en comisiones de
servicio u otros recursos, apoyar la gestion y administracion de salud y promover el
establecimiento de sistemas locales de salud, basados en la participacion social, la
intersectorialidad y el desarrollo local.

ANOTESE, TOMESE RAZON, PUBLIQUESE E IN$ERTESE EN LA RECOPILACIOI\[ OFICIAL
DE REGLAMENTOS DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPU BLICA.-
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