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SUPERINTENDENTE/A
SUPERINTENDENCIA DE SALUD
MINISTERIO DE SALUD
I NIVEL JERARQUICO

LUGAR DE DESEMPENO

|.  EL CARGO

1.1
MISION DEL
CARGO

1.2
REQUISITOS
LEGALES

Regidon Metropolitana,
Santiago

Al Superintendente/a le corresponde proteger y promover los derechos en salud de
las personas, con relacidn a FONASA, Isapres y prestadores.

Titulo de una carrera de a lo menos 10 semestres de duracién, otorgado por una
universidad o instituto profesional del Estado o reconocidos por éste, y acreditar una
experiencia profesional no inferior a 5 anos. !.

Fuente: Articulo 2° del DFL N° 3 de diciembre de 2004 del Ministerio de Salud

Fecha de aprobacion por parte del Consejo de Alta Direccidon PUblica: 11-07-2019

Para el computo de la duracion de la carrera que da origen al titulo profesional de pregrado, podrdn sumarse los estudios de post

grado realizados por el mismo candidato.
Fuente legal: Articulo Cuadragésimo de la Ley N° 19.882, inciso final, parte final, modificado por el nUmero 6, del articulo 1°, la ley N°

20.955.
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. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

2.1
DEFINICIONES
ESTRATEGICAS DEL
SERVICIO

Mision de la Superintendencia
Proteger, promover, y velar por el cumplimiento igualitario de los derechos de las
personas en salud, con relaciéon a Fonasa, Isapres y prestadores”.

Visién de la Superintendencia

“Somos una Superintendencia que se ha convertido en un referente en la
proteccién de derechos de las personas frente al sistema de salud; respetada por
los fiscalizados y regulados; responsable y rigurosa en el uso de sus facultades;
excelente, impecable y transparente en su gestidon; moderna, innovadora vy
amable con las personas y funcionarios, quienes frabajan con orgullo por el
hecho de ser parte de esta institucién.”

Obijetivos Estratégicos

1. Potenciar la informacién, comunicacién y servicios ofrecidos a las personas
en razén de la proteccidon de sus derechos y sin discriminacion alguna,
mediante el mejoramiento de los canales de acceso, difusion, educacién y
uso de las tecnologias, para entregar respuestas dignas, oportunas y de
calidad e incrementar el conocimiento de las personas en el uso de su
sistema de salud, y asi contar con personas mds protegidas, mds
conscientes de sus derechos, mds dispuestos a ejercerlos y mds
responsables de sus obligaciones.

2. Fiscalizar y regular a los fondos y seguros privados de salud, ejerciendo
efectivamente las afribuciones legales vigentes, para proteger los
derechos en salud de las personas, eliminando las diferencias evitables en
razén de su género y contra toda forma de discriminacién para mejorar el
desempeno del sistema de salud.

3. Estimular, orientar y confribuir al desarrollo progresivo de los sistemas de
provision de la calidad asistencial, ejerciendo efectivamente las
atribuciones legales vigentes, a través de la fiscalizacion, normativa y
registro, para garantizar a todas las personas usuarias del sistema, publico y
privado, una atencion de salud con adecuados estdndares de calidad y
seguridad, y de resguardo de sus derechos y contfra toda forma de
discriminacién derivando en mayores grados de satisfaccién, eficiencia,
equidad y seguridad del paciente.

4, Gestionar con liderazgo los recursos institucionales y las personas,
implementando un modelo de gestion eficiente, tfransparente, enfocado
en los funcionarios que incorpora en sus prdacticas la promocién de la
equidad de género y no discriminacion, potenciando el capital humano, el
frabajo en equipo y los recursos disponibles para contribuir al logro de los
compromisos de la organizacién, y de esta forma cumplir la mision de la
Superintendencia.

Productos Estratégicos (Bienes y/o Servicios)

1. Fiscalizacién
La fiscalizacién en acreditacién se enfoca en el resguardo de la calidad
del Sistema Nacional de Acreditacién, para dar debido cumplimiento a la
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garantia de calidad por parte de los Prestadores Institucionales de Salud.
Se fiscaliza a las Entidades Acreditadoras y prestadores acreditados.
Ademds, se fiscaliza el cumplimiento de las normas de la Ley de Derechos
y Deberes de los Pacientes y de las normas que prohiben el uso del
cheque en garantia por parte de los prestadores de salud del pais.En otfro
dmbito se realiza el control del debido cumplimiento de los derechos vy el
correcto otorgamiento de los beneficios y prestaciones que establece la
ley para las personas pertenecientes al FONASA y a las Isapres. Ademds,
fiscalizar el correcto cumplimiento de las Garantias Explicitas en Salud a
que tienen derecho los beneficiarios del Fonasa e Isapres.

2. Regulacién
Elaboracion de normativa de acuerdo al Procedimiento definido, que
considera responder las consultas y requerimientos de las entidades
reguladas, organismos externos y unidades internas, respecto de la
aplicacion de las normas emitidas, asi como dar respuesta a los recursos
de reposicidn interpuestos en contra de instrucciones impartidas,
elaborando la resolucion respectiva.

3. Gestion de Consultas y Reclamos

La Gestion de Consultas a beneficiarios del sistema de salud consiste en
responder las inquietudes y solicitudes de los beneficiarios del sistema de
salud chileno por medio de los canales de atencidén disponibles. La
Gestion de reclamos consta de la resolucién de los conflictos entre
prestadores de salud y sus usuarios, por eventuales vulneraciones a la Ley
de Derechos y Deberes de los Pacientes y ante el eventudl
condicionamiento de las atenciones de salud a la enfrega de
documentacién financiera. Asimismo se gestionan las solicitudes de
mediacion contra prestadores privados de salud, en cumplimiento de lo
dispuesto en la ley 19.966.Por otro lado, la resolucion de las controversias
es un procedimiento de naturaleza judicial, en forma de juicio, donde el
Infendente de Fondos y Seguros Previsionales de Salud, actuando en
calidad de Juez Arbitro Arbitrador, resuelve las controversias que surjan
entre instituciones de salud previsional o el Fondo Nacional de saludos
afiliados y sus cotizantes o beneficiarios.

4. Administraciéon de los sistemas de Evaluacion de la Calidad en Salud

La Acreditaciéon es un proceso periddico de evaluacién, al cual se
someten los prestadores institucionales autorizados por la Autoridad
Sanitaria, para verificar el cumplimiento de un conjunto de estdndares de
calidad fijados y normados por el Ministerio de Salud. Dicho proceso de
evaluacién es ejecutado por Entidades Acreditadoras que son sometidas
a un proceso de autorizacion por la Superintendencia de Salud, para
posteriormente ser inscritas en el Registro PuUblico de Entidades
Acreditadoras. Para apoyar este proceso y de acuerdo al mandato de la
Ley 19.966, se cuenta con un registro publico que otorga al usuario fe
puUblica acerca de: prestadores institucionales de salud acreditados,
prestadores individuales de salud y entidades acreditadoras..

Clientes
e Beneficiarios/as del FONASA
e Beneficiarios/as de las ISAPRES
e FONASA
e Isapres
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e Prestadores Institucionales (Hospitales, Clinicas, otros centros de atencidén
de salud)
e Prestadores individuales (Médicos y otros profesionales de salud)

El desafio Ministerial estd en avanzar hacia un sistema de salud que otorgue
proteccién y seguridad ante eventos que afectan la salud y el bienestar general
de los ciudadanos, poniendo el foco en los mds vulnerables.

Los principios que inspiran este desafio son cuatro: asegurar un acceso oportuno,
respetar la dignidad de los pacientes, otorgar una atencion de calidad y
avanzar hacia un sistemna mds solidario.

Los principales desafios para la Superintendencia de Salud se relacionan con
fortalecer su rol de regular y fiscalizar con enfoque en la vulnerabilidad y asesorar
técnicamente la reforma integral de salud.

La Superintendencia de Salud es un organismo publico, sucesor legal de la
Superintendencia de Instituciones de Salud Previsional, que inicia sus operaciones
el 1 de enero de 2005. Esta institucion es un organismo funcionalmente
descentralizado, dotado de personalidad juridica y patrimonio propio, que se
relaciona con el Presidente de la Republica a través del Ministerio de Salud.

Se relaciona ademds con FONASA, ISAPRES, prestadores de salud publicos y
privados, con la Superintendencia de Seguridad Social, el poder legislativo y
judicial y con universidades y sociedades cientificas.

La Superintendencia de Salud tiene presencia en todo el pais, a través de 15
agencias, ubicadas en cada una de las capitales regionales, fuera de la
Metropolitana.

Su misidn es proteger, promover, y velar por el cumplimiento igualitario de los
derechos de las personas en salud, con relacion a Fonasa, Isapres y prestadores
vinculado a la linea programdtica de Gobierno “mds solidaridad para financiar
la salud y terminar con los abusos de las Isapres”, dado que el pais demanda
intfroducir mds equidad en el sistema sanitario.

La Superintendencia se ha estructurado orgdnica y funcionalmente en dos
infendencics: la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud vy la
Intendencia de Prestadores de Salud. A la primera le corresponde llevar a cabo
las tareas fundamentales de supervigilancia, regulacién y control del
funcionamiento de las Instituciones de Salud Previsional y el Fondo Nacional de
Salud. A la segunda, le corresponde la fiscalizacién de todos los prestadores de
salud publicos y privados, especialmente en lo relativo a la acreditaciéon y
certificacion, asi como la mantencidon del cumplimiento de los estdndares de
calidad establecidos por el Ministerio de Salud.

Ademds, como temas relevantes durante este periodo, se incluyen:
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— Gestion de Consultas y Reclamos: entregar una mejor atencién a las
personas y optimizar la resolucion de conflictos.
Entre los anos 2016-2018 ingresaron 80.615 reclamos y se resolvieron
31.077. Se efectuaron 285.678 atenciones por los diferentes canales
(Presencial, Web, Telefénico y Escrito).

— Definir las atribuciones de la Superintendencia en materias de regulacion.

— Fortalecer su rol fiscalizador, elaborando un plan de fiscalizacién en
terreno y participando en la elaboracion del Decreto GES 2019 - 2022,
dirigido por el Ministerio de Salud.

Entre los anos 2016-2018 se ejecutaron 9.632 fiscalizaciones.

- Administrar los sistemas de evaluacién de la calidad en salud tanto en su
registro, acreditacién y certificacién de especialidades.
Entre los anos 2016-2018 ingresaron 621 solicitudes de acreditacién, al 31
de diciembre de 2018 se registran 471 Prestadores Institucionales
Acreditados y 583.656 prestadores individuales registrados.
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Unidad de Planificacion
y Control de Gestion

Unidad de Auditoria
Interma

Unidad de Gestién y
Desarrollo de Personas

Unidad de Tecnologias
de la Informacitn

Unidad de Comunicaciones,
Gestidn del Portal Web,
Transparencia Activa y
Ley del Lobby

Unidad de Riesgo,
Cumplimiento y
Transparencia Pasiva

Unidad de Atencion de
Personas y Participacitn
Ciudadana

Unidad de Coordinacion
Regional

Intendencia de
Fondos y Seguros
Previsionales de Salud

Departamento
Administracidn y Finanzas

Departamento Estudios y Intendencia de
Desarrollo Prestadores de Salud

Resolucién Exenta N° 260 del 01/04/2019, que establece estructura y organizacion interna en la
superintendencia de salud y deroga Resolucion Exenta ss/n° 964 del 31 de mayo de 2017.
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El/la Superintendente/a tiene a su cargo la supervisién directa de un equipo correspondientes a:

1. Intendente/a de Fondos y Seguros Previsionales de Salud: le corresponde la resolucién de
controversias entre los afiliados o beneficiarios con las Isapres y/o el Fonasa; la regulacién de las
Isapres; y la fiscalizacidn de estas y del Fonasa. Asimismo, le corresponde controlar y fiscalizar el
debido cumplimiento de los derechos y el correcto oforgamiento de los beneficios y prestaciones que
establece el D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, la Ley N° 19.966, Ley N° 20.850 y demds
normativa atingente en favor de las personas. Para el cumplimiento de sus funciones, la Intendencia
de Fondos y Seguros Previsionales de salud se organiza internamente a través de 5 Subdepartamentos
y 3 unidades asesoras dependientes directamente del Infendente.

2. Intendente/a de Prestadores de Salud: le corresponderd gestionar los sistemas de evaluacién vy
aseguramiento de la calidad asistencial, a través de la administracidn de los procesos de
acreditacion de prestadores institucionales, Registro de Prestadores Individuales de Salud, de
Prestadores Institucionales de Salud Acreditados, de Entidades Certificadoras, de Enfidades
Acreditadoras, proceso de Fiscalizacion en Calidad; velando por el cumplimiento de la Ley de
Derechos y Deberes de las Personas; conocer y resolver los reclamos sobre dichas materias; ademds
de lo relacionado con la Ley de Urgencias y sobre condicionamiento de la atencién de salud vy
administracion del sistema de mediacién ante prestadores privados de salud. Ademds de desarrollar
todas las propuestas normativas y técnicas que la Superintendencia requiera presentar al Minsal, y
que permitan mejorar los sistemas de evaluacion de calidad en salud en resguardo de la seguridad,
los resultados y la satisfaccidn usuaria en las atenciones de salud. Para el cumplimiento de sus
funciones, la Intendencia de Prestadores de Salud se organiza internamente a través de 3
Subdepartamentos, que dependerdn directamente del Intendente.

3. Fiscal: Le corresponde asesorar juridica vy judicialmente al Superintendente de Salud; definir los criterios
juridicos que deba aplicar la institucidon en todas las materias de su competencia, para los efectos de
la regulacién, fiscalizacién y resolucidn de controversias y reclamos en general, y asesorar a las
Intfendencias y Departamentos en la adopcidén de decisiones y politicas institucionales con el fin de
incorporar el andlisis de legalidad en sus actuaciones, lo que comprende, en términos generales, 10s
siguientes dmbitos de accién:

- Asesorar juridicamente en la elaboracidon de los actos administrativos que emitan el
Superintendente, las Infendencias y sus Departamentos, otorgando, en los casos que corresponda,
los pronunciamientos respectivos;

- Tramitar los recursos jerdrquicos, de revision y las apelaciones de los fallos arbitra- les y elaborar una
propuesta de resolucién de los mismos.

- Participar en el estudio y elaboracion de regulacién de la Intendencia de Fondos y Seguros
Previsionales de Salud;

- Defensay representar a la Superintendencia ante los tribunales de justicia;

- Coordinar, y en su caso, elaborar las respuestas a las solicitudes que formule a la Superintendencia,
Intendencias y Departamentos, el H. Congresos de la Republica, la Contraloria General de la
Republica, otros Ministerios y/o Servicios, y, en general, las personas naturales y juridicas publicas
y/o privadas que determine el Superintendente, y;

- Asesoramiento y coordinar la tramitacién de proyectos legislativos en los cuales participe la
Superintendencia.

4. Jefe/a Departamento de Administracion y Finanzas: Le corresponde la gestién y administracion de los
recursos financieros y materiales de la Institucion, para lo cual disefia y ejecuta en forma continua los
procesos administrativos que permitan mantener la operatividad y el funcionamiento dptimo de la
Superintendencia; mediante la gestion y administraciéon de los recursos financieros del servicio, la
gestiéon de compras con estdndares de calidad, oportunidad y precios convenientes; la gestion y
monitoreo de los contratos; la gestion de mantencidn de la infraestructura y logistica de los servicios
generales y gestién del soporte administrativos para la correcta operacidn institucional.
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5. lJefe/a Departamento Estudios y Desarrollo: le corresponde generar datos estadisticos, informacion y
andlisis acerca de materias relativas al sistema de salud chileno, especialmente a su organizacién
industrial en materia de aseguramiento y provisibn de servicios de salud, tanto en el dmbito publico
como en el privado. Esta labor se realiza a través de produccién de estadisticas e indicadores, la
investigacion y el desarrollo de estudios propios y en colaboracién con otfros organismos técnicos.
Con este fin el departamento vela por el adecuado proceso de producciéon estadistica generado a
partir del uso de los registros administrativos que recibe del sistema asegurando su calidad, para el uso
de las distintas unidades de la Superintendencia. Al Departamento le corresponde asesorar a las
infendencias, en todo lo relativo a estudios y desarrollo, buscando generar sinergias y soluciones
eficientes y de calidad para mejorar la oportunidad y calidad de las respuestas para las personas.

6. Jefe/a Unidad de Atencién de Personas y Participacién Ciudadana: le corresponde:

- Atender los requerimientos ciudadanos ingresados a través de los canales presencial, telefénico,
escrito, web u otfro habilitado, de manera oportuna, velando por una orientacién basada en la
normativa, a través del Modelo Integral de Atencidén y enfocado a la satisfaccidon de los
requirentes;

- Confrolar los resultados de indicadores de calidad en los distintos puntos de atencién de la Region
Meftropolitana, conforme a los lineamientos institucionales;

- Administrar el Procedimiento de Atencién de Usuarios Nacional en términos de manuales,
protocolos, matriz de riesgo, plan de contingencia vy sistemas informdticos;

- Gestionar presentaciones recibidas desde las plataformas de derivacion de Presidencia de la
Republica, OIRS del Ministerio de Salud y aquellas que se habiliten con otfros organismos;

- Coordinar a nivel nacional el correcto funcionamiento de los Mecanismos de Participacion
Ciudadana que establezca la institucion;

- Ser contraparte técnica con dreas internas y organismos externos en el desarrollo de proyectos y
actividades relacionadas con la atencién de usuarios.

7. lJefe/a Unidad de Auditoria Interna: le corresponde:

- Verificar el funcionamiento de los sistemas de control interno y la adecuacion y efectividad de los
procesos y procedimientos respectivos mediante una permanente coordinacion con todas las
unidades de la Superintendencia.

- Coordinador entre la Superintendencia de Salud y el Consejo de Auditoria Interna General de
Gobierno, la Unidad de Auditoria Interna Ministerial y la Contraloria General de la RepuUblica, sin
perjuicio de las atribuciones legales del ente contralor para requerir informes directamente al
Superintendente.

8. Jefe/a Unidad Planificacién, Innovacién y Control de Gestion:

- Velar por la coherencia estratégica del quehacer institucional y el cumplimiento de los
compromisos adquiridos, contribuyendo a optimizar el trabajo de la organizacion.

- Representar en forma transversal a la institucidén, en reuniones ante otros organismos, coordinando
el establecimiento, revisién y negociacién de las definiciones estratégicas y metas institucionales.

- Proponer vy llevar a cabo el proceso de planificacion estratégica, disenar y administrar un Sistema
de Control de Gestidn institucional para monitorear el cumplimiento de metas y objetivos y
detectar las desviaciones e impactos.

- Administrar integradamente el Sistema de Gestidn de Procesos y Riesgos mediante la asistencia
técnica y monitoreo en conjunto con las distintas dreas.

- Generar, operar y mantener las metodologias y procedimientos que den cuenta de la buena
gestion de seguridad de la informacién para el soporte a los procesos que le competen a esta
Superintendencia.

- Gestionar la innovacion institucional, formentando un clima pro-innovacién e instalando un proceso
que facilite y promueva la generacion e implementacién de nuevas ideas en procesos y servicios
entregados por la institucion.
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9. Jefe/a Unidad de Comunicaciones, Gestion del Portal web, Transparencia Activa y Ley del Lobby, le
corresponde:

- Asesorar al Superintendente, a los Intendentes y a los Agentes Zonales en los aspectos relacionados
con medios de comunicacién de cardcter nacional y regional, efectuando promocién de temas
de relevancia institucional en los medios de comunicacion.

- Gestionar apariciones del Superintendente, de los Infendentes y de los Agentes Regionales en los
medios de prensa de circulacién nacional y regional.

- Asesorar en la emisibn de comunicados, gestion de medios y organizacién de actividades
comunicacionales; administrar el portal web Institucional.

- Gestionar, coordinar y supervisar el cumplimiento de las Leyes de Transparencia Activa y Lobby al
interior de la Superintendencia de Salud.

- Coordinar los requerimientos dirigidos a la Institucion a través del "Portal de Servicios del Estado
www.chileatiende.cl.

- Promover y educar a la poblacién mediante estrategias de difusion digital con contenido relativo
a lainstitucién y sobre politicas publicas del sector salud.

- Posicionar y promover las Redes Sociales con el foco puesto en la educacién hacia el publico
mediante actividades, de las autoridades y funcionarios de la institucion, e informacidén relevante
para los usuarios del sector publico y privado del sector salud.

- Coordinar ceremonias, gestionar los insumes necesarios para la entrega de Placas y cerfificados y
promover la importancia de la Acreditacion en Calidad de los Prestadores Acreditados publicos y
privados en los medios de comunicacidn, para el conocimiento de la opinidn puUblica.

- Asesorar a las diversas instancias institucionales en la realizacion de campanas de Difusién internas,
manteniendo un flujo informativo permanente a todo el personal, respecto de los distintos
aspectos y acontecimientos del quehacer de la Superintendencia, relevando logros y estimulando
valores y objetivos estratégicos.

10. Jefe/a Unidad de Coordinacién Regional, le corresponde:
- Planificar, Organizar y controlar el funcionamiento de las Agencias Zonales.
- Coordinar entre las Unidades Técnicas del nivel centra | y las Agencias el traspaso de informacién
velando por la oportunidad y completitud de las comunicaciones.
- Establecer instancias comunicacionales conforme a lineamientos institucionales.
- Velar por la generacién de registros e informes estadisticos y de cumplimiento vinculados a los
compromisos de gestién institucionales.

11. Jefe/a Unidad de Gestién y Desarrollo de Personas, le corresponde:

- Asesorar al Jefe de Servicio en la toma de decisiones en Gestidon y Desarrollo de Personas.

- Formulary velar por el cumplimiento de la Politica de Gestidén y Desarrollo de Personas, que incluye
los procesos de Reclutamiento, Seleccion, Induccién, Contratacion, carrera funcionaria, Calidad
de Vida y Ambientes Laborales, capacitaciones, Evaluacion de Desempeno, desvinculacién, entre
otros

- Dar cumplimiento a lo establecido en el Estatuto Administrativo, Ley N°18.834.

- Generar, implementar y controlar planes estratégicos en Desarrollo y Calidad de Vida.

- Dar cumplimiento a solicitudes de informaciéon y mantencién de los sistemas informdaticos de
organismo externo sobre Gestion de Personas como Contraloria General de la Republica,
Secretaria General de la Presidencia, Ministerio de Salud, Direccion de Presupuesto, Servicio Civil,
enfre ofros.

- Gestidon del Servicio bienestar de la Superintendencia, resguardando los beneficios de los
funcionarios afiliados y sus cargas familiares.

12. Jefa/a Unidad de Riesgo, Cumplimiento y Transparencia Pasiva, le corresponde:

- Coordinar y gestionar al interior de la Institucién el cumplimiento de lo establecido en el Sistema
Nacional de prevencién de delitos de lavado de activos, financiamiento del terrorismo y otros
delitos funcionarios tales como cohecho, fraude al fisco y malversaciéon de caudales publicos.

- Conforme a lo anterior, la encargada de la Unidad, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
3°inciso 6° de la Ley N°19.913 se relacionard con la Unidad de Andlisis Financiero (UAF) y, conforme
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a lo sefnalado en el Oficio Circular N°20, de 15 de mayo de 2015, del Ministerio de Hacienda, en la
Guia de recomendaciones que incluye enviar un reporte de Operaciones Sospechosas (ROS),
para lo cual deberd analizar bajo una perspectiva preventiva, todos los actos, operaciones vy
materias de la Institucidn que puedan estar afectas a riesgo, especialmente aquellas en el dmbito
de la fiscalizacién y compras publicas.

- Coordinar, gestionar y supervisar el cumplimiento de Ley N°20.285 (Ley de Transparencia), respecto
a las respuestas de las solicitudes ciudadanas en los plazos establecidos;

- Velar por que se emitan, en los plazos establecidos por el Instructivo General N°10, las respuestas a
las solicitudes de aclaracién, denegaciones de informacion, traslados a terceros afectados,
publicacién del indice de Actos secretos y reservados, entre otros, que establezca el consejo para
la transparencia.

- Generar informes estadisticos de gestidn que deban ser publicados en el portal web de la
Institucién; e Implementar, coordinar y velar el cumplimiento sobre el sistema de Integridad
Institucional.

13. Jefe/a Unidad de Tecnologias de la Informacién, le corresponde:

- Planificar las estrategias de accion informdaticas que emanan de las directrices emitidas por el
Superintendente.

- Coordinar el levantamiento de requerimientos de informacién, desarrollar y mantener
herramientas tecnolégicas que apoyen la ejecucion y gestidon de los procesos de la Institucién,
implementando métodos y mejores prdcticas de la ingenieria de software.

- Implementar y gestionar una plataforma tecnoldégica que sea confiable, integra y altamente
disponible, que entregue soporte a los procesos transversales de la Superintendencia, mejorando
asi el desempeino de los funcionarios en sus respectivas actividades.

- Gestionar y mantener servicios de soporte técnico de usuarios internos para resolver problemas
propios del funcionamiento operativo de equipos vy servicios tecnoldgicos.

- Gestionar el procesamiento de la informacién, para mantener operativas las bases de datos
Institucionales, asi como disponer informacién de la Superintendencia a ciudadanos y organismos.

- Aumentar y mejorar los canales de atenciéon digital para la ciudadania y usuarios mediante el
diseno y desarrollo de herramientas tecno Iégicas innovadoras.
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2.6
DIMENSIONES 2.6.1 DOTACION
DEL
SERVICIO
Dotacioén Total 308
(planta y contrata)
Dotacién de Planta 28
Dotacién a Contrata 270
Personal a Honorarios 12
2.6.2 PRESUPUESTO ANUAL
Presupuesto Corriente $15.892.198.000.-
Presupuesto de Inversidon No tiene
2.6.3 COBERTURA TERRITORIAL
La Superintendencia de Salud tiene presencia en todo el pais, a través de 15
agencias, ubicadas en cada una de las capitales regionales, fuera de la
Meftropolitana.
27 Primer Nivel Jerdrquico:
CARGOS DEL 1. Superintendente/a de Salud
SERVICIO ADSCRITOS

AL SISTEMA DE ADP Segundo Nivel Jerdrquico:

Intfendente/a de Fondos y Seguros Previsionales de Salud
Intendente/a de Prestadores de Salud

Fiscal

Jefe/a Departamento de Estudios y Desarrollo

Jefe/a Departamento Administracién y Finanzas

LN -
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Ill. PROPOSITO DEL CARGO

3.1
FUNCIONES
ESTRATEGICAS DEL
CARGO

Al asumir el cargo de Superintendente/a le corresponderd desempenar las siguientes
funciones:

1.

Supervigilar y controlar a las instituciones de salud previsional, en los términos
del DFL N° 1 DE 2005 y las demds disposiciones legales que sean aplicables, y
velar por el cumplimiento de las obligaciones que les imponga la ley en
relacion a las Garantias Explicitas en Salud, los contratos de salud, las leyes y los
reglamentos que las rigen.

Supervigilar y controlar al Fondo Nacional de Salud en todas aquellas materias
que digan relacién con los derechos que tienen los beneficiarios en las
modalidades de atencion institucional, de libre eleccién, y lo que la ley
establezca como Garantias Explicitas en Salud y al Sistema de Proteccidn
Financiera para Diagndsticos y Tratamientos de Alto Costo.

Fiscalizar a todos los prestadores de salud publicos y privados, sean éstos
personas naturales o juridicas, respecto de su acreditaciéon y certificacién, asi
como la mantencién del cumplimiento de los estdndares establecidos en la
acreditacion.

Liderar los procesos de regulacion, fiscalizacion y resolucién de las controversias
respecto de prestadores, seguros, fondos e instituciones que participen de
todos los sistemas previsionales de salud.

Coordinar la gestion y difusion de informacién y comunicacién en materias
relacionadas con la instituciéon, tanto con las instituciones relacionadas como
con la ciudadania

Liderar el proceso de fortalecimiento de la gestion institucional, el cumplimiento
de objetivos institucionales, el control y evaluacién, y la rendicién de cuentas.

12




3.2
DESAFIOS Y
LINEAMIENTOS DEL
CARGO PARA EL
PERIODO*

Superintendente/a — Superintendencia de Salud

DESAFIOS

LINEAMIENTOS LINEAMIENTOS GENERALES PARA
EL CONVENIO DE DESEMPENO

. Vincular las

funciones de la
Superintendencia con los
requerimientos y necesidades de
los usuarios y beneficiarios de los
sistemas de salud.

1.1 Opfimizar la gestion de respuesta ante los
diversos requerimientos y/o reclamos que son
presentados ante la  Superintendenciaq,
disminuyendo los tiempos asociados.

1.2 Andlizar y disponer a la ciudadania, la
informacion relacionada con el quehacer de
la Superintendencia y respecto de los
beneficios de proteccién financiera, con el
objetivo de contar con beneficiarios con
mayor conocimiento.

1.3 Mejorar los canales de acceso, difusidn,
educacién, uso y aplicacion de tecnologias
de la informacién y comunicacién para
entregar respuestas de calidad y oportunas a
los requerimientos de la ciudadania.

. Optimizar  las

funciones de
fiscalizacién y regulacion de la
Superintendencia ante los
diferentes actores que intervienen
en los sistemas de salud.

2.1 Fortalecer las funciones fiscalizadoras y
reguladoras ejercidas por la
Superintendencia, incorporando mejoras en
los procesos y en las capacidades técnicas y
financieras existentes, generando informes
periddicos vinculados al riesgo, asi como
también en cuanto a la dictacidon de normas
relacionadas a dichas materias, enfatizando
la proteccién de derecho de los beneficiarios
del sector publico.

. Velar por

la entrega de una
atencién de salud con adecuados
estdndares de calidad y seguridad
que resguarden los derechos de los
usuarios, tanto del sistema publico
como privado de salud.

3.1 Revisar la correcta y oportuna operacion
de los distintos sistemas de evaluacién y
aseguramiento de la calidad asistencial y de
acreditacion, sean estas personas naturales o
juridicas, fortaleciendo el enfoque de
supervisién basado en riesgo.

3.2 Evaluar los estdndares de acreditacion
vigentes, proponiendo posibles mejoras.

. Contribuir al

perfeccionamiento
del sistema privado de salud, de
manera de garantizar la entrega
de atenciones de salud de calidad
y de acuerdo a los derechos de
todos los beneficiarios.

4.1 Colaborar activamente aportando los
andlisis, estudios, definiciones técnicas e
investigaciones en el proceso del proyecto de
ley de Reforma Integral de Salud (cumpliendo
rol de representacion, estudio e incidencias).
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5. Fortalecer la gestion de la
Superintendencia a tfravés de la
implementacién  del Plan de
Modernizacién.

5.1 Proponer un programa de implementacion
de las actividades que permitan avanzar en
los objetivos planteados en relacién con la
modernizacién de la gestidn de la Institucién.

6. Liderar la gestiéon de las personas,
potenciando el desarrollo del
capital humano, el tfrabagjo en
equipo vy la disponibilidad de los
recursos necesarios, todo lo
anterior para conftribuir al logro de
los objetivos propuestos.

6.1 Promover las politicas y programas
relacionados con la gestién y desarrollo de las
personas, de acuerdo a las nuevas normativas
definidas para esta funcion.

*Los Lineamientos Generales para el Convenio de Desempefio corresponden a las contribuciones especificas que la
autoridad respectiva espera que el Alto Directivo PUblico realice durante el periodo de su gestidn, en adicién a las
tareas normales regulares y habituales propias del cargo en el dmbito de su competencia, y que se encuentra

detalladas en este documento”.
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V. CONDICIONES PARA EL CARGO

4.1 VALORES Y PRINCIPOS PARA EL EJERCICIO DE LA DIRECCION PUBLICA

VALORES Y PRINCIPIOS TRANSVERSALES

PROBIDAD Y ETICA EN LA GESTION PUBLICA

Priviegia el interés general sobre el particular demostrando una conducta intachable y un
desempeno honesto y leal de la funcidén pUblica. Cuenta con la capacidad para identificar e
implementar estrategias que permitan fortalecer la probidad en la ejecucidén de normas, planes,
programas y acciones; gestionando con rectitud, profesionalismo e imparcialidad, los recursos
publicos institucionales; facilitando ademds, el acceso ciudadano a la informacidn institucional.

VOCACION DE SERVICIO PUBLICO

Cree firmemente que el Estado cumple un rol fundamental en la calidad de vida de las personas y
se compromete con las politicas publicas definidas por la autoridad, demostrando entusiasmo,
interés y compromiso por garantizar el adecuado ejercicio de los derechos y deberes de los
ciudadanos y por generar valor publico.

Conoce, comprende y adhiere a los principios generales que rigen la funcién publica, consagrados
en la Constitucidon Politica de la Republica, la Ley Orgdnica Constitucional de Bases Generales de la
Administraciéon del Estado, el Estatuto Administrativo y los distintos cuerpos legales que regulan la
materia.

CONCIENCIA DE IMPACTO PUBLICO
Es capaz de comprender, evaluar y asumir el impacto de sus decisiones en la implementacién de
las politicas publicas vy sus efectos en el bienestar de las personas y en el desarrollo del pais.

Principios generales que rigen la funcidn publica www.serviciocivil.gob.cl/documentacién-y-estudios
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4.2 ATRIBUTOS DEL CARGO

ATRIBUTOS PONDERADOR
A1. VISION ESTRATEGICA
Capacidad para detectar y analizar las seiales sociales, politicas, econdmicas, ambientales,
tecnolégicas, culturales, legales, normativas y de politica publica, del entorno global y local e
incorporarlas de manera coherente a la estrategia y gestién institucional. 20 %
o
Habilidad para aplicar una vision global de su rol y de la institucion, asi como incorporarla en el
desarrollo del sector y del pais.
A2. EXPERIENCIA Y CONOCIMIENTOS
Es altamente deseable poseer experiencia en la gestibn de organizaciones orientadas a la
prestacién de servicios en dmbitos de salud y/o de sistemas de aseguramiento, en un nivel
apropiado para las necesidades especificas de este cargo. 15%
Se valorard poseer 3 anos de experiencia en cargos de direccidon o jefatura en instituciones
publicas o privadas.
A3. GESTION Y LOGRO
Capacidad para generar y coordinar estrategias que aseguren resultados eficientes, eficaces y de
calidad para el cumplimiento de la misidén y objetivos estratégicos institucionales, movilizando a
las personas y los recursos disponibles. 15%
Habilidad para evaluar, monitorear y controlar los procesos establecidos, aportando en la
mejora continua de la organizacién.
A4. LIDERAZGO EXTERNO Y ARTICULACION DE REDES
Capacidad para generar compromiso y respaldo para el logro de los desafios, gestionando las
variables y relaciones del entorno, que le proporcionen viabilidad y legitimidad en sus funciones.
20 %
Habilidad para identificar a los actores involucrados y generar las alianzas estratégicas necesarias
para agregar valor a su gestidon y para lograr resultados interinstitucionales.
A5. MANEJO DE CRISIS Y CONTINGENCIAS
Capacidad para identificar y administrar situaciones de presion, riesgo y conflictos, tanto en sus
dimensiones internas como externas a la organizacion, y al mismo tiempo, crear soluciones 10%
estratégicas, oportunas y adecuadas al marco institucional publico.
Aé. LIDERAZGO INTERNO Y GESTION DE PERSONAS
Capacidad para entender la contribucidon de las personas a los resultados de la gestidon
institucional. Es capaz de fransmitir orientaciones, valores y motivaciones, conformando equipos de
alto desempeno, posibilitando el desarrollo del talento y generando cohesidn y espiritu de equipo. 10 %
(<]
Asegura que en la institucidén que dirige, prevalezcan el buen trato y condiciones laborales dignas,
promoviendo buenas prdcticas laborales.
A7.INNOVACION Y FLEXIBILIDAD
Capacidad para proyectar la institucion y enfrentar nuevos desafios, transformando en
oportunidades las limitaciones y complejidades del contexto e incorporando en los planes,
procedimientos y metodologias, nuevas visiones y prdcticas; evaluando y asumiendo riesgos 10 %
calculados que permitan generar soluciones, promover procesos de cambio e incrementar
resultados.
TOTAL 100%
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V. CARACTERISTICAS DE CARGO

5.1
Ambito de
Responsabilidad

5.2
EQUIPO DE
TRABAJO

53

CLIENTES
INTERNOS ,
EXTERNOS y
OTROS ACTORES
CLAVES

N° Personas que dependen del
cargo 308

Presupuesto que administra $15.892.198.000.-

El equipo de trabajo del/a Superintendente/a de Salud estd compuesto por:

Intendente/a de Fondos y Seguros Previsionales de Salud

Intendente/a de Prestadores de Salud

Fiscal

Jefe/a Departamento de Administracion y Finanzas

Jefe/a Departamento Estudios y Desarrollo

Jefe/a Unidad Planificacién, Innovaciéon y Control de Gestidn

Jefe/a Unidad de Auditoria Interna

Jefe/a Unidad Comunicaciones, Gestién Portal Web, Transparencia
activa y ley de lobby.

9. Jefe/a Unidad de Gestidn y Desarrollo de Personas

10. Jefe/a Unidad de Atencidn de Personas y Participacion Ciudadana

11. Jefe/a Unidad de Coordinacién Regional

12. Jefe/a Unidad de Tecnologias de la Informacién

13. Jefe/a Jefe/a Unidad de Riesgo, Cumplimiento y Transparencia Pasiva.

N~ -~

Los clientes internos de este cargo estdn constituidos por los funcionarios de la
institucion y el Consejo de Participacion Ciudadana.

1. Ministerio de Salud: para alinear las directrices estratégicas con las definidas
por el Ministerio y coordinar actividades de interés comunes, entrega de datos y
retroalimentacion.

2. Fondo Nacional de Salud: para la entrega de datos y sometimiento de esta
Institucién a las actividades de fiscalizacion y regulacién que le compete a la
Superintendencia.

3. ISAPRES: para la enfrega de datos y sometimiento de esta Institucidén a las
actividades de fiscalizacién y regulacion que le compete a la
Superintendencia.

4. Prestadores de salud puUblicos: para la enfrega de datos y supervision por
parte de la Superintfendencia de aquellos aspectos que contribuyan al logro de
la garantia de calidad (acreditacion) I:

5. Prestadores de Salud privados, individuales e institucionales: para la entrega
de datos y supervision por parte de la Superintendencia de aquellos aspectos
qgue contribuyan al logro de la garantiac de calidad (acreditacion) vy
construccion del registro de prestadores individuales (certificacion).

6. Superintendencia de Seguridad Social: para intercambiar datos respecto del
subsidio de incapacidad laboral.

7. Poder Legislativo: para la entrega de datos e informacion que soliciten.

8. Poder lJudicial: para la entrega de datos correspondientes a los juicios
arbitrales gue maneja la Superintendencia.
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9. Universidades y Sociedades Cientificas.
Los clientes internos de este cargo estdn constituidos por:

1. Funcionarios de la institucidn, en la Asociacion Nacional de Funcionarias y
Funcionarios de la Superintendencia de Salud (ANFUSIS) estdn inscritos 241
personas.

2. Consejos de la Sociedad Civil (COSOC) compuestos por representantes de
las organizaciones de la sociedad civil relacionadas con las politicas, servicios,
programas o planes ejecutados por esta Superintendencia. COSOC Regidén de
Antofagasta, COSOC Regidén de Valparaiso, COSOC Regidon Metropolitana,
COSOC Regidn Bio Bio, COSOC Regidn de Los Lagos.
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5.4 RENTA

El cargo corresponde a un grado 1° de la Escala de Remuneraciones de los Servicios Fiscalizadores, mds
un porcentaje de Asignacién de Alta Direccidén PUblica de un 1%. Incluye las asignaciones y bonos de
estimulo. Su renta liquida promedio mensualizada referencial asciende a $7.002.000.- para un no
funcionario, la que se obtiene de una aproximacién del promedio entre el “Total Remuneracién Liquida
Aproximada” de los meses sin asignaciones y bonos de estimulo y el “Total Remuneraciéon Liquida
Aproximada” de los meses con asignaciones y bonos de estimulo, que se detalla a continuacion:

Procedencia Detalle Meses Sub Total Asignacién | Total Renta Total
Renta Bruta Alta Bruta Remuneracion
Direccién Liquida
Publica Aproximada
1%

Meses sin
asignaciones y
bonos de estimulo:
enero, febrero, abril, | $8.945.026.- $89.450.- $9.034.476.-* $6.750.356.-
mayo, julio, agosto,
octubre y
noviembre.

Meses con
asignaciones y
bonos dp gshmulo. $10.954.236.- | $109.542.- $11 .06*3.778.-
mMarzo, junio,

septiembre y
diciembre.

Funcionarios
del Servicio*

$8.069.402.-

Renta liquida promedio mensualizada referencial para funcionario del Servicio $7.190.000.-

Meses sin
asignaciones y
bonos de estimulo:
enero, febrero, abril, | $8.930.713.- $89.307 .- $9.020.020.-* $6.740.959.-
mayo, julio, agosto,
octubre y
noviembre.

Meses con
asignaciones y
bonos QJe gsh’mulo: $10.122.691- | $101.227- $1 0.22*3.91 8.-
marzo, junio,

septiembre y
diciembre.

No
Funcionarios**

$7.523.493.-

Renta liquida promedio mensualizada referencial para no funcionario del Servicio $7.002.000.-

*Se debe considerar que la concesion de la asignacion de alta direcciéon pUblica, sumadas las remuneraciones de caracter
permanente, no podrdn significar en cada aio calendario una cantidad promedio superior a las que corresponden al/la
Subsecretario/a de la cartera respectiva (articulo sexagésimo quinto ley 19.882).

*Funcionarios del Servicio: Se refiere a los postulantes que provienen del mismo Servicio.

**No Funcionario: Se refiere a los postulantes que no provienen del mismo Servicio. Dichas personas después de cumplir 1 ano
calendario completo de servicio recibirdn en los meses de marzo, junio, septiembre y diciembre la totalidad de las asignaciones y
bonos de estimulo.

El no cumplimiento de las metas establecidas en el convenio de desempeno, que debe suscribir el alto directivo publico, tendrd
efectos en la remuneracién en el siguiente ano de su gestién.
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5.5 CONVENIOS DE DESEMPENO DE ALTOS DIRECTIVOS PUBLICOS

Plazos para proponer y suscribir el convenio de desempeno

e Dentro del plazo mdximo de sesenta dias corridos, contado desde su nombramiento definitivo o de
suU renovacion, los jefes superiores de servicio suscribirdn un convenio de desempeno con el ministro
o el subsecretario del ramo, cuando este actie por delegacién del primero, a propuesta de dicha
autoridad.

e En el caso de directivos del segundo nivel de jerarquia, el convenio serd suscrito con el jefe superior
respectivo, a propuesta de éste. Tratdndose de los hospitales, el convenio de desempeno deberd
suscribirlo el director de dicho establecimiento con los subdirectores médicos y administrativos
respectivos, a propuesta de éste.

e Los convenios de desempeno deberdn ser propuestos al alto directivo, a mds tardar, dentro de los
treinta dias corridos contados desde el nombramiento, y deberdn considerar el respectivo perfil del
cargo.

e El convenio de desempeno es un instrumento de gestion que orienta al alto directivo publico en el
cumplimiento de los desafios que le exige su cargo vy le fija objetivos estratégicos de gestidn por los
cuales éste serd retroalimentado y evaluado anualmente y al término de su periodo de
desempeno.

El convenio de desempeno refleja:

a) Funciones estratégicas del cargo, asimismo, desafios y lineamientos para el periodo, contenidos
en el perfil de seleccidn.

b) Objetivos relacionados con la gestion de personas de la institucién.

c) Objetivos Operacionales de disciplina financiera, relacionados con mejorar la calidad del gasto,

como también, desempefno de la institucion hacia el usuario final, beneficiario y/o cliente vy

finalmente el cumplimiento de los mecanismos de incentivo de remuneraciones de fipo institucional

y/o colectivo.

Obligacion de comunicar a la Direccidon Nacional del Servicio Civil la suscripcidon vy evaluacion de los
Convenios de Desempeno

e Los convenios de desempeno, una vez suscritos, deberdn ser comunicados a la Direccidon Nacional
del Servicio Civil para su conocimiento y registro.

e La autoridad respectiva deberd cumplir con la obligacién sefalada en el pdrrafo anterior dentro
del plazo mdximo de noventa dias, contado desde el nombramiento definitivo del alto directivo
publico o su renovacion. En caso de incumplimiento, la Direccidn Nacional del Servicio Civil deberd
informar a la Contraloria General de la RepuUblica para los siguientes efectos:

e La autoridad que no cumpla con la obligaciéon senalada serd sancionada con una multa de
20 a 50 por ciento de su remuneracidén. Ademds, la Direccion Nacional del Servicio Civil
informard al Consejo de Alta Direccién Publica sobre el estado de cumplimiento de la
obligacion referida.

e Cada doce meses, contados a partir de su nombramiento, el alto directivo publico deberd
entregar a su superior jerdrquico un informe acerca del cumplimiento de su convenio de
desempeno. Dicho informe deberd remitirlo a mds tardar al mes siguiente del vencimiento del
término antes indicado. Asimismo, le informard de las alteraciones que se produzcan en los
supuestos acordados, proponiendo los cambios y ajustes pertinentes a los objetivos iniciales.
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e El ministro o el subsecretario del ramo, cuando este Ultimo actie por delegacion del primero, o
el jefe de servicio, segun corresponda, deberdn determinar el grado de cumplimiento de los
convenios de desempeno de los altos directivos publicos de su dependencia, dentro de
treinta dias corridos, contados desde la entrega del informe.

e Los convenios de desempeno podrdn modificarse una vez al ano, por razones fundadas y
previo envio de la resolucidn que lo modifica a la Direccidon Nacional del Servicio Civil y al
Consejo de Alta Direccidon Publica, para su conocimiento.

e Los ministros o subsecretarios del ramo, cuando estos Ultimos actien por delegacién de los
primeros, y jefes de servicio deberdn enviar a la Direcciéon Nacional del Servicio Civil, para
efectos de su registro, la evaluacién y el grado de cumplimiento del convenio de desempeno,
siguiendo el formato que esa Direccidn establezca. La Direccidn deberd publicar los convenios
de desempeno de los altos directivos pUblicos y estadisticas agregadas sobre el cumplimiento
de los mismos en la pdgina web de dicho servicio. Ademds, deberd presentar un informe al
Consejo de Alta Direccidon PUblica sobre el estado de cumplimiento de los referidos convenios.

e La Direccion Nacional del Servicio Civil podrd readlizar recomendaciones sobre las
evaluaciones de los convenios de desempeno. El ministro o el subsecretario del ramo o el jefe
de servicio, segin corresponda, deberd elaborar un informe respecto de tales
recomendaciones.

Efectos del grado de cumplimiento del convenio de desempeno:

e Fl grado de cumplimiento del convenio de desempeno de los altos directivos publicos producird el
siguiente efecto:

a) El cumplimiento del 95 por ciento o mds del convenio de desempeno dard derecho a
percibir el 100 por ciento de la remuneracion bruta que le corresponda segun el sistema a que
estén afectos.

b) EI cumplimiento de mds del 65 por ciento y menos del 95 por ciento dard derecho a
percibir el 93 por ciento de dichas remuneraciones, mds lo que resulte de multiplicar el 7 por
ciento de la remuneracion senalada en la letra a) por el porcentaje de cumplimiento del
convenio de desempeno.

c) El cumplimiento del 65 por ciento o menos dard derecho a percibir el 93 por ciento de
dichas remuneraciones.

e Durante los primeros doce meses contados desde el nombramiento, no se aplicard lo dispuesto en
las letras que anteceden.

e Los altos directivos publicos nombrados a través de las normas del Sistema de Alta Direccidn
PUblica, no serdn evaluados conforme las normas previstas en el Parrafo 4°, “De las Calificaciones”,
contenido en el Titulo I, del Estatuto Administrativo, contenido en la Ley N° 18.834, cuyo texto
refundido, coordinado vy sistematizado se establecid en el DFL N° 29, de 16 de junio de 2004, del
Ministerio de Hacienda.

5.6 CONDICIONES DE DESEMPENO DE ALTOS DIRECTIVOS PUBLICOS

Nombramiento

e La autoridad competente sélo podrd nombrar en cargos de alta direccién publica a alguno de los
postulantes propuestos por el Consejo de Alta Direccidn PUblica o Comité de Seleccién, segun
corresponda. Si, después de comunicada una némina a la autoridad, se produce el desistimiento
de algin candidato que la integraba, podrd proveerse el cargo con alguno de los restantes
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candidatos que la conformaron. Con todo, la autoridad podrd solicitar al Consejo de Alta Direccidon
PUblica complementar la ndmina con otros candidatos idéneos del proceso de seleccidén que la
origind, respetando el orden de puntaje obtenido en dicho proceso.

Extension del nombramiento y posibilidad de renovaciéon

Los nombramientos tendrdn una duracién de tres anos. La autoridad competente podrd renovarlos
fundadamente, hasta dos veces, por igual plazo, teniendo en consideracion las evaluaciones
disponibles del alto directivo, especialmente aquellas relativas al cumplimiento de los convenios de
desempeno suscritos

La decision de la autoridad competente respecto de la renovacidon o término del periodo de
nombramiento deberd hacerse con ftreinta dias corridos de anticipacién a su vencimiento,
comunicando tal decisién en forma conjunta al interesado y a la Direccién Nacional del Servicio
Civil, la que procederd, si corresponde, a disponer el inicio de los procesos de seleccién.

Efectos de |la renuncia del directivo nombrado en fecha reciente

Si el directivo designado renunciare denfro de los seis meses siguientes a su nombramiento, la
autoridad competente podrd designar a otro de los integrantes de la ndmina presentada por el
consejo o el comité para dicho cargo.

Posibilidad de conservar el cargo en la planta si se posee

Sin perjuicio de lo anterior, los funcionarios conservardn la propiedad del cargo de planta de que
sean titulares durante el periodo en que se encuentren nombrados en un cargo de alta direcciéon
publica, incluyendo sus renovaciones. Esta compatibilidad no podrd exceder de nueve anos.

Cargos de exclusiva confianza para los efectos de remocion

Los cargos del Sistema de Alta Direccion Publica, para efectos de remocidn, se entenderdn como
de "exclusiva confianza”. Esto significa que se trata de plazas de provision reglada a través de
concursos publicos, pero las personas asi nombradas permanecerdn en sus cargos en tanto
cuenten con la confianza de la autoridad facultada para decidir el nombramiento.

Obligacién de responder por la gestidon eficaz y eficiente

Los altos directivos publicos, deberdn responder por la gestidon eficaz y eficiente de sus funciones en
el marco de las politicas publicas.

Conforme asi lo dispone el Articulo 64 del Estatuto Administrativo, serdn obligaciones especiales de
las autoridades y jefaturas, las siguientes:

a) Ejercer un control jerdrquico permanente del funcionamiento de los érganos y de la actuacion
del personal de su dependencia, extendiéndose dicho control tanto a la eficiencia y eficacia en el
cumplimiento de los fines establecidos, como a la legalidad y oportunidad de las actuaciones;

b) Velar permanentemente por el cumplimiento de los planes y de la aplicacion de las normas
dentro del dmbito de sus atribuciones, sin perjuicio de las obligaciones propias del personal de su
dependencia, y

c) Desempenar sus funciones con ecuanimidad y de acuerdo a instrucciones claras y objetivas de
general aplicacién, velando permanentemente para que las condiciones de frabajo permitan una
actuacién eficiente de los funcionarios.
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Obligacién de dedicacion exclusiva y excepciones

Los altos directivos publicos deberdn desempenarse con dedicacion exclusiva, es decir, existe
imposibilidad de desempenar otra actividad laboral, en el sector pUblico o privado.

Conforme asi lo dispone el inciso primero del Articulo Sexagésimo Sexto de la Ley N° 19.882, los
cargos de altos directivos publicos deberdn desempenarse con dedicacion exclusiva y estardn
sujetos a las prohibiciones e incompatibilidades establecidas en el articulo 1° de la ley N° 19.863, y
les serd aplicable el articulo 8° de dicha ley.

El articulo 1° de la Ley N° 19.863, en los incisos quinto, sexto y séptimo, regula los escenarios de
compatibilidad, lo que nos lleva a concluir que el desempeno de cargos del Sistema de Alta
Direccién Publica permite el ejercicio de los derechos que atanen personalmente a la autoridad o
jefatura; la percepcion de los beneficios de seguridad social de cardcter irrenunciable; los
emolumentos que provengan de la administracidon de su patrimonio, del desempeno de la
docencia prestada a instituciones educacionales y de la integracion de directorios o consejos de
empresas o entidades del Estado, con la salvedad de que dichas autoridades y los demds
funcionarios no podrdn integrar mds de un directorio o consejo de empresas o entidades del
Estado, con derecho a percibir dieta o remuneracién. Con todo, la dieta o remuneracion que les
corresponda en su calidad de directores o consejeros, no podrd exceder mensualmente del
equivalente en pesos de veintficuatro unidades fributarias mensuales.

Cuando la dieta o remuneracién mensual que les correspondiere fuere de un monto superior al que
resulte de la aplicacion del pdrrafo anterior, el director o consejero no tendrd derecho a la
diferencia resultante y la respectiva empresa o entidad no deberd efectuar su pago.

Por otro lado, los altos directivos publicos pueden desarrollar actividades docentes.
Sobre el particular, el Articulo 8° de la Ley N° 19.863, dispone, lo siguiente:

Independientemente del régimen estatutario o remuneratorio, los funcionarios publicos podrdn
desarrollar actividades docentes 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 mdximo de doce horas semanales.
Excepcionalmente, y por resolucién fundada del jefe de servicio, se podrd autorizar, fuera de la
jornada, una labor docente que exceda dicho tope.

Posibilidad de percibir una indemnizacién en el evento de desvinculacion.

El alto directivo publico tendrd derecho a gozar de una indemnizacion equivalente al total de las
remuneraciones devengadas en el Ultimo mes, por cada ano de servicio en la institucion en calidad
de alto directivo publico, con un mdximo de seis, conforme a lo establecido en el inciso tercero del
articulo quincuagésimo octavo de la Ley N° 19.882.

La indemnizacién se otorgard en el caso que el cese de funciones se produzca por peticion de
renuncia, antes de concluir el plazo de nombramiento o de su renovacién, y no concurra una
causal derivada de su responsabilidad administrativa, civil o penal, o cuando dicho cese se
produzca por el término del periodo de nombramiento sin que este sea renovado.
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Oftras obligaciones a las cuales se encuentran afectos los altos directivos publicos

Los altos directivos puUblicos, deberdn dar estricto cumplimiento al principio de probidad
administrativa, previsto en el inciso primero del articulo 8° de la Constitucion Politica de la Republica
y en el Titulo Il de la Ley Orgdnica Constitucional de Bases Generales de la Administracién del
Estado, N° 18.575.

De igual modo, los altos directivos publicos, deberdn dar estricto cumplimiento a las normas sobre
Declaracién de Intereses y de Patrimonio, previstas en la Ley N° 20.880 y su Reglamento, contenido
en el Decreto N° 2, de 05 de abril de 2016, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia.

Los Jefes Superiores de los Servicios PUblicos y los Directores Regionales, conforme a lo dispuesto en
la Ley N° 20.730 y su Reglamento, son sujetos pasivos de Lobby y Gestidn de Intereses Particulares,
por lo que quedan sometidos a dicha normativa para los efectos indicados.

De igual modo, ofros directivos, en razén de sus funciones o cargos pueden tener atribuciones
decisorias relevantes o pueden influir decisivamente en quienes tengan dichas atribuciones. En ese
caso, por razones de tfransparencia, el jefe superior del servicio anualmente individualizard a las
personas que se encuentren en esta calidad, mediante una resolucidon que deberd publicarse de
forma permanente en sitios electronicos. En ese caso, dichos directivos pasardn a poseer la calidad
de Sujetos Pasivos de la Ley del Lobby y Gestidn de Intereses Particulares y, en consecuencia,
quedardn afectos a la Ley N° 20.730 y su Reglamento, contenido en el Decreto N° 71, de junio de
2014, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia.

Son incompatibles las actividades de las ex autoridades o ex funcionarios de una institucion
fiscalizadora que impliguen una relacién laboral con entidades del sector privado sujetas a la
fiscalizacién de ese organismo. Esta incompatibilidad se mantendrd hasta seis meses después de
haber expirado en funciones. En consecuencia, una vez que el funcionario o directivo de que se
trate, adscrito a la Superintendencia de Salud, se desvincule de dicho servicio publico, no podrd
durante el lapso de seis meses contados desde la fecha de expiracidén de funciones, desarrollar
actividades laborales dependientes o independientes, esporddicas o permanentes para personas,
empresas o instituciones del sector privado sujetas a la fiscalizacién de la Superintendencia de
Salud. (Inciso final del articulo 56, de la Ley O. C. de Bases G. de la Administracién del Estado, N°
18.575).

Finalmente, los altos directivos publicos deberdn dar estricto cumplimiento a las Instrucciones

Presidenciales sobre Buenas Prdcticas Laborales en Desarrollo de Personas en el Estado,
contempladas en el Oficio del Gabinete Presidencial N° 001, de 26 de enero de 2015.
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