Gobierno
de Chile

APRUEBASE EL PROGRAMA  DE
CAPACITACION PARA EL ANO 2012 DE
LA SUPERINTENDENCIA DE SALUD,

EXENTAN® _2003
santaco, 2 G DIC. 2011

VISTO estos antecedentes; lo dispuesto en
los articulos 26° a 31° del DFL N°29 de 2004 de Hacienda, que fija el texto refundido, coordinado
y sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo; lo dispuesto en el DFL N° 1, de
2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia que fija texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley 18.575, organica constitucional de Bases Generales de la Administracion del
Estado; lo dispuesto en la Resolucién N°1600 de 2008 de la Contraloria General de la Replblica; la
Resolucion Exenta N°1648, de fecha 15 de noviembre de 2010 que crea el Directorio de
Capacitacion de esta Superintendencia; D.S. N° 93 de 2010, de Salud y teniendo presente las
facultades que me confiere el DFL N°1 de 2005 de Salud, y;

CONSIDERANDO

1) QUE para una eficiente administracién del
proceso de capacitacion de la Superintendencia de Salud es necesario desarrollar un programa que
vincule los objetivos estratégicos de la Institucion con los objetivos de las unidades funcionales y
las necesidades de los funcionarios, de tal manera de generar programas de capacitacién que
reduzcan las brechas de competencias y colaboren con el desarrollo institucional.

2) QUE para la Institucion es relevante el
papel que juega la capacitacion en el apoyo de su plan estratégico.

3) QUE este programa responde a los
lineamientos dados por la politica de Recursos Humanos de la Institucion.

4) QUE para el disefio de este programa se
realizé un trabajo orientado a consolidar las bases técnicas y metodoldgicas para un plan de
capacitacion a largo plazo, utilizando un modelo basado en brechas de competencias.

5) QUE en la construccidn de este programa
se vinculé a todas las &reas funcionales de la organizacién, coordinados por el Directorio de
Capacitacion de esta Institucion.

6) QUE el Directoric de Capacitacién en
sesién realizada el 21 de diciembre de 2011, acordé gestionar el programa de capacitacion 2012,

7) QUE este programa de capacitacién se
licitara a través del portal Mercado Publico.

Por tanto, dicto la siguiente:
RESOLUCION
1° APRUEBASE el Programa de Capacitacion

de la Superintendencia de Salud para el afio 2012, y cuyo contenido se adjunta en documento
anexo a la presente resolucion y que se entiende forma parte integra de la misma.



2° DIFUNDASE el Programa de Capacitacién
para el afio 2012 a través de correo electrénico y por la Intranet Institucional, en la seccién Gestidn
del Talento, Informes de Gestidn y Estadisticas.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE
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SO A STROOY

o 8y ‘SUPERT NTE DE SALUD

Distribucion;

- Superintendente

- Intendencia de Prestadores de Salud

- Intendencia de Fondos y Seguros de Salud
- Departamentos

- Subdepartamentos

- Oficina de Partes
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1. Antecedentes

A partir del afio 2005, la implementacion de la Reforma Sanitaria ha sido la preocupacién central
del trabajo emprendido por la Superintendencia de Salud. En este contexto, hemos definido un plan
estratégico permanente y sistematico en el tiempo, cuya vision, mision y objetivos estratégicos den
cuenta de las nuevas tareas que asume como propias la organizacion, con el propdsito de dar cabal
cumplimiento a las funciones y responsabilidades que la ley le otorga como garante de derechos
ciudadanos en salud.

El factor mas importante para alcanzar el éxito de la nueva institucionalidad, se relaciona con la
capacidad de sus equipos directivos y profesionales de trabajar en un ambiente de colaboracién y
para adaptarse a los nuevos desafios en la implementacion de politicas publicas en materias tales
como regulacion; fiscalizacion y gestion oportuna y con altos estandares de calidad en el servicio de
las necesidades ciudadanas en salud. Estas demandas se caracterizan por crecientes expectativas
de equidad e integracion; por el predominio de nuevos derechos sociales garantizados; por el logro
de una adecuada cobertura de soluciones integrales a necesidades sanitarias emergentes y por la
instalacion de un sistema de seguridad social que proteja a la persona y su familia, especialmente
en las etapas de mayor vulnerabilidad social y econdmica.

La fortaleza de la Superintendencia esta en la rigurosidad profesional y técnica del trabajo de sus
equipos. Ello requiere la formacion continua y el fortalecimiento de las capacidades existentes, lo
que demanda esfuerzos para sumar competencias, habilidades y destrezas.

Consecuente con lo anterior, se desarrolld durante el afio 2008 un programa de identificacion y
determinacion de brechas de competencias profesionales y técnicas que fue la base para la
determinacion del programa modularizado de capacitacion de los afios 2009 y 2010.

Para el afio 2012, se construird un programa en funcion del plan de seguimiento realizado para
monitorear el proceso de capacitacion anual y que permite evaluar a cada una de las lineas de
accion ejecutadas en los afios 2009 y 2010, a partir de tres pilares informativos:

1) la percepcién manifestada por las funcionarias y funcionarios en una encuesta de capacitacion
en linea que permita redefinir las lineas de accion del plan 2012,

2) la evaluacion hacia las actividades de capacitacion y hacia los organismos capacitadores, y

3) los resultados de las transferencias de las capacitaciones hacia los puestos de trabajo en funcion
de los distintos instrumentos de medicion aplicada segun procedimientos que permitan revisar en
que medida han sido cubiertas las brechas de capacitacion identificadas en el afo 2010.

Con ello estaremos construyendo una base comun y objetiva de conocimientos y habilidades de los
equipos de trabajo que se desempefien en la Superintendencia de Salud, de manera de estar dando
fiel cumplimiento a lo establecido en el DFL N°1 de 2005, de Salud, que determina las siguientes
atribuciones de la Institucion:

1. Supervigilar y controlar a las Isapres 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.

2. Supervigilar y controlar al Fondo Nacional de Salud en todas aquellas materias que digan estricta
relacion con los derechos que tienen los beneficiarios de la ley N° 18.469 en las modalidades de
atencion institucional, de libre eleccidn, y lo que la ley establezca como Garantias Explicitas en
Salud.

3. Fiscalizar a todos los prestadores de salud publicos y privados, sean éstos personas naturales o
juridicas, respecto de su acreditacion y certificacion, asi como la mantencion del cumplimiento de
los estandares establecidos en la acreditacion




Mision, Objetivos Estratégicos y Prioridades Institucionales

Mision Institucional: Regular y fiscalizar a los seguros y prestadores de salud del 4mbito publico
y privado, resguardando los derechos de las personas beneficiarias del sistema de salud.

-
.
.

e Mejorar la regulacién y fiscalizacion, a través del desarrollo y utilizacion de nuevos y
mejores modelos emanados de estudios propios y aplicacion de buenas practicas
analizadas, para contar con un FONASA e Isapres mas eficientes, competitivos y
transparentes con relacion a la informacion que deben disponer para sus usuarios

e Acompafar y contribuir al desarrollo progresivo de los procesos de certificacion y
acreditacion que les corresponde cumplir a los prestadores de salud, a través de la
fiscalizacion, regulacion y registro, para garantizar a los usuarios del sistema una atencion
de salud con adecuados estandares de calidad y seguridad, derivando en mayores grados
de satisfaccion vy eficiencia.

e Mejorar las plataformas de servicio a los usuarios/as, optimizando el uso y la mezcla de
las tecnologias disponibles en todas las agencias para resolver conflictos y hacer una mejor
entrega de informacion.

e Consolidar una cultura organizacional centrada en la colaboracion e integracion, que ponga
énfasis en la innovacion, la productividad, el aprendizaje organizacional, la participacion, las
capacidades de las personas y el apoyo de las tecnologias de informacion, de manera que
permita el cumplimiento de los compromisos institucionales y sectoriales, y que en el
ambito de las relaciones facilite el desarrollo de alianzas estratégicas, haciendo un uso
eficiente de los recursos disponibles.

Productos Estratégicos

Regulacion:

La Superintendencia de Salud es el organismo encargado de regular a las Isapres, al Fonasa y a los
prestadores de salud, con el objetivo de contribuir al correcto funcionamiento del Sistema de Salud,
a través de una normativa actualizada y sistematizada.

La regulacion permite orientar e instruir medidas preventivas y correctivas a los organismos
regulados, protegiendo los derechos de los usuarios, estimulando la eficiencia financiera y
operacional, la innovacién, promoviendo la competencia y corrigiendo las fallas de mercado
derivadas de las asimetrias de informacién del sector.

Fiscalizacion:
La fiscalizacion comprende un conjunto de actividades destinadas a resguardar los derechos de los
beneficiarios y beneficiarias del sistema de salud publico y privado.

En particular, la Superintendencia de Salud fiscaliza el cumplimiento de las garantias explicitas en
salud y las metas de cobertura del examen de medicina preventiva, en Fonasa e Isapres. Asimismo
fiscaliza el otorgamiento de los beneficios y atenciones de salud a los que tienen derecho las
personas beneficiarias en la modalidad institucional y libre eleccion en Fonasa, y en el plan de salud
de las Isapres. A su vez fiscaliza que la situacion financiera de las isapres, permita resguardar la
continuidad en el financiamiento de los beneficios de salud.

Por otra parte, la Superintendencia de Salud fiscaliza a los prestadores de salud, sean estos
institucionales (hospitales y clinicas, por ejemplo) en cuanto al correcto funcionamiento del Sistema
de Acreditacion y a los prestadores individuales (médicos y dentistas, entre otros) en cuanto a la
certificacion de sus especialidades, asi como respecto de otras materias que sefiale la ley, como es
el caso de la prohibicion de exigir cheque o dinero en garantia del pago de prestaciones de salud.

Gestion de conflictos:

La Superintendencia de Salud conoce y resuelve -mediante la via administrativa o arbitral- los
reclamos derivados de la relacion entre beneficiarios de la salud y su aseguradora -Fonasa o
Isapre- respecto a la aplicacion de la normativa legal vigente. Ademas, fiscaliza el cumplimiento de
lo resuelto y la correcta aplicacion de dicha normativa. Todas las acciones de la Superintendencia
tienen el propdsito de orientar a los usuarios del sistema, poniendo a su disposicion plataformas de
servicio, a nivel nacional, con altos estandares de calidad y uso.



Gestion de prestadores:

La Superintendencia de Salud tiene por mandato legal la gestion de los instrumentos de politica
publica que permiten la exigibilidad de la "garantia de calidad" del régimen de garantias explicitas
GES. En concreto se trata de que Ud. pueda saber si el personal que le atiende se encuentran
debidamente habilitado para el ejercicio profesional o técnico que su problema de salud garantizado
requiere, para ello la Intendencia de Prestadores debe mantener un registro publico y actualizado
de los profesionales y técnicos legalmente formados en el pais.

También es necesario evaluar que el lugar en donde Ud. reciba dicha atencién cumpla con las
condiciones minimas de seguridad que los estandares definidos por el Ministerio de Salud para el
efecto exigen, para ello la misma Intendencia de Prestadores debe administrar un sistema de
acreditacion, que a través de entidades autorizadas y expertas haga posible esa evaluacion, cuyo
resultado se debe disponer también en un registro publico.

Definiciones estratégicas

La Mision de la Superintendencia es 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.

Vision

v" Una Institucion valorada por las personas y respetada por los seguros y prestadores de
salud; por ser lideres internacionales en regulacion y fiscalizacion.

v Una Institucion con una cultura organizacional flexible, moderna, acogedora y eficaz,
donde trabajan profesionales y funcionarios de excelencia.

v" Una Institucion que vela por el cumplimiento de los derechos de las personas, logrando
el objetivo de inclusidn de nuestro Sistema de Proteccion Social en salud.

v" Una Institucion que, a través de la informacion y educacion, se propone empoderar a las
personas, quienes reciben servicios con altos estandares de calidad de nuestros entes
reguladores.

v/ Uno de los servicios publicos, mejor evaluado del pais.

Valores que sustentan el rol, la ética y el comportamiento de la Superintendencia de Salud:

v' Transparencia y probidad
v Equidad
v Excelencia
v' Respeto
v' Compromiso
Directrices

v" Para cumplir con el rol regulador y fiscalizador, perfeccionar el modelo de regulacion
y fiscalizacion para asegurar el cumplimiento de los derechos y garantias de las personas.

v Para cumplir con el rol de garante, empoderar a las personas a través de la
informacion, educacion y participacion para asegurar el cumplimiento de sus derechos,
deberes y garantias en salud.

v Para cumplir con el rol de servicio, promover una cultura organizacional centrada en el
compromiso, el talento y la calidad de los servicios entregados.

III. Metodologia del Programa de Capacitacion

Toda organizacion necesita un equipo de personas altamente motivado y capacitado, que pueda
responder creando valor ante las actuales y nuevas exigencias de sus funciones vy
responsabilidades. Que las personas se motiven a entregar su maximo potencial de aporte y crear
valor para la organizacion, requiere promover y desarrollar las competencias adecuadas para los
diferentes cargos y equipos de trabajo a un estandar que la institucion se defina. En este contexto,
se ha optado por un Modelo de Gestion por Competencias para el desarrollo de las personas,
lo que implica adaptar en forma sistematica los diferentes subsistemas de recursos humanos, en
funcion de brechas existentes en materia las habilidades, conocimientos y competencias de las
personas.



El modelo de competencias en relacion con el subsistema de capacitacién en la Superintendencia
de Salud, consta de las siguientes etapas:

e Revision y actualizacion de los perfiles de cargos por competencias de toda la organizacién
por cada uno de los funcionarios.

e Descripcion de perfiles por competencia de todos los cargos de la organizacion

e Actualizacion del Diccionario de competencias de la Institucion.

» Identificacién, medicién y priorizacion de brechas de competencias a través de un sistema
informatico en linea

« Definicidon de un grupo representativo para analizar las brechas de competencias y generar
una propuesta de necesidades de capacitacion.

¢ Generacion de lineas de accion para programa de capacitacion vinculadas con los objetivos
estratégicos institucionales.

e Discusion y validacion por parte del Directorio de Capacitacion del Programa de
capacitacion.

e Aprobacion del programa por el Sr. Superintendente

Una vez obtenido el programa de capacitacion, se licitara via Mercado Publico, evaluando las
propuestas presentadas por medio del cuadro de factores de evaluacion de oferentes aprobado por
el Directorio de Capacitacion.

Las actividades de capacitacion del programa 2012, 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 de Salud. Es decir, la capacitacion tiene por objeto mejorar el desempefio del
funcionario en el cargo que ocupa, la seleccion se realizara mediante concurso, privilegiando a las
personas que presenten brechas de competencia, las que seran incluidas directamente.

IV. Prioridades del Programa de Capacitacion

A partir de los objetivos de la Politica de Capacitacion Institucional y en continuidad con los
esfuerzos realizados en el programa ejecutado durante los afios 2011 que abordd como estrategia
principal el diagndstico de las brechas de competencias profesionales y técnicas con el objetivo de
identificar los puntos de partida hacia el mejoramiento continuo, se pudo obtener un mapa
priorizado de necesidades generales y especificas de capacitacion, lo que permitird ordenar la
agenda de actividades a desarrollar durante los afios siguientes.

Con este diseno, las actividades de capacitacion iran orientadas a nivelar competencias del personal
a partir del estudio de brechas en las siguientes lineas de accion prioritarias:

1. Linea de Accion: Gestion de personas y competencias técnicas y conductuales

Proporcionar a las y los funcionarios los conocimientos, técnicas y habilidades conductuales
necesarias para desarrollarse mejor y con comodidad en sus labores diarias dentro de la
organizacion de marea que apunten al cierre de las brechas detectadas en el proceso de
evaluacion de perfiles de cargos por competencias.

Dentro de esta linea cabe sefialar actividades de perfeccionamiento tales como manejo de
tecnologias de informacion y comunicacion (desde conocimientos de office basicas hasta
avanzadas); conocimientos en materias técnicas y conductuales resultantes del proceso de
evaluacion de brechas de competencias.

Antes del 31 de marzo de 2012 se modificara el plan de capacitacion, considerando que se
incorporaran los resultados del proceso de medicion de brechas de competencias, ya que al
ser dicho plan susceptible de ser modificado, la flexibilidad del mismo permitira
eventualmente la reasignacion de montos establecidos para cada linea de accion
modularizada.



2.

Linea de Accion: Fortalecimiento Clima Laboral

Orientar y sensibilizar a los funcionarios y funcionarias de la Superintendencia de Salud
hacia los temas relativos del Desarrollo Organizacional, de manera de mejorar tanto la
eficacia e interconexion de las diferentes unidades y departamentos, como la eficiencia en
la tarea emprendida por los/as funcionarios/as, a través del Desarrollo de Habilidades
Directivas, el Trabajo en Equipo y Relaciones Interpersonales, entre otros, de manera tal de
alcanzar los objetivos transversales propuestos por la Institucion.

Se busca sensibilizar a los participantes sobre una serie de técnicas y herramientas en los
temas relativos tendientes a mejorar el clima organizacional de la institucion, en sus
diversas dimensiones, con el propdsito de: 1) mejorar la comunicacion efectiva y la relacion
interna de las diferentes unidades y departamentos, y 2) lograr armonia, buenas relaciones
laborales y grados de motivacion altos con el fin Ultimo de acceder eficiente y eficazmente
a los objetivos transversales propuestos por la Superintendencia de Salud.

Linea de Accion: Supervision Basada en Riesgos

Durante el afio 2011, la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud, desarrollé
un proyecto tendiente a cambiar su actual modelo de Supervision desde una fiscalizacion
transaccional (de cumplimiento) a uno basado en la gestion de riesgos de los organizamos
regulados. El proyecto consideré el desarrollo de borradores de normas de gestion de
riesgos y gobiernos corporativos, y la confeccion de dos manuales de supervision
denominados manual Extra Situ e In Situ. Adicionalmente, se efectud una capacitacion
basica y difusion de los resultados del proyecto en donde se presentaron las principales
conclusiones del trabajo y herramientas metodoldgicas creadas para su aplicacion.

Con el desarrollo de esta linea se busca desarrollar una actividad de capacitacién de
segundo nivel en gestion de riesgos, especificamente en la gestion de riesgos operacionales
y financieros, en orden a potenciar al equipo fiscalizador que comenzara a desarrollar el
piloto de fiscalizacion bajo el nuevo modelo de supervision en el afio 2012 y reforzar
conocimientos especificos frente a la puesta en marcha durante el afio 2013.

« Contenidos a tratar

Riesgo operacional: Riesgo operacional en compaiiias de seguros privados de salud,
técnicas de identificacion de riesgos operacionales (brainstorming, cuestionarios, delphi,
entre otras), buenas practicas y principios, gestion de riesgos operacionales, definicion y
construccion de matrices de riesgos operacionales, modelos y programas de administracion
de riesgos operacionales, interrupcion de negocios (desarrollo de planes de contingencia).

Riesgo financiero: Introduccion a los riesgos financieros (mercado, tasa interés, crédito e
inversiones), gestion de los riesgos financieros, técnicas para evaluar el riesgo financiero,
modelos matematicos para evaluar riesgos financieros (desarrollo de ejercicios practicos).

Desarrollo de talleres: La actividad contara con un énfasis en el desarrollo de talleres en la
identificacion de riesgos y construccion de matrices en riesgos operacionales. Ademas, de
técnicas de calculo y medicidn de riesgos financieros.

El publico objetivo de esta actividad son las jefaturas de las areas de fiscalizacion,
profesionales involucrados del area de regulacion y el equipo fiscalizador que sera parte del
proceso de instalacion del nuevo modelo de supervision ascendiendo a una cantidad de
entre 18 a 20 profesionales.



4.

Linea de Accion: Desarrollo de Habilidades para el Fortalecimiento del Modelo de
Gestion de Calidad

El desarrollo e implementacion del actual Sistema de Gestion de Calidad de la Institucion,
cuyo proposito principal es garantizar la satisfaccion de los clientes a través del
cumplimiento de los requerimientos de los productos o servicios ofrecidos, requiere que se
mantengan actualizados los conocimientos de las Auditoras y Auditores de calidad, tanto en
la labor auditora como en los contenidos de la nueva norma ISO, logrando el objetivo
estratégico de efectuar una Auditoria Interna de Calidad con eficacia.

. Actualizar los conocimientos de las técnicas de Auditoria y en los contenidos de la
norma ISO 9001:2008
. Facilitar la alineacion de los criterios de la auditoria interna.

Asimismo se busca internalizar al interior de la Institucion conceptos relevantes como:
e Gestion de Riesgos y Gestion de la Calidad.

Linea de Accion: Gestion de la Informacion

El objetivo de ésta linea apunta a convertir a la Organizacion en un referente nacional de la
informacion en la industria de la Salud.

Un adecuado aprendizaje en la gestion de la informacion permite capturar, procesar,
almacenar y distribuir informacion para apoyar la toma de decisiones y el control de una
institucion, ademas de ayudar a los directivos y profesionales a analizar problemas,
visualizar cuestiones complejas y crear nuevos productos en un ambiente intensivo de
informacion.

En este contexto disponer de los datos adecuados es un imperativo a la hora de realizar
analisis predictivos (predecir comportamientos futuros a partir de comportamientos
pasados). Comprender la complejidad del Business Intelligence (BI) como una plataforma
que transforma datos, a través de técnicas analiticas para cuantificar los elementos clave
de la estrategia organizacional permitiendo a quien los usa ser mas competitivo y proactivo
en el diseno de su futuro.

Por otra parte, la actual normativa que rige la Seguridad de la Informacion a nivel publico,
obliga a conocer los conceptos de seguridad informatica y el cumplimiento de un manual de
buenas practicas y de una Politica de Seguridad Institucional. Se considera una actividad
necesaria capacitar en esta materia ya que su aprendizaje es vital para el control de
amenazas a la informacion almacenada en servidores, computadores personales,
mejorando, en consecuencia, el desempefio y la seguridad en el empleo y uso de la
informacion. También el objetivo es evaluar técnicas y herramientas necesarias para el
control de amenazas en computadores personales y equipos externos, mejorando el
desempefio de los equipos y la preservacion y reguardo de la informacién, gracias a la
implementacion de sistemas y protocolos de seguridad.

Ademas apunta a conocer los conceptos de seguridad, para evaluar las técnicas y las
herramientas necesarias para controlar y filtrar correos electronicos, aumentando, en
consecuencia, la capacidad en los servidores y disminuyendo las amenazas gracias a la
implementacion de sistemas y protocolos de seguridad.



V.

Valorizacion del Programa de Ca

acitacion 2012
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Gobietno
. de Chile

MODIFIQUESE EL PLAN DE
CAPACITACION PARA EL ANO 2012 DE
LA SUPERINTENDENCIA DE SALUD.

EXENTA N°~ . 4 7 9

SANTIAGO, 2 & MAR. 2012

. VISTO estos antecedentes; lo dispuesto en
l(?s articulos 26° a 31° del DFL 29 de 2004 de Hacienda, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo; lo dispuesto en el DFL N° 1, de 2000,
dgi Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley N° 18,575, Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado; lo dispuesto en la Resolucién N°1600 de 2008 de la Contraloria General
dg la Replblica; la Resolucidon Exenta N°1648, de fecha 15 de noviembre de 2010 que crea el
Directorio de Capacitacidn de esta Superintendendia; la Resolucion Exenta N© 2003 de 26 de
diciembre de 2011, que aprueba el Programa de Capacitacion para el afio 2012; el D.S. N° 93 de
2010, de Salud; teniendo presente las facultades que me confiere el DFL 1/2005 de Salud, v;

CONSIDERANDO

1) Que, a través de la Resolucion
Exenta N° ’2003 de fecha 26 de diciembre de 2012, esta Superintendencia aprobé su Programa de
Capacitacion para el afio 2012 y cuyo contenido se encuentra anexo a dicho resolucion.

2) Que debido a los resultados
obtenidos en el proceso de medicion de brechas de competencias aplicado para todos los
funcionarios de la organizacion, es necesario modificar el programa de capacitacion 2012 toda vez
que se requiere poner énfasis en las competencias conductuales que resultaron con mayor brechas
respecto del nivel requerido para cada cargo, en particular de la competencia Excelencia Técnica y
Organizacion, haciéndose necesaria la reasignacién de recursos establecidos inicialmente de la linea
de accion Gestion de personas y competencias técnicas conductuales y la linea de accidn Gestién
de la Informacion.

3) Que el Directorio de Capacitacion
en sesion realizada el 21 de diciembre de 2011, acorddé conforme a lo expresado en el punto 2)
precedente modificar el Programa de Capacitacidn de esta Superintendencia para el afio 2012,
sobre la base de las brechas de mayor incidencia que arrojara el estudio.

Por tanto, dicto la siguiente:
RESOLUCION

1° MODIFiQUESE en los términos que a continuacion se expresa, el Programa de
Capacitacion para el afic 2012 de la Superintendencia de Salud, aprobado por Resolucién Exenta N°
2003 de 26 de diciembre de 2012:

ikt Incorpérense como Gltimo parrafo a la Linea identificada en el punto IV como:” 1.
Linea de Accién: Gestion de personas y competencias técnicas y conductuales”, el
siguiente:

“Tiene como objetivo incluir aquellas actividades tendientes a disminuir las brechas
detectadas en el proceso de evaluacion de las cuatro (4) Competencias
transversales y las seis (6) Competencias Especificas requeridas para cada cargo.”
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Incorpdrese como anexo al Programa de Capacitacién 2012-2013, el siguiente
calendario de actividades de capacitacién en materia de Higiene y Seguridad y
Mejoramiento de Ambientes de Trabajo, que responden a las exigencias
establecidas en la Meta de Efidiencia Institucional de Recursos Humanos “Sistemna
de Higiene- Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo”, que considera
materias relacionadas con el Plan de Emergencia y Evacuacion de la
Superintendencia de Salud y Agencias Regionales:
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