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PRESENTACION
Santiago, 17 de Diciembre de 2008
NOMBRE DE LA INSTITUCION: Superintendencia de Salud

Este documento, presenta los lineamientos que enmarcardn la gestion de capacitacion en la
institucion y la planificacién de las actividades de capacitacion que se realizaran durante el ano 2009.

Es importante sefialar que, los antecedentes que se informan mas adelante, corresponden al resultado
del trabajo del Area de Capacitacién, en conjunto con el Comité Bipartito de Capacitacién de nuestro
Servicio.

De esta forma, el presente Plan Anual de Capacitacién (PAC), integra la propuesta del Comité Bipartito
de Capacitacion, que éste Ultimo, junto a la Unidad de Capacitacion ha sometido a la decision final del
Jefe de Servicio, quien ha aprobado con fecha 17 de Diciembre de 2008 fas acciones que este informe
detalla.

1.- ANTECEDENTES GENERALES

CUADRON°1

. Informacién Planificada afio 2009 - Dato
1.1.) Presupuesto total asignado por glosa a la institucién a | $54.908.000
| ser utilizado en actividades de capacitacion (afio 2009).
1.1.1.) Presupuesto a utilizar en Cursos Contratados con $54.908.000
| Terceros y en Pago a Profesores y Manitores (afio 2009). =
1.1.2.) Presupuesto a utilizar en otros gastos asociados |
exclusivamente a actividades de capacitacidn, sean éstos viaticos $0
| y/o pasajes (si procede).
1.2.) Otros fondos obtenidos para capacitacion, al margen $0
de los recursos de alosa afio 2009 (si procede).
1.3.) Total de actividades de capacitacion que se han NOY
planificado realizar durante el afic 2009.
1.4.) Total de participantes’ que se han planificado capacitar NO760
durante el afio 2009.
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2.- DIAGNOSTICO DE DETECCION DE NECESIDADES DE CAPACITACION INSTITUCIONAL

| Prioridades Gubernamentales:

Gestion de la informacién para la toma de decisiones

| género

2.1.- REVISION DE LAS DEFINICIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

Mision Institucional: Garantizar una regulacion vy fiscalizacion de calidad, que contribuya a
mejorar el desempefio del Sistema de Salud chileno, velando por el cumplimiento de los
derechos de las personas.

+ Proteccion Social de las personas y sus familias, como institucion garante de derechos
en Salud.

« Fortalecimiento de los sistemas de informacion como Agenda Digital: Sigfe, Chilecompra,
e-sello, para mejorar la eficacia de la regulacion y fiscalizacion.

« Desarrollo de incentivos y herramientas para promover la participacién ciudadana en
salud, contribuyendo a la eliminacion de toda forma de discriminacidn en salud.

2.2.- NECESIDADES DE MEJORAMIENTO DE LA GESTION

Se requiere un disefioc comln en el acopio, organizacion y analisis de la informacién que se
dispone, de manera que sea el soporte técnico de las politicas e instrumentos mas
costo/efectivos en materia de regulacién y fiscalizacidn, Utiles para la toma de decisiones. Las
brechas evaluadas en la modularizacion de competencias permiten identificar necesidades de
capacitacion desde materias tales como estadisticas basicas, herramientas para el manejo de

| bases de datos, generacion de indicadores para el control de gestién y evaluacién de proyectos |

Gestion interna orientada a la calidad de vida de los funcionarios

La calidad de Vida de los funcionarios de la Superintendencia de Salud ha sido y es una
preocupacién continla para esta institucion, por lo que incorporar practicas laborales e
informacion adecuada para lograr un desarrollo saludable dentro de su ambiente de trabajo, es
un compromiso que ha sido asumido por esta institucion y sera llevado a cabo dentro del plan
de capacitacién. Las necesidades detectadas supondran actividades de educacion para prevenir
practicas de acoso sexual y laboral, |a difusion sobre consumo y manejo de drogas y la
no discriminacion e igualdad de oportunidades como parte del enfoque de equidad de
Regulacién orientada a fortalecer el rol garante de la institucion

En esta linea de accion se requiere desarrollar competencias y habilidades tanto acerca de los

nuevos instrumentos de regulacion que dispone la Superintendencia, como del conocimiento de

las tendencias que marcaran la organizacion y provision de los servicios de salud a la poblacion,

en un contexto de incertidumbre financiera nacional e internacional. Esto requiere dotar a los

funcionarios y equipos de trabajo de los conocimientos y habilidades que permitan hacer

efectivo los roles esperados, en materias tales como economia de ia salud, determinantes de

salud y evaluacion de riesgos, ética de la funcion publica y sistemas de evaluacion de la calidad

en la atencion.

Politicas e instrumentos de fiscalizacion.

De igual forma es necesario capacitar a las personas y equipos en las técnicas y tecnologias

mas adecuadas para reaiizar la fiscalizacion con oportunidad, confiabilidad y pertinencia. Esto

requiere contar con equipos capacitados en materia de derechos garantizados, aspectos

financieros contables propios y distintivos de la industria de seguros en salud y aspectos
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1.

sanitarios del sistema de salud publico y privado, que permitan verificar con propiedad el
| cumplimiento de las normas e instrucciones impartidas.

| Actualizacién de conocimientos legales y desarrollo de competencias transversales
Un aspecto importante del cambio institucional es realizar y mantener un esfuerzo sistematico
de actualizacién de conocimientos sobre las materias de desempefio habitual de 1a organizacion.
Ellas se refieren tanto a cuestiones evolutivas del derecho, en los ambitos comercial,
| administrativo y constitucional, cuya actualizacion impacta de modo inmediato en la
oportunidad y calidad del servicio a las personas, como a la necesidad de incorporar
| conocimientos e informacion nuevos sobre reglas y normativas en materia de probidad y
transparencia, de gran relevancia en el proceso de modernizacion de la gestién publica.

2.3.- IDENTIFICACION DE COMPETENCIAS TRANSVERSALES DEL SERVICIO

Nombredela | Definicion de la

competencia | competencia it es geide e odeREompetenca |

De acuerdo al Compromiso adquirido con la Direccion Nacional del Servicio Civil, se
adjunta informe finai de brechas de competencias para la Superintendencia de Salud.
(Anexo N°1).

3.-

1. Gestién de la Informacion para la Toma de decisiones

AREAS CLAVES DE CAPACITACION INSTITUCIONAL DEBIDAMENTE PRIORIZADAS

CUADRO N°2
Areas claves de capacitacién institucional

2. Gestion Interna Orientada a la Calidad de Vida de los Funcionarios
3. Requlacién y Determinantes de la Atencion de Salud

4. Politicas e Instrumentos de Fiscalizacion

5. Actualizacidon de Conocimientos Legales Avanzada

6. Gestién de Personas
7. Conocimientos Transversales - Linea legal Basica
| 8. Salud

4.-

OBJETIVOS ESTRATEGICOS QUE SE APOYARAN CON LA CAPACITACION

INSTITUCIONAL

1. Fortalecer el rol de garantes de los derechos de las personas en salud, mediante una regulacién y

fiscalizacidn ejercida con eficacia, eficiencia y oportunidad.

2. Promover la participacién de los usuarios a través de una mayor y mejor informacion y educacion

ciudadanas.

3. Desarrollar las mejores practicas de atencion al usuario, a su familia y a la comunidad, otorgando

servicios de excelencia y buen trato.
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5.- IDENTIFICACION DE ACTIVIDADES DE CAPACITACION:

5.1.- PERTINENTES, SEGUN LOS ARTICULOS 36 Y 37 DEL DS 69 DEL 2004 DEL
MINISTERIO DE HACIENDA

No aplica

5.2.- PARA CUMPLIR CON LAS DIRECTRICES DEL CODIGO DE BUENAS PRACTICAS
LABORALES

- CUADRO N°3
Directrices del Cédigo de Buenas Practicas Nombre de la actividad de capacitaciona |
| Laborales : | _realizar para cumplir con estas disposiciones
1. Que incluya(n) temadticas de no Gestion Interna Orientada a la Calidad de Vida
discriminacion e igualdad de oportunidades de los Funcionarios:
1. Enfoque con Equidad de Genero y No
.  discriminacidn: Herramientas basicas
2. Que difundan la normativa sobre acoso 2. Acoso Sexual y Laboral
sexual y la tematica de acoso laboral, a modo |3. Prevencidn en el uso problematico de
de prevencidn de estas practicas en el servicio | Tabaco, Alcohol y otras drogas

6.- MECANISMOS DE SELECCION DE BENEFICIARIOS(AS) DE CAPACITACION

Las actividades de capacitacién del programa 2009, se han identificado como “capacitacion de
perfeccionamiento”, por lo que se ajustaran a las indicaciones contenidas en el Art, 27, letra b), del
DFL29/2005. Es decir, la capacitacion tiene por objeto mejorar el desempeno del funcionario en el
cargo que ocupa, la seleccion se realizaré mediante concurso, privilegiando a las personas que
presenten brechas de competencia, quienes seran incluidas directamente en el plan.
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7.- MECANISMOS DE SELECCION DE LOS ORGANISMOS CAPACITADORES

La Unidad de Recursos Humanos, junto al Area de Capacitacion y con asesoria del Comité Bipartito de
Capacitacidn, etaboré un sistema para evaluar y seleccionar, dentro de la oferta de capacitacidon que
se presenta en Chilecompra, al organismo oferente de capacitacion mas idoneo. El mecanismo de
evaluacion y seleccion considera los siguientes elementos.

oo CUADRO N°4 B
. Factorestécnicos | Ponderacién | Escala de puntuacién
EVALUACION ECONOMICA ' 25% ((Oferta menor/Oferta
| | | presentada) x 0.25) _
EXPERIENCIA DE LOS ’ 30% 0 = No cumple o no presenta
OFERENTES ' antecedentes
1 = Cumple por debajo de la
media o en forma parcial
2 = Cumple medianamente con
el item
3 = Cumple con el item :
| |4 = Cumple a entera satisfaccion |
CALIDAD TECNICA DEL 35% 0 t= NZ c:nmple 0 no presenta
antecedentes
SERVICIO 1 = Cumple por debajo de la
media o en forma parcial
2 = Cumple medianamente con
el item
3 = Cumple con el item 5
. |4 = Cumple a entera satisfaccion |
OTRAS MATERIAS DE ALTO 10% 0 = No cumple o no presenta |
IMPACTO SOCIAL : antecedentes ’
- Contrato de Personas 5% P = Bl [l etballd Ly
. . media o en forma parcial
Discapacitadas ) 2 = Cumple medianamente con |
- Enfoque de equidad de 5% el item ;
Género (5%) 3 = Cumple con el item

' 4 = Cumple a entera satisfaccion |
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8.- FORMULACION DE INDICADORES DE DESEMPENO PARA EVALUAR EL PAC 2009

CUADRO N°5
e T ——— Descripcién | Férmuladel | Meta del indicador |
(1]
. , S R | ~ (queé mide) __| indicador {a alcanzar 2009) !

Ejecucion del programa de capscitacion

N® | Definicion | _ Fhrmula | Utilidad

i | Destinado a determinar el
cumplimiento en la
gjecucidén  presupuestaria
del proceso. en el
desarrollo del programa de
capacttacion

Indicador |: Medicion de porcentaje de
I ejecucion del programa
[/*

Monitorear la ejecucion |

presupuestaria del Presupuesto
rograma d omprometi ) .
prog E.it . = NMumerador LI( pre Ti['ldo (I Monitorear ¢l proceso v
Veny:
capactiacion ‘e en“‘: % ink a | senerar acclones
momento del informe .
correctivas

Presupuesto  total  al
momento del informe

Denommador

Calificacion Medidas
Al menos ¢l 60% del programa de | 60 a 100 % Optimo |
capacitacion debe estar L : | | — :
comprometido o devengado al 30 30 a 60 % Manejable Andlisis de causales que estarian |

de Septiembre de cada afio afectando fas variables del indicador

Menos de 30% | Critico Analisis critico en Directorio de

Capacitacion  para determinar  las

variables que estarian afectando

Implementacion  de medidas de

gestion para la activacion de plan de
| emergencia

Al menos el 95% del programa de | 95 a 100 % | Optimo
capacitacidn debe estar | | I [
comprometido o devengado al 30 80 a9%94 % Manejable Analisis de causales que estarian
de Noviembre de cada afio afectando las variables del indicador
| Menos de 80% | Critico | Analisis _critico en Directorio  de |
Capacitacion para  determinar las
variables que estarian afectando
Implementacién  de medidas  de
geslion para la activacion de plan de
; R | | emergencia
[ El 100% del programa de | 972 100 % Optimo
capacitacion debe estar L ! = =
comprometido o devengado al 31 Menos de 97% | Critico Andlisis criico en Directorio de
de diciembre de cada afio. Capacitacion para determinar las

variables que estarian afectando
Implementacion  de  medidas  de
geslion para la activacion de plan de
| emergencia
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0 Calidad de las Actividades de Capacitaciin

N° | Definicidn Fisrmula | Litilidad

L || Indicador 2: Medicién de calidad de las | Este indicador mide la calidad de
actividades las actividades de capacitacién
Esto es medido a través de una encuesta | ¢jecutadas dentro del programa
aplicada por el relator del organismo | anual v es medido en 3 factores:
capacilader a los participantes de la | e Actividad
actividad en un formulario proporcionado | e Relatores
por la Superintendencia, una vez finalizada | Organizacion
csta misma y consiste en evaluar cada factor
connotade | a7, donde | es la mas bajay 7
es la mejor.

_ Evaluacién Factor | =( Nota participante |
Evaluar la calidad de | e factor | -+ Nota participante 2 en factor |

las  actividades  de | | 4 Nota participante n en factor 1)/N°
capacitacion de acuerdo | ge participantes

a la percepcion de los

participantes Evaluacion Factor 2 ={ Nota participante |
en factor 2 — Nota participante 2 en factor 2
+ ...+ Nota participante n en factor 2)/N°®
de participantes

Evaluacién [lactor ¢
Mumerador evaluacion factor 2 +
+ evaluacién factor n |

Denorminador N de factores

Calificaciin Medidas
ba’ Optimo
Sus54 Hueno I Analisis de posibilidades de mejora
da4d9 Stficienta Analisis de causales que estarian
afectando las variables del indicador
El promedio de las notas de los
factores debe ser igual o superior nig Criticn Andlisis critico en Directorio dec

Capacitacion para determinar  las
variables que estarian afectando el
indicador

as.

Implementacion de medidas de
gestion para la activacion de plan de

| emereencii
! E

Periodicidad de la Medicidn: en cada actividad que esté inserta en el programa de capacitacion, se exclaven las
actividades que surgen de los presupuestos concursables v libre disponibilidad.
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10.- DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO A NIVEL REGIONAL, SI CORRESPONDE

9.1.- MECANISMO DE DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO A NIVEL REGIONAL, SI
CORRESPONDE
CUADRO N°7
| Criterio(s) o mecanismo(s) de asignacién o distribucion presupuestaria a nivel regional |
1. La Superintendencia de Salud no posee mecanismo de asignacion o distribucion de
recursos a nivel regional, debido a que no posee Direcciones Regionales.

9,2,- DISTRIBUCION PRESUPUESTARIA POR REGION

_CUADRO N°8 _ .
5 ) ~— % en reladén al |
Planificacién de distribucion Monto ($) Presupuesto

presupuestaria por regién total

. Tarapaca

. Antofagasta

. Atacama | |
. Coquimbo !
. Valparaiso | !
. L.G.B. O Higgins

. Maule
. Bio Bio

. Araucania
1 10. Los Lagos _
| 11. Aysén y del Gral. Carlos Ibanez del Campo |
'12. Magallanes y de la Antartica Chilena
'13. Metropolitana

14. Arica - Parinacota

15. Los Rios

TOTAL

‘wloNannlwn =]

La Superintendencia de Salud no posee planificacion de distribucion
presupuestaria por region, debido a que no posee Direccianes Regionales .

Atentamente,

Distribucion:

Para conocimiento de todos los/as funcionarios/as l’él.ﬁ'f;Tn_ itur.'idn'{
Comité Bipartito de Capacitacion

Unidad de Recursos Humanos

Area de Capacitacion

Encargado/a de MEI

Auditor interno

Subir a : www.sispubli.cl
Archivo de la Direccién

AN N N NN
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Anexo N°1
SUPERINTENDENCIA v

DE SALUD.Y. infovum

INFORME

PROYECTO “DIAGNOSTICO DE BRECHAS"

SUPERINTENDENCIA DE SALUD

Santiago, enero de 2008
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Infroduccion

El presente informe da cuenta final del Proceso de Diagnéstico de Brechas, redlizado por el Centro de
innovacion en Capital Humano de FUNDACIONCHILE para Superintendencia de Salud.

El proceso de Diagndstico de Brechas requirid del cumplimiento de dos etapas: una primera, de
Autodiagnéstico, en que fueron los propios funcionarios quienes se autoevaluaron respecto de las
competencias funcionales asociadas a su perfil particular; y posteriormente, de Diagnéstico, en que
Diagnosticadores {habituaimente jefatura directa) fueron los encargados de evaluar frente a cada
una de los criterios de desempeno y conocimientos que conforman competencias de los perfiles de
sus subordinados.

Este reporte entrega informacion sobre un 99,12% del universo a evaluar, del cual el 96.90%
corresponde a diagndsticos completos (gue incluyen tanto el autodiagnéstico como el diagndstico
de jefaturq) y un 2,21% corresponde a diagnédsticos parciales (sélo diagnostico de jefatura).

Se incluyen reportes de brecha por departamento, distinguiendo por perfil y a su vez por frabajador;
reporte consolidado por competencias; informes de evaluacion individuales. Asimismo, dentro de este
informe se presenta una resefna sobre la aplicacion del Modelo de Gestidn por Competencias a los
Subsistemas de Recursos Humanos de Capacitacién, Seleccidn y Evaluacion de Desempefio.
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PROCESO DE DIAGNOSTICO

Objetivo

Obietivo: El objetivo es identificar brechas de desarrollo, obteniendo una imagen actualizada de las
necesidades de desarroilo de los funcionarios de Superintendencia de Salud, a fin de confribuir como
| input a la planificacion y formutacion de planes de desarrollo y capacitacion.

Alcance del proyecto:

El proyecto estuvo dirigido a 226 personas, personal de planta y contrata de Superintendencia de
Salud. Los perfiles involucrados son 106, correspondientes a 10 divisiones, que se representan en el
siguiente grdfico:

6, 3% 2, 1%

10; 4%

52 23%

41; 18%

2 1%

"
54, 24% g 4% 2 5%

® Departamento de Administracion, Finanzas y TICs O Departamento de Control y Fiscalizacion

m Comunicaciones 0 Departamento de Estudio y Desarrollo

m Fiscalia B Departamento de Gestién de Clientes

m Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales B Intendencia de Prestadores

B Planificacion Estratégica, Auditoria y Control de Gestion  m Superintendencia
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Etapas y fechas:

El Proceso de Diagnostico de Brechos se desarrolld en dos etapas:

Diagnésticototal ~ nfinal

Diagnostico compileto 218 97%
Diagnéstico parcial b 2%
Sin diagnostico 2 1%
Total 226 100%

Fase I: Autodlagnéstico
Fase referida al diagnostico realizado por los propios funcionarios respecto de las competencias

funcionales asociadas a su perfil particular.

En dicha fase cada uno de los diagnosticados debié responder frente a cada uno de los criterios de
desempenos y conocimientos que conforman las competencias de su perfil frente a la pregunta gsoy
competente?.

El periodo comprendido para la etapa de Autodiagndstico fue entre fos dias jueves 6 y viernes 21 de
Diciembre de 2007.

Fase |I: Diagnéstico
Esta fase se refirié a la evaluacion realizada en la mayoria de los casos por el Jefe Directo/Supervisor,

para todos sus subordinados.

Deniro de este proceso las jefaturas debieron evaluar las competencias de cada uno de sus
subordinados, previamente seleccionadas por los Jefes de Departamento de su drea, contando
como referencia con las respuestas entregadas por los respectivos funcionarios (presentados
directamente durante el proceso de diagnostico).

Las jefaturas tenian la opcién de discutir con cada uno de los funcionarios a cargo as evaluaciones
emitidas, en el caso de tener discrepancias significativas.

El periodo oficial para la etapa de Diagndéstico seria entre los dias lunes 10 y viernes 14 de Diciembre.

Ahora bien, acogiendo la solicitud de la contraparte se realizé una extension del plazo de diagnéstico
por parte de las jefaturas, aplazado hasta el dia miércoles 26 de Diciembre de 2007. a fin de
favorecer la mayor cantidad de respuestas por parte de las jefaturas, considerando la gran demanda
laboral concentrada a fin de aho.

A conlinuacion se presenta un cuadro resumen referente al nivel de participacion en el proceso de
Diagndéstico de Brechas.

Di mento "-T'* 1o -

Departamento de A&F, TIC y RRHH 37 97% 1 3% 0 38
Departamento de Control y Fiscalizacion 39 95% 2 5% 0 41
Comunicaciones 2 100% 0 0% 0 2
Departamento de Estudio y Desarrolio 11 92% 0 0% 1 12
Fiscalla 9 100% 0 0% 0 9
Departamento de Gestién de Clientes 53 98% 1 2% 0 54
Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales 50 86% 1 2% 1 52
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Intendencia de Prestadores 10 100% 0 0% 0 0% 10
PLAE 6 100% 0 0% 0 0% 6
Superintendencia 2 100% 0 0% 0 0% 2
Total 219 97% 5 2% 2 1% 226

El detalle del nivel de diagnostico por departamento se adjunta en el Anexo N° 1.

Software de Soporte al Proceso de Diagnéstico:

Se ha desarroliado especialmente un software de propiedad de Fundacion Chile, que simplifica y
agiliza el proceso de diagndstico de brechas de competencia, permitiendo realizar el proceso en
forma rapida y amigable. Tanto la fase de Autodiagndstico como de Diagnédstico fueron contestadas
via Infernet, ingresando a una pdgina web a través del uso de claves que fueron asignadas en forma
personalizada a cada uno de los funcionarios.

Call center

Si bien todo el proceso fue facilitado a través de la utilizacién del software indicado en €l punto
anterior, Fundacion Chile puso a disposicion de los funcionarios el apoyo de un call center para
atender cualguier duda o consulta gue fuera surgiendo durante el proceso. para lo cual dispuso de
dos numeros telefénicos vy una direccidn de correo electrénico para canglizar cualquier inquietud por
parte de los usuarios.

PROCESO DE DIFUSION

Previo al inicio del Proceso de Diagnéstico se realizd una reunidn de difusion, en el patio central de
Superintendencia de Salud, convocando a todo el personal de planta y contrata. Ademds se informé
y envid la presentacion y flash del software a regiones.

ANALISIS DE RESULTADOS

Dado que en este proceso de diagndstico de brechas, el objefive es detectar oportunidades de
desarrollo, la escala de evalvacion planteada en el instrumento frente a cada Accién Clave fue
dicotomica.

Las altermnativas de respuesta que fueron ofrecidas para responder por parte de los
autodiagnosticados y diagnosticadores frente o cada uno de los criterios de desempenfo de los
respectivas competencias ante la pregunta ¢soy competente? fueron las siguientes:

Competente: (“No requiere capacitacién”) en el caso que el diagnosticado considerara que poseia
las habilidades, conocimientos y conductas requeridas para cumplir con las actividades
especificadas para cada competencias.

Requiere capacitacion: {"Requiere capacitacién”) en el caso que el diagnosticado considerara que

debe mejorar para lograr el resultado esperado vy, por lo tanto, requiere desarcllo para demostrar la
competencia. Al marcar esta alternativa el funcionario debia justificar su respuesta.
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No aplica: en el caso que la actividad no fuera ejecutada a la fecha. Si la persona seleccionaba esta
alternativa, también debia justificar su respuesta.

Por lo tanto la persona enfrentada al instrurmnento de evaluacion, debia marcar en la celdo
correspondiente al nivel que mejor representara su opinidén v lo mismo debia hacer la jefatura
respecto de cada uno de las personas de su equipo.

indicadores vutilizados

La brecha permite identificar las diferencias que una persona muestra respectce al estandar de
competencias definido y validado para su perfil en Superintendencia de Salud.,

Se considerd brecha, todas las veces que el diagndstico realizado por la jefatura haya mencionado la
respuesta ‘requiere capacitaciéen” para cumplir con los estdndares establecidos de [a competencia,

Cabe sefdlar que en el presente informe se reportan las brechas detectadas tanto a partir de
diagnosticos completos {aquellos que cuentan con del autodiagndstico y del diagndstico realizado
por la jefatura directa) o diagndsticos parciales {aquellos en gque se dispuso sdlo del diagndstico de la
jefaturay).

Para el andlisis de los datos, se ulilizard el indicador promedic de brechas por competfencia,
surmatoria de % de brechas por criterios de desempeno y % de brechas por conocimiento.

Promedio de brechas = % de brecha {criterios de desempefo + conocimientos!

Cabe mencionar, que segUn lo anterior, 1o gque no son brechas comresponden a un nivel de cabal
cumplimiento (100%} tanto de los criterios de desempefno como de los conocimientos asociados a la
competencia.

En resumen, % de brecha alude al porcentaje en que la persona muestra diferencias respecto al
estandar definido para su perfil de competencia y, por lo tanto, requiere capacitacion para demostrar
la competencia.

Resultados globales

Los productos correspondientes al @mbito organizacicnal se presentan a continuacion:

% de brecha;
17,90%

4 de logro;
82, 10%
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De esta manera, se puede observar que en términos generales existen diferencias entre los
estandares definidos para tos frabajadores de Superintendencia de Salud y sus recursos humanos, en
términos de capacidades y estilos de frabagjo que efectivamente movilizan en sus puestos de frabajo.
Si bien estas brechas, organizacionalmente, no se presentan en forma critica, es necesario desplegar
todos los esfuerzos para desarrollar de manera eficiente los recursos humanos y asi las personas logren
desempenar su frabajo en forma eficiente.

Nivel de brechas por competencias

A conlinuacion se presentan las competencias con mayor porcentgje de brechas. considerado
como critico, dado que reresentan sobre un 50% de brecha respecto de los estandares establecidos.

SDS 144
SDS 141
SDS 145
SDS 126
SDS 125
SDS 138
SDS 014
SDS 097
SDS 214
SDS 112
SDS 114
SDS 115
SDS 116
SDS 119
SpPS 123
SDS 124
SDS 127

Administrar solicitudes de beneficios

Desarroilar presupuesto de Bienestar

Administrar contabilidad del Bienestar

Administrar registro de inventario de articulos

Inventariar bodega

Asistir necesidades y requerimientos de afiliados a Bienestar
Promover el clima laboral en su area de gestién

Ejecutar proceso de analisis de informacién

Desarrollar modelos de riesgos para focalizar fiscalizaciones
Actualizar registros de la contabilidad

Gestionar inventaric de Superintendencia de Salud

Cobrar y recuperar subsidios

Controlar active fijo

Gestionar ingresos y egresos de Superintendencia de Salud
Gestionar proceso de adquisiciones

Desarrollar el proceso administrativo de Chile Compra
Gestionar stock de bodega

xde

90,00%

87.50%
69,00%
65.00%
58,50%
56,00%
55,00%
55,00%
54,00%
50,00%
50,00%
50,00%
50,00%
50,00%
50,00%
50,00%
50,005

Las competencias con mayer brecha (SDS 144, 141, 145 y 138) corresponden a la Unidad de Bienestar,

constituida a fines de 2007, motivo que sugiere el origen de su nivel de brechas.

Cabe destacar que el porcentaje de brechas es principalmente dado por los conocimientos, o que
refleja que, si bien hay brechas a nivel de desarrollo de las competencias como tal (brecha

funcional), ésta se define por una carencia en conocimientos técnicos duros,
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Departamento

El Anexo N°2 presenta el resumen del nivel de brechas por competencias, a nivel global de la
institucién, estableciendo cudles fueron las competencias gue registraron mayores porcentajes de
brechas, ordenadas descendentemente segin sus porceniajes de brechas, a los cuales fueron
asociados todos los perfiles de cargos que comparten la respectiva competencia.

A fin de obtener mayores antecedentes sobre el comportamiento de la brecha, se calculé ademas el
numero de personas que registraron brecha en cantidad exacta (N} y en porcentadje.

Brechas de competencia por departamento

Los Imayores nw&les de brecho de cﬁmpeter:cm mrr dﬂpnﬂnnmmo son 05 sie u:emps

| Departamento de Adm:mstracnén Fmanzas TICy RRHH - 22,38 6,61 - 3821

Comunicaciones 20,75 475 36,88
Departamento de Control y Fiscalizacion 24,71 15,67 33,93
Departamento de Estudios y Desarrollo 14,43 5,61 2339
Departamento de Gestion de Clientes 23,21 11,78 3475
Fiscalia 28,94 7,75 50,08
Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales 16,67 7,20 26,21
Intendencia de Prestadores 7,00 0,98 13,30
Planificacion Estratégica, Auditoria y Control de Gestién 11,13 4,24 18,46
Superintendencia 9,75 0,00 19,75
Total 17,90 6,46 29,50

Se visudliza que los mayores porcentgjes de brecha se encuentran en los corgos de Fiscalia, division
que consta de 3 perfiles {Fiscal, Analista de Fiscalia y Asistente Ejecutva), quienes poseen altos niveles
de brecha principalmente en los conocimientos.

El detalle del nivel de brechas de competencias por departamento se adjunta en el Anexo N° 3. En
dicho reporte entrega la informacién por departamento sobre todas los competencias
diagnosticadas, registradondo su nivel de brecha. Las competencias se presentan asociadas a los
respectivos perfiles de cargo.
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Brechas de competencia por perfil

Los mayores niveles de brecha de competencia por perfil son los siguientes:

e = Pei  XdeBrechas
Analista de Bienestar a7,00%
Administrativo de Adquisiciones B84 D0%
Asistente de Subsidio y Activo Fijo /50,00%

El perfii de Analista de Bienestar es quien presenta mayor brecha, probablemente debido a la
reciente constituciéon de la Unidad. En el caso de Adminisirativo de Adquisiciones y Asistente Subsidio
y Activo Fijo, las brechas se explican, principalmente, por los conocimientos. en que ambos presentan
un 100%.

El resumen deil nivel de brechas por perfil se adjunta en el Anexo N° 4.

En Anexo 5 presenta el nivel de brecha de cada perfil por departamento, indicando cémo fue el
comportamiento del promedio de brecha de competencias, ordenando las brechas en forma
descendente, de modo de verificar en qué competencias se obluvieron los mas altos porcentajes, vy
en cudies los mas bajos.

Asimismo, en el caso que mds de una persona posea el mismo perfil, se presenta las competencias
para cada persona en particular, de modo de poder identificar cdmo fueron los resultados
individuales.

Brechas individuales
Los informes invividuales se entregan en archivadores, ordenados alfabéticamente.

Dichos informes presentan en detalle de todas las competencias que fueron evaluadas o cada
persond. A su vez entrega el detalle por cada actividod clave que conforman las respectivas
competencias, mostrando las justificaciones ante cada criterio de desemperio en el caso que se
haya presentado brecha.

Este informe enfrega el % de logro, mostrando en rojo la brecha que se registrd, y a su vez, indica
graficamente la diferencia entre el diagnéstico realizado por la jefatura y el resultado de evaluacion
del autodiagndstico, segun coresponda.

Competencias

Las competencias se entregan en archivadores, ordenadas alfabéticamente.

E! detalle de las competencias registra los perfiles asociados a cada competencia, el nivel de brecha
por criterio de desempeiio y por conocimiento.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES FINALES

A continuacién se presentan los principales puntos observados durante la ejecucion del proyecto de
Diagndstico de Brechas asi como algunas consideraciones para la implementacion de un sistema de
Gestion por Competencias.

En lo que respecta a la ejecucion del proyecto, surgidn la necesidad de ampliar los piazos,
principalmente por la distribucion de la muestra por diagnosticador, fo que reguirié un importante
esfuerzo de seguimiento en algunos momentos, no obstante. esto no afectd el logro de los objetivoes.

Dentro de esta elapa se puede mencionar como acierto, primero, haber destinado recursos vy
herramientas de difusion del proyecto y todo el apoyo brindado por Comunicaciones; considerando
que para lograr una implementacion exitosa y continua de la gestibn por competencias, es
tundamental involucrar y familiarizar a todos los niveles de la organizacion en ef tema.

Destaca dentro del andlisis realizado el caso de la Intendencia de Prestadores, en que se diagnostica
un 7% de brecha en las competencias, la menor de las brechas detec fadas a nivel departamental.
Caso contrario, Fiscalia presenta un 28,94% de brecha en sus competencias. Es necesario mencionar
que en su mayoria, las brechas son definidas principalmente por los conocimientos, que alcanzan el
29% de brechaq, versus las de actividades clave, que 1an sélo representan un 6%, hecho que motiva un
replanteamiento tedrico sobre los fundamentos técnicos basicos del quehacer laboral.

Un logro importante del proyecto fue el cambio generado en la cultura de evaluacion, rompiéndose
el mito que todo proceso de esta naturaleza genera desconfianzas y temores que llevan a los
frabajadores a autoevaluarse en forma positiva. Se pudo observar que el proceso de diagnaostico fue
flevado a cabo de manera minuciosa y concienzuda, tanto por parte de autodiagnosticados como
por sus jefaturas. Es probabte que este hecho se haya logrado por el énfasis que se puso en el uso que
se daria a la informacién: generar planes de capacitacién, por lo que los funcionarios efectivamente
percibieron el proceso como una instancia de desarrollo mds que de “evaluacidén” por si misma, por
lo que pudieron reconocer los beneficios que traeria el proceso, vale decir, efectivamente se percibio
como una etapa de "diagndstico de brechas”. Esto facilitaria futuras evaluaciones destinadas a
determinar necesidades de capacitacién.

El proceso de diagndstico de brechas ofrece informacién relevante y pertinente para la toma de
decisiones referidos a plan de capacitacién. No obstante, es necesario que éste se adecue y focalice
especificamente en las brechas detectadas, considerando los principios de formacion basados en
competencias, a través de Planes de Desarrollo individuales {PDI).

Los resultados de este proceso generan en los trabajadores expectativas por planes de desarrolio y
capacitacion, expectativas que la institucion podria asumir mediante Flanes de Desarrollo Individual,
que indican, entre otros, que para el desarrollo de capacidades se puede utilizar la metodologia de
Modularizacion, la cual permite sistematizar la oferta, de acuerdo a los resultados obtenidos en la
medicién, de modo de estructurar v desarrollar la formacién de competencias en forma eficaz y
pertinente. La modularizacion se focaliza en el resultado esperado y no en lo capacitacion, como su
estrategia fundamental, incluyendo maédulos de formacion y también diferentes tipos de actividades
que permitan asegurar la fransferencia de la competencia al lugar de trabajo.

Es primordial la instancio de retroalimentacion, como cierre de un procesc de aprendizaje, que
permita a cada persona conocer las fortalezas y debilidades que debe mejorar; ademas de generar
una instancia de conversacion y encuentro entre el trabgjador y su jefatura, 1o que mejora las
comunicaciones al interior de lo organizacion y, a la vez, el clima laboral.

Dado el cambio de paradigma sobre el enfoque tradicional de capacitacion al enfoque de
capocitacién basado en el desarollo de competencias, es importante utilizar medios de
comunicacién para que el personal vincule la capacitacion con el diagnéstico realizado y perciba el
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proceso como un todo integrado y coherente.

Proponemaos que una vez finalizados los procesos de formacion, se realice un seguimiento basado en
la transferencia de éstos a los puestos de trabdjo, corroborando, caso a caso, el nivel de desarrollo
generado a partir de este proceso. Luego se podria redlizar una nueva medicién de brechas con el
mismo sistema inicial para verificar y contrastar los niveles de desarrollo y fransferencia de las
competencias los puestos de trabajo con el nuevo diagndstico, determinando asf las competencias
en las que las brechas ya fueron cubiertas y las que aun requieren desarrollo. Se actualizan y
acuerdan nuevos planes de desarrollo individual, se inicia nueve periodo de actividades y se repite el
ciclo, verificando los avances para la incorporacién de posibles mejoras en forma continua.

Cabe mencionar la necesidad de ir actualizando las competencias en forma continua, de acuerdo a
los nuevos escenarios que vaya enfrentando Superintendencia de Salud, especialmente por
encontrarse en un sector tan exigiente y por autoexigirse altos estdndares de servicio.

Por Ultimo, la implementacion de un modelo de Gestion por Competencias es un desafio para
cualquier organizacion. Es por esta razén que parece necesario recalcar que el éxito del proyecto, su
expansion y mantencion en el tiempo depende en gran medida del liderazgo que siga asumiendo la
contraparte interna de este proyecto, asi como el compromiso de cada jefatura.

Es de vital importancia mencionar el respaldo brindade por la primera linea, que sin duda, constituye
el impulso fundamental para convocar y comprometer al resto de la organizacion a sumarse a
cualquier iniciativa planteada, asi como la excelente disposicién y alto interés del personal por
entregar sus respuestas y participar.

Corresponde destacar especiamente al Supervisor Técnico de Capacitacién y Desarrollo, por
demostrar desde un principio un fuerte compromiso con los objetfivos planteados, siendo muy
eficiente, colaborador y con altos estandares de calidad para el producto desarrollado.
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