Ministerio de
Salud

ol

Goblerna de Chile

APRUEBA PROCEDIMIENTO Y
ESTRUCTURA DE ABORDAJE DEL
AUSENTISMO EN LA SUBSECRETARIA DE
SALUD PUBLICA Y EN EL NIVEL CENTRAL
DE LA SUBSECRETARIA DE REDES
ASISTENCIALES.

RESOLUCION EXENTA N° 5 8 9

SANTIAGO, ? 3 MAY 2075

VISTO: Lo dispuesto en la Constitucion Politica
de la Republica de Chile; en el Decreto con Fuerza de Ley N° 29 de 2005 del Ministerio de
Hacienda, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.834, sobre
Estatuto Administrativo; en la Ley 19.880, que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los actos de los Organos de la Administracidn del Estado; en la
Ley 21.722; el Oficio Circular N° 16 de 2025 de la Direccién de Presupuestos del Ministerio

de Hacienda; en la Resolucién N° 36 de 2024, de la Contraloria General de la Republica,

CONSIDERANDO:

1. Que, al Ministerio de Salud le compete
ejercer la funcion que corresponde al Estado de garantizar el libre e igualitario acceso a
las acciones de promocién, proteccion y recuperacion de la salud y de rehabilitacion de
la persona enferma; asi como coordinar, controlar y, cuando corresponda, ejecutar tales

acciones. Asimismo, compete a este Ministerio, el formular planes y programas de salud



y velar por el cumplimiento de las normas dictadas, asignar recursos y controlar y evaluar
actividades del sector.

2. Que, asimismo, al Ministerio de Salud le
corresponde ejercer la rectoria del sector salud y velar por la efectiva coordinacién de las
redes asistenciales, en todos sus niveles y velar porque se eliminen o controlen todos los
factores, elementos o agentes del medio ambiente que afecten la salud, la seguridad y el
bienestar de la poblacion.

3. Que, el aseguramiento de las condiciones
organizacionales que promueven ambientes laborales saludables resulta critico como
variable interviniente entre el funcionario y el valor que éste, en forma individual o en

equipo, logra para los objetivos y fines institucionale.

4. Que, la adecuada gestion del ausentismo
laboral constituye un componente clave para la continuidad y calidad de las funciones
institucionales, debiendo abordarse desde una perspectiva preventiva, correctiva y de
seguimiento, resguardando la salud de los funcionarios, la probidad y el correcto uso de
los recursos publicos.

5. Que, el ausentismo reiterado vy
prolongado, especialmente aquel que configura ausentismo critico, impacta directamente
en la gestidn operativa de los equipos, en la carga de trabajo y en los presupuestos
institucionales, por lo que se requiere una estructura permanente que permita analizar,

acompafar y tomar decisiones informadas respecto de estos casos.

6. Que, el Oficio Circular N° 16 de 2024 de la
Direccién de Presupuestos del Ministerio de Hacienda instruye expresamente a los
servicios publicos la adopcién de medidas activas y formales para contener el ausentismo

laboral, incluyendo la constitucién de comités especializados en la materia.

7. Que, tanto la Subsecretaria de Salud
Puablica como la Subsecretaria de Redes Asistenciales han definido politicas
institucionales para el control del ausentismo, las cuales requieren ser implementadas
mediante mecanismos de analisis y derivacién conforme a los articulos 151 y 152 del

Estatuto Administrativo, razones todas por las se dicta la siguiente,



RESOLUCION:

1°. ESTABLEZCASE el Comité de Ausentismo
Laboral como instancia asesora, técnica y operativa, de caracter permanente, tanto en el
nivel central (Subsecretarias de Salud Publica y Redes Asistenciales) como en cada

Secretaria Regional Ministerial de Salud.

2° ESTABLEZCASE que los Comités
tendran como principales funciones:

- Levantar diagnésticos e informacion desagregada en relaciéon con el ausentismo
laboral institucional.

- Realizar seguimiento y acompafamiento ante situaciones de ausentismo
prolongado.

- Monitorear y analizar los indicadores mensuales de ausentismo laboral.

- Revisar casos de funcionarios/as con ausentismo reiterado o prolongado,
especialmente aguellos que superen los 180 dias continuos o discontinuos en un
periodo de 2 afos.

- Emitir informes técnicos con recomendaciones para la autoridad en casos
complejos.

- Proponer medidas preventivas y de acompafamiento institucional, como
adaptaciones laborales, apoyo psicosocial u otras.

- Recomendar, cuando corresponda, la derivacion de antecedentes a COMPIN para
la evaluacién de salud irrecuperable (art. 152 del Estatuto Administrativo).

- Coordinar las acciones de seguimiento de reincorporacion laboral progresiva.

3° DISPONGASE que, el Comité de la
Subsecretaria de Salud Publica y de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, en su nivel
central, estaran conformados por:

- Un/a representante del Gabinete de la Subsecretaria de Salud Publica, quien lo
presidira.

- Un/a representante del Gabinete de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.



Un/a representante de la Jefatura del Departamento de Gestién y Desarrollo de
las Personas.

Un/a funcionario/a de la Unidad de Personal.

Un/a funcionario/a de la Unidad de Prevencion de Riesgos.

Un/a profesional del equipo de Relaciones Laborales.

Un representante designado por cada una de las asociaciones gremiales de base,
que representen funcionarios titulares y/o contratas en el nivel central.

Un/a representante de la Jefatura de la Divisién Unidad Juridica, con funciones de

asesoria.

4° INSTRUYASE que cada Secretaria

Regional Ministerial de Salud debera constituir su respectivo Comité Regional de

Ausentismo Laboral, el cual estara conformado por:

SEREMI de Salud o quien éste designe.

El/la Jefatura DAF.

Ellla Jefatura de Gestidén de Personas Regional.

Profesional del equipo de relaciones laborales o gabinete regional.

Asesor/a juridico/a regional.

Un representante designado por cada una de las asociaciones gremiales de base,

qgue representen funcionarios titulares y/o contratas en cada region.

5°  DISPONGASE que, el procedimiento de

funcionamiento del Comité:

El Comité se reunira ordinariamente en los meses de marzo, mayo, agosto,
octubre y diciembre, y en forma extraordinaria cuando la Presidencia del Comite
lo determine.

La recopilacién y consolidacion mensual de antecedentes relacionados con
ausentismo sera de responsabilidad de la Unidad de Personal, la que debera
remitir un informe sistematizado al Comite para su analisis.

El enlace técnico con la respectiva COMPIN sera de responsabilidad de la Unidad
de Personal, asi como la coordinacidon con otras instancias externas para efectos

de tramitacién o derivacion.



- La Secretaria Técnica de cada Comité estara a cargo del Departamento de
Gestion y Desarrollo de las Personas o la Jefatura de Gestién de Personas
Regional, quien gestionara los procedimientos, bases de datos y seguimiento de
casos.

- Las citaciones, registro de actas y demas gestiones administrativas asociadas
seran de responsabilidad del profesional encargado de Relaciones Laborales.

- ElI'Comité podra recibir antecedentes de casos criticos mediante derivacion formal
desde las jefaturas de departamentos o de las unidades de personal.

- La decision del Comité tendra caracter de recomendacion para la autoridad
superior, la cual podra instruir las acciones correspondientes.

- Todo caso abordado sera tratado bajo estricta reserva, conforme a la normativa
de confidencialidad.

- Los nombres de los miembros de los Comités seran formalizados por resolucion,
en el cual se indicara el titular y solo un subrogante. En caso de ausencia del
presidente de la instancia, la misma sera presidida por el respectivo DAF en las
regiones, por el representante de la Subsecretaria de Redes Asistenciales en el
nivel central o por el representante de la Subsecretaria de Salud Publica en el
Comite General.

- Los acuerdos seradn adoptados por mayoria simple y se podra sesionar con un
minimo de 5 miembros. Los titulares no podran ser acompanados en la instancia,
dada la condicién de confidencialidad, salvo la Secretaria Técnica de cada Comité,

quien podra ser acompanada/o por un/a funcionario/a.

6° CREASE, ademas, un Comité General de
Ausentismo, de caracter estratégico y de seguimiento institucional, que estara
conformado por:

« Un/a representante del Gabinete Ministerial, quien lo presidira.

« Un/arepresentante de la Subsecretaria de Salud Publica.

» Un/a representante de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

» Encargado/a de Relaciones Laborales del Ministerio.

« Jefe/a del Departamento de Gestion y Desarrollo de las Personas.

« Un/a representante técnico/a de alguna SEREMI de Salud, designado.

« Un/arepresentante por cada una de las federaciones nacionales con presencia en
el Ministerio.



El Comité General tendra como funciones especificas revisar los casos de ausentismo
critico que le sean derivados por los comités regionales o centrales, pudiendo sugerir a
la jefatura superior del servicio la eventual iniciacidén del procedimiento de declaracién de
salud incompatible (art. 151 del mismo cuerpo legal). Asimismo, sera responsable de
revisar y generar los preinformes sefialados en el articulo 14, numeral 11, de la Ley N°
21.722, o los que se establezcan en normas legales futuras que regulen la reportabilidad
en esta materia. Ademas, debera Implementar las medidas dispuestas por el Comité
Nacional de Ausentismo que implementa el Ministerio de Hacienda y evaluar sus
resultados, construir indices de ausentismo con el grado de desagregaciéon que sea
pertinente, y proponer la implementacién de instancias de comunicacién, participacion y
capacitacion en materia de ausentismo laboral.

7° SE INSTRUYE que, todos los integrantes
de los Comités deberan suscribir una declaracion jurada de confidencialidad y no conflicto
de interés, la cual sera solicitada y custodiada por la Secretaria Técnica de las respectivas

instancias.

8° INSTRUYASE que las SEREMI deberan
constituir su comité regional dentro del plazo de 30 dias desde la publicaciéon de la
presente resolucién, remitiendo acta formal y ndmina de integrantes al Departamento de

Gestion y Desarrollo de las Personas del nivel central.

9° Los Comités deberan emitir un informe
semestral consolidado con los casos tratados, medidas propuestas y estado de
tramitacion, el cual debera ser enviado al Gabinete de la Subsecretaria correspondiente

y al Departamento de Gestidén y Desarrollo de las Personas del Ministerio.

10° REMITASE copia de la presente

resolucion, a través de Oficio del Departamento de Gestion y Desarrollo de Personas,



dirigido a cada uno de las Jefaturas de Departamento de Administracion y Finanzas y
Jefaturas de las Unidades de Gestion de Personas del Pais, a fin de que informen la

constitucién de los respectivos comités, para los fines previstos en la presente resolucién.

11° INSTRUYASE a la Jefatura del
Departamento de Gestién y Desarrollo de Personas, a fin de que disponga los
mecanismos dentro del Departamento que dirige, destinados a informar a la brevedad a
cada uno de los centros de responsabilidad los indicies de ausentismo respectivos y

pertinentes.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

~ XIMENA AGUILERA SANHUEZA
MINISTRA DE SALUD

ANDREA ALBAGLI IRURETAGOYENA
?Q#IBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
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DISTRIBUCION

- Gabinetes Ministeriales
Secretarias Regionales Ministeriales de Salud
Divisién de Finanzas y Administracion Interna
Duvision Jurfdica
Departamento de Gestidn y Desarrollo de Personas
Departamento de Relaciones Laborales
Oficina de Partes



