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1. INTRODUCCION

Para la gobernanza en el Sistema de Salud tanto a nivel Ministerial, Agencias relacionadas
y Servicios de Salud resulta de la mayor importancia estratégica ejecutar una funcién rectora
profesional, puesto que implica asumir no sélo prestaciones orientadas al bienestar de la
poblacidn, sino que también se juega la confianza y legitimidad en las acciones que se emprenden.
Es por tal motivo que resulta capital que los Directivos y Directivas dispuestos para estos fines,
tengan las competencias mas aptas para ejecutar esta funcién y con ello lograr los objetivos del
Sistema con el mejor desempefio posible, ya que es precisamente esta funcion rectora la que
impacta de manera directa en las otras funciones de financiamiento, generacién de recursos y
provision de los Sistemas de Salud (1).

Por una parte, en manos de Directivos y Directivas en Salud se gestionan y administran uno
de los presupuestos mas grandes del pais: para el afio 2023 el Sector Salud da cuenta del 25,4% del
presupuesto global de la nacién (1.016.573 MM pesos), ubicandose en el segundo lugar tras el
Ministerio del Trabajo y Prevision Social que cuenta con un 25,6% del total. Sin desmedro de lo
anterior, y tal como pudimos vivirlo durante la Pandemia de COVID 19, la importancia estratégica
y el presupuesto de este sector se acrecentd, convirtiéndose en el principal gasto de la nacién
durante los recientes afios 2020 y 2022 (2).

Por otra parte y mas alld de lo sanitario, si lo apreciamos desde la éptica del mundo del
trabajo, los altos Directivos y Directivas del Sistema de Salud tienen bajo su cargo de manera
directa una fuerza laboral de 212.533 funcionarios y funcionarias de todas las calidades juridicas y
estamentos, lo que constituye al afio 2021 el 46,9% de la fuerza de trabajo total del Gobierno
Central (453.154 personas), entendiéndose por ésta al personal civil perteneciente al conjunto de
instituciones que estan bajo las mismas normas de planificacion y ejecucion presupuestaria (3). Si
nos ubicamos en el contexto pais donde para el 2022 se estima en 9.587.345 habitantes la fuerza
laboral, podemos afirmar que el mencionado Sector Salud corresponde al 2,21% de ésta (4)

Ahora bien, el Sector Salud no esta bajo ninguna condicidon ajeno a las necesidades de
optimizar sus procesos, por tanto, las politicas de modernizacién de la propia gestidn asumidas por
el Estado de Chile y que mandatan a su andamiaje institucional a superar el paradigma de
nombramientos directos de gestores, impactardn necesariamente en el recurso humano directivo
que conduce a las instituciones de salud. Estas politicas buscaran procurar a la poblacién Directivos
y Directivas idoneos que conduzcan los procesos necesarios para la creacion de valor publico, de
esta manera no sélo cumplir con la legislacién del aparato publico vigente y sus respectivos
reglamentos, sino que desarrollar las funciones publicas de manera transparente, eficiente y
participativa, asi como también seguir las directrices surgidas de los objetivos sanitarios nacionales
y de las orientaciones politico — ideoldgicas de las autoridades legitimadas en las urnas (5).

Al respecto, los procesos de reforma se abrirdn camino en el Chile post - dictatorial de
principios de los afios 90, cuando una hermética clase politica opositora a la Dictadura asume los
espacios formales de poder en los primeros gobiernos de la Concertacidon de Partidos por la
Democracia. Inicialmente replicardn el modelo de confianzas politicas o patronazgos para la
nominaciéon de altos Directivos, pero progresivamente enfrentaran cuestionamientos a sus
practicas, tensiones politicas y presiones para modernizar, lo que sumado a las crecientes
necesidades de la poblacién que precisan respuestas pertinentes del Estado, obligaran a tender
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puentes de didlogo y a construir acuerdos para modernizar el sensible aspecto de la administracién
del Estado: quienes lideran sus instituciones (6).

Transcurrirdn tres gobiernos hasta que se avance de manera sustantiva en una politica de
recursos humanos Directivos que otorgue respuesta a los desafios de la administracion publica,
puesto que su presencia como tema destacaba de manera variable en la agenda publica de los
primeros gobiernos de la coalicion. Tras la ocurrencia de visibles casos de corrupcion, se creardn
Comisiones de Probidad, encargadas de las agendas anticorrupcidon y de modernizacion del Estado,
pero que a poco andar pierden apoyo politico y velocidad de su marcha cuando dejan de atraer la
atencién de la ciudadania. Este proceso inicialmente gradualista, serd catalizado durante el
gobierno de Ricardo Lagos (2000 — 2006), tras una crisis politica de proporciones derivada del Caso
MOP — GATE y Sobresueldos (7) (8) (9).

El mundo politico se remece y se constituye una ventana de oportunidad para las necesarias
reformas, ya que, a la visible deuda de probidad, se hace evidente el estancamiento de la carrera
funcionaria, la falta de competencias en cargos publicos claves y la tendencia a mejorar
remuneraciones por fuera de la ley. En ese contexto, se genera el debate y los acuerdos para el
advenimiento del Servicio Civil y por su intermedio, el Sistema de Alta Direccion Publica.

Transcurre el ano 2003 y mediante la promulgacién de la ley 19.882 se crea la Direccién
Nacional del Servicio Civil (DNSC), el Consejo de Alta Direccion Publica (CADP) y el Sistema de Alta
Direccién Publica (SADP). Con esta nueva institucionalidad se pretende cristalizar la necesidad
modernizar una dimensidn de la gestion del Estado, al profesionalizar sus altos cargos e incorporar
el mérito como atributo, con miras de dotar a la alta gestién publica de Directivos y Directivas
capaces (5).

La creacion del Sistema de Alta Direccidn Publica es reconocido como un avance en la
modernizacidn del Estado, puesto que busca asegurar igualdad ante la ley y centrar en el mérito el
acceso al empleo publico, el que fue concebido como un modelo mixto que busca equilibrar
idoneidad, confianza y gobernabilidad en la seleccién de recurso humano con capacidad de incidir
en el desarrollo y ejecucidn de politicas publicas (10).

Es, por tanto, una respuesta a la necesidad de profesionalizacion de los Directivos del
Estado, generando un salto cualitativo para enfrentar desafios en el ambito de optimizar el cémo
se construyen bienes y servicios publicos para la ciudadania, asi como generar legitimidad en el
ejercicio de la funcién publica, al limitar la discrecionalidad de las autoridades instaladas por cada
coalicidn que resulta victoriosa en los comicios. De esta manera, es posible dotar al aparato publico
de Directivos o Directivas seleccionadas mediante procesos, cuyos principios y valores se centran
en el mérito, transparencia, confidencialidad y la no discriminacién (10).

En otras palabras, el Sistema mediante el reclutamiento y seleccidn, se encarga de generar
candidatos acordes a un perfil y las autoridades politicas nombran a Directivos o Directivas de nivel
jerdrquico | o Jefes de Servicios, en cuyo caso la decisidon final es Presidencial y Directivos o
Directivas de nivel jerarquico I, de dependencia inmediata de las Jefaturas de Servicio y, por tanto,
nombrados por éstas.

Como es de esperar, el Sector Salud que contempla casi del 50% de la fuerza laboral del
nivel central, tiene también el mayor numero de cargos adscritos al Sistema de Alta Direccidn
Publica: un 24,3% de los Directivos y Directivas del primer nivel jerarquico y un 27,5% de aquellos
del segundo nivel (11) (12). En otras palabras, practicamente uno de cada cuatro cargos que
gestiona el Sistema de Alta Direccién Publica son asignados al Sector Salud.

5
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Por tanto, dada magnitud de cargos Directivos involucrados y a su vez la cantidad de
recursos humanos y financieros bajo su cargo, derivados de las funciones de rectoria, que tanto la
seleccion de Directivos como en el resultado de su gestion cobran una importancia primordial para
la Salud Publica.

El estado del arte que desarrolla los efectos del Sistema de Seleccidn y el Sector Salud, foco
de esta tesis, ha sido escaso mas no inexistente. En particular, existe evidencia que vincula un
efecto positivo de los dias de presencia de Directivos de Alta Direccién Publica o Directivos ADP en
el cargo, con resultados sanitarios tales como el nimero de altas, rotacién y ocupacién de camas
(23).

En esa misma linea, la presencia de Directores y Directoras de Servicios de Salud
nombrados bajo el Sistema de Alta Direccién, también ha mostrado efectos positivos en
indicadores hospitalarios cémo la estadia promedio y rotacién de camas, utilizacién de pabellones
quirargicos y tasa de letalidad hospitalaria (14).

Junto con lo anterior, evidencia mas recientemente publicada, ha vinculado la presencia
de Directores de Hospitales nombrados bajo el Sistema de Alta Direccion Publica (SADP) con un
descenso en un 8% en la razén de mortalidad real versus la predicha, asi como mejoras en el
desempeno hospitalario, con un uso mas eficiente de recursos y mejoras en practicas, logrando
incrementos en un 25% del uso de pabellones y con ello aumentando procedimientos quirdrgicos
considerados de riesgo vital (15).

La misma evidencia nos expone ademds el hallazgo de un menor recambio de
profesionales bajo dependencia de Directivos ADP, junto con un incremento notable de Directivos
con formaciéon en gestién, avanzando cerca de 21 puntos porcentuales en este atributo que se
considera central para la obtencién de mejoras en el Sistema sanitario (15)

A partir de la inquietud académica derivada de lo recientemente expuesto, el presente
esfuerzo investigativo pretende explorar las caracteristicas de los Directivos seleccionados para
cargos adscritos al Sistema de Alta Direccion Publica, es decir, aquellos que se cifien
completamente a la normativa del Sistema en cuanto a los procesos secuenciales de seleccién,
duracidn, renovacion, indemnizacién, convenios de desempefio y asignaciones correspondientes,
para Directivos y Directivas destinados al Sector Salud (11).

Se abordaran caracteristicas del cargo de alta direccién publica propiamente tal, asi como
atributos sociodemograficos, curriculares, laborales y de afinidades politicas declaradas o
disponibles de los nombrados. Es decir, se explorard con la mayor profundidad posible aspectos
multidimensionales de Directivos y Directivas en Salud a seleccionados mediante esta politica
publica.

De esta manera, explorar y caracterizar a los Directivos y Directivas seleccionados bajo este
Sistema, en cuando a los tipos de cargos que acceden, sus calificaciones en el proceso, el orden de
nominacién en que fueron presentados a la autoridad, sus tiempos de permanencia y causales de
egreso se hace pertinente. Luego, relacionarlos con los estudios de pre y post grado, sus
trayectorias laborales o académicas, asi como aproximar sus vinculos con el poder politico, de los
Directivos y Directivas nombradas, se hace necesario, puesto que nos permitird conocer de manera
integral a quienes asumen cargos adscritos al Sistema.

Responder a la pregunta de investigacion central de esta tesis acerca de cuales son las
caracteristicas de las Directivas y Directivos nombrados para cargos adscritos al Sistema de Alta
Direccién Publica en el Sector Salud de la Regidon Metropolitana de Santiago en el sexenio 2014 —
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2020, no solamente obedece a un legitimo ejercicio académico que resuelva la inquietud
intelectual de este autor, sino que, a su vez, se constituye como un valioso insumo tanto para el
Sistema de Alta Direccidén Publica, las propias instituciones del Sector Salud vy, por cierto, para el
poder politico. De esta manera, serd posible avanzar en reformas legales que se hagan cargo de las
singularidades del sector sanitario y fortalezcan esta politica publica en las Instituciones de la Salud
Publica Chilena.

2. MARCO TEORICO

El siguiente marco tedrico que sustenta el presente esfuerzo investigativo, ha sido
estructurado de la siguiente manera: en primera instancia se desarrollan Aspectos generales del
trabajo en la administracion publica, donde se exponen las concepciones mds reconocidas del
trabajo en el aparato publico, abordando el perfil general del cuadro burocratico y sus tipos; a
continuacién, en el apartado denominado Nombramientos de Directivos: confianza, mérito y
racionalidad técnica para la creacidn de valor publico, se abordaran a los Directivos como sujetos
de estudio, en particular la tensién de la designacion politica versus mérito, asi como su impacto
en el desempefio de los sistemas publicos, en particular para las singularidades y desafios en el
Sistema de Salud Publica y las reformas que ha enfrentado.

Posteriormente se desarrollan las tensiones y desafios en torno la necesidad de
modernizacion del Estado en Chile y la Necesidad de una Nueva Gestion Publica (NGP) donde desde
una perspectiva historica se abordan los procesos y avances para lograr un mejor gerenciamiento
de la actividad publica, vinculados a los procesos politicos del Chile de la época, que confluyeron
en la creacion de la politica publica del Estado de Chile que se emplea en la actualidad para el
reclutamiento y seleccién de Directivos y Directivas de alto nivel a través del Sistema de Alta
Direccién Publica.

Luego en Servicio Civil: La institucion para el Sistema de Alta Direccion Publica se detalla la
organica que da vida y sustento al Sistema de Alta Direccidn Publica, asi como el desarrollo en
cuanto a implementacién, expansién y tensiones de éste en el transcurso de los anos siguientes a
su nacimiento y, por cierto, sus etapas, procedimientos y costos de su funcionamiento. En Impacto
general en el Recurso humano directivo de describe resultados en términos de cargos, concursos,
postulantes y egresos.

Finalmente, en Alta Direccion Publica en Salud se describe el impacto en el Sector Salud en
los términos de cargos, tipos de cargos y las singularidades del sector, junto con evidencia que
vinculan efectos de la presencia de cargos en ejercicio adscritos al Sistema de Alta Direccidn Publica
con resultados sanitarios.

2.1 ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO EN LA
ADMINISTRACION PUBLICA

Para abordar el estudio de Directivos y Directivas que ejercen funciones publicas bajo un
Sistema de seleccidn, resulta necesario desarrollar inicialmente algunos aspectos vinculados al
trabajo en la administracion publica: posiciones tedricas y tipologias de funcionarios seran
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desarrollados en el anexo N°1 de esta tesis. En cuanto a tensiones vinculadas a politica y mérito en
el aparato estatal, seran abordados en el siguiente apartado.

2.2 NOMBRAMIENTOS DE DIRECTIVOS: CONFIANZA, MERITO
Y RACIONALIDAD TECNICA.

Se considera una practica legitima de la autoridad politica la designacién de personas de su
confianza para implementar el mandato democratico recibido. No obstante, si esto compromete
a la burocracia, en tanto estructura de funcionamiento y racionalidad técnica, se produce lo
definido por Peters et al como “politizacion del Servicio Civil” (16), es decir, que las designaciones
por parte de la autoridad sustituyen los criterios basados en el mérito y muchas veces obedecen a
un mero intercambio de trabajos o favores especiales con el fin de consolidar o ampliar su base
electoral. Con ello, terminan desdibujando el andamiaje administrativo y comprometen su cultura
organizacional, repercutiendo en el fin ultimo de la administracién burocratica. Lo anterior,
ampliamente descrito en democracias industrializadas, como en paises en desarrollo que, con
ciertos matices, enfrentaron este proceso de la mano de reformas neoliberales que buscaban el
control de los cuadros burocraticos (16) (17).

En el caso de Latinoamérica esta tensidon confianza versus mérito, no ha estado ausente de
la discusién, existiendo evidencia de la politizacidn del Servicio Civil en América Latina, impactando
en el ingreso y movilidad dentro de la carrera funcionaria, asi como en el desempefio y
productividad de los funcionarios y funcionarias (18). Este hecho ha empujado consensos en
algunos paises para profesionalizar el Servicio Civil, entendiendo por esto como la generacién de
arreglos institucionales principalmente explicitos mediante los cuales se articula y gestiona el
empleo publico en el gobierno central y sus integrantes, surgiendo inmediatamente inquietudes
vinculadas a los alcances, es decir, si este proceso de profesionalizacién debe abarcar todos los
cargos Directivos, asi como también si los mecanismos que introducen el mérito garantizan
mayores atributos como capacidades para el cargo, vocacién de servicio, eficacia, responsabilidad,
honestidad o adhesion a principios y valores de la democracia (18,19).

Chudnovsky et al. nos revela, mediante el caso Argentino y sus intentos de avanzar en un
Sistema de seleccién meritocraticos, que pretender apartar completamente la politica del mérito
a la hora de las designaciones, se ha convertido no sélo en un obstdculo en la implementacién del
Sistema en aquel pais, si no que los ha llevado a una suerte de anomia institucional en este aspecto,
a diferencia de las experiencias de Peru y Chile, donde se mantiene un espacio a la designacion
politica con reglas claras, desarrollando por tanto un Sistema hibrido de designacién de Directivos
(19). De acuerdo con la autora, lo que resulta deseable es desterrar las practicas negativas de la
politica mas no la politica en la administracion burocratica, entendiendo que politica y técnica son
componentes constitutivos de la administracién publica.

Los distintos paises han respondido a esta tensidn con arreglos institucionales que
organizan el recurso humano del Estado, los cuales se pueden en diferenciar en 2 grandes atributos:
servicios civiles basados en posiciones y aquellos orientados a la carrera (17).

En cuanto a los primeros, los procedimientos de reclutamiento resultan ser abiertos, con
candidatos que postulan desde distintos sectores a un puesto o empleo, buscando con ello atraer
un amplio espectro de candidatos. Se vinculan al cargo mediante un nombramiento para un tiempo
determinado. Sus desventajas estan fundamentalmente en la complejidad de los procesos y a la
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falta de cultura comun de los Directivos con el resto de los cuadros burocraticos. Este paradigma
de servicio civil es posible encontrar en Bélgica, Finlandia y Suecia, entre otros paises.

Para los servicios civil orientados a la carrera, el reclutamiento resulta ser mas restringido
con evaluacién de antecedentes en base a exdmenes, incorporandose a un disefo jerarquico de
cargos publicos. Con lo anterior, se buscan cuadros burocrdticos con nombramientos permanentes,
pretendiendo mayor coherencia y una sola cultura, favoreciendo la movilidad interna. Entre sus
limitaciones encontramos la ausencia de competencia externa, rigidez y endogamia. Este modelo
es visible en Francia, Italia y Espafia, entre otros paises (17).

Ahora bien, mas alld de la discusidn de mas o menos politica o mérito en los servicios civiles,
el hecho concreto es que no resulta trivial quienes estan a cargo de las instituciones y, por cierto,
el cdmo accedieron esos puestos de decision, ya que no sélo impactan la dimensién de legitimidad
y valorizacion el trabajo publico, sino que quienes dirigen o conducen se vinculan a resultados de
las instituciones. En este sentido, han sido estudiados los efectos del reclutamiento y seleccién de
Directivos y Directivas, considerando el mérito como una variable de decisidn, en distintos ambitos
de la gestion publica.

Se han relacionado de manera positiva ciertos atributos weberianos (ver anexo 1), como
son la selecciéon por mérito junto con carreras funcionarias predecibles y recompensadas, con el
crecimiento del producto interno bruto (PIB) y la inversién doméstica como porcentaje del PIB en
algunas naciones, por parte de Evansy colaboradores (20). Como una extensién de este trabajo y
reconociendo el vinculo entre crecimiento econdmico y pobreza, también se explora un vinculo
positivo de una burocracia weberiana de atributos objetivos y comparables con la reduccion de la
pobreza (21).

Con una metodologia similar, Rauch et al construyen indicadores que aproximan el
desempeio de la burocracia en cuanto a atributos como velocidad y eficiencia de procesos,
recepcion de ingresos extras por funcionarios y el grado de autonomia de decisiones frente al poder
politico. En todas estas dimensiones se ve un efecto positivo de una seleccién por mérito y carreras
funcionarias predecibles y remuneradas (22).

En cuanto a otro tipo de resultados, Cingolani et al. examinan las capacidades del Estado,
entendidas como las aptitudes para mantener el orden, prevenir conflictos, centralizar el poder y
proveer de bienes publicos necesarios, asi como también el nivel de autonomia de la burocracia
que lo maneja, empleando como aproximador la rotacién de Directivos de Bancos Centrales
definidos como auténomos y los vinculan con dos indicadores contenidos en objetivos de
desarrollo para el milenio (23): reduccién de la mortalidad infantil y la prevalencia de tuberculosis,
apreciando una reduccion de ambos indicadores (24).

En los cuadros Directivos seleccionados es donde se busca el nexo y equilibrio entre las
esferas politicas y la gestién de los medios estatales para la creacién de valor publico. Su posicién
intermedia entre el poder politico y la necesidad de implementar su agenda de gobierno, la
ejecucién de compromisos adquiridos o continuidad de funciones y programas, asi como de
reformas ya en curso, obligan al sujeto Directivo a congregar tanto destrezas como capacidades
para la construccién de liderazgos legitimados en el resto de los funcionarios, asi como avanzar en
niveles de eficiencia y probidad (25).

Al abordar problemas publicos susceptibles de soluciones colectivas, la conformacién del
poder y el acceso del mérito al plano de las decisiones, condicionardn los paradigmas desde donde
se desarrollan las politicas publicas: una burocracia cldsica tendra una perspectiva propia de los
nuevos desafios en cuanto a la definicién de los problemas publicos, la elaboracién de las
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soluciones, la implementacién de las politicas y el resultado de éstas. Ciertamente, con la
incorporacién de Directivos y Directivas con competencias transversales y seleccionados bajo la
variable mérito, aportaran su visién y contrapesos que, en los primeros afios del Sistema de
Seleccion Chileno se circunscribird sélo a la ejecucidn de politicas publicas, pero que
progresivamente avanzara en la elaboracion de éstas (5) (25) .

Contar con Directivos y Directivas bajo Sistemas hibridos de seleccién permite, tal como
hemos revisado, mejores resultados tanto macroeconémicos como sanitarios. Por otro lado, contar
con este grupo de Directivos reclutados y seleccionados bajo un perfil de competencias definido
permitird no sélo optimizar los resultados de las instituciones a su cargo, sino que también abordar
desafios y reformas ya que precisamente se puede adaptar el perfil a ciertas competencias acordes
a las necesidades del servicio (5).

En el caso particular del Sector Salud, que enfrentd, en los primeros desde el retorno a la
democracia, no solamente las reformas contenidas en los procesos de modernizacion general del
Estado y la Nueva Gestidn Publica, sino que también hizo frente a cambios de paradigmas en salud
que cristalizan en reformas tanto a los modelos de atencién sanitaria, como la creacidon de modelos
de gestién en red, que buscan dejar atrds los modelos de atencién centrada en el individuo vy la
enfermedad, asi como también la gestion atomizada de los distintas instituciones,
respectivamente. En este contexto de reformas en Salud es que precisamente el ingreso de
Directivos seleccionados bajo Sistemas hibridos de mérito y confianza denominados gestores,
jugaran un rol relevante en la gerencia publica, construyendo liderazgos con miras a facilitar los
procesos, cohesionar equipos y generar confianzas, relevando la importancia estratégica de
seleccionar a personas acordes a las necesidades del Sistema (26) (5).

Como se menciond con anterioridad, la tensién manifiesta entre el control politico
requerido sobre la estructura burocratica y la necesaria neutralidad técnica para la construccién de
valor publico, es precisamente una de las razones que motiva las reformas de los Estados para
incluir al mérito como variante de seleccién (27), siendo parte central del desarrollo de lo que se
denomina una Nueva Gestién Publica, que no es mas que el conjunto de procesos que buscan dotar
a la administracion del Estado de un cariz moderno y eficiente, mediante el aumento de
mecanismos de control, sistemas de pago por desempeiio, mayor flexibilidad y autonomia a los
altos Directivos, requiriendo necesariamente para ello expandir la burocracia meritocratica y un
sistema de acceso a éstos (19).

En consecuencia, mejorar la creacion de valor publico pasa por poner a disposicidon del
Estado de cuadros burocraticos con distintos atributos, con procesos de seleccién que
compatibilicen estas dos grandes dimensiones. Para ello y tal como se verd desarrollado mas
adelante, nuestro pais adopta un modelo hibrido de seleccion de cuadros burocraticos,
incorporando al mérito, pero condicionandolo a una decisién politica. En ese sentido, el modelo

chileno destaca en América Latina por avances significativos de profesionalizaciéon del sector
publico (28).

2.3 CHILE Y LA NECESIDAD DE UNA NUEVA GESTION PUBLICA
(NGP)

Durante el periodo comprendido entre 1990 y el 2006 se desarrollé un proceso sistematico
de modernizacion del Estado, implementando politicas orientadas a la mejora de la gestién publica.
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Se cimenta una politica transversal de modernizacién de la gestidon publica impulsada por 3
Gobiernos de una misma coalicién, con distintos énfasis, ritmos y visibilidades, incorporando las
particularidades de nuestros procesos politicos y las tendencias internacionales que orientan las
reformas y modernizaciones de los Estados a nivel mundial (29).

En primer lugar, es preciso afirmar que los Gobiernos de la post dictadura se enfrentan a
reformas al Estado ya consolidadas por la dictadura, las que se inspiraron en teorias econémicas
neocldsicas monetaristas, donde las transformaciones estructurales y los ajustes fiscales dejaron
huellas profundas en el aparato del Estado en cuanto a la reducciéon de su tamafo, sus
responsabilidades, la subvaloracion de lo publico en desmedro de lo privado y ajustes fiscales
drasticos que reducen la capacidad operativa de las instituciones.

Durante la dictadura militar las reformas al Estado se centraron en 2 ejes: por una parte,
abordan el contenido de la accion publica, redefiniendo su finalidad, objetivos y alcance bajo una
perspectiva un Estado pequefio, que intervenga poco. Por otra, cambios al andamiaje institucional
orientados a la contencién del gasto publico, condicionando el disefio y el funcionamiento de las
instituciones (30) .

Con la llegada de la democracia, existe como imperativo la consolidacion democratica en el
gobierno de Patricio Aylwin Azdcar (1990 — 1994). Para ello se considera necesario impulsar
cambios en la gestién publica, de esta forma asegurar la capacidad del Estado para sustentar las
funciones que le corresponden, en un pais donde las libertades politicas se habian retomado y por
tanto, la potestad de la ciudadania de exigir sus derechos. En esta primera etapa, los cambios no
obedecen a un mayor disefio macro ni un mandato explicito, sino que a iniciativas puntuales de
Directivos y Directivas en reparticiones de visible accidn para la ciudadania (30).

La modernizacién del Estado sera eje en el programa de Gobierno de Eduardo Frei Ruiz —
Tagle, correspondiente al periodo presidencial entre 1994 y el 2000, donde se impulsd una politica
mas estructurada e institucionalizada para conseguir este objetivo, ya que se actuaba bajo la
conviccidn que era esencial para el pais sustentar el crecimiento econémico, por tanto, la necesidad
de modernizacién no emergié ni como una demanda ciudadana ni como una exigencia del mundo
politico. De esta manera, se crean instancias para abordar las distintas etapas del ciclo de las
politicas publicas y se expanden conceptos de eficiencia y probidad, necesarios para avanzar en el
horizonte de modernizar el Estado chileno.

El Gobierno siguiente de Ricardo Lagos (2000 — 2006) recibe como herencia avances
administrativos notables e insumos para modernizaciones mas profundas. Si bien, a diferencia de
la gestion anterior, el énfasis inicial de esta administracién no fue necesariamente la modernizacion
del Estado, se mantuvo una linea de trabajo, se conservaron cuadros técnicos y se elabora una
propuesta para la discusidn politica del parlamento, condicionada a la coyuntura, lograndose con
su aprobaciéon una las mayores transformaciones desde el punto de vista estructural de la
administracion del Estado (7) (5) (31) (30).

De esta forma se pretende consolidar los principios de eficiencia, participacién vy
transparencia, asi como también proponer un nuevo mecanismo de seleccién especialmente
dedicado alaincorporaciény gestién del personal directivo de alto nivel, avanzado hacia un modelo
de alta direccién publica que reduzca la discrecionalidad en la seleccién y permita la evolucién a un
paradigma post burocratico enmarcado en lo que Barzelay (32) denomina como Nueva Gestion
Publica (NGP),
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La Nueva Gestion Publica es entendida como una corriente de reformas al ejercicio del
Gobierno y la gestion del sector estatal, enfocada en aspectos gerenciales de las burocracias y
asimilacion del Estado de principios propios del mercado, con el objeto de lograr flexibilidad,
eficiencia y contencién de costos, superando en cierta medida la estructura weberiana rigida del
Estado. Mediante la incorporacién de elementos de la planificacién estratégica y con el apoyo de
organismos multilaterales, toma fuerza y visibilidad durante los afios 70 y 80 en paises como Nueva
Zelanda, Australia, Reino Unidos o Suecia, avanzando durante los afios 90 en Latinoamérica (29)
(29).

El proceso descrito previamente se situa histéricamente en un cambio de régimen politico
chileno. Por tanto, es preciso distinguir desde este prisma las distintas etapas y las particularidades
de cada gobierno las cuales se detallaran en el anexo N°2 de esta tesis y que terminan cristalizando
en el Servicio Civil y el Sistema de Alta Direccidn Publica.

2.4 SERVICIO CIVIL: LA INSTITUCION PARA EL SISTEMA DE
ALTA DIRECCION PUBLICA.

La Ley 19.882 en su titulo tercero del texto original del 2003, detalla las directrices para la
creacion de las instituciones necesarias para la nueva gestién de Directivos y Directivas. Entre ellas,
la Direccion Nacional de Servicio Civil (DNSC), el Sistema de Alta Direccién Publica (SADP) vy el
Consejo de Alta Direccién Publica (CADP). Ademas, el recién referido marco legal concreta aspectos
gue abordan los procesos de definicion de perfiles de cargos, de reclutamiento y seleccidn, la
nominacién politica, el régimen contractual de los Directivos, los convenios de desempefio, las
remuneraciones Y la inhabilidades para el nuevo grupo de funcionarios seleccionados bajo esta
inédita modalidad en el pais (5) (33).

Todo el marco que no esté previsto en esta ley y en cuanto no sea contradictorio a la
misma, se regulard suplementariamente con las normas del Estatuto Administrativo contenidos de
la ley 18.834, con la excepcion de las contenidas titulo Il referentes a la carrera funcionaria (34).

2.4.1 Direccidon Nacional del Servicio Civil (DNSC)

Se crea la Direccién Nacional del Servicio Civil o0 mas comunmente llamado Servicio Civil
(35) como un “servicio publico descentralizado, con personalidad juridica y patrimonio propio, que
se relacionard con el Presidente de la Republica a través del Ministerio de Hacienda y que tendra
por objeto la coordinacién, supervision y perfeccionamiento de las funciones del personal en los
servicios de la administracion civil del Estado” (33). Esta nueva reparticion publica estara
encabezada por un Directivo de exclusiva confianza del Presidente de la Republica, siendo éste el
Jefe Superior del Servicio con atribuciones y deberes inherentes a su cargo.

También formaran parte de la Direccién Nacional del Servicio Civil: la Subdireccion de Alta
Direccién Publica, encargada de la implementacion y desarrollo del SADP y la Subdireccion de
Gestidn y Desarrollo de las Personas a cargo de la modernizacién y desarrollo de la carrera
funcionaria (36) (37), vinculdndose de manera horizontal con el Consejo de Alta Direccidn Publica,
tal como se expresa en la figura 1 siguiente:
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FIGURA 1. Organigrama Direccidon Nacional del Servicio Civil.
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El poder ejecutivo velard por la calidad técnica y coherencia intersectorial en el desarrollo
de las funciones encomendadas, mediante un Comité Interministerial compuesto por las carteras
de Trabajo y Prevision Social, Hacienda y Secretaria General de la Presidencia. En esta instancia de
responsabilizacion, la Direccion Nacional del Servicio Civil presentara su balance de gestion integral
y el plan estratégico de la institucidn. Ademas, la ley define la participacion de un Comité
Consultivo asesor integrado por expertos en el ambito de recursos humanos del sector publico,
representantes de la administracién publica y de asociaciones de funcionarios bajo un reglamento
establecido por el Ministerio de Hacienda que regulara las funciones y la participacién de este
Comité (33).

La ley detalla funciones especificas de la DNSC entre las que se encuentran: realizar
acciones necesarias para lograr desempefios eficientes y eficaces del Servicio; construir y
administrar un registro de cargos adscritos al SADP; un registro con informacién individual y
funcionaria, incluidos los perfiles profesionales de las personas nombradas como Directivos y sus
respectivos convenios de desempefio; administrar un registro de consultores externos
especializados en servicios de asesoria y de reclutamiento; realizar diagndsticos y estudios acerca
de temas propios de sus funciones; promover la implementacién de programas de induccion; visar
los reglamentos especiales de calificaciones de las instituciones publicas; impartir directrices de
13
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caracter general para la formulacién seguimiento y evaluacién de los convenios de desempefio;
realizar estudios acerca de remuneraciones para generar insumos a la autoridad competente en
términos de asignaciones u otras retribuciones econémicasy proporcionar sustento administrativo
al Consejo de Alta Direccion Publica.

Como es posible apreciar, las atribuciones de este drgano si bien se centran en darle
sustento al Sistema de Alta Direccién publica, también tienen el mandato de abordar temas
transversales a los recursos humanos del conjunto de la administracién publica con el objetivo de
transformarse en un ente rector en cuanto al desarrollo del recurso humano en la administracién
publica (10).

En esta misma linea, el Servicio Civil estard encargado de conducir las instancias de
participacién con multiples actores para mantener la continuidad del didlogo acerca de la funcion
publica, administrar programas de incentivos como becas concursables, premios de excelencia y
programas de atraccion al talento joven (35).

2.4.2 Consejo de Alta Direccion Publica (CADP)

Se trata de un Consejo independiente cuya conformacién estard dada por: una Presidencia
asumida por el Director o Directora de la Direccidn Nacional del Servicio Civil, nombrado por el
primer mandatario; cuatro Consejeros, cuyos cargos durardn 6 afios, que seran propuestos por la
Presidencia de la Republica y ratificados con un quérum de 4/7 en el Senado. Conformara ademas
el CADP, y sélo con derecho a voz, el o la subsecretaria pertinente a los cargos en seleccidn,
participando hasta aquella sesién donde el Consejo decida el nimero de candidatos a entrevistar
(33). En otras palabras, el cuerpo colegiado creado bajo el alero de esta ley concibe la presencia
del poder legislativo como un contrapeso objetivo en la decisién de resolver los nombramientos
(35).

Las atribuciones concebidas para el Consejo son: conduccion y regulacién de los procesos de
seleccion de candidatos, en particular los del primer nivel jerarquico; resolucidon de contrataciones
de empresas especializadas en la seleccién de personal, ya sea para asesorias o realizacién de
partes o totalidad del proceso seleccidn; revisidon y aprobacidon de los perfiles profesionales
propuestos por las reparticiones que disponen de cargos vacantes.

Ademds, debe conocer de los reclamos interpuestos por los participantes en los procesos de
seleccion; proponer al Ministerio de Hacienda los porcentajes de asignacién de alta direccion
publica; elaborar insumos para la DNSC para las mejoras continuas del Sistema; aprobar directrices
para el disefio e implementacion de planes y programas de induccidon, acompafiamiento y
desarrollo de altos Directivos publicos y por dultimo, informar al parlamento acerca del
funcionamiento del Sistema Alta Direccion Publica, en lo que respecta a indicadores de gestion del
SADP tales como la duracién de los procesos, los costos evaluacidn de consultores externos y otros
aspectos que detalle la ley (5) (33).

Como organismo trasversal y auténomo debe velar que los procesos de seleccidn resulten
competitivos y fundados en las necesidades objetivas del cargo, para de esta forma proponer de
manera directa al Presidente de la Republica una nédmina de candidatos seleccionados para cargos
del primer nivel jerarquico. Para los cargos destinados a Directivos del segundo nivel jerarquico,
estd mandatado a participar de los Comités de Seleccidén de estos ya sea por integrantes del Consejo
o por algun profesional experto definido por el mismo CADP (5).
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2.4.3 Sistema de Alta Direccion Publica (SADP)

Se establece como un Sistema al que estaran sujetos aquellos funcionarios de exclusiva
confianza de la autoridad competente, que desarrollen funciones de jefaturas en la direccion de
servicios publicos y cuyas funciones sean predominantemente de ejecuciéon de politicas publicas y
de provision directa de servicios a la comunidad (5). El incipiente Sistema de seleccidn definira a
este grupo de cargos como “adscritos” al Sistema, puesto que seran ocupados por Directivos y
Directivas nombrados bajo procesos que se cifien completamente al marco definido por la ley
19.882.

La ley les otorgara el rotulo de “Altos Directivos Publicos” a quienes sean nombrados,
circunscribiéndolos a jefes superiores de servicio y aquellos correspondientes al segundo nivel
jerdrquico del respectivo organismo en aquellos servicios publicos regidos por el titulo Il la Ley
18.575 orgénica constitucional de Bases Generales de la Administracion de Estado (33) (38) (39).

Sin desmedro de lo anterior, la ley original del afio 2003 considera las siguientes
reparticiones publicas como excepciones para el SADP: Presidencia de la Republica, Subsecretarias,
Consejo de Defensa del Estado, Agencia Nacional de Inteligencia, Direccién General de Relaciones
Econdmicas Internacionales, Corporacion de Fomento de la Produccidn, Superintendencia de
Valores y Seguros, Superintendencia de Bancos e Instituciones Financieras, Direccién de
Presupuestos, Consejo Nacional de la Culturay las Artes e instituciones de educacién superior de
caracter estatal.

Los altos Directivos publicos que se definen en esta nueva ley seran responsables por una
gestioén eficaz y eficiente de las funciones encomendadas en virtud de las politicas publicas y las
directrices emanadas por la autoridad. Se desempefiardn de acuerdo con las instrucciones
impartidas por sus superiores jerdrquicos y en relacidon con los términos explicitados en los
convenios de desempefio que suscriban, que enmarcan su vinculo de responsabilizaciéon con el
cargo asumido.

2.4.4 Principios generales

El Servicio Civil y el Sistema de Alta Direccién, se reconoce a si mismo como un modelo
hibrido de caracter inédito en el mundo, donde los criterios meritocraticos de seleccién, asi como
el desarrollo y carrera se compatibilizan con los de confianza politica. De esta manera, la nueva
organica de Sistema de Alta Direccidn Publica (SADP) se concentra en los procesos de seleccidon
para el nombramiento de Directivos y Directivas responsables de la ejecucidn de politicas publicas,
conservando en autoridades de confianza politica — y sus respectivos equipos - el diagndstico de
problemas publicos, formulacién y disefio de politicas publicas (5) (40).

En base a los siguientes principios socializados por el Servicio Civil, el SADP se estructura
como una politica publica de recurso humano directivo (5) tal como se aprecia a continuacion:

1. Profesionalizacidn de Directivos Publicos: Un principio fundamental de esta nueva organica
se centra en poner a disposicién del Estado a profesionales que lideren instituciones
publicas con el objeto de ejecutar politicas publicas y prestar servicios directamente a la
ciudadania, donde el peso de la confianza politica y personal se circunscriba a quienes
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tengan idoneidad para ejercer un cargo. Se vinculan a este principio, la generacidn de
condiciones para su permanencia y la constante evaluacién de desempefio.

Régimen diferenciado: Se genera un régimen laboral diferenciado e independiente del
resto de los funcionarios publicos. En otras palabras, por intermedio de esta ley se
construye un nuevo linaje en la burocracia estatal, abarcando a Directivos del primer y
segundo nivel jerarquico, diferencidndose en los procedimientos de acceso, evaluaciones
y remuneraciones, pero conservando posiciones de subordinacién al poder politico. El
resto del aparato publico desde los Directivos de tercer nivel hacia abajo, se mantienen
bajo el estatuto administrativo y la nocién de carrera funcionaria.

Sistema mixto politico — meritocrdtico: El SADP chileno introduce mecanismos que
apuntan al equilibrio entre en ambas dimensiones, abordando decididamente la tension
entre las consideraciones técnicas de seleccidn, las competencias idoneas para la
administracién de la reparticién publica en cuestion y el vinculo de responsabilidad con el
mandato politico conferido por la ciudadania en los actos electorales respectivos.

Para darle sentido a este Sistema mixto politico - meritocratico se articulan
instancias de reclutamiento y nominacién de candidatos bajo el mandato del Consejo de
Alta Direccién Publica, reservando a la autoridad politica la potestad de elegir entre los

nombres de la némina propuesta, asi como también la atribucion de ésta para la remocién
de personas del cargo, debiendo aceptar que el sucesor provenga de nominados por el
mismo Consejo ADP.

Institucionalidad gestora: La creacién del Consejo de Alta Direcciéon Publica (CADP)
materializa la existencia de una entidad auténoma cuyo rol es garantizar los procesos de
reclutamiento y seleccion de los candidatos a cargos de Alta Direccidn Publica.

Un segundo organismo clave es la Direccion Nacional del Servicio Civil (DNSC) cuya

responsabilidad estd centrada en politicas de desarrollo de las personas del Estado
encargandose de tareas tales como: identificar y describir con precisién las funciones de
Directivos y Directivas; participar en los perfiles de contratacidn; definir los servicios
publicos con plazas disponibles, entre otras atribuciones.

Especificidad de cargos y apertura a la sociedad: EI SADP se define como un Sistema abierto
de cargos publicos, por tanto, no exclusivo para miembros de la carrera funcionaria. Es
decir, que frente a una plaza disponible se acoge a postulantes desde dentro y fuera de la
administracién publica, ya que cada vacante estard vinculada a un perfil especifico que

conduce a la busqueda de personas idoneas para ese perfil en todo el ambito de la
sociedad, sin restriccion en cuanto al origen y sin que acceso a un cargo ADP otorgue
derecho de continuidad en la administracion publica una vez cesada la relacion del cargo.
En otras palabras flexibiliza el acceso a la mantencion y la salida de los Directivos y
Directivas seleccionados por el Sistema (5) (35) (36).

Reclutamiento vy seleccidn con participacién externa transparente: tras una vacante
generada, el CADP debe aprobar un perfil de seleccién del Directivo propuesto por la

respectiva autoridad sectorial. Luego, realizan convocatorias abiertas en medios de
comunicacién masivos o medios digitales, asi como también mediante la asistencia de
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empresas externas especializadas en reclutamiento y seleccion que buscan vy
complementan la convocatoria, con el objeto de proveer al 6rgano colegiado responsable
de desarrollar una terna o cuaterna de candidatos para la ulterior decisién de la autoridad
pertinente.

7. Enfoque contractualista del desempeiio Directivo: se incorporan convenios de desempefio
de manera obligatoria, que vinculan a los cargos Directivos con las autoridades politicas
que los nombran. El Servicio Civil regulara este modelo y delineara las directrices para la
formulaciéon de estos convenios de desempefio, siendo los superiores jerarquicos del
Directivo, quienes proponen la suscripcién de este convenio a la persona nombrada. Este
enfoque permite identificar prioridades y objetivos en la gestién, asi como conducir el
énfasis en la gestion publica. Por lo demads, son una base objetiva para la evaluacién de
desempefo aumentando los niveles de responsabilizacién del Directivo nombrado.

8. Equilibrio en gerenciamiento del Sistema: Dadas las funciones encomendades por ley al
Servicio Civil, este participa en la gestion de los y las Directivas en conjunto con las
autoridades politicas (ministros, subsecretarios y jefes de servicio), pero de manera dispar
a lo largo del proceso de incorporacién del directivo ADP: de manera intensiva al principio
del proceso, durante la seleccion y nombramiento; luego centrandose en regular los
convenios y generando espacios de formaciéon o socializacién, para luego no incidir
mayormente en los procesos de desvinculaciéon, dadas las atribuciones de la autoridad.

FIGURA 2. Principios estructurantes del Sistema de Alta Direccién Puablica.

Profesionalizacion de Directivos Publicos Institucionalidad gestora

Sistema Mixto politico - meritocratico Equilibrio en gerenciamiento del sistema

Sistema de Alta
Direccion Publica
(ADP)

Régimen diferenciado Reclutamiento y seleccién con
Enfoque contractualista del desempefio participacion externa transparente
Directivo

Especificidad de cargos y apertura a la
sociedad

Elaboracion propia a partir de Alta Direccién Publica. Camino a la profesionalizacion del Estado (2003 - 2017) (5)
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Esta politica publica que se ha desarrollado a lo largo de distintos gobiernos desde su
puesta en marcha durante afio 2003 ha presentado avances, dificultades y limitaciones que han
motivado discusiones legislativas. Para un mejor entendimiento del Sistema de Alta Direccion
Publica, en el anexo N°3 de la presente comunicacidn se describirdn los procesos de instalacion,
expansion, tensiones y reformas al Sistema.

2.4.5 Funcionamiento del Sistema de Alta Direccion
Publica.

Tras las etapas de instalacién, implementacion y reformas, el SADP se consolida como un
mecanismo de seleccién y nombramiento de Directivos y Directivas donde interactian un conjunto
de actores que llevan a cabo un conjunto de etapas y procedimientos optimizados tras las reformas
detalladas del afio 2016 y que mantienen plena vigencia para el periodo de exploracion de esta
tesis.

Tal como ha sido detallado, el Sistema de Alta Direccién Publica se compone de un conjunto
de actores publico — privados que se articulan en favor de cumplir la misién del Sistema. Entre estos
actores, por cierto, reconociendo a los postulantes como los principales, tenemos (41) (5):

A. Consultor o Consultora sectorial ADP: Profesional perteneciente a la Subdireccién de
Alta Direccidn Publica responsables de la gestion administrativa del proceso.

B. Consultora externa: Empresa externa especializada en reclutamiento y seleccién. Sus
funciones son evaluacién y la gestidn de postulantes (busqueda y reclutamiento) en los
procesos de seleccién del Sistema. Se vinculan al SADP mediante convenios marco
suscritos por la DNSC y son evaluadas por el CADP, los consultores sectoriales o los
comités de seleccion.

Se encargan de analizar los antecedentes de los postulantes y contrastar sus
observaciones con el perfil de seleccién pertinente. Su participacidn culmina al evacuar
un informe de evaluacién de los postulantes.

C. Profesionales expertos: La ley los concibe como representantes del Consejo de Alta
Direccién Publica en los Comités de Seleccion para los procesos de los Directivos del
segundo nivel.

D. Comité de seleccidon: Instancia encargada de la conduccién los procesos de seleccion
de altos Directivos publicos de segundo nivel jerarquico. Conformada por un
representante del jefe superior del Servicio, un representante Ministerial y un
miembro del Consejo de Alta Direccion Publica (CADP) o profesional experto, quien
preside el comité.

E. Consejo de Alta Direccién Publica: Es un cuerpo colegiado y auténomo que, junto con
la Direccion Nacional del Servicio Civil, conforman la institucionalidad del Sistema de
Alta Direccidn Publica. Su composicién es de cinco miembros donde el Director o
Directora Nacional es quien preside la instancia y cuatro Consejeros designados por el
ejecutivo y ratificados por el Senado. Su funcidn es conducir los concursos de primer
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nivel jerarquico, ademas revisar y aprobar perfiles profesionales para los cargos a
proveer por el Sistema.

F. Autoridad gubernamental: Directivo o directiva nombrado por el poder ejecutivo en
un cargo de confianza de la reparticion publica con la vacancia del cargo, cuyas
atribuciones son proponer el perfil del cargo, participar de la determinacion de renta a
través de las asignaciones, efectuar el nombramiento o rechazo a la ndmina propuesta
por el SADP y la remocién de los Altos Directivos publicos.

2.4.6 Definiciones y procedimientos del Sistema de Alta
Direccién Publica

Los actores recientemente descritos interactian y desarrollan de acuerdo con el marco
legal vigente, las siguientes etapas y procesos para los cargos adscritos al Sistema de Alta Direccién
Publica:

24.6.1 Definicion de perfiles de cargo

En relacidn con los perfiles de cargo, la ley contempla que ministros o subsecretarios sean
quienes proponen al Consejo Alta Direccién Publica los perfiles profesionales, las competencias y
aptitudes para los Directivos del primer nivel jerarquico. Para el caso de los Directivos del segundo
nivel, les correspondera a los jefes superiores de servicio definir los perfiles contando siempre con
la debida aprobacién del CADP.

Al ocurrir una vacancia, se mantendra el ultimo perfil para el cargo en cuestion a no ser
que la autoridad local desarrolle alguna propuesta de cambio de este perfil en un plazo de 15 dias
post declaracién de vacancia. Ademas, se otorga como facultad a la Direccidon Nacional del Servicio
Civil, la posibilidad de realizar convocatorias para recibir antecedentes curriculares antes de
generarse vacantes siempre y cuando se trate de cargos con perfiles analogos. En caso de
evaluacion o respuesta favorable seran incorporados directamente a la fase de evaluacion (5).

2.4.6.2 Procesos de reclutamiento y seleccion

Tras la aprobacidén del perfil del cargo y por intermedio de la DNSC, se convoca a un proceso
de seleccidon publico y abierto en distintos medios de difusidon, donde se aporta la informacidn
suficiente para un proceso transparente. Se explicita la prohibicion absoluta de todo acto
discriminatorio en los procesos que condicionen la seleccidon de candidatos y se refuerza el sentido
gue ésta debe estar basada meramente en los méritos, calificaciones, competencias y aptitudes
exigidas para para el desempeno del cargo.

A continuacion, se desarrollan un conjunto de etapas de evaluacion de caracter
confidencial tras considerar la admisibilidad de los candidatos. Luego, por intermedio de empresas
externas, se desarrolla un analisis curricular donde se consideran antecedentes y experiencia en
virtud del perfil del cargo, para posteriormente realizar entrevistas generales y evaluaciones psico
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laborales que confluyen en una evaluacién general, cuyo informe se entrega al CADP o Comité de
Seleccién que contiene insumos para la realizacién de entrevistas finales (17).

Una vez que el CADP y los comités de seleccion culminan los procesos de seleccion y
evaluacién han culminado su labor, sus conclusiones desembocan en una némina para ocupar el
cargo la cual, junto con los antecedentes de los candidatos y sin expresar preferencia por ninguno
de ellos, se entregan de manera reservada para la decisién final de la Presidencia de la Republica,
en el caso de Directivos del primer nivel jerarquico.

El Presidente de la Republica contara 90 dias de plazo para tomar una decision, al final de
la cual debera nominar a un candidato propuesto o rechazar la nédmina. En este ultimo caso, ninguin
candidato de esa ndmina podra ser incluido en una nueva presentacién para proveer el mismo
cargo durante el periodo presidencial correspondiente. En caso de que la Presidencia de la
Republica exceda el plazo establecido por ley, se declara desierto el resultado del proceso de
seleccidn.

Para los procesos de seleccién de los Directivos de segundo nivel jerarquico se repetira la
misma férmula, pero quien conducira el proceso serd un Comité de Seleccién integrado por un
representante del jefe superior de servicio, un representante del ministro o subsecretario del ramo
y un miembro del CADP o un representante de este elegido para este fin.

El proceso deliberativo del Comité de Seleccion propondra al jefe superior o directivo del
primer nivel una némina de 3 o 4 candidatos por cada cargo a proveer, para nombramiento o
declarar desierto el concurso, pudiendo declarar esta ultima condicién sélo por Unica vez dentro
de la convocatoria al cargo. En caso de no aprobar una nédmina por parte del jefe superior, no
podrdn ser incluidos los candidatos en una nueva némina para proveer el mismo cargo, salvo que
la autoridad que realiza el nombramiento sea diferente a aquella que ejercia el cargo al momento
de declarar desierto el concurso. En cada una de las etapas del proceso, la ley es explicita en la
obligatoriedad de un flujo de informacién hacia la Direccidn Nacional del Servicio Civil manteniendo
con ello la supervigilancia y acompafiamiento del proceso.

En caso de que se declare desierto algun concurso, ya sea por ausencia de nominacion por
parte de la autoridad o falta de candidatos idéneos para el cargo en cuestion, la ley otorga
atribuciones al Consejo Alta Direccidn Publica paraincorporar candidatos que hayan formado parte
de ndminas de procesos previos en cargos equivalentes o directivos que hayan ejercido cargos por
un periodo de 2 afios manteniendo, por cierto, el caracter publico del proceso de selecciéon y los
antecedentes.

En relacién con la transparencia de los procesos de seleccion, en tanto sus etapas, los
antecedentes curriculares del directivo o directiva nombrada y los puntajes finales de los
candidatos tendran cardcter de publicos, propiciando el respeto por los datos sensibles para
reservar su identidad. Ademads, se definen también plazos (5 dias habiles) y procedimientos para
las reclamaciones de postulantes con la obligatoriedad de garantizar la confidencialidad de
aquellos.

2.4.6.3 Nombramientos

El articulo quincuagésimo sexto de la ley 19.882 detalla aspectos del nombramiento por
parte de la autoridad competente y los limita solamente a aquellos postulantes propuestos por el
Consejo de Alta Direccién Publica o el Comité de Seleccién. Define ademas que en caso de

20



de

UNIVERSIDAD DE CHILE

FACULTAD DE MEDICINA

desistimiento de algun candidato nombrado, se podrd proveer el cargo con alguno los restantes
candidatos que conformaron la ndmina. Se considera potestad de la autoridad solicitar al CADP
incorporar mas candidatos para el complemento de la ndmina de seleccion previa (33).

Los nombramientos tienen una duracién de 3 afos, siendo facultad de la autoridad
competente renovarlos en base a antecedentes fundados hasta un maximo de 2 veces por el mismo
plazo de 3 afios, completando un maximo tedrico de 9 afos. Para las renovaciones se debera tener
en consideracion por parte de la autoridad las evaluaciones disponibles, especialmente aquellas
relativa al cumplimiento de convenios de desempefio, asi como también criterios de confianza
politica, dado el caracter de “empleados de la exclusiva confianza de la autoridad facultada para
disponer su nombramiento” como se explicita en el articulo quincuagésimo octavo de la ley 19.882
(5) (33).

Una particularidad emanada del presente ordenamiento tiene que ver con la
compatibilidad con otros cargos que se dispongan al momento de asumir un puesto en la Alta
Direccidn Publica, definiendo que los funcionarios conservaran “la propiedad del cargo de planta
de que sean titulares durante el periodo en que se encuentren nombrados en un cargo de alta
direccion publica, incluyendo sus renovaciones”, no pudiendo extenderse esta compatibilidad mas
de nueve afios (42) .

Se establecen plazos de comunicacién con respecto a la renovacion o término del periodo,
entre la autoridad y el directivo, asi como con la DNSC para disponer del inicio de nuevos procesos
de seleccidn. En caso de renuncia dentro de los primeros 6 meses del nombramiento, la autoridad
competente puede designar a otros integrantes de la ndmina presentada por el Consejo en el
mismo concurso.

Con relacién a la remocion de Directivos de Alta direccidn Publica, la ley establece que en
los primeros 6 meses del inicio de un periodo presidencial, la autoridad facultada nombramientos
de Directivos del segundo nivel jerdrquico podrd solicitarles la renuncia sin umbral maximo de
remociones, s6lo emitiendo un aviso previo al CADP donde se expongan razones fundadas. El CADP
tendrd la facultad de citar a la referida autoridad para dar cuenta de aquella decision en términos
de cumplimiento de convenios y motivos de desvinculacidn.

Este ultimo aspecto dejado bajo esta definicion en la ley original del afio 2003 y morigerada
en la reforma del afio 2016, desencadena una seguidilla de desvinculaciones en el ambito del
segundo nivel jerarquico frente a los cambios de ciclo presidencial y en particular cuando cambian
de signo politico (5) (35) (43).

Tras la reforma y de plena vigencia en la actualidad, los cargos de Alta Direccién Publica
vacantes sélo aplicaran las normas de subrogaciones establecidas en la ley 18.834 no siendo
aplicable la suplencia de cargo vacante (34). Sin desmedro de lo anterior, también se faculta a la
autoridad a cargo del nombramiento y jefes superiores afectos al Sistema de Alta Direccién Publica
la posibilidad de determinar otro orden de subrogacién para lo cual sélo podrad considerar
funcionarios que sirvan cargos de segundo nivel jerarquico, nombrados conforme al SADP cuando
existan en el mismo Servicio, para lo cual se debera informar a la Direccién Nacional del Servicio
Civil los érdenes de subrogacién vigentes.

Un atributo particular contenido en el articulo trigésimo sexto bis de la ley 20.955 otorga
la facultad, por uUnica vez al inicio del periodo de un Presidente de la Republica, de eximir de la
aplicacién del mecanismo de seleccion hasta 12 cargos de Jefe Superior de Servicio que se
encuentren adscritos al SADP (44) (45). Para tales efectos, la ley explicita que los decretos de
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nombramiento deben dictarse entre los 3 meses siguientes al inicio del respectivo periodo
presidencial y dichos cargos no son meramente discrecionales, sino que deberan ser ocupados por
personas que cumplan los requisitos legales y tengan los perfiles del cargo aprobados por el
Consejo de Alta Direccidn Publica.

Para los nombramientos que se efectien de conformidad a lo mencionado en el parrafo
anterior, su extension serd hasta el término del respectivo periodo presidencial, siempre
considerando el atributo de ser cargos de confianza. Al fin de su periodo, no podran ser
incorporados en el proceso de seleccidn para llenar la vacante que dejan y estan afectos a las
mismas disposiciones del resto de los Directivos adscritos al SADP.

Cuando el cese de funciones se produzca por peticidon de renuncia previo al cumplimiento
de un plazo de nombramiento o de renovacién y no concurra ninguna causa derivada de
responsabilidades administrativas y/o penales, el o la Directiva tendra derecho a gozar
indemnizacién en los términos contenidos en el articulo 148 de la Ley 18.834 que menciona que
“en los casos de supresién del empleo por procesos de reestructuracion o fusién, los funcionarios
de planta que cesaren en sus cargos, a consecuencia de no ser encasillados en las nuevas plantas y
gue no cumplieren con los requisitos para acogerse a jubilacidn, tendran derecho a gozar de una
indemnizacién equivalente al total de las remuneraciones devengadas en el ultimo mes, por cada
afio de servicio en la institucién, con un maximo de seis. Dicha indemnizacion no serd imponible ni
constituird renta para ningun efecto legal” (34).

2.4.6.4 Convenios de desempeiio

En relacidn con los convenios de desempeio, herramienta concreta que vincula al CADP,
autoridad politica y directivo nombrado, se define el plazo de tres meses desde el nombramiento
definitivo o renovacién para la firma del respectivo convenio entre el Ministerio o la Subsecretaria
con el Directivo de primer nivel de jerarquico o el Jefe de Servicio con el Directivo de segundo nivel.
El detalle de estos convenios debera ser informado a la DNSC de acuerdo con los plazos
establecidos por la legislacion.

Los convenios incluirdn las metas estratégicas anuales del desempefio del cargo; los
objetivos a conseguir en dreas de su responsabilidad con sus respectivos indicadores, medios de
verificacion y supuestos basicos para hacer cumplimiento de éstos. El texto legal releva que las
metas y objetivos deberan ser coherentes con los determinados por el mismo Servicio de acuerdo
con su planificacién estratégica, presupuestos y programas de mejoramiento.

Los convenios de desempefio seran evaluados de manera anual a partir de los informes
gue emita el Directivo hacia su superior jerarquico, describiendo el cumplimiento, indicadores y
proponiendo estrategias de mejora si correspondiera. Ademads, estos convenios podrdn
modificarse una vez al ano por razones fundadas y con aviso a la DNSC y al CADP para su
conocimiento. De esta manera, con informaciéon actualizada y con los informes emitidos por los
superiores jerarquicos, se podra mantener un monitoreo del cumplimiento por parte del Servicio
Civil. Del cumplimiento del convenio de desempefio dependerd la parte variable las
remuneraciones del Directivo o Directiva, asi como la permanencia en su cargo (5).
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2.4.6.5 Remuneraciones

La Direccion Nacional del Servicio Civil estudia y propone al Ministerio de Hacienda, a partir
de insumos actualizados, una asignacion de alta direccidn publica para quienes se desempefien en
cargos adscritos al Sistema.

Tanto para Directivos del primer nivel como del segundo nivel jerarquico, la asignacién
tiene un tope de remuneracidon de no mas del 100% de las asignaciones brutas que le corresponde
percibir al funcionario, incluyendo las bonificaciones por desempefio funcionario y otras
asignaciones definidas por ley y que se corresponden con remuneraciones permanentes.

Se establece como umbral de remuneraciones mdaximo el monto de percibido por el
Subsecretario del ramo. Con esta asignacion se reemplaza la definida en el articulo primero de la
ley 19.863 del afio 2003 que regula las remuneraciones de autoridades de gobierno y cargos criticos
de la administracién publica (46).

Se mandata que los guarismos correspondientes a las asignaciones deben estar definidos
con anterioridad a la resolucidn del proceso de seleccion correspondiente, contribuyendo con ello
a la transparencia en las remuneraciones a percibir por quienes postulen a algin cargo ADP, a su
vez, esta se consignara en el acto administrativo del respectivo nombramiento. El porcentaje fijado
serd de caracter indefinido para el periodo, pero podra ser modificado al momento de cumplir el
periodo o cuando se genere vacancia del cargo.

La asignacion tiene el cardcter de remuneracion permanente mientras se ejerce el cargo y
no sera considerada base de calculo de ninguna otra remuneracion y ademds sera incompatible
con asignacién de funciones criticas (33).

Ahora bien, para darle sentido practico a los convenios de desempefio, la ley condiciona la
remuneracién bruta al cumplimiento de los convenios de desempefio. A modo de ejemplo, el
cumplimiento mayor al 95% del convenio de desempeiio anual del directivo da derecho a percibir
el 100% de la remuneracion bruta; en caso de un cumplimiento entre 65% y menos del 95% se
otorga una remuneracién del 93% mas un factor entre el 7% de diferencia, multiplicado por el
porcentaje de cumplimiento del convenio de desempefio. En caso de un cumplimiento menor al
65%, se otorgara un 93% de la remuneracién bruta.

2.4.6.6 Prohibiciones e incompatibilidades

Se explicita que los cargos de alta direccidn publica deberdn desempefiarse con dedicacién
exclusiva y estan sujetos a prohibiciones e incompatibilidades ya establecidas en la Ley 18.963 que
regula las remuneraciones de autoridades publicas de gobierno y cargos criticos. En esta ley se
explicita que, dado que el Directivo percibe una asignacion vinculada a su cargo de alta
responsabilidad ésta “serd incompatible con la percepcién de cualquier tipo de emolumento pago
o beneficio econdmico de origen privado o publico distinto de los que contemplen los respectivos
regimenes de remuneraciones” (46).

El régimen de Alta Direccion Publica permitira desarrollar actividades docentes durante la
jornada laboral con la obligacion de compensar aquellas horas que no hubiesen desempefiado
efectivamente en su cargo y de acuerdo con las modalidades que el Jefe de Servicio Superior defina.
El tope de estas funciones serd de un maximo de 12 horas semanales. En caso de excepciones bien
fundadas y refrendadas bajo resolucién por parte del jefe de servicio superior, se podra autorizar
fuera de jornada una labor docente que exceda dicho tope semanal (33).
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Dada la naturaleza de la labor médica en el dmbito de salud y con el fin de incentivar la
participacién en cargos ADP se define una particularidad para este sector. Para los cargos de
Subdireccion Médica de Servicio de Salud o Subdireccién Médica de Hospital podran desempefiarse
en jornada de 33 horas semanales de acuerdo con las preferencias del postulante seleccionado, lo
que deberd constar explicitamente en el acto de nombramiento. Ademas, en caso de los
Subdirectores Médicos de Servicio o de Hospital provistos bajo la modalidad de Alta Direccién
Publica, podran remunerarse “bajo el régimen del decreto ley N.2 249 de 1973, en el grado que
tienen asignado en la referida planta, o de acuerdo con las normas de la ley N.2 19.664”, conforme
a la opcién que manifieste el directivo nombrado (42) (47) (48).

En el caso de los cargos recién mencionados, no sera aplicable la exigencia de desempenar
su labor de manera exclusiva, permitiéndoseles percibir remuneraciones incluidas en la asignacion
profesional de contenida en la ley médica de manera proporcional a la jornada pactada. La jornada
maxima de 33 horas sera incompatible con la realizacidon de labores de Direccion o Jefatura de
Servicios o similares en el ambito de la salud (48) (33).

Para los Directivos de nivel uno que ejerzan acciones como Directores de Servicio de Salud
y de Hospital adscritos al SADP podran ser remunerados indistintamente de acuerdo con un
régimen de grados asignados a la planta de personal o las normas de la Ley médica 19.664,
conforme a la opcién que manifieste el interesado, la que debera constar en el respectivo acto de
nombramiento. En los casos de Director de Servicios de Salud y de Hospital, Subdirectores Médicos
de Servicio o Hospital en sus respectivas plantas, el porcentaje que tendran derecho a percibir
dichos Directivos por concepto de alta direccién publica podra ser diferenciado de acuerdo con el
régimen de remuneraciones que escoja.

Con el fin de mantener el sentido de la separacidn meritocratica y de confianzas politicas, la
ley explicita también que las funciones de altos Directivos publicos son incompatibles con el
ejercicio de cargos o funciones unipersonales en érganos de direccion de partidos politicos. Mas
alla de las particularidades explicitadas que involucran a un ambito legal que antecede a la ley
19.885, todos los funcionarios adscritos a temas de Alta Direccidn Publica estaran sometidos a las
normas legales y generales que regulen la probidad administrativa.

2.4.6.7 Egresos del cargo de Alta Direccion Publica

Los egresos de cargos adscritos al SADP acontecen cuando se genera alguna causal de cese
de las funciones, las cuales se encuentran contenidas en el ordenamiento legal propio del Sistema
o en estatuto administrativo. Entre las causales podemos encontrar (49):

a. Cumplimiento de periodo de nombramiento o no renovacién: Por definicién legal,
los nombramientos para un periodo de cargo ADP tienen una duracidn de tres
afios, pudiendo la autoridad competente respectiva renovarlos, de manera
fundada, hasta 2 veces, de acuerdo con las evaluaciones del directivo. Por otro
lado, es atribucion de la misma autoridad no renovar el cargo, generandose el cese
de sus funciones al término del periodo, sin requerir un acto administrativo en
particular, salvo las respectivas comunicaciones al directivo con 30 dias corridos de
anticipacién y al Servicio Civil.

b. Cumplimiento total del periodo en el cargo: Ocurre cuando el directivo o directiva
cumple 9 afios, es decir, tres periodos consecutivos o dos renovaciones en el cargo
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en el que fue nombrado.

c. Renuncia voluntaria: Corresponde al acto donde la persona que habita el cargo
manifiesta su voluntad de dejarlo mediante comunicacidn escrita y la autoridad
acepta la renuncia, ejecutando un acto administrativo del cual Contraloria debe
tomar razén.

En caso que ésta se lleve a efecto dentro de los primeros 6 meses del
nombramiento, la autoridad correspondiente puede nombrar a algin otro
integrante de la ndmina final (33). Por otro lado, esta renuncia puede ser retenida
por no mas de 30 dias y bajo una Unica condicidon que si la persona en el cargo se
encuentra sometida a sumario administrativo (34).

d. Renuncia no voluntaria o solicitud de renuncia: Dado el caracter de cargos de
exclusiva confianza, se contempla la solicitud de renuncia por la Presidencia de la
Republica para los Directivos del primer nivel o el jefe superior de servicio para el
segundo nivel jerarquico. En caso que el directivo no presente su renuncia dentro
de 48 horas el cargo automaticamente se considerard vacante.

En el caso de Directivos del segundo nivel jerarquico, la ley contempla
niveles de accountability en torno a la decisién de solicitar renuncias con el fin de
regular esta atribucién. En este sentido, la autoridad debera explicitar el motivo de
la solicitud de renuncia al Servicio Civil, sea esta por razones de desempefio o
confianza. En el caso particular de las Subdirecciones de Hospitales, se debera
ademas hacer la respectiva consulta a la Direccién del Hospital.

Con la reforma al Sistema, se incorpora ademas una condicién temporal
de 6 meses de obligatoriedad de comunicar fundada y previamente al Servicio Civil
la decisidon de solicitar renuncia, con el fin de aumentar los niveles de vigilancia del
Sistema en torno a esta decision, en particular durante los cambios de
administracién (33) (42).

e. Destitucion: Esta causal de egreso corresponde a una sancidon impuesta por la
autoridad competente y se procede frente a hechos constitutivos de vulneracion
grave a la probidad administrativa en los términos que la ley del estatuto
administrativo determine (34).

f.  Fallecimiento: Frente a la muerte de un directivo en cargo, se declara la vacancia
del cargo por parte del respectivo servicio al momento en que ocurra esto.

2.5 ETAPAS DEL PROCESO DE SELECCION DE DIRECTIVOS
ADSCRITOS AL SADP.

Los actores descritos mediante su trabajo conjunto desarrollan los procesos definidos por
la ley, consolidando el funcionamiento del Sistema de reclutamiento, seleccién, nombramiento y
acompafiamiento de Directivos y Directivas, a través de un proceso de discriminacion secuencial,
cumpliendo etapas sucesivas e interdependientes que se singularizan de la siguiente manera en la
tabla N°1:
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Paso 1

Paso 2

Paso 3

Paso 4

Paso 5

Paso 6

Paso 7
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Etapas del Proceso de Seleccion y Nombramiento del Sistema de

Etapa proceso

VACANCIA DEL
CARGO

DEFINICION
PERFILES
Y ASIGNACION DE
ADP.

CONVOCATORIA

RECLUTAMIENTO

SELECCION

CONFECCION
NOMINA

NOMBRAMIENTO

Alta Direccion Pubica.
Descripcion

Comunicacidn escrita al CADP de la vacancia
del cargo adscrito al SADP (decreto vacancia
para el nivel | o resolucion vacancia para el
nivel I1).

Plazo notificacién vacancia: 5 dias.

Autoridad propone perfil de cargo con un
plazo de 15 dias.

CADP aprueba perfil de cargo ADP nuevo o
actualiza uno previo en caso de ser un cargo
previamente concursado. EIl CADP
propondra al Ministerio de Hacienda el
porcentaje de Asignacion de Alta Direccion
Publica.

Proceso de caracter publico en medios de
comunicacién masivos y pagina web del
Servicio Civil.

Postulacidn online o gestion de empresas
headhunters en un plazo 10 a 15 dias.
Revision de admisibilidad.

La empresa consultora lleva a cabo revision
curricular, evaluacién de aptitudes
gerenciales mediante entrevistas psico
laborales y analisis de referencias. Elabora
informes de evaluaciones técnicas que
insuman el paso siguiente.

El CADP o Comité de Seleccidn segun
corresponda el nivel del cargo, lleva a cabo
entrevistas finales a los mejores evaluados.

Elaboracién de ndmina con al menos 3
candidatos.

En caso de no reunir el requisito, se declara
desierto en esta etapa.

Tras confeccién de ndmina se envia a la
autoridad competente para nombramiento
o declaracién de desierto.

Actor (es)

Autoridad
Gubernamental
Sectorial

Autoridad
Gubernamental
Sectorial, CADP.

CADP (nivel 1), Comité
seleccion (nivel 11),
consultoras externas

Postulantes,
consultoras externas.

CADP, Comités de
Seleccidn, Consultora
externa.

CADP, Comités de
Seleccion

Presidencia de la
Republica (cargos
nivel I).
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Se comunica el resultado al CADP y a Jefes superiores de
la persona nombrada; se elaboran los Servicio (cargos nivel
decretos de nombramiento y se certifica a ).
los postulantes que formaron parte de la CADP.
némina final.
Se reciben reclamaciones en relacidn
con el proceso.
Autoridad
CONVENIOS DE . . o ubernamental
Paso 8 . Firma de convenios de Desempefio entre g .. !
DESEMPENO Directivo(a)

ersona nombrada y jefes superiores.
P v P nombrado.

CADP, Directivos(as)

Paso 9 ACOMPANAMIENTO Procesos de induccién, acompafiamiento y
nombrados

capacitacion del directivo(a) nombrado.
CADP: Consejo de Alta Direccion Publica, SADP: Sistema de Alta Direccién Publica

Elaboracién propia a partir de Espinoza Latu (10) y Servicio Civil (37).

2.5.1 Financiamiento del SADP: costos vinculados al
proceso.

Como servicio publico dependiente del Ministerio de Hacienda, la Direccion Nacional del
Servicio Civil dispone de 11.731 millones de pesos como presupuesto anual, lo que corresponde a
un 2,03% del presupuesto del ministerio sectorial y un 0,02% del Gobierno Central (2).

Esta institucionalidad y los procesos descritos tienen evidentes costos de operacién, los
cuales resultan del todo relevante conocer ya que nos permite incorporar otra dimension en la
evaluacidn de esta politica publica y responder una pregunta basica: ¢ Cuanto cuestan los concursos
gue gestiona el SADP?

De manera global, los costos involucrados en los procesos para proponer nombramientos
han tenido una tendencia general a la reduccién durante el transcurso de los afos. Es asi que en el
intervalo de 7 afios ha existido una reduccién de los costos de un 58,3% y de un 39,2% para el
primer y segundo nivel jerdrquico respectivamente (50).

Al detallar la evolucién de los costos por tipo de cargo, considerando, tanto cargos ADP del
primer y segundo nivel, se reporta que el costo promedio entre el 2013 y 2021 para el primer nivel
es de $ 20.100.198 y de $9.584.465 para el segundo nivel, como es posible ver en el siguiente
grafico 1:
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GRAFICO 1. Costos promedio por concurso segun nivel jerarquico.
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Como es posible apreciar, los cargos de primer y segundo nivel muestran visibles diferencias
en los costos de sus respectivos concursos. Es asi que entre el afio 2013 y 2021 el costo promedio
del concurso para el segundo nivel jerdrquico es practicamente la mitad (50,2%) de los costos
involucrados para el primer nivel (50). A su vez y como es visible en las lineas de tendencia del
grafico anterior, la reduccién de los costos ha sido un hecho para ambos niveles, siendo mucho mas
evidente hacia el afio 2021 para el primer nivel con $9.872.665 y $6.970.242 para el segundo.

Si consideramos los distintos procesos involucrados en los concursos: publicacién, busqueda
y evaluacion, es posible desagregar sus respectivos costos y con ello caracterizar un
comportamiento distinto entre ambos niveles jerarquicos.

Para el primer nivel jerarquico se ha descrito que la mayor cantidad de los costos directos se
centran en la busqueda de candidatos idoneos por intermedio de las empresas licitadas (35) . Lo
anterior puede explicar las notables diferencias en los costos de los distintos niveles ya que entre
el 2013 y 2021 en el 82% de los concursos del nivel | se generaron procesos de busqueda activa de
candidatos en comparacion con el 31% de los concursos del segundo nivel (50).

Lo anterior se refrenda en el hecho que los servicios de empresas para busqueda de
candidatos dieron cuenta de un 56,6% de los gastos para el nivel primer nivel jerarquico y alrededor
de un 26,1% para los concursos del segundo nivel (50). Para los concursos del segundo nivel
jerdrquico el mayor costo del concurso fue generado por la etapa de evaluacion de candidatos con
un 64% promedio de los gastos. Las diferencias son posibles apreciar en los graficos 2 y 3:
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GRAFICO 2.  Costos por etapas en concursos ADP nivel | 2013 —2021.
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GRAFICO 3.  Costos por etapas en concursos ADP nivel Il 2013 — 2021.
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Tal como se menciond previamente el problema de la disponibilidad de candidatos idéneos
se veia fuertemente exacerbado por la presencia de Directivos del tipo transitorios y provisionales
(“TyP”) concebidos en la ley original, ya que sus altas tasas de nombramiento definitivo, por una
parte cuestionaban la legitimidad del Sistema y por otro, reducian la cantidad de candidatos

29


http://www.serviciocivil.cl/
http://www.serviciocivil.cl/

— Escuela
i S dSalud
15 P

&) g ‘:U'N[VERSI‘DV‘ADV Dé C:HJIFL.E

FACULTAD DE MEDICINA

JNIVERSIDAD DE CHiIL

disponibles, puesto que se generaba la percepcién que el Sistema operaba para facilitar el camino
a éstos Directivos, repercutiendo en los costos para la busqueda de candidatos para el proceso de
seleccion (35). Los avances generados con la Reforma al SADP permitieron en parte la reduccién de
los costos de los concursos, reduciendo la utilizaciéon de los servicios de busqueda tercerizados
ubicdndose en 29,9% en el afio 2019 (51).

2.6 IMPACTO GENERAL EN EL RECURSO HUMANO DIRECTIVO.

Una manera de aproximar una evaluacion del Sistema de reclutamiento y seleccion de
Directivos de alto nivel se vincula con la provisidén de cargos, el tiempo de duracién de los concursos,
asi como el numero de concursos desiertos, ya que de manera directa aproximan la eficiencia del
proceso en si mismo (35).

Para dimensionar la magnitud de recurso humando involucrado y de acuerdo con Paris et.
al. (35) son cerca de 3.776 cargos Directivos del Gobierno Central que son necesarios proveer, los
cuales incorporan el mérito y las confianzas politicas como variables de decisién, como se aprecia
en el siguiente grafico 4:

GRAFICO 4. Cargos Directivos a nivel central seguin categorfas.

Cargos Directivos del Nivel Central

= Cargos ADP
= Cargos Tercer Nivel

= Exclusiva confianza

Adaptado de Paris y Rodriguez editores. Apurando el paso: 10 experiencias de reformas y modernizacion del Estado de
Chile. Capitulo 8: “Nuevos horizontes para la meritocracia: la reforma al Servicio Civil y la Alta Direccién Publica”

Ahora bien, de ese total 1.169 cargos (31%) son propuestos por el SADP y nombrados por
la autoridad; 2.042 (54,1%) se corresponden con cargos del tercer nivel jerarquico, los que seran
cubiertos mediante concursos locales que evaldan la dimensién del mérito siempre bajo la
supervisidn de los niveles jerarquicos superiores. Los restantes 565 cargos (15%) seran los cargos
Directivos que seran nombrados directamente por parte del poder ejecutivo.

30



o Escuela
e Pdega lud

UNIVERSIDAD DE CHILE

FACULTAD DE MEDICINA

NIVERSIDAD DE CHiIl

En otras palabras, se constituye, concurso mediante, una expansion histérica de la
burocracia meritocratica, la que se ubica en el espacio intermedio entre el funcionario de carreray
los cargos de confianza asignados por las coaliciones gobernantes.

Para la magnitud de cargos que implica el aparato publico, el SADP logra posicionarse y
establecer un estandar procedimental para procesos competitivos, con reglas claras e iguales para
todos los candidatos en este subgrupo de Directivos.

2.6.1 Cargos vinculados al Sistema de Alta Direccidn
Publica

Tal como ha sido mencionado, el SADP progresivamente ha aumentado su cobertura tanto
para cargos adscritos como no adscritos en virtud de la modernizacidn institucional del aparato
publico, que no sélo abarcé a las instituciones existentes, sino que las asociadas a la creacion de
nuevas regiones del pais, nuevos Ministerios y una nueva orgdnica para asegurar la calidad de la
educacion.

Es asi como tras la promulgacién de la Ley 19.855 y la cobertura inicial proyectada de 99
servicios publicos se avanzd hacia el afio 2018 en 133 reparticiones para cargos adscritos y un total
de 256 servicios si se considera la expansidn a cargos no adscritos.

En cuanto al nimero de cargos adscritos al Sistema, el crecimiento es de un 91% desde 684
cargos adscritos para la fase inicial, hasta 1.307 para el afio 2021, de los cuales 144 (11%) son del
primer nivel jerarquico y 1163 (89%) del segundo nivel, tal como es posible apreciar en el grafico 5
(35) (112).

GRAFICO 5. Total de cargos adscritos al Sistema de Alta Direccién Publica.

Cargos ADP adscritos al afio 2021
Total 1307

H Nivel | = Nivel Il

11%

Elaboracién propia a partir de www.serviciocivil.cl
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En lo que respecta a los cargos adscritos, su distribucidn en los distintos Ministerios resulta
heterogénea. Destacan los Ministerios de Salud, Educacidon y Vivienda como aquellos con el mayor
numero de Directivos del primer nivel con 35 (24,3 %), 26 (18%) y 17 (11,8%), respectivamente. En
cuando a los del segundo nivel jerarquico nuevamente Salud y Educacién lideran con 320 (27,5%)
para el primero y 159 (13,6%) el segundo, sumandose el Ministerio de Economia con 105 (9,02%),
tal como es posible apreciar en los graficos 6 y 7 siguientes (11):

GRAFICO 6.  Distribucién Cargos Directivos del Nivel | por Ministerio.

gricultura 2.78%
yT 0.69%
Vivienda 11.81%

: Defensa 0.69%
i Deporte 0.69%
Transporte 0.69 /:)\ /{)_D.SS. 4.17%
\ Economia 5.56%
Salud 24.31%_-

RR.EE. 2.78%/\,‘

00.PP 7.64% ———

__Educacion 18.06%

\%Energia 2.08%
~“Hacienda 4.17%

" “Justicia 2.78%

1& MM AA. 1.39%
ineria 1.39%

Mujer 0.69%

CyT: Ministerio de Ciencia y Tecnologia; DD.SS.: Ministerio de Desarrollo Social; MM.AA.:
Ministerio de Medio Ambiente; 00.PP.: Ministerio de Obras Publicas; RR.EE.: Ministerio de
Relaciones Exteriores

Elaboracion propia a partir de Dazarola.
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GRAFICO 7.  Distribucién Cargos Directivos del Nivel Il por Ministerio.
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Ministerio de Medio Ambiente; O0.PP.: Ministerio de Obras Publicas; RR.EE.: Ministerio de
Relaciones Exteriores

Elaboracién propia a partir de Dazarola.

Para los cargos no adscritos, el crecimiento fue proporcionalmente mayor puesto que hacia
el 2010 eran 106 cargos de esta categoria en 26 instituciones; al afio 2021 ya se contaban con 258
cargos en 256 instituciones publicas del pais. Con la promulgacion e implementacidn de la Ley de
Calidad y Equidad de la Educacion (ley 20.501), el SADP se hace participe en la educaciéon publica,
agregando a su manto de influencia alrededor de 3.432 cargos Directivos en 538 organismos
publicos: 3.172 como Directores de Establecimientos Educacionales Municipales (DEEM) y 260
como Directores de Departamentos de Administracién de Ensefianza Municipal (DAEM) (52) (35)
(32) (11).

Como es posible ver, la ampliacion de los cargos ADP en distintas reparticiones es un hecho
gue vas mas alla de la ley original del 2003 y se vincula a la voluntad de los distintos gobiernos de
introducir la figura de Servicios Publicos Integrales, donde tanto el primer como el segundo nivel
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jerdrquico son cargos adscritos al SADP y los Servicios Publicos Mixtos, donde al menos unos de los
dos niveles son adscritos al SADP. Ya sea con cargos adscritos o no adscritos, el Sistema de Alta
Direccién Publica ha avanzado notablemente en el aparato estatal, limitando la discrecionalidad de
los nombramientos y avanzado en transparencia y legitimidad.

Con las definiciones anteriores, las Unicas instituciones publicas excluidas completamente
del SADP serian Presidencia de la Republica, Universidades Estatales, Subsecretarias, Agencia
Nacional de Inteligencia, Direccidn de Presupuestos, Consejo de Defensa del Estado y la
Corporacién de Fomento a la Produccion la cual sélo tiene algunos Directivos del segundo nivel con
cargos no adscritos (35).

2.6.2 Procesos de Seleccidon Realizados

Desde su promulgacién e implementacion el afio 2004 el nimero de candidatos ha sido
creciente, acumulando un total de 67.774 personas que han efectuado 411.262 postulaciones
hasta el afo 2017. Sélo para el 2019, afio del ultimo balance publicado por el Servicio Civil, se
realizaron 621 concursos con un promedio de 164 interesados por proceso, totalizando 80.684
postulaciones (53) (40).

En cuanto a la participacién histérica por género y de acuerdo a Valdivia et al (53), el 78%
de las postulaciones han sido realizadas por hombres. Estudios mds recientes que se centran
especificamente en la participacién de la mujer, muestran una tendencia estable entre el 2010 y
2021 de entre un 20% y 30% de las postulaciones a cargos ADP (41) .

El SADP abrié un espacio de participacion para talento directivo inmerso en el mundo
privado. Inicialmente un 15% de los postulantes contaban con trayectorias en el mundo privado,
pero con el desarrollo del Sistema, la gestion de candidatos y la construccién de incentivos por
parte del Servicio Civil, se ha logrado aumentar la participacion en mas de un 60% de este grupo,
situdndose en un 27,3% de nombrados provenientes desde mundo privado, desafiando con ello al
mercado laboral global de Directivos y Directivas (35) (36).

Tal como se ha detallado, de este universo de participantes y tras el respectivo proceso de
seleccion, el SADP construye una nédmina de candidatos que se presenta a la autoridad, de las
cuales la autoridad en el 89% de los casos ha nombrado al primero o segundo candidato de la
némina presentada (10).

En cuanto a los nombramientos, para el afio 2019 un 32% de los cargos nombrados para
ambos niveles fueron mujeres, destacando que, en 6 de cada 10 ndminas entregadas a la autoridad
para la decisién final, se contaba con al menos una mujer seleccionada. Esta tendencia se mantiene,
destacando que para el afio 2022 el 35,2% de los nombramientos recaen en mujeres. Estos
resultados a todas luces superan el 15% promedio de cargos gerenciales similares en el sector
privado (35) (40) (54).

En el caso del primer nivel jerdrquico, el 78% de los cargos se adjudicaron a hombres y un
22% a mujeres. Por otro lado, para el segundo nivel jerarquico, las mujeres representaron el 34%
de las nominaciones del 2019, cerca del maximo histérico de un 38% acontecido el 2015 (35) (40).

Sin desmedro de lo anterior, existen reparticiones publicas con cargos adscritos y no
adscritos como el Servicio Nacional de Geologia y Mineria (SERNAGEOMIN) y la Comisién para el
Mercado Financiero (CMF) que entre el 2010 y 2021 nunca han nombrado a una mujer en cargos
ADP (41).
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El aumento de la participacidon de la mujer en el Sistema de Alta Direccién Publica forma
parte de lineamientos estratégicos conducidos por el Servicio Civil que se han materializado en la
denominada Red de Mujeres Lideres en el Estado, instancia que busca promover la participacion
de mujeres en cargos de responsabilidad y liderazgo, permitiendo con ello gestionar el talento
mediante un programa de mentoria, con metas y desafios profesionales a desarrollar en el sector
publico (41).

En cuanto a caracteristicas de los concursos, ha sido la acumulacién de experiencia en el
proceso, el desarrollo de articulacidn intersectorial y reformas legales los que han permitido reducir
los tiempos promedio de seleccidén desde 85,6 dias promedio entre ambos niveles en el periodo
entre 2004 y 2016 o periodo pre — reforma al SADP, a un promedio de 69,7 dias entre el 2017 y el
2022, es decir un descenso de 15,9 dias promedio, siendo mas evidente el efecto en los concursos
del segundo nivel jerarquico con 19,8 dias de reduccion. Para el afio 2022, la duracién promedio de
los concursos fueron de 95y 73 dias para los concursos del primer y segundo nivel, respectivamente
(12).

En cuanto a los concursos declarados desiertos ya sea por la autoridad competente para el
nombramiento o el Consejo de Alta Direccién Publica o los Comités de Seleccidn, es posible apreciar
una tendencia a la baja en particular tras el afio 2016 donde la reforma legal al SADP regula esta
facultad. La tendencia general es posible ver en el siguiente grafico 8:

GRAFICO 8. Concursos desiertos segln instancia de toma de decision.
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Es posible aseverar que entre los afos 2004 y 2016 el promedio total de concursos
desiertos fue de un 24,3%, es decir, practicamente 1 de cada 4 concursos eran declarados desiertos
por la autoridad o por el Consejo ADP o los Comités de Seleccién, ambos con un efecto similar
(11,6% y 12,7% respectivamente).

Tras las reformas del afio 2016, es decir desde el 2017 al 2022 el total de concursos
desiertos cae en 5 puntos porcentuales (19,3%). Si desagregamos por quien toma la decision el
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11,1% corresponde a la autoridad competente para nombrar y un 8,2% al Consejo ADP o Comité
de Seleccion.

Es menester relevar que, a pesar de la reforma, el porcentaje de declaracién de concursos
desiertos por la autoridad se mantiene practicamente idéntico con 11,6% pre —reformay 11,1%
post reforma del afio 2016. En el caso de los concursos declarados desiertos por Consejo ADP o
Comités de Seleccién, la diferencia es mayor dado que previo a las reformas es el 12,7% en
comparacion al 8,2% del periodo 2017 — 2022 (50). En cuanto al peso de cada nivel jerdrquico
adscrito, el primer nivel jerarquico da cuenta del 9,1% del total de los concursos desiertos y por
tanto el segundo nivel el 90,9% de los concursos declarados desierto.

2.6.3 Egresos y desvinculaciones de cargos de Alta
Direccion Publica.

Un aspecto relevante para el Sistema son los egresos y desvinculaciones de Directivos y
Directivas nombradas para cargos de ADP, para los cuales el SADP ha definido distintas causales tal
como fue detallado previamente.

De las categorias de egreso, la renuncia no voluntaria o desvinculacidn podria considerarse
una aproximacion para la salida de Directivos y Directivas de sus cargos por “razones politicas”, ya
qgue la autoridad facultada para los nombramientos puede solicitar las renuncias voluntarias
motivadas por la baja o nula identificacidn politica del directivo con el gobierno en ejercicio y/o un
desempeno deficiente para los indicadores contenidos en el convenio de desempeiio suscrito.
Ciertamente en esta categoria también podria incluir a Directivos que pretendan su desvinculacion
voluntaria, de modo de acogerse a las indemnizaciones concebidas en la ley 19.882 (35).

En particular para los cambios de gobierno, el fendmeno de renuncias no voluntarias es
abordado medidticamente, ya que se hace visible la tensidn entre confianza politica y
competencias, asi como también la legitimidad del Sistema de alta direccién (55) (56) (57) (58). En
la tablas siguientes se resume el nimero de Directivos y Directivas que egresan por distintas
causales de sus cargos en tres afos claves que implicaron cambios de gobierno (51).

TABLA 2.  Egresos Directivos ADP primer nivel afios 2010, 2014 y 2018.

Egresos y Desvinculaciones Directivos ADP Primer nivel Jerarquico

No Voluntario Voluntario No Renovacion Total
NG
Ano C::Tg]s:g N2 egresos | % Egreso | N2egresos | % Egreso | N2egresos | % Egreso | N2egresos | % Egreso
2010 105 45 42,86 4 3,81 1 0,95 50 47,62
2014 110 54 49,09 15 13,64 3 2,73 72 65,45
2018 122 51 41,80 6 4,92 11 9,02 68 55,74

*Numero de cargos al inicio del mandato presidencial, base de calculo para estimar porcentajes de
egresos.

Adaptado de www.serviciocivil.cl
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TABLA 3. Egresos Directivos ADP segundo nivel afios 2010, 2014 y 2018.

Egresos y Desvinculaciones Directivos ADP Segundo nivel Jerarquico

No Voluntario Voluntario No Renovacién Total
" Numero
Afo Cope N2 egresos*| % Egreso | N2 egresos | % Egreso | N2 egresos | % Egreso | N2 egresos | % Egreso
2010 782 112 14,32 24 3,07 22 2,81 158 20,20
2014 839 273 32,54 45 5,36 22 2,62 340 40,52
2018 1043 174 16,68 40 3,84 102 9,78 316 30,30

**Numero de cargos al inicio del mandato presidencial, base de calculo para estimar porcentajes
de egresos.

Adaptado de www.serviciocivil.cl

Como se aprecia de la informacién previamente pormenorizada, el impacto de las
desvinculaciones o renuncias no voluntarias provoca que practicamente la mitad de los Directivos
y Directivas del primer nivel salgan de sus cargos en los aiflos 2010, 2014 y 2018. De acuerdo con
Paris et al, para el aflo 2018 los egresos de las Direcciones de Servicios de Salud y Direcciones
Regionales de los Servicios de Vivienda y Urbanismo son los servicios publicos que concentran el
42% del total de las renuncias no voluntarias (35).

En el segundo nivel jerarquico, la magnitud porcentual de egresos es menor con relacién al
primer nivel, sin embargo, resulta destacable que en el promedio de los tres afios descritos 1 de
cada 3 Directivos del segundo nivel abandonan sus cargos por cualquiera de las tres categorias de
egreso, determinando con ello la salida de mas de una centena de Directivos por cada afio.

Para el afio 2022, que compara el comportamiento con el aifio 2018, el Servicio Civil nos da
cuenta de que un 52,8% de los Directivos del primer nivel egresan por renuncia no voluntaria en
comparacion al 41,8% del afios 2018. Para los Directivos del segundo nivel, el 15,1% y 16,7% egresa
por renuncia no voluntaria para los afios 2022 y 2018 respectivamente (54).

Lo anterior repercute claramente de los tiempos de permanencia de los Directivos y
Directivas como puede verse en el gréfico 9 siguiente, donde es posible apreciar la evolucién de los
tiempos promedio en afios de permanencia para los niveles jerarquico | y Il con respecto los afios
desde la fase de instalacidn del Sistema (2006) hasta los afios post reforma al SADP (2018).
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GRAFICO9. Evolucién tiempos de permanencia en afios Directivos de

niveles Iy II.
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Extraido de Paris y Rodriguez editores. Apurando el paso: 10 experiencias de reformas y modernizacion del Estado de
Chile. Capitulo 8: “Nuevos horizontes para la meritocracia: la reforma al Servicio Civil y la Alta Direccién Publica”

En el grafico superior se puede apreciar una tendencia general al alza en los tiempos de
permanencia para ambos niveles jerarquicos, en particular tras el afo 2016 donde se promulgan
las reformas contenidas en la Ley 20.955 que regulan en parte los procesos de desvinculacién. En
relacion con la duracidn total, al inicio del SADP el promedio de duracién en los cargos bordea un
afio, aumentando progresivamente hasta 3,3 aflos promedio lo que en otras palabras es un poco
mas que un primer periodo de cargo ADP (35).

Ahora bien, el Servicio Civil pone a disposicién un conjunto de indicadores que caracterizan
el desempeiio del Sistema. En particular para los tiempos de permanencia de Directivos y
Directivas, considera la sumatoria de afios desde inicio de actividad hasta el egreso de Directivos
de cargos adscritos versus el total de egresos del periodo gubernamental: para el ano 2022
tenemos una duracién de 2,96 afios similar a la base de comparacion del afio 2018 de 2,98 aios
(54).

2.7 ALTA DIRECCION PUBLICA EN SALUD

Como ha sido mencionado, el Ministerio de Salud abarca el mayor porcentaje de
nombramientos de cargos adscritos: cuenta con 356 cargos Directivos adscritos al ADP, que dan
cuenta del 24,3% de total nacional de los Directivos y Directivas del primer nivel (35 Directivos) y
el 27,5% del total nacional de los cargos del segundo nivel (321 Directivos) (11) (12).
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En otras palabras, 1 de cada 4 Directivos nombrados por el SADP se desempefiardn en casi
todas las instituciones dependientes del Ministerio de Salud salvo las Secretarias Regionales
Ministeriales, Departamentos Ministeriales Internos, Subsecretaria de Salud Publica y la
Subsecretaria de Redes Asistenciales la cual excepcionalmente cuenta con un uUnico cargo no
adscrito que corresponde al jefe/a Programa Inversion Sectorial de Salud.

En cuanto a niveles jerarquicos y tal como es apreciable en el grafico 10, la gran mayoria de
los cargos destinados al Sector Salud se corresponde con el segundo nivel jerdrquico, registrandose
321 cargos correspondientes al 90% del total de los cargos del Sector.

GRAFICO 10.  Distribucién de cargos adscritos al SADP nivel nacional en el
Sector Salud por nivel jerarquico.

Cargos Adscritos por Nivel Jerarquico
Sector Salud a nivel Nacional

m Nivel | = Nivel Il

35

Elaboracién propia a partir de www.serviciocivil.cl

De los 35 Directivos del primer nivel jerarquico, 29 corresponden a quienes ejercen como
Directores de Servicios de Salud. Los 6 restantes corresponden a jefes superiores de Servicios que
se distribuyen en las siguientes instituciones: Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de
Servicios de Salud, Centro de Referencia de Salud de Maipu, Centro de Referencia de Salud
Pefialolén Cordillera Oriente, Fondo Nacional de Salud, Instituto de Salud Publica y la
Superintendencia de Salud. Previo al afio 2018 donde acontece el cambio de dependencia del
Hospital Padre Hurtado, la direccién de ese centro se consideraba en el primer nivel jerarquico.

En cuanto a los 321 cargos para Directivos del segundo nivel jerarquico, estos se distribuyen
preferentemente en los 29 Servicios de Salud del pais con 283 cargos, 32 en instituciones
ministeriales no clinicas como el Fondo Nacional de Salud o la Superintendencia de Salud y 6 en
centros de salud no dependientes de servicios de salud como los son los Centros de Referencia de
Salud (grafico 11).
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GRAFICO 11.  Distribucién nacional cargos nivel Il segln tipo de institucion.
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*Incluye al Hospital Padre Hurtado como dependiente de Servicio de Salud

**Incluye de Referencia de Salud Maipu (CRS Maipu), Centro de Referencia de Salud Cordillera (CRS Cordillera)
***Incluye Instituto de Salud Publica (ISP), Fondo Nacional de Salud (FONASA), Central Nacional de Abastecimiento
(CENABAST), Subsecretaria de Redes Asistenciales (SubRedes).

Elaboracion propia a partir de www.serviciocivil.cl

En lo que respecta a los cargos del segundo nivel jerarquico, estos se distribuyen en varios
tipos de funciones, ya sea dentro de los Servicios de Salud, en Instituciones Ministeriales no clinicas
o Centros de salud no dependientes de Servicios de Salud.

En los Servicios de Salud tenemos como cargos del segundo nivel a las Subdirecciones
médicas, Subdirecciones administrativas, Jefes de Departamentos de Auditoria y Direccion de
Atencién Primaria. En los Hospitales Publicos los cargos adscritos al nivel Il corresponden a
Direccién de Hospital, Subdireccion Médica y Subdireccién Administrativa.

En los Centros de Salud no dependientes de Servicios tenemos las Subdirecciones de
administracién y finanzas, asi como Subdireccion de gestion y desarrollo de las personas. Para las
instituciones ministeriales no clinicas tenemos cargos adscritos de Jefes de Departamentos,
Intendentes, Fiscales y Directores Zonales.

Tal como es posible apreciar en el grafico 12 siguiente, a nivel nacional 1 de cada 3
Directivos del segundo nivel jerarquico corresponden a Directores o Directoras de Hospitales
Publicos, ya que cuentan con 96 cargos (29,9%); a su vez los cargos considerados para
subdirecciones médicas o clinicas ya sea de Hospitales o de Servicios de Salud corresponden a 88
(27,4%) vy las subdirecciones administrativas de Servicios y Hospitales 65 cargos dando cuenta de
un 20,2% del total de cargos.
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Distribucidn del segundo nivel jerarquico segun tipo de cargo.

Subdireccion Administrativa
Subdireccién Médica / Clinica
Jefe Division / Depto. / Programa
Intendente

Fiscal

Director Hospital

Director Departamento SS

0,0

Distribucidn tipos de cargos nivel Il (%)

5,0 10,0 15,0 20,0 250

30,0

35,0

Elaboracion propia a partir de www.serviciocivil.cl

En cuanto a la distribucién territorial, la Regiéon Metropolitana de Santiago concentra a 137
Directivos que corresponden al 38% del total de cargos del Sector Salud adscritos al Sistema de
seleccidn previamente detallado (ver grafico 13), de los cuales el 91,2% corresponden al segundo

nivel jerarquico con 125 cargos.

GRAFICO 13.
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Elaboracion propia a partir de www.serviciocivil.cl
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En el caso de la Region Metropolitana, territorio donde se centra esta tesis, son distintas
las instituciones de Salud que cuentan con cargos del primer nivel jerarquico. En la actualidad y tal
como se aprecia en el siguiente grafico 14, la mitad de este grupo de Directivos se concentran en
los 6 Servicios de Salud de la Regidn; luego se distribuyen en Agencias o Instituciones Ministeriales
no Clinicas como el Fondo Nacional de Salud, la Central Nacional de Abastecimiento, la
Superintendencia de Salud, el Instituto de Salud Publica y dos Centros de Referencia de Salud cuya
institucionalidad no depende de los Servicios de Salud. Es menester precisar que desde el primero
de agosto del afio 2018 el Hospital Padre Hurtado deja el caracter de Centro de Salud Experimental
con dependencia directa de la Subsecretaria de Redes y se traspasa su dependencia al Servicio de
Salud Sur Oriente, por lo que su cargo directivo se asimila desde entonces al segundo nivel
jerdrquico (59).

GRAFICO 14.  Distribucién cargos nivel | segtn tipo de Instituciones.
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Elaboracion propia a partir de www.serviciocivil.cl

El comportamiento de los cargos del segundo nivel jerarquico difiere con el primer nivel, no
obstante, se conserva la proporcién mayoritaria de Directivos en los Servicios de Salud. De este
grupo de Directivos y Directivas nombrados para la Region Metropolitana de Santiago, 7 de cada
10 ejercen funciones en Servicios de Salud, tal como es posible apreciar en el grafico siguiente
numero 15:
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Distribucion de cargos nivel Il segun tipo de Instituciones.
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Elaboracion propia a partir de www.serviciocivil.cl

El conjunto de cargos del nivel Il se caracteriza por una cierta variedad de funciones en las
distintas instituciones Ministeriales. Mayoritariamente corresponden a Directores de Hospitales,
Jefes de Divisiones o Departamentos y Programas, asi como Subdirecciones Médicas o Clinicas,
dando cuenta del 75% de los cargos adscritos al SADP, como se detalla en el siguiente grafico 16.
Del 25% restante, predominan los cargos de subdireccion administrativa y en menor medida
Directores de Departamentos en Servicios de Salud, Intendentes y Fiscales en la Superintendencia

de Salud.

GRAFICO 16.

Distribucién de cargos nivel Il por tipo de funciones.
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Elaboracion propia a partir de www.serviciocivil.cl
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Un requisito basico es que los cargos adscritos de las distintas instituciones sean
efectivamente concursados y al respecto, Medina et al nos aporta esta informacion. De acuerdo
con su observacion, en el periodo 2004 — 2019 de 312 cargos adscritos correspondientes a Servicios
de Salud, habian sido concursado 280 (89,7%), existiendo cumplimientos del 100% para Directores
de Servicio y Subdirectores administrativos de los Servicios de Salud. En el otro extremo las
subdirecciones médicas y administrativas de Hospitales tienen el menor porcentaje de concursos
realizados, con un 70% y 82% respectivamente. Una explicacidon al fendmeno emitida por
informantes claves al autor de la comunicacion, tiene que ver con la incorporacion reciente del
cargo al Sistema o la presencia de Directivos en ese puesto que no han sido desvinculados (26).

El hallazgo anterior pone en evidencia un aspecto expuesto en las memorias del Servicio
Civil, donde el Sector Salud se ha considerado histdricamente con cargos de caracteristicas criticas
dadas las dificultades en su provision, que se reflejan en una baja tasa de postulacion y alto nimero
de concursos desiertos, ya sea por falta de candidatos al cierre de convocatorias o ausencia de
candidatos idéneos para conformar las ndminas finales. Destaca para el periodo 2013 — 2014 que
el promedio de candidatos que postulan a cargos de Director de Hospital y Subdirector Médico
alcanzan un 31% y 8% respectivamente del promedio de candidatos que se presentan a otros
cargos ADP fuera del Sector Salud (60).

Los problemas y limitaciones del SADP en cuanto a los egresos de Directivos frente a los
cambios de gobierno y que motivaron la reforma del afio 2016, no han sido ajenos al Sector Salud.
Evidentemente al concentrar la mayor parte de los cargos, concentra la mayor cantidad de egresos
y consecuentemente de concursos: 1188 en un lapso de 15 aios, los cuales presentan una marcada
estacionalidad, destacando peaks de concursos en los afios 2006, 2010, 2014 y 2018, que coinciden
con los ciclos politicos que generan egresos de cargos. Es verdaderamente destacable que para los
cargos del primer nivel jerarquico de los Servicios de Salud se hayan concursado entre el 83% vy
100% de los cargos en los anos referidos, es decir, con los cambios de gobierno practicamente 9 de
cada 10 cargos de Directores de Servicio han sido concursados. (26). Para los Directivos del
segundo nivel jerarquico, no se aprecia una estacionalidad tan marcada, presentando porcentajes
mas modestos para los concursos de subdirectores administrativos de Servicios de Salud con un
peak del 68% hacia el afio 2018.

En el caso de los Directores de Hospital, que constituyen el mayor nimero de cargos, la
tendencia de concursos se mantiene estable, con un cenit del 49% para el afio 2014 y un nadir del
5% para el 2019, promediando un 32% en el periodo 2005 - 2019.

En el otro extremo, podemos apreciar otra particularidad del Sector Salud: los cargos de
Subdirector Médico de Hospital presentan bajos porcentajes de concursos. Si bien el afio 2009
destaca un 80% de cargos concursados, posterior a esa fecha no supera un 15% anual, con un nadir
del 5% hacia el afio 2015 y un promedio de 22% entre el 2005 - 2019 (26).

Con respecto a los concursos desiertos, el Servicio Civil reporta que alrededor de un 25,6%
de los procesos de calificacién destinados al sector salud han sido declarados desiertos por no
reunirse al menos 3 candidatos idéneos para confeccionar la némina. Si ponemos foco en los
niveles, encontramos en esta revisidon que el nivel | tiene un 17,9% de concursos desiertos, mientras
que el nivel Il se elevan al 38,1%.

En cuanto a quienes toman la decision, el Consejo de Alta Direccion Publica y los Comités
de Seleccidn superan a la autoridad como la principal instancia donde se declaran desiertos los
concursos. En otras palabras, una particularidad del Sector Salud son las instancias técnicas las que
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filtran en mayor medida los concursos denotando dificultades en conseguir candidatos y candidatas
idéneas para conformar ndminas, tal como es posible apreciar en el siguiente grafico nimero 17.

GRAFICO 17.  Concursos desiertos por nivel jerdrquico segln instancia de
decision.
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CADP: Consejo de Alta Direccién Publica; CS: Comité de seleccidn.

Elaboracion propia a partir de Memorias Servicio Civil 2013 —2014.

A pesar de los cambios referidos previamente de la Ley 20.261 (61) donde se buscar resarcir
aspectos relacionados con la dedicacion exclusiva y la retencién de propiedad de cargos, el caracter
critico de estos cargos no cambia en demasia. Por esta razén, que durante el 2014 el Servicio Civil
explora las percepciones mediante entrevistas a Directores de Hospital y de Servicios de Salud
reconociendo razones que explican en parte el fendmeno: brechas significativas de
remuneraciones con cargos similes en el sector privado, la exigencia de dedicacion exclusiva como
condicidn del cargo, lo cual dada la naturaleza del empleo médico y sus practicas publico — privadas,
implica un costo de oportunidad no aceptable para los profesionales médicos, haciendo poco
atractivo el cargo.

Por otro lado, bajo la ley original, al acceder a un cargo ADP necesariamente implicaba
perder el cargo de planta para quien asumiera, lo que, en el contexto de una cierta inestabilidad
laboral, dada la exposicién al arbitrio de los cambios de ciclos politicos, confabulan en hacer mas
critica la disponibilidad de candidatos para cargos del segundo nivel del drea de la salud. En cuanto
al cargo en si mismo, refieren percepcién de abandono y bajo reconocimiento social, asi como
sentimiento de pérdida de validacidn publica al ser seleccionados por el Sistema de Alta Direccién
Publica (60).

Un aspecto de importancia capital es la permanencia de los Directivos bajo el SADP en el
Sector Salud, tanto por el espiritu del Sistema de reclutamiento y seleccién, como por ser una
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aproximacién a la eficiencia de éste, ya que denota su capacidad de proveer Directivos y Directivas
idéneos, para la conduccion con una cierta continuidad de instituciones y por cierto la creacién de
valor publico de la mejor manera posible.

De acuerdo con Medina, quien exploré este atributo entre el 2004 y 2018, la permanencia
promedio en los Servicios de Salud fue de 2,6 afios, siendo el cargo de Subdireccion Médica del
Servicio de Salud el que presenta la menor duracién con 2,2, aios. Sélo uno de los cargos ADP
destinados a los Servicios de Salud supera con su promedio de permanencia la barrera de los 36
meses y corresponde a la Jefatura del Departamento de Auditoria del Servicio de Salud (26).

A nivel hospitalario no existe un comportamiento diametralmente diferente: el promedio
de duracién de Directivos ADP en Hospitales es de 2,4 afos, destacando que tanto de la Direccidn
como Subdireccion Médica de los Hospitales tienen una duracion de 2,3 afos, es decir menos de
un solo periodo ADP (26).

Tal como se menciond previamente, el Servicio Civil y el SADP tiene definidas categorias de
egreso de Directivos y Directivas nombradas bajo el SADP (49). El principal motivo de egreso
declarado es la renuncia no voluntaria para todos y cada uno de los cargos adscritos del ADP en
Servicios de Salud, de acuerdo a lo reportado por Medina y Baeza (26) (6).

Esta causal es marcadamente mayor para los Servicios de Salud si la comparamos con
Hospitales Publicos, donde 63,6% de los egresos en los Servicios Salud a lo largo del pais en el
periodo 2004 — 2019 es a partir de renuncias no voluntarios, casi 20 puntos porcentuales por sobre
los Hospitales Publicos (40,3%). Ciertamente esta diferencia estd vinculada con el cargo de Director
de Servicio de Salud, Unico del primer nivel jerdrquico, que concentra el 37,9% de los egresos de
los 29 Servicios de Salud en el periodo 2004 -2019, tal como es posible apreciar en el grafico nimero
18.

Si ponemos el foco en los egresos de Directivos nombrados para cargos en Hospitales, las
direcciones de hospitales concentran el 71,6% de los egresos siendo mayoritariamente no
voluntarias (26). Mas atras y de lejos con un 19,8% le siguen las Subdirecciones administrativas,
donde también predominan la causal de renuncia no voluntaria. En otras palabras, los nombrados
para cargos adscritos en hospitales que presentan una mayor inestabilidad, en términos de egresos,
lo constituyen los Directores y Directoras de estos centros.
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GRAFICO 18.  Causales de egresos Directivos ADP en Servicios de Salud y
Hospitales Publicos en el periodo 2004 — 2019.
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Elaboracion propia a partir de Medina (26)

Otro aspecto caracteristico del Sector Salud ha sido el impacto de los nombramientos de
Directivos TyP, tanto en magnitud de nombramientos: 791 en el rango de anos previo a la reforma
del 2016 que los proscribe, como por el desincentivo a candidatos por participar en los concursos,
dada la alta tasa de nombramiento definitivos de los Directivos TyP, tal como se desarrollé
previamente.

En Directivos del primer nivel jerarquico, el nombramiento de Directivos TyP sobre el total
de nombramientos en cargos adscritos fue de un 82%, superando ampliamente el 68% global que
abarca a todas las reparticiones publicas con cargos adscritos; para los Directivos del segundo nivel
el efecto es atenuado, sin embargo llega a un 61%, discretamente por debajo del 64% global de
nombramientos TyP en cargos adscritos (26) (36).

A nivel global, tanto en los Servicios de Salud como Hospitales Publicos, los cargos que
concentran la mayor cantidad de nombramientos de Directivos TyP en los respectivos concursos
son: Subdireccién Administrativa del Servicio de Salud, junto con la Direcciéon y Subdireccion
Médica de los Servicios de Salud.

2.7.1 Directivos ADP en Salud: Impacto en resultados
sanitarios.

Existe evidencia que vincula el tiempo de permanencia de Directivos y Directivas
seleccionados por el SADP, con indicadores globales y de amplio uso de la gestion hospitalaria, que
permiten aproximar el desempefio de las instituciones.
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Para el efecto de Directores de Hospital elegidos por ADP, Morales — Cassetti et al llevan a
cabo durante el 2015 un estudio que considerd los nombramientos para los cargos de direccion en
181 de 184 Hospitales Publicos de Chile y por intermedio de modelaciones multivariadas, exploran
el vinculo entre la presencia del directivo (en dias de permanencia) y resultados de desempefio de
los hospitales, como el nimero de altas (nimero de egresos hospitalarios menos nimero egresos
de fallecidos / afio) , rotacion (nimero de egresos / promedio de camas disponibles), ocupacion
de camas (dias cama ocupados / dias cama disponible como porcentaje) y la letalidad (nimero de
defunciones / nimero de egresos).

Se llevan a cabo regresiones lineales considerando variables de control y tras las respectivas
validaciones de supuestos, se observan una asociacion positiva entre los dias de permanencia de
directores de Hospitales Publicos nombrados por el SADP y el nimero de altas hospitalarias, a razén
que, por cada dia de permanencia de un directivo, manteniendo constante otras variables, el
ndmero de altas se incrementa en 2,7 dias (R? 92,9). Los mismos autores, obtienen asociacion
positiva para la rotacion en 0,003 (R? 13,9) y ocupacidon de camas en 0,02 (R? 46,7) y una leve
asociacién negativa no significativa que redunda en una leve reduccidon de la letalidad
intrahospitalaria (13).

De acuerdo con los datos de la época del estudio, el aumento de altas se traduciria en 986 al
ano, lo cual daria cuenta de un 18% de la media nacional. La rotacion de camas aumenta en 1,1
paciente por cama y la ocupacion de camas en 7,3% pasando de 63,67% a un 70,97% nacional.

Por otra parte, si nos centramos en los efectos de esta nueva institucionalidad que
selecciona Directores y Directoras de Servicios de Salud y buscamos algunos resultados concretos
gue aproximan a su gestion en materia de eficiencia y calidad de la atencién hospitalaria de centros
bajo su dependencia, podemos referirnos al trabajo de Liray colaboradores (14) que han estudiado
el vinculo entre Directores de 27 Servicios de Salud en el periodo de instalacién del SADP o etapa
pre — reformas (2003 — 2010) con indicadores de eficiencia y calidad de la atencidn hospitalaria,
ajustando por variables de demanda, como la estructura etaria de su poblacién asignada y variables
de oferta, como el nimero de camas o volumen de recursos que disponen para los distintos
establecimientos dependientes de la gestién.

El estudio construye mediante herramientas estadisticas, que emplean modelos que
cuantifican los efectos en eficiencia y calidad de la atencion desde el momento en que se nombra
por primera vez a un directivo por el Sistema de Alta Direccion Publica, asumiendo que de ahi en
adelante es un cargo adscrito del cual evalla su impacto, independiente de la rotacién de Directivos
ADP o sus tiempos de permanencia, considerandolos, por tanto, como un continuo de cargos.

Para conseguir lo anterior, los autores evalian la eficiencia de la gestiéon hospitalaria
empleando como aproximadores los dias de estadia promedio y rotacién de pacientes que
caracterizan el aprovechamiento de camas clinicas; también vinculan la gestidn de este grupo de
Directivos con el grado de utilizacion de pabellones quirdrgicos disponibles. Ademas, los autores
exploran la relacién con la calidad de la atencidn empleando como aproximador Unico la tasa de
letalidad ya que es el Unico disponible para el analisis respectivo (14).

En cuanto a los dias de estada promedio de pacientes hospitalizados, es posible apreciar
en todas las modelaciones, que con la entrada de un Directivo de un Servicio Salud elegido por
primera vez mediante el Sistema de Alta Direccidon Publica, se aprecia un efecto negativo y
significativo en los dias de estada promedio de pacientes hospitalizados en establecimientos
dependientes de aquel servicio, oscilando la reduccién entre 0,4 a 0,7 dias, lo cual para una estadia
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promedio de 6,13 dias para la época del estudio, representa una reduccién de entre un 6,8% y un
10,9% de dias de ocupacion de camas (14). Sucesivas modelaciones que ajustan por variables de
control, como complejidad de hospital, nimero de camas disponibles ofertadas y tipo de poblacién,
si bien explicitan singularidades que representan diferencias entre los distintos centros, el efecto
de la presencia de Directivo ADP no cambia el sentido del efecto.

Es lo que respecta al indice de rotacion del uso de camas (egresos de pacientes en un
periodo de tiempo / camas disponibles) que se entiende como un aproximador de eficiencia donde
a mayor rotacion, mejor ha sido el aprovechamiento del recurso cama por la institucién, todas las
modelaciones del estudio muestran un efecto positivo y significativo de la entrada de una direccién
de servicio ADP sobre este indice.

Dicho efecto seria un incremento de 0,04 egresos/cama, permitiendo el paso de un
promedio de 3,7 a 3,74 egresados por cama disponible, con una ganancia promedio de eficiencia
de un 1%. Este impacto podria ser mayor y persistente en el tiempo, cuando se emplean
modelaciones dindmicas que, mediante el control de correlaciones entre variables independientes
y errores se generan modelos mas precisos, aumentan el indice entre 0,18 puntos en el corto a 0,4
puntos en el largo plazo, lo que en términos porcentuales traduce un aumento de eficiencia de
entre el 5% y un 11%. En cuanto a las variables de control se aprecia que, en centros con mayor
nuimero de camas y mas complejos, tienen una mayor rotacidn de pacientes ya que tendrian una
mayor obligacién de gestionar mejor este recurso.

En cuanto a la tasa de utilizacion de pabellones (horas de pabellones utilizados / horas de
pabellones disponibles), se aprecia un efecto positivo de ganancia en eficiencia en el uso de
pabellones con Directivos nombrados tras un proceso de seleccién del SADP, que se traduciria en
un aumento entre un 3y 7% de la tasa, lo cual de acuerdo a la utilizacién promedio de pabellones
cercana a un 40% en los tiempos en que se llevd a cabo el estudio, nos hablaria de una optimizacidn
de entre un 9% y 16% global de aumento del uso de pabellones, mostrando una ganancia de
eficiencia neta.

Para la tasa de letalidad hospitalaria (nUmero de fallecimientos intrahospitalarios / total de
egresos hospitalarios) como aproximador de calidad de la atencién, las modelaciones publicadas
por los autores muestran que incorporar la variable entrada de una Direccién de Servicio elegida
por el SADP genera un efecto negativo y significativo en la tasa de letalidad aprecidndose en las
distintas regresiones entre 0,08% y 0,16% de reduccién, lo que se traduce en una reduccién de la
tasa de 2,4% a 2,2%.

Por tanto, se aprecia en los resultados de este estudio, que las modelaciones obtenidas para
los 4 indicadores mencionados denotan efectos significativos con la incorporacién de Direcciones
de Servicio Salud provistos por el Sistema de Alta Direccidn publica (14).

Mads recientemente Otero y Muioz (15) han estudiado el impacto de Directivos
seleccionados bajo el Sistema de Alta Direccidon Publica en el desempeio de 188 hospitales
publicos, de los cuales 88 fueron adscritos al SADP en el periodo entre el afio 2001 y 2019.
Construyen una amplia base de datos que caracteriza a los Directivos en cuanto a aspectos
demograficos, educaciones y destrezas cognitivas, asi como indicadores de desempefo
hospitalario como ingresos, egresos, mortalidad y procedimientos realizados.

Tras varias consideraciones metodoldgicas entre ellas el empleo de la metodologia de
diferencias sobre diferencias que sustenta el supuesto de tendencias paralelas y considera que
previo a la reforma del SADP los Hospitales han seguido la misma tendencia y no difieren en sus
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resultados (62), asi como la constatacion del hecho que el disefio del Sistema de publico de salud
mediante poblacién asignada y protocolos de referencia, impiden la selecciéon de pacientes que
pudieran interferir en los indicadores de mortalidad, se llevaron a cabo sucesivas modelaciones con
el fin de caracterizar el fendémeno en estudio.

A partir de multiples factores y caracteristicas de los pacientes, los autores generan en
primera instancia un modelo de prediccidn de mortalidad de acuerdo con las metodologias de los
Centros de Servicios de Medicare y Medicaid de Estados Unidos (63), cuyos resultados se comparan
con la mortalidad real del nivel hospitalario, permitiendo apreciar aumentos o descensos en la
razén de riesgo de mortalidad ajustado. Es en esta razon (riesgo real / riesgo predicho) donde se
prueba la hipdtesis que los Directivos seleccionados bajo el SADP influyen en resultados al
incorporar como variable dummy la incorporacién de Directivos con cargos adscritos al SADP: de

las modelaciones que incluyen aspectos demograficos, de aseguramiento (como proxy de nivel
socioecondmico) o indices de comorbilidad combinados, los autores apreciaron que con la
introduccion de la reforma que constituye el SADP y provee de Directivos a Hospitales Publicos, se
logra una reduccidn de un 8% en la razén de mortalidad real versus la predicha.

A su vez, al explorar que aspectos que mejoran el desempeno hospitalario, se aprecia que
al uso mas eficiente uso de recursos y mejoras en practicas que han logrado incrementos en un
25% del uso de pabellones tras 3 afios de adopcion de las reformas, aumentando
concomitantemente los procedimientos quirdrgicos considerados de riesgo vital.

En cuando al recurso humano, los hallazgos muestran menor recambio de profesionales,
lo cual sostiene el hecho apreciado en otras comunicaciones que una mejor gestidn retiene a
trabajadores con gran capital humano (64) .

En cuando a los propios Directivos nombrados para cargos, los hallazgos muestran que los
nuevos Directivos resultan ser 2 afios promedio mds jéovenes y sin mayores efectos en las
probabilidades de una mujer en acceder al cargo. En lo que respecta a las remuneraciones, los
autores observaron que, si bien el Sistema habia aumentado en un 33% éstas con respecto a la
época previa a la reforma, no se generaron efectos discernibles en la mortalidad hospitalaria
adjudicable a esta mejora.

Lo que, si resulta visible en esta comunicacién cientifica, es un gran incremento de
Directivos con formacion en gestion. Previo a la reforma, sobre el 90% de los Directivos de
hospitales eran profesionales médicos, los cuales fueron desplazados en parte de su posicién tras
la implementacion del SADP, que impulsé un aumento de 21 puntos porcentuales (con una base
de un 2%) en la cantidad de Directivos con estudios superiores en gestién que accedieron a
posiciones directivas en los hospitales publicos. La reforma afectd levemente a otros profesionales
de la salud no médicos mas no en la contratacién de profesionales de otras disciplinas, asi como
tampoco a profesionales médicos que si cuentan con la debida formacidn en gestion.

Este atributo particular que fue catalizado con el SADP se posiciona como el principal
predictor de la eficacia de la reforma en reducir mortalidad hospitalaria, ya que se alcanza en
alrededor de un 40% del total de Directivos hospitalarios. A su vez, este fendmeno incentivé al
subgrupo de médicos Directivos sin formacidn en gestidon en adquirir las competencias y destrezas
formales en ese ambito (15).

Tras el desarrollo del marco tedrico recientemente expuesto, que contextualiza el Sistema
de Alta Direccién Publica desde una perspectiva del desarrollo de las politicas publicas, con su
historicidad particular en cuanto a suimplementacion y mejoras, asi como también se pormenoriza
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el proceso en si mismo, en cuanto a sus etapas, costos, expansion e impacto en el recurso humano
directivo global. Finalmente, se desarrolla su presencia en el Sector Salud en cuanto a nimero,
distribucion y comportamiento general de los Directivos y Directivas, exponiendo finalmente

evidencia que releva un impacto positivo de la presencia de los y las Directivas nombradas bajo el
Sistema de Alta Direccidn Publica.

A continuacidn, se presentan los objetivos de esta investigacién que buscan caracterizar al

recurso humano directivo en el Sector Salud adscrito al Sistema de seleccidon detallado con
anterioridad.

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Caracterizar a las y los Directivos nombrados para cargos adscritos al Sistema de Alta

Direccién Publica (SADP) en Instituciones Ministeriales no clinicas, Centros de Salud no

dependientes de Servicios y Servicios de Salud de la Regién Metropolitana durante el periodo 2014

—2020.

51

a)

b)

3.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

Describir caracteristicas sociodemogréficas, académicas, laborales y afinidades politicas
declaradas de las y los Directivos nombrados bajo el Sistema de Alta Direccién Publica
(SADP) para cargos de alta gestién publica en Instituciones Ministeriales no clinicas,
Centros de Salud no dependientes de Servicios y Servicios de Salud de la Region
Metropolitana durante el periodo 2014 — 2020.

Analizar los tiempos de permanencia y causales de términos anticipados de contratos de
Directivas y Directivos nombrados bajo el Sistema de Alta Direccién Publica (SADP) para
cargos de alta gestidn publica en Instituciones Ministeriales no clinicas, Centros de Salud
no dependientes de Servicios y Servicios de Salud de la Region Metropolitana durante el
periodo 2014 — 2020.

Identificar perfiles de Directivas y Directivos nombrados bajo el Sistema de Alta Direccidn
Publica (SADP) a partir del analisis de sus caracteristicas en Instituciones Ministeriales no
clinicas, Centros de Salud no dependientes de Servicios y Servicios de Salud de la Region
Metropolitana durante el periodo 2014 — 2020.
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4. METODOLOGIA

4.1 DELTIPO DE ESTUDIO Y DISENO.

La presente tesis tendra una estrategia de investigacién cuantitativa, con un disefo de tipo
descriptivo, con alcances tanto exploratorios como descriptivos, permitiendo con sus conclusiones
constituirse como una base para investigaciones futuras en este relevante tépico.

La propuesta de alcance exploratorio radica en que la revision del estado del arte revela poco
desarrollo en el tema de Alta Direccién Publica con sujetos de estudio centrados en los Directivos
y Directivas en el Sector Salud, como propone la siguiente tesis.

El estudio sera transversal y retrospectivo, centrandose en los nombramientos acontecidos
en el periodo 2014 al 2020, culminando la observacién de nombrados en ese periodo hasta el 31
de marzo del 2022. Se decide el sexenio en estudio en base a tres criterios: el primero se sustenta
en que hacia el aflo 2014 el Sistema de Alta Direccién se encuentra en una fase de mayor madurez
y cobertura de reparticiones, por tanto un mayor impacto en el Sector Salud (60) (10) (11); segundo,
se aborda un espacio de tiempo de 6 afios, que se corresponde al doble de un periodo de convenio
de un Directivo o Directiva en el Sistema de Alta Direccién Publica, permitiendo con ello caracterizar
la renovacion de convenios de desempeiio; tercero, en el intervalo de tiempo donde se centra la
exploracién acontecen dos cambios de coaliciones de Gobierno de distinta tendencia politica, lo
cual, tal como es abordado en el marco teérico, implica cambios en las permanencias de Directivos
tanto del nivel I y nivel II.

4.2 DEL UNIVERSO Y MUESTRA A EMPLEAR:

La unidad de andlisis de la presente tesis se define en Directivas y Directivos nombrados para
cargos de Alta Direccion Publica en el Sector Salud resultantes de los concursos desarrollados entre
los afios 2014 y 2020.

El universo de Directivos se obtiene a partir de bases de datos secundarias y abiertas
publicadas por el Servicio Civil en https://reporte.serviciocivil.cl/descarga-datos. A partir del
registro de la totalidad de Directivas y Directivos del pais nombrados bajo el Sistema descrito, se
procede a un muestreo no probabilistico e intencionado, mediante la aplicacién de filtros
avanzados a los registros oficiales disponibles considerando los cargos adscritos al Ministerio de
Salud cuyo ejercicio sea en los Servicios de Salud de la Regidn Metropolitana de Santiago. Para fines
de la presente tesis se agruparan y analizardn en conjunto bajo la categoria de Servicios de Salud.

Servicio de Salud Metropolitano Norte (SSMN)
Servicio de Salud Metropolitano Sur (SSMS)

Servicio de Salud Metropolitano Oriente (SSMO)
Servicio de Salud Metropolitano Occidente (SSMOcc)
Servicio de Salud Metropolitano Central (SSMC)
Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente (SSMSO)

ok wnNE
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Bajo dependencia de los Servicios de Salud se encuentran la totalidad de los Hospitales
Publicos de la region, de los cuales 30 de éstos tienen cargos adscritos del segundo nivel jerarquico
tanto para Direccién como Subdirecciones, los cuales son pormenorizados en la siguiente tabla:

TABLA 4. Hospitales Publicos dependientes de Servicios de Salud de la RM
con cargos adscritos al SADP.

Instituto Nacional del cancer
H ital San José

Servicio de Salud Metropolitano Norte (SSMN) ospftal>an Jose )
Hospital Roberto del Rio

Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak

Hospital Barros Luco
Hospital Exequiel Gonzalez
Servicio de Salud Metropolitano Sur (SSMS) Hospftal Bl Pino .
Hospital San Luis de Buin

Hospital de Mediana Complejidad Psiquiatrico El Peral
Hospital Lucio Cérdova

Hospital del Salvador

Hospital Luis Calvo Mackenna

Hospital Instituto de Neurocirugia

Servicio de Salud Metropolitano Oriente (SSMO) Hospital Instituto Nacional del Térax

Hospital Instituto Nacional de Geriatria
Hospital Instituto de Rehabilitaciéon P.A.C
Hospital Dr. Luis Tisné Brousse

Hospital San Juan de Dios

Hospital Dr. Félix Bulnes Cerda
Instituto Traumatoldgico

Servicio de Salud Metropolitano Occidente (SSMOcc) Hospital de Melipilla

Hospital de Talagante

Hospital de Pefiaflor

Hospital de Curacavi

Hospital San Borja Arriardn

Servicio de Salud Metropolitano Central (SSMC) Hospital de Urgencia Asistencia Publica

Hospital de Maipu
Hospital Dr. Sotero del Rio
Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente (SSMSO) Hospital de San José del Maipo

Hospital de la Florida

Se incluyen ademas instituciones ubicadas en la Region Metropolitana y pertenecientes a
la red de salud, pero que en términos administrativos se tratan de establecimientos de cardcter
experimental y asistencial-docente, dotados de personalidad juridica, patrimonio propio y
funcionalmente descentralizados, sin una dependencia administrativa de Servicios de Salud para la
fecha del presente analisis y cuyos concursos son manejados de manera independiente por el
Servicio Civil. Para fines de esta tesis se agrupan bajo la categoria de “Centros de Salud no
dependientes de Servicios” correspondiendo a las siguientes instituciones:

1. Centro de Referencia de Salud Maipu (CRS Maipu)
2. Centro de Referencia de Salud Cordillera (CRS Cordillera)
3. Hospital Padre Hurtado (HPH)

Es preciso mencionar que hasta julio del afio 2018 el Hospital Padre Hurtado conserva el
caracter de Hospital Experimental, bajo dependencia directa de la Subsecretaria de Redes. A partir
de agosto del aifio 2018 hasta la actualidad, su dependencia corresponde al Servicio de Salud
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Metropolitano Sur Oriente. En cuando a la categoria donde se ubican los Directivos y Directivas
ADP correspondientes a esta institucion, estos se mantendrdn en la categoria recientemente
mencionada, ya que entre los anos 2018 y 2020 no se registran nombramientos para este centro,
no afectando para el desarrollo de esta investigacion el cambio recién referido, salvo por el hecho
que el Director o Directora del Hospital Padre Hurtado se considera como directivo del primer
jerarquico (59).

El muestreo de sujetos de estudio se completa con Directivos y Directivas seleccionadas
para su desempefio en las siguientes instituciones que funcionan bajo dependencia Ministerial con
funciones especificas como agencias reguladoras, aseguramiento, abastecimiento y gobernanza del
Sistema de Salud.

Para fines de esta tesis se agrupan bajo el rétulo de “Instituciones Ministeriales no clinicas”.

Instituto de Salud Publica (ISP)

Fondo Nacional de Salud (FONASA)

Central Nacional de Abastecimiento (CENABAST)
Superintendencia de Salud

W

El caso de la Subsecretaria de Redes Asistencial resulta excepcional para el Sector Salud ya
qgue contempla el Unico cargo definido como no adscrito, el cual se incorpora a este andlisis con las
consideraciones respectivas en cuanto a su proceso, siendo agrupado con el grupo de instituciones
recientemente mencionadas.

En la tabla N°5 se resume el universo de Directivos nombrados en todas las reparticiones
con cargos adscritos a nivel nacional bajo el Sistema de ADP entre el periodo 2014 —2020. También
se muestran los nombramientos correspondientes al Ministerio de Salud en el periodo, que dan
cuenta de un 20,1% del total (435 Directivos y Directivas).

En la misma tabla N°5 se revela la muestra final de estudio de la presente investigacidn,
consistente en 159 Directivos y Directivas (7,3% nacional o 36,6% del Sector Salud)
correspondientes a establecimientos de la Regidn Metropolitana de Santiago. En la tabla N°6
siguiente, se presenta la muestra desagregada bajo las definiciones por categorias de instituciones.

En lo que respecta al detalle de los cargos adscritos de la muestra correspondientes al
conjunto de instituciones abordadas se presentan en el anexo 4.
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TABLA 5. Universo y Muestra Directivos y Directivas nombrados por el
SADP 2014 - 2020.

. . Nivel | Nivel Il Total
Directivos ADP nombrados
N % N % N %
Nacional 257 76,7 1475 80,5 1732 79,9
Ministerio de Salud 78 23,3 357 19,5 435 20,1
Muestra Tesis (Region Metropolitana) 24 7,2 135 7,4 159 7,3
Total 335 100,0 1832 100,0 2167 100,0

Fuente: Elaboracidn propia a partir de www.serviciocivil.cl

TABLA 6. Muestra Directivos y Directivas nombrados por el SADP segun
categorias de Instituciones.

) . Nivel | Nivel Il Total
Directivos ADP nombrados
N % N % N %
Servicios de Salud Metropolitanos 13 54,2 88 65,2 101 63,5
Centros de Salud no dependientes de Servicios 2 8,3 5 3,7 7 4,4
Instituciones Ministeriales no clinicas 9 37,5 42 31,1 51 32,1
Total 24 100 135 100 159 100,0

* Incluye Centro de Referencia de Salud Maipu (CRS Maipu), Centro de Referencia de Salud Cordillera (CRS Cordillera),
Hospital Padre Hurtado (HPH).

** |nstituto de Salud Publica (ISP), Fondo Nacional de Salud (FONASA), Superintendencia de Salud (Super Salud) y Central
Nacional de Abastecimiento (CENABAST).

Fuente: Elaboracidén propia a partir de www.serviciocivil.cl
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4.3 DE LAS VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION:

4.3.1 Descripcion de variables

En virtud de los objetivos, tanto generales como especificos, se desprenden directamente
las variables a estudiar en la presente tesis, las que se clasificardn en 6 grupos:

1) Variables Demograficas: permiten caracterizar a los sujetos de estudio en cuanto a su
edad y sexo al momento del nombramiento (ver tabla 7).

2) Variables cargo ADP: describen el cargo concursado y abordan las siguientes
caracteristicas (ver tabla 8):

a. Tipo de Cargo de Alta Direccion Publica: Hace referencia si corresponde a un

cargo de Alta Direccién Publica de Nivel | o Nivel 2.

b. Institucién / Institucién Agrupado: Tipo de institucién para la cual el directivo

o directiva fue nombrado.

c. Tipo cargo postulado: naturaleza especifica del cargo para el cual los y las

Directivas han sido nombrados.

Vi.

Director ADP I: Director Servicios de Salud, Director Centro de Salud
no Dependiente de Servicios de Salud, Director Institucion Ministerial
no clinica, Superintendente.

Subdirector Servicios de Salud: cargo ADP nivel Il en Servicios de Salud
qgue incluye Subdireccién médica y administrativa.

Director ADP II: cargo nivel Il de Direccion de Hospital y reparticiones
zonales de FONASA.

Director Departamento de Servicio de Salud: cargo nivel Il con
funciones en departamentos de los Servicios de Salud.

Subdireccion Hospital: cargo ADP nivel Il en Hospitales. Incluye
subdireccién médica y administrativa.

Jefe area: Cargo de nivel Il que incluye: jefes de departamentos y
divisiones en Instituciones ministeriales no clinicas, gerente de
administracién y finanzas en Centro de Salud no Dependientes de
Servicios, fiscales e intendentes en Superintendencia de salud.

d. Cargo ADP actual / Ndmero total de cargos ADP:

56
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e.

f.

ii. Cargo previo igual al del periodo estudio: si Directivo o Directiva
nombrada ocupd idéntico cargo previo al periodo en estudio. Explora
a Directivos TyP o nombramientos previos.

Periodo Cargo ADP: Estado del cargo ADP al momento del estudio

i. Finalizado: Corresponde a cargos ADP finalizados al momento del
periodo de estudio.

ii. En ejercicio: Corresponde cuando el Directivo o Directiva se encuentra
en funciones durante el primer periodo del cargo de alta direccion
publica.

iii. Renovado 2do periodo: Corresponde cuando el directivo o directiva
se encuentra en funciones durante el segundo periodo del cargo de
alta direccion publica.

iv. Renovado 3er periodo: Corresponde cuando el directivo o directiva se
encuentra en funciones durante el segundo periodo del cargo de alta
direccién publica.

Numero de periodos completados: variable que describe los periodos mayores
a tres afios completados en el cargo.

3) Variables Seleccidn: caracterizan las fases finales del proceso de seleccidn en tanto el
nota y orden de ndmina, como el nombramiento por la autoridad.

a.

Nota Némina: calificacidn asignada al Directivo o Directiva nombrada durante

el proceso de seleccién por parte del Consejo de Alta Direccién Publica (CADP)
o Comité de Seleccion (CS) durante el proceso de seleccion.

Orden némina: Ubicacién del Directivo o Directiva nombrada de acuerdo con

el orden de calificacién (del primer al cuarto lugar) entregado por el CADP o CS
a la autoridad competente para el nombramiento.

4) Variables Permanencia y egreso: caracterizan la permanencia en el cargo ADP y las
causales de egreso reconocidas por el Servicio Civil.

a.

b.

Permanencia cargo ADP: Tiempo en meses de permanencia en el cargo ADP.

Causal de Egreso ADP: Describe causa de egreso de acuerdo a las definiciones
emitidas por el SADP (49).

i. Sin egreso: directivo en el cargo durante el periodo de observacién
hasta el 31 de marzo del 2022.

ii. Egreso no voluntario: solicitud de renuncia por la Presidencia de la
Republica para los Directivos del primer nivel o el jefe superior de
servicio para el segundo nivel jerarquico.
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iii. Egreso voluntario: o renuncia voluntaria cuando persona manifiesta
su voluntad de dejar el cargo.

iv. Egreso por término de periodo: egreso del directivo con el
cumplimiento de 9 afos o 3 periodos consecutivos que, de acuerdo
con la ley, es el maximo de permanencia en el cargo.

v. Egreso por no renovacion: corresponde cuando la autoridad decide no
renovar el cargo tras cumplir periodos de 3 afios.

vi. Fallecimiento

vii. Sin informacidon: ausencia de informacion de acuerdo con la
metodologia empleada.

5) Variables curriculares: recogen informacion acerca de la profesion, estudios vy
trayectoria laboral inmediatamente previa al nombramiento, recopilados durante el
concurso al cargo y contenidos en el informe articulo 55 (ver tabla 9).

a.

Carrera Profesional Pregrado / Carrera profesional agrupado: estudios de
pregrado conducentes a titulo profesional al momento del nombramiento. Se
agruparan en carreras de la salud médicas, no médicas (enfermeria,
obstetricia, nutricion, odontologia, psicologia, quimica y farmacia, terapia
ocupacional, asistente social), ciencias de la ingenieria, administracion vy
finanzas.

Institucion de egreso pregrado / Institucion de egreso pregrado agrupado:
instituciéon de formacién de pregrado pormenorizadas y luego agrupadas de
acuerdo con su pertenencia al Consejo de Rectores.

Postgrados / Areas de postgrados / Universidad de egreso del postgrado:
Caracterizacion de postgrados completados (se excluyen candidatos a grados),
asi como dreas de profundizaciones respectivas e instituciones bajo las cuales
se llevan a cabo los programas.

Postitulos / Area postitulos: caracterizacién curricular de los nombrados en
cuanto a estudio de postitulo reconocidos en el proceso de seleccién. Incluye
especializaciones médicas y diplomados.

Origen laboral previo a cargo ADP: Naturaleza de la propiedad de la
organizacién a la que pertenecia el directivo inmediatamente previo al
nombramiento. Variable detalla si el nombrado viene del mundo publico
(estatal o municipal), del privado o de una combinaciéon de ambas.

Trayectoria laboral previa a cargo ADP: Tipo de trabajo previo al
nombramiento. Variable detalla si el trabajo previo es clinico, gestidn o trabajo
fuera del area de la salud o una combinacién.

6) Variables politicas: recogen informacion acerca de orientacién politica vy
compatibilidad (ver tabla 10).
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a. Orientacidn politica: para los fines de esta tesis, se entiende como orientacidn

politica a los vinculos declarados o explicitos con partidos o movimientos
politicos de los y las Directivas nombradas para cargos de ADP de la muestra.

No declarada: Declaracidn explicita del Directivo o Directiva nombrada
o informacion de prensa que descarten vinculacién del directivo con
alguna agrupacion de caracter politico.

No disponible: Bajo la metodologia definida en esta tesis, no es posible
encontrar informacién que vincule al directivo o directiva nombrado
con organizaciones politicas.

Militancia: bajo la metodologia propuesta se emplea como
aproximacioén de este atributo la presencia del Directivo o Directiva
nombrada en alguna candidatura adscrita a un partido politico en los
registros oficiales el Servicio Electoral (SERVEL), ya sea como militante
o independiente en cupo de partido en el periodo comprendido entre
los 10 afios previos al nombramiento y el periodo de observacion.
Ademds, se considera militancia cuando explicitamente el Directivo o
Directiva expresan participacién activa o presencia dentro del padrén
de una organizacién politica en sitios oficiales o prensa.

Afinidad: declaracion de afinidad explicita del sujeto directivo,
informacion de prensa o sitios web de partidos politicos o
movimientos que expresen vinculos u aproximacién de acuerdo con la
metodologia descrita.

b. Compatibilidad Politica: Definido para fines de esta investigacién, como
concordancia de militancia o afinidad con los conglomerados de gobierno en
ejercicio al momento del egreso del cargo ADP, bajo las definiciones generales
emanadas de los partidos o movimientos politicos con respecto al gobierno en
ejercicio.

TABLA 7. Variables Demogréficas en estudio y su respectiva
operacionalizacion.
Variables demogrdficas
Variables Tipo de variable Operacionalizacion
15-39 1
4064 )
Edad (D1_int) Continua categorizada en intervalos
65-80 3
81ymas 4
Mujer 1
Sexo (D2) Cualitativa nominal dicotémica
Hombre 2
Edad al concurso (D3_cont) Cuantitativa continua
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operacionalizacidn.

Variables cargo ADP, seleccidn y permanencia con su respectiva

Variables cargo ADP

Variables Tipo de variable Operacionalizacién
Nivel 1 1
Tipo Cargo ADP (C1) Cualitativa nominal
Nivel 2 2
Servicio Salud Norte 0 CENABAST 6
Servicio Salud Central 1 FONASA 7
Servicio Salud Oriente 2 ISP 8
Institucién (C2) Cualitativa nominal
Servicio Salud Occidente 3 Super Salud 9
Servicio Salud Sur 4 Sub Redes 10
Servicio Salud Norte Sur Oriente 5 HPH / CRS 11
Servicios de Salud 0
Institucion Agrupado (C3) Cualitativa nominal Instituciones Ministeriales no clinicas 1
Centros de Salud no dependientes de Servicios 2
Director ADP | 0 Director Departamento SS 3
Tipo Cargo postulado (C4) Cualitativa nominal Subdirector Servicio de Salud 1 Subdireccién Hospital 4
Director ADP Il 2 Jefe drea 5
Primer Cargo ADP 1
Cargo ADP actual (C5) Cualitativa nominal
Cargo previo igual al del periodo estudio 2
Numero total de cargos ADP s .
. Cuantitativa Discreta
(c6_disc)
Finalizado 0
Periodo Cargo ADP Estado del En ejercicio (1er periodo) 1
cargo ADP al momento del estudio Cualitativa nominal
Renovado 2do periodo 2
)
Renovado 3er periodo 3
Numero periodos completados del Cuantitativa Discreta
cargo ADP actual (C8_disc)
Nota nomina (C9_cont) Cuantitativa Continua
Eleccién Primer lugar 1
Eleccion Segundo lugar 2
Orden nomina (C10_ord) Cualitativa ordinal
Eleccion Tercer lugar 3
Eleccion Cuarto lugar 4
0—6 meses 1
7-11 meses 2
12-18 meses 3
Permanencia cargo ADP (C11_int) | Continua categorizada en intervalos
19 -24meses 4
25 -36 meses 5
Més de 36 meses 6
Permanencia cargo ADP T .
Cuantitativa Continua
(C12_cont)
Sin egreso (en el cargo) 0
Egreso no voluntario 1
Egreso voluntario 2
Causal de egreso ADP (C13) Cualitativa nominal Egreso por término periodo 3
Egreso por no renovacion 4
Fallecimiento 5
Sin info 6
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Variables curriculares en estudio y su respectiva
operacionalizacidn.

Variables curriculares

Variables Tipo de variable Operacionalizacién
Medicina 1 Terapia Ocupacional 11
Enfermeria 2 Nutricién 12
Obstetricia 3 Ingenieria en Ejecucion 13
Ingenieria comercial a Derecho 14
Ingenieria civil 5 Psicologia 15
Carrera Profesional Pregrado (E1) Cualitativa nominal
Contador Auditor 6 Medicina veterinaria 16
Administrador Publico 7 Asistente Social 17
Quimica y Farmacia 8 Licenciatura en Quimica 18
Ingenieria Politécnica Militar 9 Sociologia 19
Odontologia 10 Sin datos 20
Carrera Salud Medicina 1
Carrera en Salud No Medicina * 2
Carrera Profesional Pregrado Cualitativa nominal Ingenieria 3
Agrupado (E2) Administracion / Contabilidad 4
Otras Carreras 5
Sin datos 6
Uchile 1 UCENTRAL 15
PUC 2 UACH 16
UValpo 3 usT 17
Extranjera a4 U Las Américas 18
Uconce 5 U de los Lagos 19
UTEM 6 Academia Politécnica Naval 20
PUCV 7 UNAB 21
Institucién de egreso pregrado o .
(E3) Cualitativa nominal UFRO 8 UANTOFA 22
SEK 9 uDpP 23
UGM 10 ITESA 24
UATONOMA 11 UC Silva Henriquez 25
USACH 12 UBio Bio 26
Academia Politécnica Militar 13 U Catolica Temuco 27
U Mariano Egafia 14 Uarcis 28
Sin datos 29
CRUCH )
No CRUCH 1
Institucion egreso agrupado (E4) Cualitativa nominal
Otra institucion 2
Extranjera 3
Sin postgrado o
Magister 1
Postgrados (E5) Cualitativa nominal Doctorado 2
Doble magister 3
Sin datos a4
Salud publica 0 Otra Area 5
Gestion 1 Salud Pablica y Gestion 6
Area postgrados (E6) Cualitativa nominal Economia 2 Gestion y Calidad 7
Epidemiologia 3 No aplica 8
Gestion / economia Salud 4
Universidad nacional 1
Universidad de egreso postgrado Cualitativa nominal Universidad extranjera 2
(E7) Ambas 3
No aplica 4
Sin postitulo [ Diplomado 3
Esp. Médica SP 1 Postitulo y especialidad médica 4
Post titulos (E8) Cualitativa nominal
Esp. Medica clinica 2
Salud publica o Clinico 4
Gestion 1 Otra drea 5
Area postitulos (E9) Cualitativa nominal
Gestion / economia Salud 2 No aplica 6
Clinico y gestién 3
Sélo Publico 1
Origen laboral previo cargo ADP Cualitativa nominal Sélo Privado 2
(E10)
Publico y privado 3
Trabajo clinico exclusivo 1
Trayectoria laboral previo cargo Cualitativa nominal Trabajo de gestion exclusivo 2
ADP (E11) Combinado 3
Trabajo fuera area salud 4
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TABLA 10. Variables politica en estudio y su respectiva operacionalizacion.

Variables politica

Orientacién politica (P1) Cualitativa nominal

No declarada

No disponible

Militancia

Afinidad

Compatibilidad politica (P3) Cualitativa nominal No

Si

w N |r|w [Nk o

Desconocido

4.4 DE LA CONSTRUCCION DE UNA BASE DE DATOS PARA LA

INVESTIGACION.

A partir de las fuentes de datos detalladas, se construye base de datos empleando programa
Microsoft Excel® para Mac version 16.66, filtrando, clasificando y codificando cada una de las
variables a analizar.

4.5 DE LAS FUENTES DE INFORMACION.

Para el desarrollo del siguiente esfuerzo investigativo que permita el acceso a datos
relevantes que permitan la consecuciéon de los objetivos planteados, se empled la siguiente
metodologia de recoleccién de datos:

a)

b)

En primer lugar se obtienen a partir de Datos Abiertos puestos a disposicion por el
Servicio Civil en https://reporte.serviciocivil.cl/descarga-datos registros de todos los
cargos nombrados por el Sistema de Alta Direccién Publica, pormenorizando a los
Directivos y Directivas en las reparticiones publicas respectivas; de esta fuente de datos
se obtienen variables demograficas y variables vinculadas al cargo de Alta Direccidn
Publica para el que fueron nombrados las y los sujetos de estudio.

Para el anadlisis de variables curriculares, que implican obtener informacién acerca de
estudios superiores y trayectoria laboral, se procede a la solicitud via portal de
transparencia activa del Servicio Civil en
https://www.portaltransparencia.cl/PortalPdT/directorio-de-organismos-
regulados/?org=AE004 con fecha 28/04/2022 y bajo el Cédigo AEO004T0001493 la
siguiente informacién (58):

a. Estado de vigencia de cargos y causales de egreso de los Directivos y Directivas
correspondientes a la muestra seleccionada.

b. Acceso alos “Informes Articulo 55” correspondientes a la muestra de Directivos
y Directivas seleccionados.

La confeccion del informe solicitado se desarrolla en los términos del inciso primero

del articulo 55 de la Ley 19.882, que resguarda datos sensibles pero conserva el sentido que
el proceso de seleccidn y sus antecedentes tienen caracter publico, siendo una recopilacién
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de antecedentes curriculares que incluye: resefia de estudios formales, resefia de carrera
profesional y directiva, resefia personal emitida en el proceso de seleccién del Directivo o
Directiva nombrada, asi como también los puntajes finales en estricto orden de todos los
candidatos incluidos en la nédmina seleccionada y presentada a la autoridad.

A partir de la solicitud se reciben un total de 157 Informes a los que se refiere el
articulo 55, inciso sexto de la ley 19.882. Se acompafian de manera excepcional los informes
relativos a los concursos de los afios 2014, 2015 y 2016, ya que legalmente la obligacion de
elaborar y publicar el Informe del articulo 55, sélo es exigible al Servicio Civil desde el mes
de octubre de 2016 dada las reformas al SADP por la ley 20.955.

Del total solicitado para la muestra de 159 individuos, se omiten 2 informes: uno
correspondiente al concurso N2 4017 que fue creado, pero posteriormente dejado sin
efecto, y por tanto, sin datos para su confeccién, ya que el nombramiento se ejecuté como
facultad del Presidente de la Republica en virtud del articulo 36 bis, donde se puede eximir
de la aplicacion del mecanismo de seleccidn de los altos Directivos publicos en hasta doce
cargos de jefes superiores de servicio que se encuentren afectos al Sistema (65). El segundo
informe omitido corresponde al concurso 2339 del afio 2014, el cual no esta disponible en el
Servicio Civil y se encuentra fuera de los plazos donde se hace exigible su acceso.

Para el analisis de variables politicas las fuentes de datos empleadas fueron las
siguientes:

c. Empleo del buscador disponible en www.servel.cl donde se verifica la
participacién en procesos electorales de cada uno de los y las Directivos en
estudio, considerando la presencia de éstos en el registro como una
aproximacién de un vinculo formal con partidos politicos.

d. Revision mediante metabuscadores de articulos de prensa en paginas web de
los medios de prensa escrita asociados a la Asociacidn Nacional de Prensa (ANP);
de radios pertenecientes a la Asociacién de Radiodifusores de Chile (ARCHI) y de
canales de television pertenecientes a la Asociacion Nacional de Television
(ANATEL) con los términos de busqueda:

i. Nombre completo de Directivo o Directiva.
ii. Politico, cargo politico, partido, movimiento politico.

e. Pdginas web oficiales de partidos o movimientos politicos formados antes o
durante el periodo de observacién 2014 — 2020.

c¢) De manera complementaria y con el fin de aclarar discrepancias en los datos obtenidos
se accedid a las bases de datos abiertas y portales de transparencia de las reparticiones
donde los sujetos de estudio han sido nombrados, asi como también aquellas bases de
datos abiertas de organismos centrados en la probidad y transparencia del aparato
estatal:

1. Ministerio de Salud https://www.minsal.cl/

2. Central Nacional de Abastecimiento https://www.cenabast.cl/

3. Fondo Nacional de Salud https://www.fonasa.cl/sites/fonasa/inicio
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4. Superintendencia de Salud https://www.supersalud.gob.cl/

5. Instituto de Salud Publica https://www.ispch.cl/

6. Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente https://redsalud.ssmso.cl/

7. Servicio de Salud Metropolitano Oriente https://www.saludoriente.cl/

8. Servicio de Salud Metropolitano Sur https://ssms.gob.cl/

9. Servicio de Salud Metropolitano Norte https://www.ssmn.cl/#/inicio

10. Servicio de Salud Metropolitano Centro https://www.ssmc.cl/

11. Servicio de Salud Metropolitano Occidente https://ssmoc.redsalud.gob.cl/

12. Sitios web Hospitales con Directivos Seleccionados por Alta Direccion Publica

13. Portal infoprobidad https://www.infoprobidad.cl/#!/inicio

14. Consejo para la transparencia https://www.consejotransparencia.cl/

15. Sito Web Registro Nacional de Prestadores Individuales en Salud
https://www.supersalud.gob.cl/servicios/669/w3-article-5587.html

4.6 DEL PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Las variables se analizaran de acuerdo con su naturaleza, empleandose herramientas de la
estadistica descriptiva, como medidas de tendencia central y frecuencia relativa, andlisis uni y
bivariados, ademads se llevaran a cabo las respectivas pruebas de hipétesis para comparar grupos,
empledndose para ello el programa Rstudio version 2023.03.1+446.

4.7 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION.

Tal como ha sido detallado extensamente en la metodologia de esta tesis, las fuentes de
informacidn empleadas corresponden inicialmente a bases de datos abiertas, publicas vy
descargables de la pagina web del Servicio Civil, las que contienen informacién circunscrita al tipo
de cargo (adscripcion y nivel jerarquico), ministerio y servicio correspondiente; nombre completo
y sexo de las personas nombradas, ademas de fechas de nombramientos e inicio de funciones y el
cddigo del concurso de los respectivos cargos en que fueron nombrados.

Como complemento, y con el objeto de extender la exploracién de esta investigacién, se
solicité informacion de acceso publico mediante el portal de transparencia activa, obteniendo
informes construidos por el propio Servicio Civil que cumplen los requisitos definidos por ley para
resguardar la identidad y curriculo de los postulantes. Con los informes se accede exclusivamente
a la informacion de los directivos nombrados y solamente a las notas finales de los postulantes en
el respectivo orden de ndmina.

En cuando a las variables del ambito politico, estas fueron recopiladas mediante la
busqueda metddica y sistematica empleando sélo buscadores con informacién abierta tanto de
organismos del Estado como el Servicio Electoral y prensa nacional.
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En virtud de lo anterior, en esta investigacion se recopila informacién justa y necesaria para
alcanzar los objetivos planteados cumpliendo el principio de minimizacidn de datos (66). En cuanto
al tratamiento de éstos, entendido como los procesos ulteriores a la recopilacion descrita, se
procede a la organizacion, estructuracion, resguardo y modificacion en consideracion de las
necesidades de la investigacién y los alcances de ésta.

En lo que respecta al tratamiento y custodia de los datos obtenidos, se procede a realizar
un proceso de seudonimizacion donde a los datos personales obtenidos se les asigna un cédigo y
se incorporan a una tabla de correspondencia, de modo de trazar la informacién solamente
accediendo a la tabla respectiva. De esta manera, durante el analisis de los datos no es posible
atribuirlos a una persona concreta sin requerir de dicha tabla de codificacién (66).

En cuando a la finalidad de los datos que convergen en esta investigacidn, se utilizaran para
fines académicos y su comunicacion se hara con el debido resguardo de la informacién contenida
en sus datos personales.

5. RESULTADOS

Los hallazgos de esta exploracién son presentados a continuacidn estructurdndose de la
siguiente manera:

En primera instancia, se abordan los cargos adscritos y los respectivos nombramientos,
caracterizando con ello la incorporacién y los alcances actuales del Sistema en el Sector Salud. A
continuacién, se exponen los hallazgos en relacion con variables demograficas y del cargo de alta
direccién publica, donde serd posible caracterizar un perfil de sujeto directivo en términos de edad,
género y accesos a cargos directivos previos.

Posteriormente se expondran variables del proceso como notas de ndmina vy
nombramientos por la autoridad, avanzando a continuacién en responder la gran interrogante de
cuanto duran en sus cargos y las causas que el Servicio Civil reconoce en el egreso de los
nombrados.

Junto con lo anterior, se detallardn variables curriculares, reconociendo estudios de pre,
posgrado y postitulos, asi como las areas de profundizacién, de esta manera conocer las
credenciales académicas y las trayectorias laborales recientes. Finalmente se comunican los
hallazgos que buscan aproximar vinculos politicos de nombrados y nombradas.

5.1 CARGOS ADSCRITOS Y CON NOMBRAMIENTO EFECTIVO
DE LA MUESTRA.

A partir de los datos abiertos publicados por parte del Servicio Civil, es posible acceder a la
totalidad de cargos adscritos concursables correspondientes a las instituciones incorporadas en el
muestreo de esta tesis.

Tal como se detalla en el anexo N°4, el Servicio Civil contempla un total de 13 cargos
correspondientes al primer nivel jerarquico y 129 cargos adscritos para el segundo nivel jerarquico
para cada una de las 13 instituciones incorporadas al estudio. Un resultado inicial de la exploracion
y de gran importancia es describir los cargos adscritos efectivamente concursados y nombrados en
el periodo 2014 — 2020, lo cual es resumido en la siguiente tabla:
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TABLA 11. Cargos adscritos y con nombramientos efectivos (2014 — 2020).

. % Nombramiento
Cargos Adscritos Cargos nombrados OV < P
Nivel | 6 6 100
Servicios de Salud Metropolitanos ve
Nivel Il 91 56 61,5
Instituciones Ministeriales no Nivel| e L 0
clinicas Nivel Il 31 28 90,3
Centros de Salud no dependientes iyl = 2 S0
de Servicios Nivel Il 7 5 71,4

En el periodo de estudio 2014 — 2020 es posible apreciar que se realizan un 100% de
nombramientos efectivos para los cargos adscritos al primer nivel correspondientes a los Servicios
de Salud e Instituciones Ministeriales de Clinicas. Para el caso de Centros de Salud no dependientes,
solamente la Direccién del Centro de Referencia de Salud Pefialolén Cordillera Oriente no fue
concursado ni nombrado en el periodo en cuestiéon. Es decir, que en el sexenio estudiado
practicamente la totalidad (92,3%) de cargos de jefes superiores de Servicio fueron concursados y
nombrados al menos una vez.

En cuanto a los cargos del segundo nivel jerarquico, es posible apreciar que 89 cargos
correspondientes al 69% del total efectivamente recibieron nombramientos en el sexenio
evaluado. Si bien existen diferencias en la magnitud de este fendmeno en las categorias de
instituciones, todas comparten el hecho de no completar los nombramientos de los cargos
adscritos que les corresponden.

A nivel de Servicios de Salud practicamente 4 de cada 10 cargos adscritos no recibieron
nombramientos, caso distinto con las Instituciones Ministeriales no Clinicas y Centros de Salud no
dependientes de servicios donde los nombramientos llegan al 90% y 71% respectivamente.

Por tanto, un total de 40 cargos adscritos al segundo nivel no fueron nombrados bajo el
SADP entre los aifos 2014 — 2020, acumulando la mayor proporcién los Servicios de Salud con un
87,5% (35), seguido de lejos por las instituciones ministeriales no clinicas con un 7,5% (3) y los
centros de salud no dependientes de servicios con un 5% (2) de los cargos.

Al poner foco en los cargos no concursados de los Servicios de Salud Metropolitanos,
podemos apreciar diferencias del evento observado entre los Servicios de Salud y Hospitales
Publicos bajo su dependencia, tal como lo destacan los graficos siguientes 19y 20, como porcentaje
del total de Servicios de Salud y Hospitales Publicos respectivamente.

Del total de 6 Servicios de Salud, se observa que en dos de ellos la Direccion de Atencién
Primaria (DAP) y la Jefatura de Auditoria no fueron concursadas en el periodo investigado; en tanto
gue en un tercio de los Servicios de Salud la Subdireccion Médica del Servicio no fue sometida al
proceso a pesar de constituir cargos adscritos y relevantes en la gestion clinica de los Servicios
(grafico 19).

En cuanto a los treinta Hospitales Publicos que disponen de cargos concursables bajo el
SADP, es posible apreciar que 2 de cada 3 cargos de Subdireccién Médica de Hospital no fueron
concursados, asi como también en un 23% y 13% de los cargos de Subdireccién Administrativa y
Direccion de Hospital tampoco registran concursos, respectivamente (ver grafico 20).

Resulta relevante destacar de los 35 cargos adscritos no nombrados en el Servicios de Salud
en el periodo, mas del 50% (18 cargos) no registran un sélo concurso en los registros del Servicio
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Civil, concentrandose este fendmeno en las Subdirecciones Médicas de Hospitales (10 cargos),
Subdirecciones Administrativas de Hospital (4 cargos) y Subdirecciones Médicas de Servicios de
Salud (2 cargos).

GRAFICO 19.  Cargos adscritos no concursados como porcentaje del total
de adscritos de Servicios de Salud.

Cargos no concursados Servicios de Salud 2014 - 2020
(N=6)

DAP Servicio de Salud

Jefe Auditoria Servicio de Salud

Tipo de cargo

SDM Servicio de Salud

0,0 50 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 350 40,0
% Porcentaje total Servicios

DAP: Direccion de Atencidn Primaria

SDM: Subdireccién Médica

GRAFICO 20.  Cargos adscritos no concursados de Hospitales Publicos de la
Region Metropolitana (en porcentaje)

Cargos no concursados Hospitales Publicos 2014 -
2020
(N=30)

Direccion Hospital _
SDA Hospita! | N

Tipo de cargo

soM Hospiral -

0,0 10,0 2000 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0
% Porcentaje total Hospitales

SDA: Subdireccién Administrativa

SDM: Subdireccién Médica
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Un aspecto relevante en esta primera exploracion que vincula cargos adscritos vy
nombrados de la muestra, es la cantidad de concursos y nombramientos repetidos para el mismo
cargo. En el caso del nivel primer jerdrquico, la totalidad de instituciones enmarcadas en la
categoria Servicios de Salud e Instituciones Ministeriales no clinicas concursé al menos 2 veces el
cargo en el sexenio 2014 — 2020. Este aspecto se ve exacerbado para Central Nacional de
Abastecimiento, Superintendencia de Salud y el Servicio de Salud Metropolitano Norte los cuales,
llevaron a efecto 3 concursos para 3 nombramientos de Jefes Superiores de Servicio en 6 afios.

En el caso del segundo nivel jerarquico, para el mismo grupo de instituciones, es visible que
practicamente 4 de cada 10 cargos nombrados corresponden a la repeticién de un concurso para
proveer de Directivos y Directivas, destacando que 10 cargos, 4 de los cuales corresponden a
Directores de Hospitales Publicos, han llevado hasta 3 concursos en el sexenio estudiado.

M3s alld de los problemas esperados por la falta de continuidad, la repeticidn de concursos
implica un costo financiero para los cargos incorporados que, considerando los valores al afio 2021
expuestos en el marco tedrico, es posible estimar que para el primer nivel jerdrquico una repeticién
de 21 concursos en el sexenio implica $207.325.965 y para el segundo nivel $507.619.360
correspondientes a 80 concursos repetidos.

5.2 NOMBRAMIENTOS DIRECTIVOS Y DIRECTIVAS

En la muestra estudiada de 159 nombramientos es posible apreciar que los cargos del primer
nivel jerdrquico nombrados en el sexenio 2014 — 2020 corresponden a 24 Directivos y Directivas,
lo que da cuenta de un 15% del total de los nombramientos. El 95,8% de los nombrados del nivel |
(23 Directivos) proceden de un concurso con todos los pasos definidos por el SADP, siendo la
excepcion en la muestra el nombramiento del Director del Fondo Nacional de Salud el cual se
realizd de manera directa de acuerdo con las atribuciones definidas por Ley de la Presidencia de la
Republica

En cuanto al segundo nivel jerarquico, los Directivos y Directivas nombradas corresponden
a 135, considerando un Unico cargo no adscrito asignado a la Subsecretaria de Redes Asistenciales.
Del total de los cargos del segundo nivel, sélo un cargo correspondiente al Fondo Nacional de Salud
que resultdé con nombramiento efectivo fue finalmente declarado desierto tras el desistimiento por
parte del directivo nombrado.

En ese sentido, para la muestra de este estudio, de cada 10 nombramientos llevados a cabo
para el Sector Salud, mas de 8 fueron para ejercer funciones en el segundo nivel jerarquico, tal
como se aprecia en el grafico 21 siguiente:
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GRAFICO 21.
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Directivos nombrados en el Sector Salud de la Regidn

Metropolitana 2014 — 2020.

Nombramientos por SADP Sector Salud Region
Metropolitana 2014 - 2020

15%
(24)

M Nivel | B Nivel Il

En cuanto a las distribuciones de Directivos y Directivas nombradas bajo el SADP en las
distintas reparticiones publicas del Sector Salud, podemos apreciar que las categorias de
Instituciones tienen una participacién distinta en cuanto al nimero de Directivos. Como es posible
apreciar, en el grafico 22 y en la tabla 12 siguientes, los Servicios de Salud concentran la mayoria
de los nombramientos (64% global), tanto para el primer como el segundo nivel jerarquico, con un

54% (13 Directivos) y 65% (88 Directivos) de los nombramientos respectivamente.

Por tanto, de cada 10 Directivos nombrados para cargos de la Regidn Metropolitana, mas
de 6 ejerceran funciones en Servicios, destacando el Servicio de Salud Metropolitano Occidente
como la reparticion con mayor numero de nombramientos en el sexenio estudiado, como es

posible ver en la tabla 12 expuesta a continuacion.
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GRAFICO 22.  Directivos y Directivas nombradas 2014 — 2020 segln
categorias de instituciones.

Nombrados totales por categorias de instituciones
2014 -2020*

4%

M Servicios de Salud

M Instituciones
Ministeriales

64%

M Centros de Salud
(101)

Centros de Salud no dependientes de Servicios: Incluye Centro de Referencia de Salud Maipu (CRS Maipu), Centro de
Referencia de Salud Cordillera (CRS Cordillera), Hospital Padre Hurtado (HPH).

Instituciones Ministeriales no clinicas: Instituto de Salud Publica (ISP), Fondo Nacional de Salud (FONASA), Central
Nacional de Abastecimiento (CENABAST), Superintendencia de Salud y Subsecretaria de Redes Asistenciales.

*Se incluye cargo no adscrito perteneciente a la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

TABLA 12. Directivos y Directivas nombrados por instituciones de la Region
Metropolitana 2014 — 2020.

Servicio de Salud Metropolitano Occidente 25 15,7
Servicio de Salud Metropolitano Oriente 23 14,5
Superintendencia de Salud 7 10,7
Servicio de Salud Metropolitano Central 15 94
Servicio de Salud Metropolitano Norte 15 94
Fondo Nacional de Salud s 88
Servicio de Salud Metropolitano Sur 12 7.5
Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente 1 6,9
Instituto de Salud Publica 9 6,3
Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud 9 57
Centro de Referencia de Salud Pefialolén Cordillera Oriente 3 L9
Centro de Referencia de Salud de Maipu 2 13
Hospital Padre Alberto Hurtado 2 13
Subsecretaria de Redes Asistenciales 1 Uf3
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En cuanto a la temporalidad de los nombramientos, es posible apreciar en los graficos
siguientes variaciones en el periodo de observacién. Tal como apreciamos en el grafico 23 y 24
existen variaciones visibles vinculados a 2 hitos en la linea temporal estudiada: el 2014 con el inicio
del segundo mandato de Michelle Bachelet y el 2018 para advenimiento del segundo mandato de
Sebastian Pifera. Se aprecian dos alzas visibles en el primer nivel jerarquico, tanto en grafico 23
donde se expresan los nombramientos globales, como en el grafico 24 donde se desglosan por
categoria de instituciones, destacando que, para el afio 2015 y 2018 se nombran el 66% y 83% de
los Directores y Directoras de Servicios de Salud, respectivamente. Del mismo modo, en los mismos
afios el 50% y 75% de los jefes superiores de Instituciones Ministeriales no clinicas son nombrados
respectivamente.

GRAFICO 23.  Evolucién temporal de nombramientos mediante el SADP en
la Regidn Metropolitana 2014 — 2020.
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*Se incluye cargo no adscrito perteneciente a la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

71



Wz
2N

Escuela
mde\alud

UNIVERSIDAD DE CHILE

FACULTAD DE MEDICINA

NIVERSIDAD DE CHILE

GRAFICO 24.  Evolucién temporal de nombramientos del primer nivel

jerdrquico por categorias de instituciones.

Nombramientos nivel | por afio segiin categorias de
instituciones

N° Nombramientos
[ B e e K L "2 I =)
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Bachelet Il Pifiera Il
Afios
= Servicios de Salud = |nstituciones Ministeriales

Centros de Salud no dependientes

En cuando a los nombramientos del segundo nivel jerdrquico, el grafico 25 también nos
muestra variaciones en la frecuencia del evento, resultando en la observacién variaciones mas
atenuadas, siendo destacable que hacia el afio 2015 son nombrados un 15% del total de Directivos

del segundo nivel correspondientes a Servicios de Salud.

GRAFICO 25.  Evolucién temporal de nombramientos del segundo nivel
jerdrquico por categorias de instituciones.
Nombramientos nivel Il por afio segun categorias de
instituciones™
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*Se incluye cargo no adscrito perteneciente a la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

72



o Escuela
e Pdega lud

UNIVERSIDAD DE CHILE

FACULTAD DE MEDICINA
NIVERSIDAD DE CHILE

5.3 ANALISIS DESCRIPTIVO DE DIRECTIVOS Y DIRECTIVAS
NOMBRADOS

El enfoque descriptivo inicial de esta tesis abordard un conjunto de variables en sus
respectivas categorias, considerando su comportamiento segun el sexo y el tipo de cargo (Nivel | y
Nivel Il) en el cual fueron nombrados.

5.3.1 Directivos y Directivas nombrados en el sexenio
2014 — 2020: descripcidon por sexo, edad y nivel
jerarquico.

En la muestra referida es posible apreciar en ambos niveles jerarquicos que existe un
amplio predominio de hombres nombrados para los distintos cargos del Sector Salud. A nivel
general, un 64,3% (101) de los nombrados son hombres, superando con creces a las 56 mujeres
(35,7%) nombradas en el sexenio mencionado.

El primer nivel, que abarca a los y las jefas de Servicio, cuenta con 7 nombramientos
correspondientes a mujeres (30,4%) mientras que el segundo nivel jerdrquico el 36,6% (49
directivas) recibieron nombramientos efectivos para sus respectivas funciones, tal como es posible
apreciar en el grafico 26 siguiente:

GRAFICO 26.  Directivos nombrados por sexo segun nivel jerarquico

Sexo Directivas y Directivos nombrados 2014 - 2010 segun
nivel jerarquico

100%
80%

60%

%

40%

20%

36,60%

0%
Nivel | Nivel Il
Nivel Jerarquico

B Mujeres B Hombres

En cuanto a la variable edad, la muestra de 157 individuos tiene un promedio de edad de
52,31 afos (+ 8,81), destacando como valores extremos 33 afios y 75 afios para el Directivo o
Directiva de menor y mayor edad, respectivamente. Se observa una distribucion normal (test
Shapiro-Wilk p = 0,0504) tal como se aprecia en el histograma siguiente (grafico 27), donde en el
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intervalo de 40 a 64 aifios se concentra el 84,07% de los Directivos y Directivas nombrados para
ambos niveles jerarquicos.

GRAFICO 27. Histograma Edades Directivos Nombrados bajo SADP 2014 -

2020
Distribucion Edad Directivos Nombrados 2014 - 2020
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En cuando a diferencias entre los niveles jerarquicos, tal como es posible apreciar en el box
plot siguiente, los jefes superiores de servicio tienen un promedio de edad 54,3 + 9,6 afios con una
mediana de 57 anos y el segundo nivel 51,96 + 8,66 afios y mediana de 52 afos, no siendo posible
apreciar diferencias significativas entre ambos grupos.
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GRAFICO 28.  Box Plot Edades Directivos nombrados segun Nivel
Jerarquico.
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Si consideramos en el analisis la relacidn entre Edad y Sexo de los Directivos nombrados en
el sexenio en estudio, es posible apreciar en la grafico 29 siguiente que el promedio de edad de
hombres es de 51,41 + 9,7 aifos (mediana 51 afios) versus las mujeres con un 53,93 + 6,7 afios
(mediana 55 afios), comparacion que bordea, mas no supera el umbral de diferencia significativa.

GRAFICO 29. Box Plot Edades Directivos nombrados segtin Sexo
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En cuanto al analisis bivariado, que considera tanto el sexo como el nivel jerarquico con la
edad, es posible apreciar que las mujeres presentan medias y medianas iguales o superiores a los
hombres, no resultando estas significativas al aplicar las correspondientes pruebas de hipétesis, tal
como se aprecian en el grafico 30 y la tabla 13 siguientes:
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GRAFICO 30.  Box Plot Edades Directivos nombrados segun nivel jerarquico
y Sexo
Edad Directivos por nivel y sexo
¥ 1 | |
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5.3.2 Variable de cargo de Alta Direccion.

TABLA 13. Medidas de resumen y dispersion de nombrados segun nivel
jerarquico y sexo.
Andlisis Bi- variado: Edad por nivel y sexo
Edad

n Media SD Mediana Rango Q3-Q1 t test
Hombre NI 16 53,12 10,61 57 30 18 p=048

Hombre NII 85 51,08 9,55 50 Y] 15 '
Mujer NI 7 57 6,66 57 18 9 p=023

Mujer NIl 49 53,49 6,67 54 R 10 '

Un primer elemento tiene que ver que los Servicios de Salud llevan consigo la gran mayoria
de los nombramientos de la muestra en estudio: 64% (101) de los nombrados tienen funciones en
Servicios de Salud, un 31% (49) van a Instituciones Ministeriales no Clinicas y un 5% (7) a Centros
de Salud no dependientes de Servicios de Salud.
Junto con lo anterior, también es visible que, para ambos sexos, una mayor proporcién de

Directivos y Directivas sean nombrados para ejercer funciones en los Servicios de Salud. Sin
embargo, en el caso de los hombres este fendmeno es mucho mds acentuado puesto que de 10

nombrados, 7 asumiran funciones es esas reparticiones (ver grafico siguiente 31), evidenciando
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una mayor masculinizacién de los nombramientos en los Servicios de Salud, en comparaciéon con
las mujeres que prdacticamente la mitad de sus nombradas son para cargos en Instituciones
Ministeriales no clinicas o Centros de Salud no dependientes de Ministerios.

GRAFICO 31.  Categoria de instituciones de destino de nombrados segtn
sexo y nivel jerarquico.

Cargos nombrados porinstitucion segln sexo y nivel jerarquico
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Ahora bien, si miramos desde la éptica de los nombramientos totales para los tipos de
Instituciones podemos evidenciar que del total de nombramientos a los Servicios de Salud (101) un
71% son hombres, para las Instituciones Ministeriales no Clinicas (49) un 57% y para los Centros de
Salud no dependientes (7) bajan los hombres a un 14% de los nombrados.

A nivel global el 93% de los Directivos y Directivas han sido nombrados por primera vez en
el cargo objeto de esta investigacion. Sélo 11 nombrados (7%) de la muestra han habitado el mismo
cargo en los afios previos, sin apreciarse diferencias entre mujeres y hombres o por nivel jerarquico.
En otras palabras, practicamente 9 de cada 10 nombrados en la muestra lo hacen en un cargo que
por primera vez asumirian (ver tablas 14 y 15 de resumen). En cuanto a la repeticiéon de cargos
nombrados en el sexenio en estudio, un solo directivo cuenta con 2 nombramientos en 2 cargos
diferentes dentro de la muestra.

Por otra parte, y avanzando en caracterizar al sujeto directivo, es posible apreciar en la
muestra que a nivel general la mayoria (58,6%) de los Directivos y Directivas nombradas nunca han
estado en algun cargo bajo el SADP, asi como también un 15,3% ha estado en 3 o mas cargos ADP,
destacando un sujeto directivo del nivel Il con 5 nombramientos totales. En el grafico siguiente 32
es posible apreciar este atributo desglosado segln sexo y nivel jerarquico de los nombrados,
destacando en el primer nivel jerdrquico una mayor proporcion de 2 y 3 nombramientos con
respecto al segundo nivel.

77



Wz
NS

Escuela
deSN A U(C

UNIVERSIDAD DE CHILE

FACULTAD DE MEDICINA
NIVERSIDAD ILE

GRAFICO 32. Numero de cargos ADP alguna vez nombrados a Directivos de
la muestra segun sexo y nivel.
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Al corte del periodo de observacion, esto es 31 de marzo del 2022, el 56,1% de los
Directivos nombrados ya habian egresado del cargo, un 19,1% cursaba su primer periodo, sélo un
21,7% ejerce labores tras ser renovados en una ocasién y escasamente 5 Directivos (3,2%), cursan
un tercer periodo tras haber sido renovados sus periodos en 2 oportunidades. En el grafico
siguiente 33 se detalla esta caracteristica segun sexo y nivel.

Como es visible apreciar, alrededor de un 20% de los nombrados cursa un primer o segundo
periodo en el cargo. Destaca, por cierto, en el grupo de mujeres, que practicamente 1 de cada 4
nombradas estan cursando su segundo periodo como directivas, resultando mucho menos
frecuente que en hombres su presencia tras una segunda renovacién del cargo. En cuanto a los
niveles jerarquicos, en esta muestra ni un solo directivo del primer nivel logra permanecer hasta
un tercer periodo.
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GRAFICO 33.  Periodo de cargo ADP cursado por Directivos de la muestra
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segun sexo y nivel.

Categorias
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Tal como se describié con anterioridad y se detalla con mayor extensién en los anexos de
esta investigacion, los cargos de ADP se subdividen en periodos de nombramientos de 3 afios de
duracidn requiriendo renovaciones sucesivas para alcanzar un maximo de 9 afios. Es visible en esta
parte de la exploracién y como se aprecia en las tablas resumen 14 y 15, que mayoritariamente los
nombrados y nombradas no superan un periodo ADP en mas de la mitad de los casos (54,1%),
resultando practicamente excepcional que se encuentren cursando o hayan cursado un tercer
periodo ADP.

En las tabla 14 y 15 siguientes se expone un resumen pormenorizado de variables
demograficas y de cargo ADP segun nivel jerarquico y sexo de los nombrados de la muestra.
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TABLA 14. Resumen Variables demograficas y de cargo ADP segun nivel
jerarquico.

Variables demograficas y de cargo ADP Directivos y Directivas nombradas 2014 - 2020 segtin Nivel Jerarquico

~ Tipovariable Total Nivel | Nivel Il ,
p value (nivel)**
DEMOGRAFICAS N=157 N=23 N=134
o N 52,31+8,81 54,3+9,6 51,96 + 8,66
Edad afios (media, SD, rango) (33-75) (37-67) (33-75) p =0,240
Mujeres (%) 56 35,7 7 30,4 49 36,6
Hombres (%) 101 64,3 16 69,6 85 63,4
CARGO ADP
Tipo de Institucion (C3) n % n % n %
Servicios de Salud (%) 101 64,3 13 56,5 88 65,7
Instituciones Ministeriales no clinicas (%) 49 31,2 8 34,8 41 30,6 0,4842
Centros de Salud no Dependientes (%) 7 4,5 2 8,7 5 3,7
Cargo ADP nombrado (C5) n % n % n %
Primer cargo ADP (%) 146 93,0 21 91,3 125 93,3 1
Cargo previo igual (%) 11 7,0 2 8,7 9 6,7
N° total de cargos ADP nombrados (C6) n % n % n %
1 cargo nombrado (%) 92 58,6 10 43,5 82 61,2
2 cargos nombrados (%) 41 26,1 8 34,8 33 24,6
3 cargos nombrados (%) 20 12,7 5 21,7 15 11,2 0,3762
4 cargos nombrados (%) 3 1,9 0 0,0 3 2,2
5 cargos nombrados (%) 1 0,6 0 0,0 1 0,7
Periodo Cargo ADP (C7) n % n % n %
Finalizado (%) 88 56,1 15 65,2 73 54,5
ler periodo (%) 30 19,1 4 17,4 26 19,4 0675
Renovado 2do periodo (%) 34 21,7 4 17,4 30 22,4 !
Renovado 3er periodo (%) 5 3,2 0 0,0 5 3,7
N° periodos completados en cargo ADP (C8) n % n % n %
0 periodos (%) 85 54,1 12 52,2 73 54,5
1 periodos (%) 67 42,7 11 47,8 56 41,8 0,593
2 periodos (%) 5 3,2 0 0,0 5 3,7

*incluye cargo no adscrito

* t student para muestras independientes en variables continuas, chi cuadrado para comparacién proporciones
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TABLA 15. Resumen Variables demograficas y de cargo ADP segun sexo

Variables demograficas y de cargo ADP Directivos y Directivas nombradas 2014 - 2020 segtin sexo

~ Tipovariable Total Mujeres Hombres -
DEMOGRAFICAS N=157 N=56 N=101 A
Edad afios (media, SD, rango) 52(’333{1785')81 53(,3?:»16%)71 5(1;;1»?59)'7 0,057
Nivel | (%) 23 14,6 7 12,5 16 15,8 0,303
Nivel Il (%) 134 85,4 49 87,5 85 84,2 0,089
CARGO ADP
Tipo de Institucién (C3) n % n % n %
Servicios de Salud (%) 101 64,3 29 51,8 72 71,3
Instituciones Ministeriales no clinicas (%) 49 31,2 21 37,5 28 27,7 0,004353
Centros de Salud no Dependientes (%) 7 4,5 6 10,7 1 1,0
Cargo ADP nombrado (C5) n % n % n %
Primera vez en cargo ADP nombrado (%) 146 93,0 51 91,1 95 94,1 0.7067
Cargo previo igual (%) 11 7,0 5 8,9 6 5,9 !
N° total de cargos ADP nombrados (C6) n % n % n %
1 cargo nombrado (%) 92 58,6 32 57,1 60 59,4
2 cargos nombrados (%) 41 26,1 18 32,1 23 22,8
3 cargos nombrados (%) 20 12,7 6 10,7 14 13,9 0,4422
4 cargos nombrados (%) 3 1,9 0 0,0 3 3,0
5 cargos nombrados (%) 1 0,6 0 0,0 1 1,0
Periodo Cargo ADP (C7) n % n % n %
Finalizado (%) 88 56,1 30 53,6 58 57,4
En ejercicio (ler periodo) 30 19,1 10 17,9 20 19,8 06238
Renovado 2do periodo (%) 34 21,7 15 26,8 19 18,8 ’
Renovado 3er periodo (%) 5 3,2 1 1,8 4 4,0
N° periodos completados en cargo ADP (C8) n % n % n %
0 periodos (%) 85 54,1 28 50,0 57 56,4
1 periodos (%) 67 42,7 27 48,2 40 39,6 0,634
2 periodos (%) 5 3,2 1 1,8 4 4,0

*incluye cargo no adscrito

* t student para muestras independientes en variables continuas, chi cuadrado para comparacién proporciones

5.3.3 Variables de seleccidon de Directivos

Tal como se ha mencionado, tanto del Consejo de Alta Direccién Publica, como los Comités
de Seleccién emanan una némina de postulantes para la definicion final de la autoridad facultada
para ello. A partir de lo anterior se obtienen dos variables que son analizadas en este apartado:
nota de ndmina o la calificacién otorgada por el CADP o Comités de Seleccidn que ordena la ndmina
de los postulantes finales y la frecuencia de eleccién de la autoridad de los distintos drdenes de
némina.

A nivel global, el promedio de notas de las y los Directivos nombrados en el sexenio
estudiado en una escalade 1 a7 es de 5,94 + 0,28 (5,2 — 6,8) con una mediana de 6.0 y un rango
intercuartil de sdlo 0,3 décimas (ver Tabla 16 y 17 de resumen). En cuanto al resultado entre
hombres y mujeres, es posible apreciar que entre mujeres y hombres no se aprecian mayores
diferencias en las calificaciones de ndémina tal como se aprecia en el Box plot siguiente.
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GRAFICO 34.  Box Plot Nota Némina Directivos nombrados segin sexo.
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En cuanto a los niveles jerarquicos, la exploracién muestra que el primer nivel jerdrquico
supera discretamente la media de notas con respecto al segundo nivel (6,08 vs 5,91 con p < 0,05),
asi como también su mediana en 0,1 décimas (6.0 vs 5.9). Otra diferencia visible entre ambas
categorias versa con respecto a la dispersion de las calificaciones, destacando un RICde 0,6 y 1,6
para el nivel | y Il respectivamente, tal como es apreciado en el box plot siguiente:

GRAFICO 35.  Box Plot Nota Némina Directivos nombrados segtn nivel
jerarquico
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En cuanto al andlisis bivariado es posible apreciar en el grafico siguiente 36 y la tabla 16, que
los hombres y mujeres del segundo nivel tienen la menor mediana de notas en relacidon con los
subgrupos por sexo dentro del primer nivel jerarquico, asi como también es posible apreciar que
dentro de los subgrupos de nivel jerdrquico es posible ver que, tanto en hombres como mujeres,
la nota de ndmina del primer nivel supera discreta, pero significativamente, al segundo.
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GRAFICO 36.  Box Plot Nota Némina Directivos nombrados segtn nivel
jerarquico y sexo.
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TABLA 16. Analisis bivariado de notas de ndmina por nivel y sexo
Andlisis Bi- variado: Notas por nivel y sexo
Edad
n Media SD Mediana Rango Q3-Q1 t test
Hombre NI 16 6,08 0,14 6 0,6 0,125 0,001
Hombre NIl 85 5,91 03 59 16 0,4 '
Mujer NI 7 6,1 0,16 6 0,4 0,25 003
Mujer NII 49 5,92 0,27 59 14 03 ’

NI = Primer nivel jerarquico

NIl = Segundo nivel jerarquico

Dentro del proceso de seleccién el CADP o los Comités de Seleccién proponen y la
autoridad competente dispone el nombramiento. Esta caracteristica es detallada a continuacién,
pudiendo que, a nivel global, las autoridades optaron por el primer postulante en orden de némina
en un 55% de los casos; a su vez optaron por el tercer y cuarto lugar en el 19% de las veces, tal
como se resume en el grafico 37 siguiente:
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GRAFICO 37.  Frecuencia de nombramiento final de Directivos segiin orden
de némina (en porcentaje).
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En cuanto a las categorias generales de andlisis, es posible apreciar que para todos los
grupos la decision final de eleccién del primero en ndémina fue mayoritaria. Sin desmedro de lo
anterior, destaca que para el primer nivel jerarquico la proporcién de seleccién del tercer y cuarto
postulante en ndmina resulta ser un 26,1%, en otras palabras, para esta categoria de la muestra 1
de cada 4 nombramientos por autoridad facultada fueron para postulantes con la tercera o cuarta
calificacidn resultante del proceso previo (ver grafico siguiente).

GRAFICO 38. Nombramiento final segin orden de némina por sexo y nivel
jerarquico.
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En las tablas siguientes 17 y 18 se resumen las variables que caracterizan el resultado final
del proceso de seleccion en tanto las notas obtenidas como la frecuenta de eleccion segun el orden

de némina.
. Y ’ . . 7 .
TABLA 17. Resumen Variables seleccién segun nivel jerarquico.
Variables seleccion Directivos
~ Tipovariable Total Nivel | Nivel I ”
SELECCION N=157 N=23 N=134 puelie
L . 5,94 +0,28 6,08 +0,15 5,91+0,29 5
Nota némina (media, SD, rango) p=6-¢e
(5.2-6,8) (5,9-6,5) (5.2-6,8)
Eleccién autoridad de 6rden némina (C10) n % n % n %
Eleccion Primer lugar (%) 87 55,4 12 52,2 75 56,0
Eleccién Segundo lugar (%) 40 25,5 5 21,7 35 26,1 0.5824
Eleccién Tercer lugar (%) 24 15,3 4 17,4 20 14,9 !
Eleccidn Cuarto lugar (%) 6 3,8 2 8,7 4 3,0
*incluye cargo no adscrito
* t student para muestras independientes en variables continuas, chi cuadrado para comparacién proporciones
. .z ’
TABLA 18. Resumen Variables seleccién seguln sexo.
Variables seleccién Directivos
o Teowebe rotl Mujeres Hormbres *
SELECCION N=157 N=56 N=101 pivallie
Nota némina (media, SD, rango) 5(’59; j: 2’82)8 5(’59; j: 2’:)7 5(’59; j: 2,82)9 0,824
Eleccién autoridad de 6rden némina (C10) n % n % n %
Eleccion Primer lugar (%) 87 55,4 28 50,0 59 58,4
Eleccidn Segundo lugar (%) 40 25,5 17 30,4 23 22,8 0.4585
Eleccién Tercer lugar (%) 24 15,3 10 17,9 14 13,9 ’
Eleccion Cuarto lugar (%) 6 3,8 1 1,8 5 5,0

*incluye cargo no adscrito

* t student para muestras independientes en variables continuas, chi cuadrado para comparacién proporciones

5.3.4 Variables de permanencia y egreso.

Otra dimensidén relevante acerca de los nombramientos de Directivos y Directivas es la
permanencia en el cargo nombrado. Como es posible apreciar en el grafico 39 siguiente, un 33,5%
de los nombrados supera el umbral de permanencia de 36 meses en el cargo. En otras palabras,
s6lo 1 de cada 3 Directivos y Directivas nombradas de la muestra permanece o han permanecido
mas de un periodo ADP de 3 afios. De los 52 Directivos y Directivas que superan este umbral 38
(73,1%) aun se encuentran en el cargo al momento al fin de la observacion.
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GRAFICO 39. Permanencia de Directivos y Directivas nombrados por
intervalo de meses (en porcentaje)
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En general es posible afirmar que los Directivos de la muestra tienen una permanencia
promedio de 31,35 meses (+ 17,28) con una mediana de 30 y un rango de 87 meses (desde 0 hasta
87 meses de permanencia), no resultando con diferencias significativas entre niveles jerarquicos o
sexo de los Directivos o directivas, tal como es posible apreciar en las tablas resumen 20y 21, asi
como en los box plots 40 y 41 siguientes:

GRAFICO 40.  Box Plot permanencia Directivos y Directivas nombrados
segun sexo.
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GRAFICO 41.  Box Plot permanencia Directivos nombrados segun nivel
jerarquico
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Es posible apreciar en los box plots previos el comportamiento de la muestra para la
variable permanencia en meses. En grafico 39 es visible que los promedios de permanencia entre
hombres y mujeres no difieren sustantivamente, sin embargo, la mediana de permanencia en
mujeres supera en 5,5 meses a la de los hombres, no evidencidndose diferencias significativas con
la respectiva prueba de hipodtesis.

En cuanto al nivel jerarquico (grafico 41), el nivel | presenta un promedio de casi 29 meses
de los Directivos con una mediana de 35, que supera en 6 meses al grupo de nombrados en el
segundo nivel. La comparacién no permite descartar igualdad de medias entre ambos grupos.

En cuanto al andlisis bivariado de permanencia de nombrados en meses, el grafico 42 y la
tabla 19 siguiente, nos aportan un resumen donde se explora a los subgrupos principales de la
muestra. Si bien no es posible descartar hipotesis de igualdad de medias entre los grupos, es posible
apreciar que el grupo de hombres del segundo nivel jerdrquico tendria el mayor promedio de
permanencia con 32,1 meses y a su vez la menor mediana (29 meses), muy probablemente
influenciado por presentar los valores mdas extremos de la muestra: 3 Directivos con permanencias
que superan los 80 meses y 3 con permanencias que no superan los 2 meses. Por otro lado, destaca
el grupo de mujeres del primer nivel con 36 meses de mediana de permanencia, superando por 5
meses al grupo mas cercano de Directivos hombres del primer nivel.

87



FACULTAD DE MEDICINA

Ev,

de

UNIVERSIDAD DE CHILE

GRAFICO 42.  Box Plot Permanencia Directivos nombrados segun nivel
jerarquico y sexo.
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TABLA 19. Andlisis bivariado de permanencia de nombrados por nivel y

sexo.

Anglisis Bi- variado: Permanencia por nivel y sexo

Edad
n Media SD Mediana Rango Q3-Q1 t test
Hombre NI 16 27,9 13,7 31 42 15,8 0299
Hombre NII 85 32,1 18,4 29 86 18 ’
Mujer NI 7 31,4 13,4 36 37 10,5 0,971
Mujer NII 49 31,2 17,2 29 79 22

NI = Primer nivel jerarquico

NII = Segundo nivel jerarquico

En cuanto al estatus del nombramiento al final del periodo de observacion, 70 Directivos
y Directivas (44,6%) permanecen en los respectivos cargos en que fueron nombrados. De los 87
nombrados egresados restantes, no se registran egresos por término de periodo, es decir, por
completar 9 afios en el cargo; se registra 1 egreso por fallecimiento en un directivo hombre
perteneciente al primer nivel jerarquico, asi como un caso de egreso sin informacién de una
directiva mujer del nivel I. En lo que respecta a las causales de renuncia no voluntaria, renuncia
voluntaria y egreso por no renovacion, se detallan en el siguiente grafico 43 considerando el sexo

y nivel jerdrquico de los nombrados.

En el total de la muestra, practicamente de 6 de cada 10 egresos corresponden a solicitudes
de renuncia, seguido por renuncias voluntarias y egresos por no renovacion, es decir, que tras

cumplir un periodo ADP no se renueva el cargo por parte de la autoridad competente.
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En cuanto a las categorias, en cada una la renuncia no voluntaria de Directivos y Directivas
nombradas predomina ampliamente, destacando en los Directivos hombres casi un 60% de egresos
no voluntarios, seguidos por los egresos por no renovacion. En cuanto a las mujeres, resulta
llamativo en la muestra que la causal de renuncia voluntaria supera en casi 13 puntos a la misma
causal en hombres, tal como es posible apreciar en el gréfico 43 siguiente.

En relacion con las diferencias visibles por nivel en esta exploracién, el nivel Il supera en
mas de 3 puntos porcentuales al nivel | en las renuncias no voluntarias, mientras que el nivel | en
mas de 12 puntos en la causal del egreso por no renovacion (ver tablas 20y 21).

GRAFICO 43.  Causales de egreso de Directivos nombrados seglin sexo y
nivel.

Causales de Egreso total y por categorias

Nivel II 56,9 181
Nivel |
17}
i)
o
80 Hombres
o
(1}
o
Mujeres
Total 56,5
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

Porcentaje

B Renuncia no voluntario B Renuncia voluntaria B Egreso por no renovacion

89



UNIVERSIDAD DE CHILE

FACULTAD DE MEDICINA
NIVERSIDAD |

TABLA 20. Resumen Variables permanencia y egreso de cargo ADP segun
nivel jerarquico.

Variables permanencia y egreso del cargo nombrado

~ Tipovariable Total Nivel | Nivel I "
PERMANENCIA N=157 N=23 N=134 R
Permanencia cargo ADP (intervalar) (C11) n % n % n %
0—6 meses (%) 10 6,4 3 13,0 7 5,2
7 —-11 meses (%) 8 5,1 1 4,3 7 5,2
12 — 18 meses (%) 16 10,2 1 4,3 15 11,2 0.7434
19 —24 meses (%) 20 12,7 2 8,7 18 13,4 '
25 —36 meses (%) 52 33,1 9 39,1 43 32,1
Mds de 36 meses (%) 51 32,5 7 30,4 44 32,8
Permanencia cargo ADP (media, SD, mediana, RIC) . 31,35+17,28 i 28,961 13,4 . 31,76+17,87 p=0,473
mediana=30/Q1-Q3=19 | mediana=35/Q1-Q3=16 |mediana=29/Q1-Q3=19,5
Causal de egreso (C13) n % n % n %
Sin egreso (en el cargo) (%) 70 44,6 8 34,8 62 46,3
Renuncia no voluntaria (%) 48 30,6 7 30,4 41 30,6
Renuncia voluntaria (%) 20 12,7 2 8,7 18 13,4
Egreso por término periodo (%) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,01798
Egreso por no renovacion (%) 17 10,8 4 17,4 13 9,7
Fallecimiento (%) 1 0,6 1 4,3 0 0,0
Sin info (%) 1 0,6 1 4,3 0 0,0

*incluye cargo no adscrito
** t student para muestras independientes en variables continuas, chi cuadrado para comparacidn proporciones

TABLA 21. Resumen Variables permanencia y egreso de cargo ADP segun

Sexo.
Variables permanencia y egreso del cargo nombrado
- Tipovariable Total Mujeres Hombres
p value*
PERMANENCIA N=157 N=56 N=101
Permanencia cargo ADP (intervalar) (C11) n % n % n %

0— 6 meses (%) 10 6,4 4 7,1 6 5,9
7 —11 meses (%) 8 5,1 4 7,1 4 4,0

12 — 18 meses (%) 16 10,2 4 7,1 12 11,9 0708

19 -—24 meses (%) 20 12,7 8 14,3 12 11,9 ’

25 —36 meses (%) 52 33,1 15 26,8 37 36,6
Mas de 36 meses (%) 51 32,5 21 37,5 30 29,7

Permanencia cargo ADP continua (media, 31,35+17,28 31,25+ 16,65 31,41+17,7 0.956

SD, mediana, RIC) mediana=30/Q1-Q3=19 mediana=35,5/Q1-Q3=20,5 mediana=30/Q1-Q3=18 ”
Causal de egreso (C13) n % n % n %

Sin egreso (en el cargo) (%) 70 44,6 27 48,2 43 42,6
Renuncia no voluntaria (%) 48 30,6 15 26,8 33 32,7
Renuncia voluntaria (%) 20 12,7 9 16,1 11 10,9

Egreso por término periodo (%) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,4314
Egreso por no renovacion (%) 17 10,8 4 7,1 13 12,9
Fallecimiento (%) 1 0,6 0 0,0 1 1,0
Sin info (%) 1 0,6 1 1,8 0 0,0

*incluye cargo no adscrito
** t student para muestras independientes en variables continuas, chi cuadrado para comparacién proporciones

5.3.5 Variables académicas y curriculares

En este apartado se detallaran los resultados de la exploracion de variables académicas y
curriculares o trayectoria laboral previa y declarada en los respectivos concursos de ADP.

La carrera que a nivel global predomina en los y las Directivas nombradas es medicina,
donde practicamente 4 de cada de 10 Directivos nombrados son médicos o médicas. Ahora bien,
si consideramos al total de las carreras de la salud se llega a un 48,7% de la muestra con estudios
de pregrado en el drea de la salud versus el 44% de Directivos con formacién en Ciencias de la
Ingenieria, administracion o contabilidad, tal como es posible ver en el grafico 44 siguiente.
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En la exploracidén por categorias es posible apreciar un amplio predominio de la carrera
médica en los espacios de jefaturas de servicio (nivel 1) con mas del 60% de los cargos, seguido por
carreras de la salud no médicas e ingenieria. De los 14 profesionales médicos nombrados de la
muestra para el primer nivel, 10 son para Direcciones de Servicios de Salud, 2 para Instituciones
Ministeriales no Clinicas (Instituto de Salud Publica y Super Intendencia de Salud) y 2 para Centros
de Salud no Dependientes de Servicios. De lejos las carreras de quimica y farmacia, derecho e
ingenieria comercial con 2 Directivos nombrados siguen en frecuencia en el primer nivel.

Por otro lado, para el segundo nivel jerarquico, predomina ingenieria como carrera de
pregrado con un 36,8% superando a medicina que se lleva un 32,3% de los nombramientos. Si
consideramos las ciencias de la ingenieria en conjunto con las de administracién y contabilidad,
estas dan cuenta del 48,6% de los nombramientos del segundo nivel, abarcando mas
frecuentemente cargos como subdirecciones administrativas de Servicios de Salud, de Hospital y
Jefes de Areas en un 85% de los casos. En otras palabras, para la muestra en estudio sélo un 15%
de Directivos de estas areas son nombrados Directores (8 de Hospital y 1 Director Zonal de
FONASA).

En cuanto a las carreras de la salud no médicas, los nombramientos en este nivel jerarquico
son el 12,2% del total (16 nombrados), abarcando un amplio espectro de carreras del area
predominando Quimica y Farmacia con 5 nombrados y Obstetricia con 3.

Al explorar considerando el sexo de los nombrados, en mujeres destaca el predominio de
medicina y carreras de la salud no médicas con un 37,5% y 21,4% de los nombramientos,
respectivamente. En el caso de los hombres, ingenieria concentra el 41% de los nombramientos,
superando a medicina como principal carrera (ver grafico 44).

GRAFICO 44. Carreras profesionales de Directivas y Directivos nombrados
2014 — 2020 segun nivel jerarquico y sexo.
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Al profundizar en el segundo nivel jerarquico, se aprecia que, durante el sexenio en estudio,
fueron nombrados 46 Directores de Instituciones, de los cuales 43 corresponden a Hospitales
Publicos y de estos el 72% (33) corresponden a profesionales médicos, lo cual, a pesar de que la
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profesion médica no predomina en el segundo nivel jerarquico, su presencia esta destinada a
conducir hospitales (ver gréfico 45).

GRAFICO 45.  Carreras profesionales de nombrados para Direccién de
Hospitales Publicos de la Regidn Metropolitana.
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Es posible explorar las instituciones de egreso de las carreras de pregrado agrupadas por
categorias de los Directivos y Directivas nombradas para los cargos ADP. A nivel global, un 83,3%
de los nombrados son egresados de instituciones pertenecientes al Consejo de Rectores (CRUCH),
siendo seguida por Instituciones de Educacion Superior nacionales no pertenecientes al Consorcio
con un 10,9% de los Directivos o Directivas egresadas de sus aulas (ver grafico 43). Este atributo,
mantiene las diferencias descritas en todas las categorias generales esto es, nivel jerarquico y sexo,
destacando en mujeres y el primer nivel jerarquico que 9 de cada 10 nombrados son egresados del
CRUCH (ver tabla 23 y 24 resumen).
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GRAFICO 46.

Instituciones de egreso de Directivas y Directivos nombrados
2014 - 2020.

Institucion de Egreso de Pregrado Nombrados 2014 -
2020

1,9 3,8

10,9 ‘

83,3

m Consejo de Rectores (CRUCH) (%) = Institucion no CRUCH (%)

Otra institucion (%) Extranjera (%)

El aporte relativo de cada Institucién es posible apreciar en el grafico siguiente N°47, donde
por lejos la Universidad de Chile proporciona mas de la mitad de los egresados para los cargos en
gue los y las directivas se desempefian, seguido de lejos por la Pontificia Universidad Catdlicay la
Universidad de Concepcidn. En 20% restante se encuentran casa de estudios preferentemente de

regiones.

GRAFICO 47.

Universidades del CRUCH de egreso de Directivas y Directivos
nombrados 2014 — 2020.

Universidades CRUCH de Egreso Directivos
Nombrados

200//

8% ' 54%

8%
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= UCHILE = PUC Uvalpo UConce = USACH = Otras

Ahora bien, si consideramos el aporte de las dos principales Universidades del pais, como
lo son la Universidad de Chile y la Pontificia Universidad Catdlica se da cuenta de un 52% del total
de los nombrados (o un 62% de los egresados del CRUCH). La presencia de ambas casas de estudio
con sus egresados en el primer nivel jerdrquico bordea el 65% con 15 Directivos nombrados de los
cuales su inmensa mayoria son médicos con 13 nombrados (86%). Es decir, si consideramos carrera
de pregrado y universidad, podemos afirmar que el en primer nivel jerarquico de la muestra
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predominan profesionales médicos (2/3 hombres y 1/3 mujeres) de las Universidades de Chile (9
Directivos) y Universidad Catélica (4 nombrados).

En el segundo nivel jerarquico estas misma Universidades predominan con 66 Directivos y
Directivas nombradas (42% del total del nivel), resultando que un exacto 50% de los nombrados
corresponden a médicos o médicas, fundamentalmente egresados de la Universidad de Chile (31
nombrados) y Universidad Catélica (2 Directivos). De este grupo de profesionales médicos 25 de
ellos (76%) son nombrados Directores de Hospitales.

Otra dimensién relevante en el ambito curricular de los nombrados es la concurrencia de
estudios de postgrado como atributos de los Directivos y Directivas nombradas. De la muestra en
estudio, 81 Directivos que corresponden a un 51,9% de los nombrados, tiene al menos un
postgrado: dentro de este grupo, 65 nombrados tienen un magister (80,25%), 12 tienen 2 maestrias
(14,8%) y solamente 4 (4,9%) ostentan del grado académico de doctorado.

Como es posible ver en el grafico siguiente N°48, no resulta infrecuente la ausencia de
estudios de postgrado en Directivos y Directivas nombradas, ya que un 48,1% de éstos no poseen
postgrados declarados al concurso de seleccién. En cuanto a la categoria sexo, los hombres superan
en mas de 20 puntos porcentuales a las mujeres en estudios de magister y a su vez las mujeres
superan en los estudios de doctorado a los hombres (5,4% vs 1%)

En lo que respecta a los niveles jerarquicos, es también relevante que en el segundo nivel
jeradrquico practicamente la mitad de sus Directivos nombrados no tienen postgrados, superando
en mas de 10 puntos porcentuales al primer nivel jerarquico en este atributo.

GRAFICO 48.  Postgrados de Directivas y Directivos nombrados 2014 —

2020.
Postgrados Directivos Nombrados 2014 - 2020
Nivel 11 | Y A0 c s e
w  Nivell Eoh e 87 a3
8
S
a0 Hombres 41,0 0 9,0
2
S
Mujeres 60,7 8 e e
Total | e 7.
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
Porcentaje
M Sin postgrado (%) M Magister (%) Doctorado (%) Doble magister (%)

Considerando la presencia o ausencia de postgrados de los y las nombradas a nivel general,
podemos apreciar en la tabla siguiente nimero 22 el efecto de este atributo en variables de
selecciéon. Es posible apreciar que en la variable nota de ndmina, dato objetivo resultante del
proceso de seleccidn, no se existe detrimento evidente, ya que ambos grupos circundan la nota
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5.9. Un mayor efecto en la muestra es posible apreciar donde el nombramiento en primer lugar
supera en mas de 10 puntos porcentuales en el grupo de nombrados con postgrados.

TABLA 22. Relacidn variables de seleccion en subgrupos con o sin
postgrado.

Nombrados segun Postgrados realizados

Sin Postgrados ~ Con Postgrados

n 75 81
% 48,1 51,9
Edad* 53,39+9,37 51,14 + 8,09
Nota NOmina** 591+0,31 5,97+0,25
Primero 49,3 61,7
Seleccién Orden Segundo 26,7 23,5
Nomina (%) Tercero 18,7 12,3
Cuarto 5,3 2,5

*ttest p=0,1117
**ttest p=0,1973

En cuanto a las dreas de postgrado, es relevante caracterizar las dreas abordadas por parte
de los 81 nombrados en el sexenio en estudio que cursaron efectivamente estudio de postgrado.
En el grafico 49 siguiente se expresa la frecuencia relativa de las distintas dreas abordadas:
predominan ampliamente los postgrados que en su titulo mencionan la Gestidn de Instituciones
con un 69% de los nombrados (56 Directivos); en cuando a postgrados que abordan Salud Publica,
se observa en un 16% de los nombrados (13 Directivos), pertenecientes al segundo nivel jerarquico
y con funciones principalmente en Servicios de Salud.

GRAFICO 49.  Areas Postgrados de Directivas y Directivos nombrados 2014
—2020.

Areas de Postgrado nombrados 2014 - 2020
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Tal como es posible apreciar en la tabla resumen 23 y 24, los postgrados fueron cursados
mayoritariamente en Universidades Chilenas siendo esta proporcidn cercana al 70% en el global.
Este fendmeno se replica cercano a esta proporcion en todas las categorias generales, salvo en el
primer nivel jerarquico donde es del 50%. En otras palabras, el 50% de los Directivos y Directivas
del nivel | de la muestra han cursado estudios de postgrado en Instituciones extranjeras.

En relacidon con estudios de post titulo los cuales son considerados en los concursos para
provisidn de cargos ADP, los Directivos y Directivas nombrados de la muestra presentan en un 64%
de los casos estudios de post titulo, considerando diplomados o especialidades médicas. De los 100
Directivos con postitulos documentados al concurso, predominan ampliamente los diplomados
(75%) y especialidades médicas junto con diplomados (19%) tal como se aprecia en el grafico 50.

GRAFICO 50. Postitulo de Directivas y Directivos nombrados 2014 — 2020.

Postitulos Directivos y Directivas nombradas 2014

1%

8%

75%

= Especialidad Médica 5P (%) Especialidad Médica Clinica (%)

m Diplomado (%) m Diplomado y Especialidad médica (%)

Aligual que en los postgrados, el area de gestién predomina en los programas de postitulos
cursados (64%), que puede llegar al 80% si se consideran a Directivos que ademas cursaron
diplomados de tépicos clinicos. Sélo un directivo de la muestra registra un Diplomado cuyo tépico
central sea Salud Publica (ver grafico 51).
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GRAFICO51. Areas de Postitulos de Directivas y Directivos nombrados
2014 - 2020.

Area post titulos nombrados 2014 - 2020
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Del total de Directivos y Directivas nombradas de la muestra, un 14% (22 sujetos) no
presentan estudios de postgrado ni postitulos acreditados al concurso de seleccidn. Este grupo no
presenta mayores diferencias en variables cuantitativas como la edad (52 afios) o nota de ndmina,
bordeando una media de 5,94 + 0,3, muy similar a la obtenida por nombrados con estudios de
postgrado o postitulo. Sin embargo, en este conjunto de Directivos destaca el menor porcentaje de
nombramientos cuando se ubican en el primer lugar de némina (45,5%) de todos los subgrupos,
asi como la mayor proporcién de nombramientos cuando se encuentran terceros o cuartos en
noémina (45,5% acumulado).

En cuanto a los cargos que asumen, solamente 3 Directivos del primer nivel tienen esta
condicion correspondiendo a Directores de Servicios de Salud. El segundo nivel jerarquico
concentra a la mayoria de los nombrados de este subgrupo, ubicandose en Servicios de Salud (9),
de los cuales 6 asumen como Directores de Hospital y en Instituciones Ministeriales no clinicas (10).
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TABLA 23. Resumen Variables curriculares segun nivel jerarquico.
Variables curriculares Directivos y Directivas nombradas 2014 - 2020 segun nivel jerarquico
Total Nivel | Nivel Il
CURRICULARES N=156 N=23 N=133

Carrera Profesional Pregrado (E2) n % n % n %
Carrera Salud Medicina (%) 57 36,5 14 60,9 43 32,3
Carrera Salud no Medicina (%) 19 12,2 3 13,0 16 12,0
Ingenieria (%) 52 33,3 3 13,0 49 36,8
Administracién / Contabilidad (%) 17 10,9 1 4,3 16 12,0
Otras Carreras (%) 11 7,1 2 8,7 9 6,8

Institucion egreso agrupado (E4) n % n % n %
Consejo de Rectores (CRUCH) (%) 130 83,3 21 91,3 109 82,0
Institucion no CRUCH (%) 17 10,9 0 0,0 17 12,8

Otra institucién (%) 3 1,9 1 4,3 2 1,5

Extranjera (%) 6 3,8 1 4,3 5 3,8

Postgrados (E5) n % n % n %
Sin postgrado (%) 75 48,1 9 39,1 66 49,6
Magister (%) 65 41,7 11 47,8 54 40,6

Doctorado (%) 4 2,6 2 8,7 2 1,5

Doble magister (%) 12 7,7 1 4,3 11 8,3

Universidad de egreso postgrado (E7) n % n % n %
Universidad Chilena (%) 56 35,9 7 30,4 49 36,8
Universidad Extranjera (%) 22 14,1 6 26,1 16 12,0

Ambas (%) 3 1,9 1 4,3 2 1,5
No aplica (%) 75 48,1 9 39,1 66 49,6

Post titulos (E8) n % n % n %
Sin postitulo (%) 56 35,9 10 43,5 46 34,6

Esp. Médica SP (%) 1 0,6 1 4,3 0 0,0

Esp. Medica clinica (%) 8 5,1 3 13,0 5 3,8
Diplomado (%) 75 48,1 8 34,8 67 50,4
Diplomado y especialidad médica (%) 16 10,3 1 4,3 15 11,3

Origen laboral previo cargo ADP (E10) n % n % n %
Sélo Publico (%) 127 81,4 17 73,9 110 82,7
Sélo Privado (%) 24 15,4 5 21,7 19 14,3

Publico y privado (%) 5 3,2 1 4,3 4 3,0

Trayectoria laboral previo cargo ADP (E11) n % n % n %
Trabajo clinico exclusivo (%) 5 3,2 2 8,7 3 2,3
Trabajo de gestion exclusivo (%) 131 84,0 18 78,3 113 85,0
Combinado (%) 14 9,0 3 13,0 11 8,3

Trabajo fuera area salud (%) 6 3,8 0 0,0 6 4,5

* Sin datos hombre nivel Il para estas variables curriculares

* Incluye cargo no adscrito
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TABLA 24. Resumen Variables curriculares segun sexo.
Variables curriculares Directivos y Directivas nombradas 2014 - 2020 segtin sexo
Total Mujeres Hombres
CURRICULARES* n=156 n=56 n=100
Carrera Profesional Pregrado (E2) n % n % n %
Carrera Salud Medicina (%) 57 36,5 21 37,5 36 36,0
Carrera Salud no Medicina (%) 19 12,2 12 21,4 7 7,0
Ingenieria (%) 52 33,3 11 19,6 41 41,0
Administracion / Contabilidad (%) 17 10,9 7 12,5 10 10,0
Otras Carreras (%) 11 7,1 5 8,9 6 6,0
Institucion egreso agrupado (E4) n % n % n %
Consejo de Rectores (CRUCH) (%) 130 83,3 52 92,9 78 78,0
Institucion no CRUCH (%) 17 10,9 2 3,6 15 15,0
Otra institucién (%) 3 1,9 0 0,0 3 3,0
Extranjera (%) 6 3,8 2 3,6 4 4,0
Postgrados (E5) % n % %
Sin postgrado (%) 75 48,1 34 60,7 41 41,0
Magister (%) 65 41,7 16 28,6 49 49,0
Doctorado (%) 4 2,6 3 5,4 1 1,0
Doble magister (%) 12 7,7 3 5,4 9 9,0
Universidad de egreso postgrado (E7) n % n % %
Universidad Chilena (%) 56 35,9 17 30,4 39 39,0
Universidad Extranjera (%) 22 14,1 4 7,1 18 18,0
Ambas (%) 3 1,9 1 1,8 2 2,0
No aplica (%) 75 48,1 34 60,7 41 41,0
Post titulos (E8) n % n % n %
Sin postitulo (%) 56 35,9 14 25,0 42 42,0
Esp. Médica SP (%) 1 0,6 0 0,0 1 1,0
Esp. Medica clinica (%) 8 5,1 3 5,4 5 5,0
Diplomado (%) 75 48,1 31 55,4 44 44,0
Diplomado y especialidad médica (%) 16 10,3 8 14,3 8,0
Origen laboral previo cargo ADP (E10) n % n % %
Sélo Publico (%) 127 81,4 47 83,9 80 80,0
Sélo Privado (%) 24 15,4 8 14,3 16 16,0
Publico y privado (%) 5 3,2 1 1,8 4 4,0
Trayectoria laboral previo cargo ADP (E11) n % n % n %
Trabajo clinico exclusivo (%) 5 3,2 1 1,8 4 4,0
Trabajo de gestion exclusivo (%) 131 84,0 47 83,9 84 84,0
Combinado (%) 14 9,0 5 8,9 9 9,0
Trabajo fuera drea salud (%) 6 3,8 3 5,4 3 3,0

* Sin datos hombre nivel Il para estas variables curriculares
* Incluye cargo no adscrito

En cuanto a trabajos inmediatamente previos al nombramiento en el cargo ADP, es posible
explorar este atributo a partir del origen laboral, en cuanto a la naturaleza publica o privada del
trabajo previo y el tipo de funciones ejercidas. Como se aprecia en el gréfico siguiente 52, la gran
mayoria de los nombrados entregan como antecedente curricular trabajo publico exclusivo.

Destaca en el primer nivel jerarquico que 1 de cada 5 Directivos vienen del mundo privado
a realizar sus funciones, superando en mas de 7 puntos porcentuales a segundo nivel jerarquico.
De manera minoritaria, los nombrados presentan antecedentes al concurso de funciones en
instituciones publicas y privadas concomitantemente.
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GRAFICO 52.  Origen laboral previo al nombramiento de Directivas y
Directivos nombrados 2014 —2020.
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Otro aspecto en esta dimension laboral es la trayectoria de los nombrados, donde resulta
relevante explorar si han tenido o no cargos vinculados a gestion en las actividades previas al
nombramiento. Es asi como la gran mayoria de los Directivos tiene funciones previas definibles
como puestos con funciones de gestion (84% global). Minoritariamente, Directivos reconocen
trabajo clinico exclusivo o combinado con gestién previo a su nombramiento (12,2% del total), asi
como provenir desde fuera del mundo de la salud, tal como es posible apreciar en el siguiente
grafico 53 y en la tabla resumen 23 y 24.

GRAFICO 53. Tipo de trabajo previo al nombramiento de Directivas y
Directivos nombrados 2014 — 2020.

Tipo de trabajo previo al nombramiento
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5.3.6 Variables politicas

De acuerdo con la metodologia detallada con anterioridad, es posible obtener los
siguientes resultados que buscan aproximar vinculos con estructuras partidarias formales (partidos
politicos) o medianamente formales (movimientos o colectivos con o sin participacién electoral).

Para la gran mayoria (91,7%) de los nombrados no es posible dilucidar la condicion de
militancia o afinidad en virtud de la metodologia propuesta por esta tesis. En cuanto a los restantes
Directivos, un 7,6% de los nombrados poseen vinculos de caracter publico que permiten
catalogarlos como militantes o con afinidad por alguna corriente politica. Sélo un directivo
explicitamente declara no tener ni militancia o afinidad politica (ver grafico 54)

GRAFICO 54.  Orientacién politica Directivas y Directivos nombrados 2014 —
2020.

Orientacion Politica Nombrados 2014 - 2020
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En lo que respecta a los niveles jerarquicos, el primer jerarquico destaca con un 17,4% de
Directivos con militancia o afinidad politica superando por mas de 13 puntos a aquellos del segundo
nivel. En cuanto al sexo de los Directivos nombrados, hombres concentran la mayoria de los sujetos
en esta categoria, incluyendo a aquellos bajo el rétulo de afinidad politica, superando a las mujeres
quienes presentan un solo caso (ver tabla resumen 26y 27).

Si consideramos variables de seleccion, permanencia y egresos en este subgrupo, podemos
apreciar que presentan una permanencia promedio de 25,5 + 11,74 meses sin una diferencia
significativa con la totalidad de los nombrados (p=0,1193). En cuanto a notas, presentan un
promedio de 5,97 + 0,29 sin tampoco evidenciar diferencias la exploracién (p=0,6664); un
comportamiento similar se puede observar en cuanto a orden de seleccién o causales de egresos
(ver tabla 25 siguiente).
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TABLA 25. Directivos nombrados con militancia o afinidad politica.

Nombrados con militancia o afinidad politica

n 12
%* 7,7
Edad 51,75 + 8,68
Nota Nomina 5,97 £ 0,29
Permanencia (meses) 25,5+11,74
. . Primero 50,0
Seleccidon
Segundo 25,0
Orden
. Tercero 16,7
Nomina (%)
Cuarto 8,3
Sin egreso 33,3
Causal de Elgsreso ho vlolu:\ta.rlo 50060
Egreso (%) greso voluntario _ X
Egreso por no renovacion 8,3
Fallecimiento 8,3

*Porcentaje total nombrados

TABLA 26. Resumen Variables politicas segun nivel.

Variables politicas del cargo nombrado

. Tipovariable Total
POLITICA* N=157
Orientacidn politica (P1) % n % n %
No declarada (%) 1 0,6 0 0,0 1 0,7
No disponible (%) 144 91,7 19 82,6 125 93,3
Militancia (%) 5,7 4 17,4 5 3,7
Afinidad (%) 3 1,9 0 0,0 3 2,2
Compatibilidad politica (P3) n % n % n %
Si (%) 2 1,3 0 0,0 2 1,5
No (%) 10 6,4 4 17,4 6 4,5
Desconocido (%) 146 93,0 19 82,6 127 94,8

* se incorpora directivo nivel Il para variables
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TABLA 27. Resumen Variables politicas segun sexo.
Variables politicas del cargo nombrado
~ Tipovariable Total Mujeres Hombres
POLITICA* N=157 N=56 N=101

Orientacidn politica (P1) n % n % n %
No declarada (%) 1 0,6 0 0,0 1 1,0
No disponible (%) 144 91,7 55 98,2 89 88,1

Militancia (%) 9 5,7 1 1,8 3 7,9

Afinidad (%) 3 1,9 0 0,0 3 3,0

Compatibilidad politica (P3) n % n % n %
Si (%) 2 1,3 0 0,0 2 2,0

No (%) 10 6,4 1 1,8 9 8,9
Desconocido (%) 146 93,0 55 98,2 91 90,1

* se incorpora directivo nivel Il para variables politicas

A partir de lo anterior es posible construir la siguiente variable descrita como
compatibilidad politica del directivo o directiva con el sector politico a cargo del poder ejecutivo al
egreso de su cargo, tal como se explicitd en la metodologia. Es posible ver que de 12 sujetos que
cumplen criterios de aproximacidon a militancia o afinidad politica, 10 (83%) se consideran no

compatibles con el gobierno al momento de egreso de su cargo.

En este subgrupo de nombrados es posible apreciar 4 permanecen en el cargo nombrado
al fin de la observacion y 6 han egresado por diversas causales Entre ellas renuncias no voluntarias,

egreso por no renovacion y fallecimiento (ver tabla 26 y 27).
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6. DISCUSION

Este esfuerzo investigativo, inédito en el estado del arte del area, ha sido abordado desde
una Optica exploratoria construyendo una descripcidn de Directivos y Directivas nombradas en el
Sector Salud bajo el Sistema de Alta Direccién Publica.

La discusién de los resultados se abordara en los siguientes ejes tematicos:

l. EL SISTEMA DE ALTA DIRECCION PUBLICA PARA CARGOS EN EL SECTOR SALUD DE LA REGION
METROPOLITANA.

a. ADSCRITOS Y NOMBRADOS: EXPECTATIVA VERSUS REALIDAD

En primer lugar, un hallazgo relevante que puede aproximar cuanto ha sido internalizado
el SADP como Sistema de selecciéon para el Sector Salud lo constituye el numero de cargos
concursados en relaciéon con los cargos adscritos al Sistema.

La exploracién nos muestra que, en el sexenio estudiado, el primer nivel jerarquico tiene
practicamente la totalidad de los cargos adscritos concursados y con nombramientos efectivos. Es
decir, que para los jefes superiores de servicio el SADP provee casi todos los cargos necesarios para
esas funciones.

La mayor diferencia se aprecia en el nombramiento de Directivos en cargos adscritos al
segundo nivel jerdrquico donde se concentra la totalidad de cargos no nombrados. Esta
particularidad se exacerba en los Servicios de Salud donde casi 4 de cada 10 cargos adscritos no
tienen nombramiento efectivo, concentrandose la mayoria de los casos en las Subdirecciones
Médicas de Hospitales Publicos donde 2/3 de los cargos adscritos no recibieron nombramientos en
el sexenio estudiado, derivando de esta misma exploracién que en 18 Hospitales Publicos no
existen registros de concursos para este tipo de cargos en el Servicio Civil (37). No resulta
despreciable el hallazgo de esta investigacion que un 13% de los cargos adscritos para Direccion de
Hospital no hayan recibido nombramiento en el sexenio 2014 - 2020.

Para el caso de los Servicios de Salud, en un tercio de estos tampoco registran concursos
para las Subdirecciones Médicas de Servicio, dejando a esta relevante posicion de gestion clinica y
de red sin un nombramiento en que tenga participacion del SADP.

La evidencia expuesta en el marco tedrico releva las complejidades del Sector Salud en
cuanto a la provision de cargos que incluso han motivado la discusion legislativa para definir
excepciones en cuanto, por ejemplo, al requisito de exclusividad de funciones para cargos de
profesionales médicos, con el fin de estimular la postulacién y ocupacién de éstos. Sin embargo,
esto no da respuesta al hecho que no se lleven a cabo los concursos destinados a proveer cargos,
como fue el hallazgo de esta investigacidn, ya que es un hecho que existe una diferencia sustancial
entre disponer pocos postulantes y no llevar a cabo los respectivos concursos.

A partir de lo anterior, es posible sostener que el SADP no ha logrado posicionarse
completamente en los espacios de gobierno clinico dentro de las instituciones de salud, sélo
abarcado completamente a las maximas autoridades de los Servicios de Salud. En este ambito,
resulta necesario explorar las razones y limitaciones del Sistema que condicionan la realizacién de
los concursos, denotando con ello una cierta “impermeabilidad institucional” al Sistema de
seleccién.
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b. REPETICION DE CONCURSOS: SINTOMA DE UN PROBLEMA MAYOR.

Otro aspecto que resalta de los resultados de esta tesis es la repeticién de concursos
durante el sexenio estudiado, que resulta coherente con el limitado tiempo de permanencia de los
Directivos y Directivas en sus cargos. En el primer nivel jerarquico es visible que para la totalidad
de los Servicios de Salud se repiten los concursos, destacando incluso reparticiones publicas con 3
concursos en seis afios, con el consecuente impacto financiero tanto del proceso de reclutamiento
y seleccion e indemnizaciones, asi como en la continuidad y estabilidad de las funciones. Similar
fendmeno acontece con los Jefes Superiores de Servicio en la Central Nacional de Abastecimiento
y en la Superintendencia de Salud, agencias centrales para el funcionamiento de la totalidad del
Sistema sanitario.

Resulta evidente que el Servicio Civil tiene capacidades finitas para el reclutamiento y
seleccion de postulantes, por tal motivo la presidon constante por renovar jefes de servicios — con
la importancia politica y mediatica que trae consigo — podria incidir en la oportunidad de desarrollo
de los concursos del segundo nivel.

Por cierto el segundo nivel jerarquico no esta exento de este fendmeno, que no resulta tan
medidtico como el primer nivel, pero que da cuenta de una magnitud de recambio de Directivos
que esta lejos de ser despreciable, ya que practicamente el 40% los cargos nombrados en el sexenio
estudiado corresponde a la repeticién del mismo cargo ADP, llegando la cuspide de este fenémeno
en 10 cargos adscritos, 4 de los cuales corresponden a Hospitales Publicos de mediana a alta
complejidad como son el Hospital Roberto del Rio, Hospital Félix Bulnes Cerda, Hospital San Juan
de Dios e Instituto Nacional del Térax que registran con 3 concursos con nombramientos en 6 afos.

Al profundizar en este hallazgo, se aprecia que el fendmeno se extiende a otros 10
Hospitales Publicos que han tenido 2 Directores o Directoras nombrados entre el 2014 — 2020. En
resumen, casi la mitad de los Hospitales con Directores ADP de la Regiédn Metropolitana de Santiago
presentan 2 0 mas concursos y nombramientos respectivos en el sexenio estudiado.

La repeticion de concursos es un sintoma que revela una debilidad del SADP que se
manifiesta en el Sector Salud a la luz de los hallazgos obtenidos. El calculo expuesto de los costos
financieros de la repeticiéon de concursos es de aproximadamente de $765.000.000, equivalentes
a casi 4000 pensiones basicas solidarias (67), sin considerar por cierto los montos destinados a las
respectivas indemnizaciones correspondientes por ley al 60% de los egresos de cargos que tienen
el caracter de no voluntarios.

Este ultimo aspecto es llamativo y requiere un analisis en profundidad no abordado por
esta tesis. Si bien desde una perspectiva asistencial la evidencia que evalua el impacto de Directivos
ADP en Hospitales Publicos nos presenta mejores indicadores hospitalarios (13) (15) (14),
reconociendo como impacto positivo la presencia de un Directivo o Directiva nombrado por ADP
independiente de quien ejerza el cargo, no ha sido evaluado el efecto de la rotacidon de personas
gue ejercen esa funcién que, si bien traen consigo un perfil que cumple los requisitos de SADP,
también es un hecho que es un individuo con valores, trayectorias y perspectivas diferentes que
pueden impactan en los equipos de salud y la continuidad de los planes de la institucion.

C. PERMANENCIA EN EL CARGO: UNA DEBILIDAD DEL SADP EN SALUD.

La variable permanencia estudiada en los cargos nombrados del sexenio 2014 — 2020 nos
muestra de manera categdrica que casi un tercio de los nombrados supera la barrera de los 36
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meses de ejercicio en el cargo. Es decir, apenas logran superar un primer periodo ADP y un 11,5%
no llegan siquiera al afio, lo que repercute en que infrecuentemente los Directivos y Directivas de
la muestra cursan un segundo o tercer periodo ADP. Para mayor abundamiento, es posible afirmar
gue ningun directivo o directiva de la muestra ha superado 9 afios o 3 periodos en el mismo cargo
ADP.

Por tanto, un promedio de 31 meses permanece un directivo o directiva nombrada en los
cargos ADP de la muestra, sin diferencias estadisticas entre los subgrupos principales, hallazgo por
cierto inferior a lo descrito en el marco tedrico donde hacia el afio 2022 el promedio de
permanencia supera ligeramente los 35 meses (54).

Una duracién menor a un periodo ADP de 36 meses nos puede aproximar la existencia de
una alta rotacién de individuos, presencia habitual de subrogancias o suplencias y, por tanto, una
falta de continuidad en la funcién como Directivos ADP, impactando no sélo en los lineamientos
institucionales vinculados a los compromisos de gestion inherentes al cargo ADP, sino que también
en el clima organizacional, en la Direccién Estratégica de la Institucién y en el desarrollo de
proyectos a mediano y largo plazo.

Si bien las reformas al SADP del afio 2016 descritas previamente contienen el espiritu de
regular las subrogancias en ambos niveles jerarquicos, es un hecho que las subrogancias para el
segundo nivel jerarquico estdn, en la practica, menos reguladas, abriéndose un espacio de
discrecionalidad en sus nombramientos, a diferencia del primer nivel jerdrquico donde se ha
avanzado mds en regular este aspecto por dos razones a juicio del autor: la primera tiene que ver
con la mayor atencién medidtica de la presencia o no del cargo titular de Jefaturas de Servicios y la
segunda, probablemente derivada de la primera, que el texto legal es mucho mas explicito con este
nivel.

En general los cargos de segundo nivel resultan ser mas técnicos y de implementacion de
politicas publicas, por lo que el déficit de concursos y la baja permanencia de los nombrados,
impacta en el espiritu de Sistema de Alta Direccién Publica, pero no necesariamente en la
continuidad de las funciones. Por ejemplo, con alta probabilidad impacta de mayor forma la
ausencia de un Director de Servicio que la ausencia de un Jefe de Auditoria titular en un Servicio
de Salud.

Las razones de egresos nos pueden dar un panorama con respecto a la continuidad de los
Directivos: la renuncia no voluntaria corresponde a la causa principal de egresos de los cargos en
todas las categorias generales (nivel y sexo), lo que denota que el egreso mas frecuente de
Directivos corresponde a un acto de autoridad legal, incidiendo claramente en los bajos tiempos
de permanencia. Siguen en frecuencia las renuncias voluntarias y los egresos por no renovacion,
con ciertas variaciones entre las categorias generales.

Al observar las diferencias en niveles jerarquicos, el primer nivel de la muestra tiene menos
egresos no voluntarios y mas egresos por no renovacién que el segundo nivel. Este hallazgo podria
resultar contraintuitivo, ya que es una premisa aceptada que el nivel jerarquico o cargos de
jefaturas superiores de servicio, son mas cercanos al poder politico, ya que por definicion su
nombramiento es por la Presidencia de la Republica, por lo que era esperable un mayor efecto en
egresos por renuncias mas que por no renovacion. En cambio, el segundo nivel sélo un 18% de sus
Directivos egresa por no renovacion, es decir que tras cumplir un periodo ADP se decide no renovar
el cargo.
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Si consideramos el comportamiento a nivel general expuesto en el marco tedrico, la
tendencia al predominio de la renuncias no voluntarias por sobre las voluntarias o los egresos por
no renovacion es similar al resultado de la exploracién. Sin embargo, se aprecia una diferencia en
la magnitud del peso de las renuncias no voluntarias sobre el total de egresos a nivel general, ya
gue esta sobrepasa el 75% de las causales en la mayoria en los afios registrados 2010, 2014 y 2018
(ver tabla 2 y tabla 3). Esto es aproximadamente 15 puntos por sobre la proporcion apreciada en
los resultados de la muestra foco de esta tesis, donde a nivel global ni en los subgrupos principales
se logra superar el 60% de los egresos por renuncias no voluntarias.

No resulta del todo evidente una explicacién a este hallazgo por intermedio de la
metodologia de esta tesis ya que probablemente el egreso de Directivos resulta un fendmeno
mucho mas complejo que el conteo de frecuencias de un rétulo operativo dado por el Servicio Civil
a las causas de salidas de Directivos, por lo que profundizar este aspecto fundamental permitira el
ajuste de perfiles y reformas necesarias que vayan en la linea de estabilizar al sujeto Directivo ADP
en el cargo nombrado.

2. NOMBRADOS Y NOMBRADAS: HACIA EL RECONOCIMIENTO DE UN PERFIL DE SUJETO DIRECTIVO.

a. PERFIL DE NOMBRADOS: EXPERIENCIA EN CARGOS ADP.

Entre 40 y 64 aifos de edad se encuentra la gran mayoria de los Directivos y Directivas
nombrados en el sexenio estudiado, no logrando apreciar diferencias estadisticas significativas en
cuanto a esta variable tanto para el sexo como niveles jerdrquicos. Este rango de edad
predominante en los nombramientos nos puede aproximar a una cierta madurez profesional,
donde los Directivos nombrados han tenido espacio para reunir experiencia en el ejercicio mismo
de responsabilidades o credenciales académicas para ejercer el cargo en el que han sido
nombrados, lo cual conversa con el hallazgo en las variables curriculares con que la gran mayoria
de los nombrados trae consigo experiencia en gestién antes de asumir el cargo.

Ahora bien, esta tesis también nos da sefales con respecto a la experiencia de los
nombrados en cargos bajo el SADP: como resultado de la exploracién es posible apreciar que el
93% de los Directivos nombrados en el sexenio 2014 - 2020 nunca ha ejercido previamente el
mismo cargo. Solamente 11 Directivos (7%) han ejercido el mismo cargo previo al nombramiento,
mostrando un bajo impacto del fendmeno de Directivos Transitorios y Provisionales (“TyP”), una
debilidad del disefio inicial del Sistema de Alta Direccion Publico que fue corregida con las reformas
del afio 2016.

En la misma linea, si consideramos el ejercicio previo de otros tipos de cargos de Alta
Direccién Publica, con el fin de pesquisar un sujeto directivo ADP itinerante de diferentes puestos,
es posible afirmar también una gran mayoria nunca ha ejercido siquiera un cargo de Alta Direccién
Publica (58,6%). Por tanto, no resulta infrecuente en la muestra el nombramiento de Directivos
noveles para cargos ADP y no necesariamente avezados gestores publicos itinerantes en cargos de
Alta Direccidén Publica en Salud. Esto nos puede acercar a la concepcion que el SADP genera
efectivamente un espacio para la incorporacion de recurso humano nuevo en los ambitos de
gestiodn directiva, lo cual precisamente es una de las motivaciones del SADP.

Sin embargo, en la exploracién de variables curriculares se aprecia que la gran mayoria de
los nombrados viene del mundo publico en su ejercicio laboral previo al nombramiento. Tal parece,
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a la luz de los hallazgos, que el Sistema de ADP en el caso de esta muestra, propicié mas bien que
trabajadores publicos accedieran a estos puestos de gestion mds que una real incorporacién del
mundo privado.

Sin desmedro de lo anterior, no resulta despreciable el hecho que un 41,4% de los
nombrados ha ejercido 2 o mas cargos en el Sistema de Alta Direccidn Publica, denotando al menos
experiencia en el proceso. En cuanto a diferencias por sexo es posible apreciar que tanto hombres
como mujeres mantienen frecuencias relativas similares en el nimero de cargos nombrados,
siendo 7 puntos porcentuales mas frecuente en hombres que en mujeres el ejercicio de 3 o mas
cargos ADP previos.

Al poner en foco los niveles jerarquicos, podemos considerar que en la muestra los
Directivos nombrados del primer nivel tendrian mayor experiencia en cargos ADP que los del
segundo, ya que mayoritariamente (56%) han sido nombrados en 2 o mas cargos superando en 11
puntos porcentuales en este atributo al segundo nivel. Este hallazgo por cierto revela un cierto
perfil de directivo mds avezado en responsabilidades que se ubica en el primer nivel jerarquico,
hallazgo que tiene sentido ya que ambos niveles jerdrquicos tienen dmbitos de influencias
diferentes. Lo anterior sumado al hecho que los Directivos y Directivas del primer nivel jerdrquico
tienen una media de notas discreta, pero significativa mejor, tras el proceso de seleccion, nos
podria permitir responder afirmativamente la siguiente pregunta: ¢ Es efectivamente el primer nivel
jeradrquico, a la luz de los hallazgos, el nivel en que se nombran a los y las directivas mas
experimentados y preparados para el cargo?

b. PERFIL DE NOMBRADOS: CARRERAS DE PREGRADO Y ESTUDIOS ULTERIORES.

En lo que respecta al curriculo de los nombrados, los profesionales médicos predominan
como la principal carrera de pregrado a nivel general, totalizando 57 nombramientos en el sexenio
en estudio. Es particularmente evidente en el primer nivel jerdrquico donde 6 de cada 10
nombrados son médicos o médicas y preferentemente se ubican en Direcciones de Servicios de
Salud, seguidos de lejos por abogados o ingenieros.

El primer nivel jerdrquico implica una gestion global con necesidades de competencias
amplias de los Directivos y Directivas, no estando circunscrita a un area especifica como ocurre en
el segundo nivel jerarquico con ciertos cargos de subdirecciones administrativas, médicas o
jefaturas de divisiones donde existen requisitos de competencias de pregrado. Por tal motivo, el
hallazgo de un amplio predominio de la profesién médica en los nombramientos de Jefaturas de
Servicio nos evidencia la presencia importante de la profesion médica en el area de la salud. Este
hallazgo no resulta Ilamativo dada la historia de construccidn de poder de la medicina en la salud
publica chilena (68)

El segundo nivel jerdrquico nos pone de relieve un cambio en las carreras de pregrado de
los nombrados, acercandonos a un perfil mas técnico, donde las ingenierias superan a medicina en
su frecuencia, siendo su espacio de influencia en cargos con competencias especificas para la
administracién como las Subdirecciones Administrativas en Servicios de Salud y Hospitales, asi
como también Jefaturas de dreas. Si a las ciencias de la ingenieria agregamos carreras de
administracién y contabilidad el predominio es mucho mds amplio. Sin desmedro de lo anterior,
resulta un hallazgo infrecuente que profesionales de estas areas asuman direcciones de
instituciones como Hospitales Publicos o Instituciones similares.
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En cambio, para los nombramientos del segundo nivel jerarquico de profesionales médicos
la amplia mayoria (77%) son para dirigir Hospitales Publicos, a lo que, si se agregan cargos de
Subdirecciones de Servicios de Salud o de Hospitales, practicamente 9 de cada 10 médicos y
médicas nombradas son para altos cargos en instituciones de salud, acentuando la presencia del
poder de la medicina en la conduccién de éstas.

Es un hallazgo de esta tesis la poca presencia de Directivos pertenecientes a carreras de la
salud no médicas, concibiéndolas como carreras con competencias para desenvolverse en el drea
y, por tanto, mas ambientadas para tomar puestos de responsabilidad. Sin embargo, en el primer
nivel jerarquico tienen presencia con 3 Directivos (egresados de Odontologia y Quimica y Farmacia)
y en el segundo solamente 16 nombrados y nombradas, de los cuales 3 nombrados asumen cargos
de Direccidn: un Director del Hospital de Curacavi y dos Directores de Zonales de FONASA.

Este aspecto resultante de la investigacién denota un bajo nombramiento de saberes no
médicos. Para el caso de enfermeria universitaria, su baja presencia podria tener algun grado de
explicacion por su espacio preferente en los cargos de Subdireccidén de Gestidn del Cuidado que, si
bien no forman parte de la ADP, otorgan algin grado de poder en el gobierno clinico. Sin desmedro
de lo anterior, la baja frecuencia de nombramientos merece, a juicio del autor, un estudio
especifico de postulaciones, barreras de acceso e incentivos con miras a ampliar la participacién de
las carreras no médicas en los cargos de Alta Direccion Publica.

Las instituciones de egreso de los nombrados fue un atributo también evaluado en esta
tesis y, con el objeto de operacionalizar el analisis de las 28 instituciones que aportan egresados
nombrados en el sexenio en estudio, se aborda inicialmente el andlisis en funcién de la pertenencia
al Consejo de Rectores (CRUCH), entendiendo que esta instancia abarca a las mas tradicionales y
prestigiosas Universidades de pais.

Es asi como las instituciones del Consejo de Rectores (CRUCH) aportan como egresados de

sus carreras a la mayoria de los Directivos y Directivas nombrados de la muestra, relegando a un
10% del total a las instituciones no pertenecientes al CRUCH. El gran predominio del CRUCH en los
egresos resulta un hallazgo esperable para este autor ya que el perfil etario de quienes han sido
nombrados implica que sus estudios de pregrado han sido en una etapa donde la oferta
universitaria de instituciones no CRUCH era menor con respecto a aquellas instituciones de mayor
antigliedad y tradicién.

Es necesario precisar que dentro del CRUCH el aporte de las distintas instituciones es
bastante desigual: con amplia distancia la Universidad de Chile aporta mds de la mitad de los
egresados, muy por sobre la Pontificia Universidad Catdlica que da cuenta de un 8% de sus
egresados de carreras de pregrado. Ambas son las principales universidades del pais, pero su
contribucion desigual escapa de los objetivos de este esfuerzo investigativo, pero nos puede
acercar a un perfil de formacién general que se pueda vincular mas a la gestién en el Sistema
Publico de Salud para el caso de la Universidad de Chile.

A pesar de sus divergencias y contribuciones diferenciales, ambas instituciones
predominan en los cargos del primer jerarquico aportando mayoritariamente con médicos y en
menor medida con médicas. A la luz de los hallazgos, el primer nivel jerarquico nombrado de la
muestra nos revela un perfil de directivo hombre, profesional médico y egresado de la Universidad
de Chile o Catdlica como depositario mas frecuente del nombramiento.

Este fendmeno se replica de manera muy similar en el segundo nivel jerarquico:
mayoritariamente egresados de la Universidad de Chile y una fuerte presencia de médicos cuyos
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cargos nombrados corresponden a Direcciones de Hospital. Es decir, para los altos cargos de
jefaturas de servicio o Direcciones de Hospital el poder médico y la tradicién universitaria se
imponen en los procesos.

Los postgrados son herramientas en el curriculo de Directivos que complementan la
experiencia y aportan en competencias para el ejercicio del cargo. Sin embargo, un hallazgo
llamativo en la muestra de Directivos estudiados es que practicamente la mitad (48,1%) de los
nombrados no registra como antecedente para el concurso del cargo algln postgrado, siendo esta
caracteristica mas frecuente en mujeres que hombres y en el segundo nivel jerarquico por sobre el
primero. De los estudios de postgrado, un magister Unico concentra la mayoria de los estudios,
muy por sobre aquellos que presentan doble maestria o doctorado.

En cuanto a los postitulos cursados por los nombrados, como una aproximacion a la mejora
continua, estos figuran en el curriculo de los nombrados en mas del 60% de los casos. Es posible
reconocer entonces, que mayoritariamente los nombrados tienen estudios posteriores a su carrera
profesional de pregrado, lo cual aproxima a las competencias que disponen para el ejercicio de sus
labores.

Sin desmedro de las diferencias descritas, la presencia de estudios de postgrado no
pareciera gravitar de manera sustancial en el proceso de seleccién y nombramiento, en particular
con la calificacién del proceso previo al nombramiento definitivo. Donde si pudiera apreciarse un
efecto, seria en el orden de seleccién en primer lugar donde a partir de los datos de la muestra,
aquellos que cuentan con postgrados se encuentran mas frecuentemente en primer lugar de
ndémina al momento se su nombramiento.

En cuanto al drea de estudio de postgrados y postitulos, la gran mayoria de los y las
directivas nombradas se han formado en gestidon de instituciones de salud, relegando a una
posicion minoritaria a aquellos programas que especificamente abordan la Salud Publica. Es
destacable también que ninguno sélo de los nombrados acredita al concurso formacién en género
o perspectivas interculturales. A partir de los hallazgos resulta claro el espacio hegemoénico de la
gestion como formacién de postgrado o postitulos, lo cual es comprensible puesto que proporciona
herramientas instrumentales para un desempefio adecuado en las responsabilidades que se
asumen con los nombramientos, sin embargo, resulta llamativo la poca presencia del estudio de
Salud Publica como area de formacion.

La metodologia de esta tesis en este ultimo atributo se circunscribe a revisar el nombre del
programa cursado que el directivo puso a disposicion del SADP para su consideracién en el
concurso, no realizdndose analisis curricular en cuanto a los cursos contenidos en los programas,
por lo que no se puede descartar que dentro de los programas cursados hayan abordado objetivos
de aprendizaje vinculados a temas salud publica. Sin desmedro de lo anterior, es posible aproximar
con esta tesis que profesionales nombrados, especializados en Salud Publica, con los niveles de
profundidad y reflexidn afines son una minoria.

En la exploracidn se aprecia que 22 Directivos, un 14% del total de la muestra no presenta
al concurso estudios ni de postgrado ni de postitulo, destacando en este subgrupo que las notas de
ndémina son similares al grupo con estudios de postgrado o postitulos. Sin embargo, destaca una
frecuencia mayor de seleccién de este grupo de directivos cuando se ubican en tercer o cuarto
lugar de la nédmina. Este subgrupo de Directivos asume la conduccidn de 3 Servicios de Salud y 9
Hospitales Publicos.
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Esta caracteristica visible en el analisis curricular de los nombrados de la muestra nos revela
un grupo importante de nombrados sin estudios de postgrado y sin mayor desmedro en su
calificacién. Este aspecto nos deja en evidencia que el proceso de seleccién y el nombramiento de
los Directivos y Directivas es mas complejo que una mera recoleccion de antecedentes y que
existen factores que no son evidentes para esta tesis y que van mas alld de las credenciales
académicas o experiencia, quedando un espacio no visible en la informacion publica asequible del
concurso que sustenta los érdenes de némina y por supuesto el nombramiento final.

Es evidente que la metodologia de esta tesis no permite dilucidar de manera completa los
aspectos que mejor son ponderados en el proceso de seleccién como en el nombramiento, pero
nos permite avanzar de manera inédita en reconocer los méritos disponibles de los Directivos y
Directivas nombrados.

C. PERFIL DE NOMBRADOS: TRAYECTORIAS PROFESIONALES PREVIAS AL NOMBRAMIENTO.

Uno de los objetivos del SADP es dotar al aparato publico de Directivos que combinen
dimensiones técnicas y de confianzas politicas, asi como también reclutar y proveer de
profesionales desde fuera del ambito de lo publico para incorporar nuevas visiones (5). En este
sentido los hallazgos de esta tesis asociados al origen laboral previo al nombramiento nos expresan
poco impacto en la incorporacion de Directivos desde el mundo privado a cargos ADP, siendo este
fendmeno un tanto mayor en el primer nivel jerarquico donde 1 de cada 5 nombrados reconoce
trabajo o practica privada previa a tomar el cargo.

Con amplia ventaja, el origen de trabajo publico exclusivo inmediatamente previo al
nombramiento es lo mds frecuente en los 156 Directivos con datos curriculares disponibles de la
muestra, lo que si consideramos hallazgos ya descritos relacionados a experiencia previa en el
mismo cargo o en otros cargos ADP, podemos interpretar que el impacto del SADP en la muestra
estudiada mas que incorporar talento nuevo desde el mundo privado, ha redistribuido la mano de
obra directiva, ya sea nombrando a subrogantes o ascendiendo a funcionarios de niveles
jerdrquicos inferiores.

En cuanto a las funciones generales llevadas a cabo previo al nombramiento, mas del 80%
de los nombrados declara en sus antecedentes curriculares que ha ejercido en su trabajo
inmediatamente anterior funciones de gestion de manera exclusiva, resultado infrecuente un
trabajo clinico y de gestion o solamente clinico. Este amplio predominio puede verse
sobreestimado dado que la metodologia de recoleccién abarcé tanto el analisis del titulo del o los
cargos previos, ya sea por la presencia explicita de la palabra gestion o a la interpretacion que el
autor da al tipo de trabajo referido. Sin desmedro de lo anterior, este atributo constituye una
aproximacién que robustece el hecho que los Directivos y Directivas nombradas de la muestra
tienen experiencia y credenciales laborales para el ejercicio de las funciones que les requiere el
cargo.

3. GENERO Y CARGOS DE ALTA DIRECCION PUBLICA EN EL SECTOR SALUD: CARACTERIZANDO UN FENOMENO.

La muestra en estudio refleja el amplio predominio del sexo masculino (64,3% vs 35,7%) en
la generalidad de los nombramientos, lo cual concuerda con los datos disponibles para el resto de
las reparticiones publicas con cargos adscritos (41). Esta amplia preeminencia se mantiene para
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ambos niveles jerarquicos exacerbandose en el primer nivel, donde de cada 10 Directivos,
solamente 3 nombrados fueron mujeres, similar por cierto a al 78% de hombres nombrados como
jefes de servicio a nivel general para el afio 2019, como fue descrito claramente en el marco tedrico.

Las diferencias se estrechan para el segundo nivel jerarquico donde las mujeres suben en
6 puntos porcentuales su presencia en los nombramientos de este nivel, llegando a un 36% del
total. Si lo ponemos en contexto, este hallazgo es similar a las diferencias por género expuestas en
el marco tedrico, donde se llega a un 35,2% de nombramientos para mujeres del segundo nivel
jerdrquico a nivel general.

El Sector Salud, cuyo recurso humano cuenta con una mayoria de mujeres en sus puestos
de trabajo (54% vs 46%) (3) tiene, en la muestra en estudio, una amplia ventaja de hombres en los
puestos de poder de las distintas reparticiones, siendo muy acentuada una masculinizacién de los
nombramientos para los Servicios de Salud, pero morigerandose su efecto en Instituciones
Ministeriales no Clinicas. Para el caso de Centros de Salud no dependientes de Servicios, que, si
bien tienen pocos nombrados en la muestra, nos revelan un quiebre en la tendencia donde los
nombramientos de mujeres superan a los hombres.

En cuanto a la seleccién y nombramiento final, no es posible apreciar diferencias en las
notas finales tras el proceso de seleccién de hombres y mujeres nombrados donde ambos sexos
bordean la nota 5.9. Ahora bien, en cuanto a la frecuencia de nombramiento podemos apreciar
gue tanto en hombres como mujeres casi el 80% de los nombramientos acontece cuando se ubican
en el primer o segundo lugar de la ndmina; sin embargo, en cuando a la seleccién en el primer lugar
del orden de nédmina los hombres superan en 8 puntos a las mujeres. Es decir, cuando en la ndmina
final es un Directivo hombre el primer lugar, en un 58% de los casos termina siendo nombrado, en
cambio en el caso de mujeres esto baja a un 50%

Sin duda alguna, las diferencias en el nombramiento de hombres y mujeres tienen razones
que escapan a la presente investigacion. Es necesario para evaluar correctamente y ponderar estas
diferencias, considerar, por ejemplo, el nimero de postulaciones por sexo y la tasa de
nombramientos de mujeres, de acuerdo con su presencia en el orden de ndmina final. A su vez,
ajustar por tipos de cargos nombrados es preciso, ya que aquellos vinculados a la ingenieria o
administracién, con gran presencia en Servicios de Salud, tienen un predominio de hombres que
cursan estos estudios, pudiendo generar a una distorsidn en la interpretacién de estas diferencias.
Sin desmedro de las limitaciones descritas, la exploracion nos muestra que es un hecho la
masculinizacién de los nombramientos de Directivos ADP en el Sector Salud, sector que a la luz de
los datos tiene mas mujeres en los cuidados y mas hombres en la conduccidn de las Instituciones.

En lo que respecta a la permanencia y causas de egresos de los Directivos nombrados de la
muestra, existen hallazgos comunes, pero también notorias divergencias entre los sexos de los
nombrados: ambos comparten un promedio cercano a los 31 meses de permanencia sin diferencias
de significancia estadistica, asi como la renuncia no voluntaria como causa principal del egreso. Sin
embargo, difieren visiblemente en la frecuencia de las renuncias voluntarias y en los egresos por
no renovacién: egresan mas mujeres de manera voluntaria (superando en mds de 12 puntos
porcentuales a hombres), mientras que los hombres egresan mas por no renovacién del periodo
ADP que las mujeres.

Este dmbito que diferencia ambos sexos resulta llamativo y desafiante explorar en el futuro
para dilucidar razones de género que expliquen una participacion minoritaria y el hecho donde
egresan de manera voluntaria mucho mas frecuentemente que hombres.
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4. POLITICA Y NOMBRAMIENTOS DE DIRECTIVOS Y DIRECTIVAS.

a. ESTACIONALIDAD EN LOS NOMBRAMIENTOS: UNA APROXIMACION INICIAL A EFECTO DE LA POLITICA.

Un aspecto que se ha considerado una debilidad del SADP, asi como un cuestionamiento a
su legitimidad, ha sido el impacto de los cambios de gobierno con los egresos de Directivos y los
respectivos nombramientos ulteriores. Esta caracteristica es visible con la temporalidad de los
nombramientos en la exploracion de la muestra de Directivos, objeto de esta tesis, donde se
aprecian visibles peaks de nombramientos tras los cambios de gobierno del 2014 y 2018. El Sector
Salud, al igual que el resto de las reparticiones del Estado, impresiona no estar ajeno al impacto de
los cambios de administraciones, condicionando los tiempos de permanencia de los nombrados de
la muestra.

Este fendmeno se replica en las distintas categorias de instituciones abordadas por esta
tesis siendo marcadamente visible en los Servicios de Salud, menos acentuado en Instituciones
Ministeriales no Clinicas y Centros de Salud no dependientes.

Si nos preguntamos: ¢élos cargos ADP adscritos a los Servicios de Salud son un espacio
meramente técnico y/o uno disponible para la ubicacion de actores afines a las nuevas
administraciones? La respuesta definitiva no responde a un resultado de esta tesis, pero a juicio de
este autor, estas fluctuaciones aproximan en parte la influencia de ciclos politicos mas aun si se
contextualizan con variables que caracterizan la seleccién final de los nombrados y nombradas.

b. NOMBRAMIENTOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE: EL PUNTO FINAL DE LA DECISION.

Un aspecto central que pretende el SADP es que, en Directivos y Directivas nombrados,
confluyan las dimensiones técnicas y politicas para el ejercicio del cargo. Para ello el CADP o los
Comités de Seleccion proponen una némina en orden decreciente de acuerdo con las calificaciones
totales del proceso y es potestad de la autoridad facultada el nombramiento final.

A nivel general, las notas tienen poca dispersidon y no presentan diferencias significativas
entre hombres y mujeres siendo cercanas a la nota 6.0. También muestran una leve y significativa
diferencia entre el primer y segundo nivel, que pudiera apuntar que los nombrados del primer nivel
estan mejor calificados que los del segundo. Sin embargo, esta afirmacion debe matizarse ya que
no se han analizado los perfiles de seleccién y, por cierto, los criterios y ponderaciones en las
evaluaciones.

Un aspecto relevante que nos permite aproximar el efecto de las decisiones politicas en los
nombramientos y, por cierto, si el SADP es una instancia efectivamente considerada y validada por
las autoridades facultadas, es la proporcion de nombramientos efectivos en relacién con el orden
de ndmina de los postulantes finales.

Existe concordancia en la muestra que el nombramiento por la autoridad corresponde al
postulante con mejor calificacién de la ndmina en un 55% de los casos, es decir que la autoridad
mas frecuentemente nombra al mejor postulante en mds de la mitad de los casos. Sin desmedro
de lo anterior, en 1 de cada 4 nombramientos se selecciona al segundo y en casi 1 de cada 5
nombramientos, la autoridad opta por el tercer o cuarto del orden de némina. En otras palabras,
para la muestra en estudio en un 80,9% de los casos se selecciona al primer o segundo en némina,
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9 puntos porcentuales menos que lo apreciado para la generalidad de los nombramientos como
fue reportado en el marco tedrico (10)

Este hallazgo es relevante para la exploracion y objetivos de esta tesis que busca
caracterizar nombramientos y con ello describir el impacto de criterios no explicitos en el
nombramiento, entre ellos la confianza politica. El hallazgo recientemente mencionado no permite
sustentar la afirmacion que los nombramientos de SADP son meramente politicos, por confianza o
el proceso solamente oculta discrecionalidad. Ciertamente existen limitaciones ya que no se
abordan los procesos de conformacién de nédminas o la existencia de concursos desiertos para el
cargo nombrado que pueden distorsionar el nombramiento final, pero es un avance sustantivo en
reconocer como conversa el proceso de seleccién y el nombramiento definitivo.

c. VINCULOS CON PARTIDOS O MOVIMIENTOS POLITICOS:

Unos de los objetivos mas desafiantes y ambiciosos de este esfuerzo investigativo fue
explorar vinculos explicitos entre Directivos y Directivas nombrados y organizaciones politicas con
mayor o menor nivel de estructura, buscando con ello aproximar de manera mas clara el impacto
de las decisiones politicas en la presencia de Directivos ADP.

Sin embargo, la metodologia de esta tesis que buscé de manera iterativa a partir de datos
abiertos, tanto en el Servicio Electoral como en medios de prensa, no logrd dilucidar la condicién
de militancia o afinidad en la inmensa mayoria de los nombrados y nombradas de la muestra. En
otras palabras, no es posible a partir de esta investigaciéon afirmar o descartar vinculos con
organizaciones politicas, porque no existen vinculos manifiestos con la politica partidaria o
movimientos politicos, que disputan el espacio institucional, que sean asequibles por la
metodologia propuesta.

Ahora bien, en 12 Directivos nombrados es posible afirmar que existen vinculos antes o
después del nombramiento, siendo preferentemente hombres con presencia en ambos niveles
jerdrquicos. A partir de los datos obtenidos, fue posible aproximar afinidad, concluyendo que la
gran mayoria (10 Directivos) puede ser considerado no compatible politicamente con el
conglomerado de gobierno en el poder. Sin embargo, sélo 4 de ellos egresan bajo el rétulo de
renuncia no voluntaria.

Sin desmedro de las limitaciones anteriores, esta tesis aporta aproximaciones del impacto
de ciclos politicos en tanto las variaciones estacionales de los nombramientos asociados a los
cambios de gobierno, las renuncias no voluntarias como la principal causa de egresos o la
frecuencia de nombramientos de Directivos y Directivas no ubicados en el primer orden de némina.

Es el nombramiento final o la declaracién de concurso desierto, en efecto, el acto al que
se puede asignar el mayor cariz de confianza politica de la seleccidn, el cual no tiene criterios
explicitos en la ley ya que obedece a la mera discrecionalidad de |a autoridad politica facultada, en
tanto se remita a la propuesta que el Sistema le brinda. Por tal motivo, no debiera resultar una
sorpresa el hecho que no todos los primeros en nédmina sean nombrados, de hecho, son un poco
mas de la mitad de la muestra, puesto que es el disefio del Sistema de Alta Direccion Publica que
lo define asi, con reglas que, por cierto, abarcan plazos para la decisién o limites en la declaracion
de concursos desiertos.

Aun asi, la informacion disponible de detalles del proceso no es de completa disposicion en
tanto las conformaciones de némina o las razones de la decisién final, dejando margenes para
considerar que los concursos conservan una fuerte discrecionalidad. En el ambito de politica y
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Sistema de Alta Direccidn Publica, la discusion es mas compleja, necesita de mas insumos y mas
transparencia.

7. CONCLUSIONES

Esta tesis conducente al grado de Magister en Salud Publica aborda una amplia
caracterizacion de Directivos y Directivas nombradas en el sexenio 2014 — 2020 bajo el Sistema de
Alta Direccién Publica, estudidndose, como una exploracién inicial, 30 variables clasificadas y
analizadas bajo las herramientas de la estadistica descriptiva.

En la génesis de esta investigacidon se encuentra la conviccidn mds profunda del autor de
gue se trata de un relevante problema de salud publica, puesto que se centra en explorar a los
hombres y mujeres que conducen o han conducido las instituciones que prestan atencidn sanitaria
a la Regidn Metropolitana e instituciones, como agencias reguladoras, que rigen la totalidad del
Sistema de Salud.

En cuanto a las conclusiones del presente esfuerzo investigativo, es posible mencionar en
primer lugar que se aprecian notables diferencias entre cargos adscritos y los concursos
efectivamente realizados para su provisidn, denotando una incompleta incorporacién de SADP al
Sector Salud de la Regién Metropolitana. Este fendmeno es particularmente acentuado para cargos
vinculados al gobierno clinico al interior de Servicios de Salud y Hospitales Publicos Metropolitanos
como son las Subdirecciones Médicas de Servicios y de Hospitales. En otras palabras, la gestién
interna de la mayoria de los Hospitales Publicos se ha mantenido, por razones no exploradas por
esta tesis, relativamente impermeable al Sistema de Alta Direccién Publica.

En segundo lugar, la investigacién nos deja ver otros dos problemas centrales y que
denotan poca continuidad de la funcién de los y las directivas nombradas: la baja permanencia de
los nombrados quienes no alcanzan a completar en promedio un primer periodo ADP,
reconociendo en los egresos o renuncias no voluntarias como la causal de salida de cargo ADP mas
frecuente y, la repeticién de concursos, en particular para el primer nivel jerdrquico, como
fendmeno secundario a la baja permanencia de los Directivos y Directivas.

En tercer lugar, esta investigacion nos muestra un conjunto de caracteristicas que
describen aspectos curriculares y de trayectorias laborales de los nombrados como son las carreras
de pregrado y sus instituciones de egreso, asi como la presencia de postgrados o postitulos. Lo
anterior nos permite apreciar la persistencia hasta la actualidad de la preeminencia de la profesion
médica en cargos del primer nivel jerarquico como Direcciones de Servicios de Salud y del segundo,
como Direcciones de Hospital. Sin desmedro de lo anterior, se observa un avance sustantivo de las
carreras derivadas de las Ciencias en la Ingenieria y el rezago de las carreras de la salud no médicas.

En relacidn con los estudios de postgrado y postitulo, se aprecia que con frecuencia los
nombrados tienen cursados al menos un tipo de estos programas, los que son preferentemente
del ambito de la gestién, muy escasamente especificos de Salud Publica y completamente ausentes
de temas género o interculturalidad.

En cuanto a las trayectorias de los nombrados, esta tesis nos permite concluir que la
presencia de nombrados provenientes del mundo privado es relativamente limitado, incorporando
mas bien recurso humano desde al ambito publico que, concurso mediante, se redistribuye a
funciones directivas, que si bien no es un problema en si mismo en cuanto se cumpla el perfil del
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cargo y los requisitos de SADP, nos expone que, al menos en el Sector Salud, hay poca atraccién de
talento fuera del ambito publico.

En cuarto lugar, se revela que el Sector Salud no estd ajeno a las diferencias de género en
cuanto a la frecuencia de nombramientos de mujeres en los cargos de Alta Direccidn Publica. En un
sector donde las acciones de cuidados en la prevencién y recuperacion de la salud son centrales,
predomina el recurso humano de sexo femenino, pero son los hombres los asumen la mayoria de
los espacios de poder vinculados al SADP. En otras palabras, tal parece que en este aspecto el Sector
replica roles de género: mas mujeres para labores de cuidados y mas hombres para la conduccion
de los procesos.

Finalmente, en cuanto a las variables politicas, este esfuerzo no logra dilucidar a cabalidad
a presencia de la politica como factor explicito en el nombramiento de Directivos y Directivas, sin
embargo, logra aproximaciones probablemente tangenciales de su impacto en los nombramientos.

Este primer avance que caracteriza a Directivos y Directivas nombrados por el ADP en salud
se constituye como insumo relevante para la mejora de la politica publica subyacente, potenciando
el Sistema como una plataforma de atraccién y mantencién de talentos en la creacién de valor
publico, a través del correcto disefio de incentivos para concursar y permanecer en un cargo ADP.

A partir de esta investigacion se expone la necesidad de profundizar el avance del Sistema
en el nombramiento de la totalidad de Directivos con cargos adscritos, mediante reglamentos o
metas de cumplimiento de provisidn de cargos ADP en las instituciones, con el horizonte en que se
convierta en un estandar de gestion de las instituciones tener la totalidad de nombramientos por
ADP.

En esta misma linea, se propone expandir la regulacién de subrogancias y plazos de
permanencia en particular para el segundo nivel jerarquico, reduciendo con ello la discrecionalidad
y abriendo un espacio de promocién de funcionarios o incorporacién de recurso humano directivo
externo al Sistema publico.

Por ultimo, evaluar y reconocer las barreras de acceso de mujeres a cargos de ADP e
identificar factores de masculinizacién de los nombramientos es una necesidad apremiante a juicio
del autor, de modo de aportar insumos en la construccién de perfiles del cargo que puedan
contribuir a superar las diferencias de género visibles en esta investigacién.

8. LINEAS FUTURAS

a) Deinvestigacion:

Si bien el Sistema de Alta Direccién Publica en Salud cuenta con evidencia de mejoras en
rendimientos y ciertos indicadores con la presencia de Directivos ADP como sujetos genéricos, no
han sido evaluados los impactos en términos de resultados sanitarios cuando acontece alta
rotacién, baja permanenciay, por tanto, poca continuidad de los Directivos y Directivas ADP, siendo
este un espacio futuro de investigacion.

Otra linea de investigacion para comprender de mejor manera los factores que explican la
rotacién y permanencia, tiene que ver con analizar los perfiles elaborados para los concursos de
provision de cargos, los incentivos otorgados y compromisos de gestién. A su vez, corresponde
avanzar en estudiar el fendmeno del bajo nimero de nombramientos de profesionales de la salud
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no médicos, buscando reconocer barreras de acceso que condicionan el acceso de estos
profesionales a nombramientos en cargos ADP.

Resulta pertinente proyectar el estudio de las razones fundadas con que las autoridades
justifican los egresos al Servicio Civil, relacionandolas con los cumplimientos o no de compromisos
de gestién suscritos, puesto permitird avanzar en responder de manera mas exhaustiva las
interrogantes detras de la tensidn entre capacidades técnicas y confianzas politicas.

Estudiar los efectos de los ciclos politicos y la politica partidista en los nombramientos,
constituye un desafio metodoldgico mayor, ya que, por una parte, la pertenencia a grupos politicos
organizados no es facilmente asequible y constituye un dato sensible de las personas y por otra, la
sola pertenencia a un conglomerado politico no asegura una respuesta predecible en cuanto a
nombramientos y egresos, puesto que, por una parte, el mismo SADP busca moderar este efecto
con la legislacidon vy, por otra parte, la naturaleza heterogénea de los cargos complejiza la
ponderacién entre factores técnicos y politicos. En favor de la credibilidad del Sistema y con ello,
el incentivo a participar de mas postulantes, caracterizar el factor politico se hace una necesidad.

b) Propuestas a autoridades y/o tomadores de decisiones:

En el corto plazo, profundizar el avance del SADP en el gobierno clinico de las instituciones,
modificando compromisos de gestidn o mediante reglamentos que obliguen a concursar todos los
cargos adscritos al sistema, fortaleciendo con ello al Servicio Civil en su rol de gerenciamiento.

En relacidn con lo anterior, regular los mecanismos de suplencias y subrogancias con
énfasis en el segundo nivel jerarquico, buscando con ello reducir progresivamente la
discrecionalidad de nombramientos en cargos adscritos no concursados.

En cuanto a las permanencias de directivos y la consecuentes repeticiones de concursos,
es necesario abordar de manera individualizada a las instituciones que superen un umbral critico
definido por el Servicio Civil, de esta manera diagnosticar y tratar los factores que condicionan una
falta de continuidad de directivos y directivas nombradas.

Considerar en la discusion publica la necesidad de contar con cuotas de género en los
nombramientos de autoridades, como un paso transicional en igualdad sustantiva de hombres y
mujeres en los cargos de responsabilidad del sector.

Evaluar el ajuste o reformulacion de perfiles profesionales y considerar reformas a cargos
con bajo nivel de postulacién como subdirecciones médicas, avanzado, por ejemplo, a
subdirecciones de gobierno clinico, ampliando con ello el espectro de profesiones que aspiren a
participar de esos cargos.

Discutir una nueva politica de incentivos pecuniarios y no pecuniarios para atraer y retener
mas y mejor recurso humano directivo al Sector Salud, diversificando los origenes y favoreciendo
el ingreso de nuevos saberes y visiones a la gestion de salud en Chile.
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9. ANEXOS

9.1 ANEXO 1: BUROCRACIA Y LOS BUROCRATAS

La etimologia de burocracia se remonta a raices tanto francesas como griegas y desde un
inicio nos denota una idea o perspectiva general de lo que historicamente se ha entendido por
burocracia. Sera a partir del vocablo francéfono bureaucratie, del que deriva bureau, cuya
traduccidn al espafiol lo asimila a escritorio u oficina y del griego cratie o cracia que lo asimilamos
a poder, que nos lleva a una aproximacién que la burocracia se refiere al poder de quienes estan
tras un escritorio (69) .

A pesar de las distintas perspectivas en torno al desarrollo del concepto, finalmente estas
confluyen en que se constituye como una funcion del poder politico o como una ejecucion de
caracter formal de éste, donde se ejerce lo que Weber ha denominado “dominacién legal”, donde
el imperio de las normas se lleva a efecto por intermedio de un tipo de sujeto administrativo, con
ciertos atributos, que ejerce la autoridad (70) (71). En esta perspectiva no se concibe a la burocracia
como una mera agrupacion de funcionarios estatales, sino que un tipo de estructura organizativa,
con procedimientos normados destinados a la toma de decisiones y a concebir arreglos
institucionales funcionales a los modelos de sociedad imperantes (20) .

Serd, por tanto, con el aporte de Max Weber cuando se genera una de las teorizaciones
mas reconocidas, que se centra en aspectos instrumentales de la accidén burocratica y la propone
como parte fundamental de los procesos de racionalizacidn social, asi como también le otorga un
valor central como herramienta para el crecimiento del capitalismo lo que ha sido conceptualizado
como la “hipdtesis weberiana del Estado” (72) (71).

Ademas, constituye un perfil de burdcrata, el que, de acuerdo con sus atributos mas
objetivos y comparables, como son la seleccidon por mérito y carreras funcionarias predecibles y
recompensadas, sera considerado en investigaciones posteriores donde se estudia la hipdtesis
weberiana del Estado y se aprecia una relacién positiva con resultados macroecondmicos de
algunas naciones (20).

En su modelo, se concibe a la burocracia administrativa, como un marco legal que entrega
legitimidad a la autoridad para generar dominacién y a cuadros administrativos burocrdticos, como
los funcionarios encargados de llevar a cabo estas tareas, bajo un esquema normativo claro, una
restringida discrecionalidad en virtud de la definicidn de sus cargos, una jerarquia administrativa y
ausencia de apropiacion privada del cargo.

Ademds, aparecen en este desarrollo tedrico ciertas caracteristicas o atributos principales
del sujeto “burécrata” entre las que encontramos: alta formacidon profesional, que permita
adaptacion a las exigencias propias de cargo y a las atribuciones que le otorgan las normas que
rigen su mandato; existencia de una remuneracién mensual con cargo a la organizacién y la
prohibicion de apropiarse de los medios administrativos que maneja (70). Estos cuadros
burocrdticos deben ser reclutados por mérito mediante pruebas competitivas, cefiirse a
procedimientos especificos de incorporacién o desvinculaciéon y enmarcarse en una carrera
profesional interna predecible y debidamente retribuida (6).

A su vez, Weber caracteriza aspectos que construyen la identidad del sujeto burdcrata:
pretensidon de estimacidn social o reconocimiento a sus funciones por la sociedad; el caracter de
designado y no elegido del sujeto, donde la necesidad de ser nominado por un superior conserva
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el principio de subordinacién jerarquica; la pretensiéon de perpetuidad del cargo, que busca una
posicién vitalicia que asegura mayor grado de independencia, y, por ultimo, la expectativa de llevar
a cabo una carrera dentro del orden jerarquico del servicio publico. En este sentido, la evolucion
del sujeto a partir de este sentido de identidad serd el de mantener una posicién privilegiada
incluso pudiendo cambiar la relacién con el cargo, donde en vez de servirlo, éste se utiliza al
beneficio del sujeto (70).

Por otro lado, mas alld de presentarla como una manifestacién concreta del poder del
Estado, en tanto dominacién y herramienta de administracién del Estado para la consecucion de
fines colectivos, también evidencia una tensién de la burocracia con la autoridad politica, al
exponer un grado de iniciativa y autonomia (73) (70). Es factible, por tanto, interiorizar la idea de
una burocracia con medios y fines: los medios que dispone del aparato del Estado tanto
administrativos u organizaciones y sus fines en la gestidn de éstos.

Sin desmedro de lo anterior, la burocracia se organizard para lograr los fines
encomendados, pero en el proceso se pueden constituir sus cuadros como sujetos auténomos y
heterogéneos, llevando la discusién a entenderla en plural como las burocracias asumiendo una
configuracién diferencial de sus miembros (70).

Para el caso de Latinoamérica, se han desarrollado descripciones de las formas que puede
tomar el actor burdcrata o cuadro burocratico, a partir de una heterogeneidad apreciable en
términos de autonomia, capacidad, condiciones de empleo y grado de influencia en el desarrollo
de politicas publicas. Al respecto Koldo Echebarria describe 4 tipos de actores, que permiten
comprender una cierta diversidad dentro de la categoria, los que pueden estar en distinta
proporcidn y coexistir (74):

a) Burocracia administrativa cldsica: Son cuadros de baja capacidad, autonomia
relativamente alta y estabilidad en el empleo. Los grados de competencias técnicas son

bajos y el incentivo a comportamientos en ellos es limitado. Tienen funciones
transversales en distintas reparticiones y han accedido por criterios mas bien politicos
gue por méritos. En el plano decisional de politicas publicas participan poco, sin
embargo, pueden tener un rol en laimplementacién con un sello formalista del proceso
“burocratico”.

b) Burocracia clientelar: Tienen baja capacidad y autonomia, correspondiendo a
funcionarios de ingreso temporal al aparato publico bajo criterios de confianza,
afiliacién a partidos, sindicatos o gremios. Son sensibles a los cambios de coaliciones

gobernantes y se les reconoce como una extensién mas del poder politico partidista,
cuyo ingreso a las funciones se genera a cambio de votos o apoyos. En las decisiones
de politicas publicas, pueden participar como representante de los intereses
partidarios, pudiendo entrar en conflicto con la burocracia clasica.

c) Burocracia paralela: En general se les describe como de alta capacidad y baja
autonomia. Ingresan por modalidades flexibles de empleo, mediante contrato de
servicios para labores puntuales y no se les reconoce como de una presencia
permanente. Participan como asesores en el disefio de politicas publicas en el ambito

de su experticia, asi como también en la ejecucidn o entrega de ciertos servicios.
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d) Burocracia meritocratica: Son aquellos cuadros que combinan grados variables de alta
autonomia y capacidad, correspondiéndose a funcionarios seleccionados por mérito,
incorporandose a carreras profesionales, bajo programas de incentivos y compromisos

de gestidn. En el ambito de su experticia opinan y deciden, logrando gran influencia.
En este grupo podemos ver a funcionarios pertenecientes a 6rganos auténomos del
estado como Banco Central o la Contraloria General de la Republica, asi como también
a los Directivos y Directivas seleccionados bajo el Sistema de Alta Direccion Publica.

La descripcidn previa nos permite comprender entonces que los cuadros burocraticos no
pueden ser concebidos como un grupo homogéneo, sino que tienen ciertas singularidades, en
particular para la burocracia meritocrdtica que, como se verd mads adelante, en Chile a partir de
ciertos procesos histdricos, se desarrolla y potencia a través de un sistema, que cuenta con
procesos de seleccidn y responsabilizacidn inéditos para la estructura del Estado.

9.2 ANEXO 2: PROCESOS HISTORICOS DE LA NUEVA GESTION
PUBLICA EN CHILE.

9.2.1 Régimen Militar: Década del 80

Durante la década de los 80 es posible encontrar una primera generacion de reformas a la
administracién del Estado, circunscritas a la vision econdmica hegemodnica que el régimen militar
impuso: un Estado concebido para fomentar y coordinar soluciones desde una perspectiva del
mercado asumiendo para si una planificacion global que apuntara a corregir todos aquellos
elementos que el mercado no era capaz de resolver o asumir, en particular correcciones de
externalidades negativas.

La impronta del régimen militar se orienta fundamentalmente a la liberalizacidon de los
mercados y privatizacién de derechos sociales como la salud, educacién y previsién social, con
manifestaciones concretas en cémo se estructura el aparato publico para esos fines.

Bajo esta matriz ideoldgica, donde el Estado se concebia desde una vision mucho mas
restringida, se apunta inicialmente a la reduccién del déficit fiscal. Por tanto, los procesos de
modernizacidn se centraron en: creacion una escala Unica de sueldos, definicién de las relaciones
entre las y los funcionarios publicos con el Estado de Chile, mediante la Ley Orgdnica Constitucional
de Bases Generales de Administracion Publica y la Ley del Estatuto Administrativo (5).

En virtud de lo anterior, la funcién publica durante los afios 80 se tuvo 3 grandes
caracteristicas: inestabilidad laboral, deterioro las remuneraciones, escasas oportunidades de
desarrollo y formacidn de funcionarios, asi como también la construccién de un ideario que
desprestigia la funcion publica (5).
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9.2.2 Primer Gobierno de la Concertacién de Partidos por
la Democracia: 1990 — 1994.

El primer gobierno democratico tras la dictadura militar se propone ejes fundamentales
para su accién: la reconciliacion nacional, reinsercién de Chile en el ambito internacional,
consolidacion de la democracia y justicia social (5) (31). Como es posible apreciar, no se explicita
como prioridad la modernizacién de la gestion publica del Estado de Chile. Sin embargo, durante
el desarrollo del programa de gobierno, afloran demandas ciudadanas urgentes debido a
problemas sociales abiertamente postergados, con necesidad de ser abordadas mediante el
desarrollo y ejecucion de politicas publicas en un Estado visiblemente debilitado y con claros
déficits en su aparato administrativo.

Al respecto el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) en el afio 1990
identificd algunos problemas estructurales y los definié en 5 areas: disfuncidn de la coordinacion
global de politicas, problemas de funcionamiento de los Ministerios, deficiencia de recursos
humanos, ausencia de planificacién y control de gestidon e insuficiencia en los procesos de
descentralizacion y participacion ciudadana (75).

Por tanto, la doctrina imperante en esta nueva era que, para poder resolver problemas
publicos, se requiere de intervenciones de politicas publicas y para ello el funcionamiento del
Estado pasa a ser una funcion primordial para lograr estos objetivos. De esta forma, la necesidad
de articular estos ejes previamente mencionados, obliga al gobierno de Patricio Aylwin al
reconocimiento del problema, convocando instancias que generen diagndsticos y disefien
propuestas para en un futuro hacerse cargo de esta situacion (30).

En esta etapa, los avances fueron desde la vereda administrativa y se orientaron a la
recuperacion de aspectos centrales de la funcién publica, como el prestigio funcionario y rol social,
asi como el desarrollo y fortalecimiento de instrumentos e instituciones que posibiliten la
coordinacion. Destaca una nueva politica de remuneraciones, aumento en las plazas de
funcionarios publicos, formalizacidon de asociaciones gremiales, creacion el Ministerio Secretaria
General de la Presidencia (SEGPRES), planes piloto de modernizacion de la gestion publica y
estimulos a servicios publicos pioneros (5) (76).

Coordinacion interministerial, sistemas de metas, planificacion y evaluacién de la gestién
del sector publico, se reconocen como avances de la mano de la creacién de la SEGPRES. En 1993
la Direccion de Presupuestos impulsa el Programa Piloto de Modernizacién de la Gestién Publica,
como primera iniciativa desde el poder ejecutivo orientada en esta linea. El objetivo: cambiar el
paradigma desde la administracién de los procesos en tanto instrumentos y procedimientos, hacia
la obtencién de resultados de cara a la ciudadania.

Los asuntos sociales en un Chile post dictatorial obligan no sélo a avanzar en modernizar la
funcién del Estado, sino que a la construccion de un aparato estatal que otorgue respuestas con
pertinencia sectorial. Para ello se genera una nueva institucionalidad como el Ministerio de
Planificacion y Cooperacién Nacional (MIDEPLAN, actual Ministerio de Desarrollo Social), el
Servicio Nacional de la Mujer (actual Ministerio de la Mujer y Equidad de Género), Instituto
Nacional de la Juventud (INJUV), el Fondo de Solidaridad e Inversién Social (FOSIS), Corporacion
Nacional de Desarrollo Indigena (CONADI) y la Agencia de Cooperacién Internacional (AGCl), con el
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objeto de articular de mejor forma la tensién entre el problema publico y su diagndstico, la
planificacién y elaboracién de una politica publica y con ello la implementacion de ésta.

En relacidn a las condiciones de trabajo y de empleo de los funcionarios publicos, el
gobierno en su primera etapa impulsé una serie de reformas laborales que apuntaban a mejorar
las condiciones de los trabajadores del Sistema publico: aumento en remuneraciones, dignidad de
su funcién, indemnizaciones por despidos a trabajadores de planta, fortalecimiento de
negociaciones sindicales y mayores exigencias para términos de contrato (5).

Destacan en este gobierno gestiones innovadoras e individuales de Directivos y sus
equipos, que sirvieron de plataforma para expandir la modernizacién del Estado en distintas
reparticiones. Destacan el Fondo Nacional de Salud, el Instituto de Normalizacidn Previsional
(actual Instituto de Previsidn Social), el Registro Civil y el Servicio de Impuestos internos. Estas
iniciativas, que obedecieron a liderazgos puntuales en una época donde habia tanto que hacer y
poca prioridad, traian consigo un mandato politico implicito: el proceso democratico se fortalece
mediante el mejoramiento de la gestion publica y por cierto que no da lo mismo quienes conducen
éstos procesos (31).

9.2.3 Segundo Gobierno de la Concertaciéon de Partidos
por la Democracia: 1994 — 2000.

En esta época ya existia un amplio consenso que la modernizacién del Estado debia
manifestarse como un eje programatico. Se avanza de iniciativas individuales y puntuales en
reparticiones publicas al considerar a la Nueva Gestidén Publica como una politica de Estado, dado
su papel central en el desarrollo del pais, bienestar social e insercidn internacional.

En 1994 bajo la Presidencia de Eduardo Frei Ruiz — Tagle, se crea un Comité Interministerial
de Modernizaciéon de la Gestion Publica que proporciona hacia 1997 un Plan Estratégico de
Modernizacién de la Gestién Publica, que apunta a consolidar las redes de colaboracién en el
aparato del Estado pero por sobre todo propiciar un cambio cultural en la gestion publica (5).

Se estructuran los siguientes ejes en que se centran los esfuerzos de la administracion de
la época:

a. Gestidn Estratégica:

El sello de este eje fue la introduccion de la cultura de la evaluacién,
eficiencia y calidad en todo el quehacer de las instituciones del Estado. Se proporcionan
nuevas herramientas de gestion que apuntan a una transformacion fundamental: del
énfasis en normas y procedimientos a centrarse en los resultados, manteniendo el positivo
atributo de la cultura legalista, es decir el respeto de las normas juridicas por el que se rige
el Estado de Derecho.

Se incorporan y expanden progresivamente programas de mejoramiento de la
gestion, planes piloto de modernizacidn, de evaluacion de proyectos gubernamentales y
los balances de gestién integral.

En este ambito se crean los incentivos monetarios al cumplimiento de metas,
indicadores de desempefio y sus respectivos convenios, vinculados a presupuestos. Se
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incorporan en estas reformas el concepto de calidad de los servicios publicos entregados,
se incentiva la innovacion en la gestién interna de los servicios y la participacién ciudadana.

Se avanzé en simplificar tramites y explicitar cartas de derechos de los ciudadanos
para con las reparticiones publicas, como elemento concreto de un compromiso publico y
explicito sobre las caracteristicas de las prestaciones que las instituciones deben brindar a
la comunidad.

b. Transparenciay probidad:

Centrales en este periodo fueron los avances en los procesos vinculados a la
transparencia y la probidad de la gestidn publica: se crea la Comisién Nacional de Etica que
elabora propuestas en temas de transparencia y probidad que se concretan en la Ley de
Probidad de 1999.

Se conforma el Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno, con funciones
de coordinacion con unidades de auditoria de las distintas reparticiones publicas para
seguimiento y asesoria en sus funciones.

Se incorpora la evaluacion de programas publicos, como espacio de apoyo en la
gestion y andlisis de resultados para fines de asignacién de recursos. En 1999 se promulga
la ley de Probidad Administrativa, consagrando el caracter publico de los actos
administrativos de los érganos del Estado, normandose el acceso a la informacion vy la
generacion de declaraciones publicas de intereses. En este periodo se crea el Sistema
Electrénico de Compras Publicas (Chilecompra) que comienza a operar el aflo 2003 y que
consiste en una plataforma que contribuirad a la adjudicacidn transparente y eficiente de
bienes y servicios. Se crean las Oficinas de Informacién Reclamos y Sugerencias, asi como
los sitios web de instituciones publicas, avanzando en tramites digitales hasta lo que hoy
conocemos como el Servicio Nacional de Atencién Ciudadana o ChileAtiende.

c. Uso de tecnologias de la informacidn:

Si bien se emplean nuevas tecnologias en otros ejes de la modernizacién de este
periodo, en este dmbito encontramos la Comisidn Nacional para las Nuevas Tecnologias de
Informacidn y Comunicacioén, la validacion de la generacién de documentos electrénicos y
la firma digital en la administracién del Estado.

d. Gestidon de las personas:

Se generan incentivos vinculados a la gestidon; se modernizan los procesos de
capacitacién para lograr eficacia y pertinencia en su ejecuciéon, mediante comités de
capacitacion bipartitos y el aumento del financiamiento basal para estos efectos.

Se crea un Sistema de gerencia publica, que pudiera ser entendido como un
precedente del Sistema de Alta Direccidn Publica que se concretara hacia el afio 2003.
Nace de una propuesta de un Comité Interministerial donde se sentaran los cimientos, es
decir, las condiciones técnicas y politicas para el desarrollo de los futuros Sistemas de
eleccion publica de altos Directivos.

A finales del segundo gobierno de la concertacidon, se propuso un Sistema con
elementos a considerar para garantizar el adecuado ejercicio de la alta direccion publica,
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sefialando la necesidad de disefiar perfiles, mecanismos de reclutamiento y seleccién,
politicas de empleo y remuneraciones. En otras palabras, se aborda la tensién y la
necesidad de un virtuoso equilibrio entre competencia técnica, méritos y compromiso
politico, basicamente en el entendido que las reformas constituidas o que estaban en
proceso de avance en la administracién reciente, necesitaban un correlato en la Alta
Direccion Publica para avanzar en cambiar cultura organizacional de los procesos
administrativos a los resultados medibles y valorables.

9.2.4 Tercer Gobierno de la Concertacion de Partidos por
la Democracia: 2000 — 2006

El Comité Interministerial de Modernizacion de la Gestion Pudblica creado en Ia
administraciéon anterior alcanzé logros evidentes en distintos aspectos. Sin desmedro de lo
anterior, evidencia muchas materias pendientes como déficits en el acompafiamiento vy
coordinacién de quienes ejercen responsabilidades en el nivel central y falencias en la gestion de
las personas.

Se plantea como prioridad en este dambito, la necesidad de reformular la carrera
funcionaria y el desarrollo de un Sistema de gerencia de alta direccion publica, puesto que hasta
ese entonces la designacion de los altos Directivos obedecia Unica y exclusivamente criterios de
confianza politica y donde el equilibrio necesario, entre competencia técnica versus confianza
politica, fue sostenidamente desplazado hacia la confianza politica, con el objeto de responder a
las respectivas cuotas participacién correspondientes a los partidos de la coalicién gobernante (5).

Esta practica en la designacion de Directivos se contrapone con las necesarias reformas en
la administracion publica para abordar los desafios de este tercer gobierno de la coalicion. Ademas,
desnuda practicas clientelares, asi como amenazas a la probidad administrativa en visibles casos
durante la administracion del Presidente Lagos (8) (77) (78).

La discusion oficialista en ese entonces aborda el tema del recurso humano en la
administracién publica como un tema central, mas alla de la visibilidad que tenga por parte de la
opinidn publica. Al respecto se elaboran instancias oficiales de diagndstico y elaboracién de
politicas en esa linea, como el Programa de Reforma y Modernizacién del Estado (PRYME) y se
presentan al ejecutivo insumos como los aportados por el Centros de Estudios Publicos (CEP)
vinculado a la coalicién gobernante.

El diagndstico construido por el CEP se centra en ciertas particularidades de la carrera
funcionaria que se constituyen como debilidades de la administracién, pero a su vez como
oportunidades de accidn. En términos generales, autores del Centro de Estudio Publicos, entre ellos
Mario Marcel, describen que los vinculos laborales se basan es una “versién distorsionada de un
modelo de servicio civil y que dichas distorsiones explican buena parte de los problemas que se
enfrentan” (76).

El problema del punto expuesto trasluce varias caracteristicas del recurso humano
directivo de ese entonces: la construccion de vinculos laborales mediante estatutos que operan
bajo un principio de adhesion o relacidn no sujeta a un contrato modificable o negociable por las
partes; una carrera funcionaria aplicada de manera descentralizada en cada servicio publico;
ausencia de sistemas centralizados de reclutamiento; ausencia de posibilidades de movilidad
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horizontal ya que al generarse vacantes de personal de planta éstos se completan mediante
ascensos automaticos de funcionarios de los niveles inmediatamente inferiores, limitando la
competencia para acceder a cargos y constituyéndose en un Sistema de movilidad salarial mas que
uno que provea de personal idéneo para la funcidn requerida. También se reconoce como
debilidad, una carrera funcionaria estructurada en torno a la antigliedad mas que en el mérito y la
estabilidad laboral sustituida progresivamente por un régimen de inamovilidad funcionaria basado
en el concepto de propiedad de cargo.

Esta perspectiva, que influye notablemente en el disefo inicial de la propuesta oficialista,
tiene como nucleo ideoldgico 2 elementos centrales en la época: la necesidad de un crecimiento
econdmico sostenido y una administracién del Estado que contribuya a aquello y esté a la altura
de las reformas necesarias. En este sentido, comprender como la organizacidn del Estado puede
afectar el dinamismo econdmico, suma potencia y da fuerza a las reformas necesarias aportando a
la imperante necesidad de crecimiento econdmico.

Evans y colaboradores (20) aportan a este punto de vista, incorporando a Chile en sus
estudios que vinculan una administracion del Estado con caracteristicas “weberianas” de acuerdo
a dos atributos contenidos en esta perspectiva como son la seleccién por mérito y una carrera, con
resultados globales de desempefiio de los paises como el crecimiento del producto interno bruto
(PIB) y la inversién doméstica como porcentaje del PIB.

De esta manera los autores elaboran sucesivas modelaciones que muestran una relacion
positiva y significativa entre una Escala de Puntuacién Weberiana (aproximacién metodoldgica que,
a mayor puntaje, mas weberiana es una administracion) con crecimientos del PIB y la inversion
local, ubicando a pujantes naciones del este de Asia como Singapur y Corea del Sur, con puntajes
altos en la Escala y grandes incrementos en sus productos internos brutos.

En el referido estudio, se ubica a Chile lejos de las naciones asidticas de gran crecimiento
econdmico en los atributos weberianos mencionados: selecciones basadas en el mérito y carreras
funcionarias estables y predecibles que permitan la proyeccion de sus miembros. Estos atributos
favorecen creacién de valor publico y el sentido de pertenencia institucional, ya que hacen
tangibles incentivos en el mediano plazo, pero también reducen las practicas corruptas. Ademas,
favorecen la continuidad en los cargos y la creacién e implementacién de politicas de largo aliento,
asi como también aumentan la certidumbre a las inversiones privadas (20) (79).

En el desarrollo de cualquier tipo de politica publica es necesario un diagnéstico y un disefio
de intervencion, pero ciertamente un contexto que catalice los cambios y oriente actores a confluir
en una propuesta con factibilidad politica, sentido de realidad y que efectivamente avance en la
solucién del problema publico. Es precisamente lo que acontece en la génesis del Servicio Civil y el
Sistema de Alta Direccidn Publica.

En septiembre del afio 2002 el Gobierno de Chile presenta una primera propuesta de Ley
del Nuevo Trato Laboral fruto de su propia conviccién, junto con elementos del trabajo previo de

la administracién Frei, los insumos técnicos de la CEP y el resultado de la negociacién con la
Asociacion Nacional de Empleados fiscales (ANEF). Es una propuesta gubernamental cuyo objetivo
central es la gestidn estratégica de personas del Estado, incorporando una nueva institucionalidad
en areas de relevancia del Gobierno Central.

Este proyecto recoge aspiraciones de los funcionarios tales como la ampliacién de la
carrera funcionaria hasta un tercer nivel directivo, consolidacién de un sistema de capacitacion,
incentivos para el retiro, nueva politica de remuneraciones, perfeccionamiento del sistema de
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calificaciones y contratos a prueba. Ademas, contempla un sistema de seleccidn de altos Directivos,
con mandatos claros para disefiar e implementar politicas de personal, profesionalizando la gestion
de las personas y reforzando el desarrollo de la empleabilidad de los funcionarios. Con esto ultimo,
se aspira a construir un empleado publico calificado, motivado, comprometido con su funcién vy al
servicio de la ciudadania, incorporando perspectiva de género y no discriminacion como una
variable permanente del disefio (5).

En esta primera etapa de discusién, el proyecto de la Nueva ley de Trato Laboral ain no
contaba con un acuerdo politico para avanzar en sus respectivas tramitaciones parlamentarias. Sin
embargo, en medio de ese proceso devienen varias crisis que impactan la administracién de la
época, las que tienen relacién con casos de conflictos de interés, informacion privilegiada,
mecanismos informales de remuneraciones de altos Directivos y corrupcion (31)(6)(7). En este
nuevo escenario, la probidad se toma la agenda medidtica y se condiciona el ambiente politico para
su tramite, instaldandose como prioridad la necesidad de modernizar el Estado, tema que al inicio
del Gobierno de Ricardo Lagos no era preponderante, pero que trajo consigo una de las
transformaciones mds importantes al aparato administrativo del Estado en la post dictadura (35)
(31).

La propuesta se discute, por tanto, en un contexto de donde estd condicionado el capital
politico la coalicién gobernante hasta que se genera un pacto politico ampliamente conocido y
difundido: los “Acuerdos politico — legislativos para la modernizacion del Estado, la transparencia
y la promocidn del crecimiento” que, junto con el trabajo pre legislativo, incorpora elementos
asociados al financiamiento de partidos politicos, regularizacion de compras publicas,
modernizacidn de distintas instituciones y el Servicio Civil con el Sistema de Alta Direccion Publica
(SADP) (5).

El acuerdo genera matices en el proyecto de ley original que exacerban diferencias con
gremios de funcionarios publicos, fundamentalmente por la falta de consideraciéon de ciertas
aspiraciones referentes a temas previsionales, precariedad laboral de trabajadores a honorarios
y/o contrata, pero por sobre todo a la oposicidon que la dependencia del Servicio Civil sea del
Ministerio de Hacienda. El reparo de este Ultimo aspecto del proyecto es que basicamente se
asume a priori un enfoque mas financiero que politico en la gestion de esta nueva casta de
funcionarios que irrumpira en la tradicion de la carrera funcionaria.

Tras los respectivos procesos legislativos, finalmente el 23 de junio de 2003 es promulgada
la Ley N°19.882 del Nuevo Trato Laboral para la Administracién Publica, que cred la Direccién
Nacional del Servicio Civil (DNSC) y el Sistema de Alta Direccidn Publica (SADP) bajo la dependencia
del Ministerio de Hacienda.
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9.3 ANEXO 3: ETAPAS EN EL DESARROLLO DEL SISTEMA DE
ALTA DIRECCION PUBLICA.

9.3.1 Primera etapa del Sistema de Alta Direccion
Publica: de la implementacidon a la consolidacién
(2003 —2008)

Las primeras etapas de implementacién del SADP se centraron en la definicién de cargos
afectos al Sistema, lo que, de acuerdo con el plano normativo, se corresponden con cargos cuyas
labores sean de ejecucién de politicas publicas, mas no disefio o formulacién de éstas. Bajo este
principio, los primeros decretos presidenciales abarcaron cerca de 99 reparticiones de un total de
127 Servicios Publicos, concretando 737 cargos Directivos, con la mirada puesta en ampliar
progresivamente la cobertura del Sistema (5) (35).

Por otra parte, aterrizar la institucionalidad con los respectivos nombramientos, tanto de la
Direccidon Nacional como el Consejo de Alta Direccidn Publica, implicé incorporar a personas de
reconocida trayectoria profesional en el ambito de administracidn de las personas y de politicas
publicas respetando, por cierto, los equilibrios politicos de las coaliciones hegemdnicas del
momento. Esta primera conformacién asumid una perspectiva fundacional, generando acuerdos
gue permitieron su participacion directa en los concursos del nivel Il y en la construccién un
modelamiento metodoldgico para los procesos de reclutamiento y seleccién. Ademas, en esta fase,
la primera organica del SADP progresé en la implementacién de convenios de desempeiio,
remuneracioén y la necesaria coordinacion institucional para el correcto avance del Sistema (5).

El modelo de direccién publica propuesto consideraba a la gestién directiva como una
funcién sujeta a dos obligaciones principalmente: gestidon operativa y los resultados emanados de
ella, con énfasis en la mejora del rendimiento de las organizaciones. De esta manera, el primer
Consejo de Alta Direccién Publica (CADP) definié un listado de ambitos para la construccién de
perfiles de cargos y sobre los que se esperaba que los candidatos tuvieran competencias,
reemplazando con ello a los perfiles tradicionales enfocados en conocimientos técnicos especificos
para una reparticion publica puntual. Estos dmbitos eran: habilidades técnicas, gestién gerencial,
personal e interpersonal, estrategias de liderazgo y entorno organizacional (10).

Ademas, disefiaron un sistema de reclutamiento abierto, con convocatorias de facil acceso
en medios de prensa, asi como también, por intermedio de empresas de busqueda o headhunters,
el reclutamiento candidatos y candidatas para disponer de un nimero suficiente de personas con
los perfiles de interés. En esta etapa, se constituye el flujo principal del proceso tras la vacancia del
cargo, asignando roles y ambitos de participacién, tanto para agentes publicos como privados.

Se desarrollan los primeros modelos para convenios de desempeiio, los cuales son las
herramientas especificas de evaluacion y acountability para los Directivos y Directivas nombradas
por el SADP. Son el nexo concreto en este ambito entre Directivos y Directivas con sus respectivas
autoridades politicas, buscando equilibrar, asi como dar coherencia a las prioridades
gubernamentales con los instrumentos de gestion ya existentes.

Una tension relevante en esta fase fueron las definiciones concretas de las remuneraciones
de los nuevos Directivos, ya que la brecha entre el sector publico y privado obligaba a abordar este
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aspecto, si el Sistema pretendia atraer y retener profesionales idéneos con dedicacién exclusiva.
En el aspecto normativo, la asignacidon de alta direcciéon publica venia a dar respuesta a este
aspecto, sin embargo, el guarismo fue objeto de debate en el seno del nuevo CADP. La discusion
fue zanjada permitiendo construir la mencionada asignacién, en la medida que insumos técnicos
aportaron datos acerca de la brecha publico-privada que consideraban la estructura de
remuneraciones actualizada del sector publico, las particularidades de ciertas reparticiones
publicas, como salud y cargos asimilables del mundo privado.

En el proceso de implementacion de esta politica publica, la coordinacion interinstitucional
se torna capital para conseguir el éxito en su avance. Con el fin de reducir al maximo las dificultades
en las formas administrativas para con los nombramientos, el CADP levantd mesas de trabajo con
Contraloria General de la Republica con el fin de avanzar en mecanismos expeditos y coordinados,
para la validacion de perfiles, procesos de reclutamiento y nombramientos, avanzado con ello en
rigor, validacién y por cierto legitimidad.

Hacia el afio 2006, el SADP enfrentd el primer cambio de gobierno mas no cambio de signo
politico, por tanto no fue posible advertir cambios en gran magnitud de Directivos: entre el 2006 y
el 2009 el 8% de los Directivos de nivel | y 4% de nivel Il fueron desvinculados de sus cargos (35).

Sin embargo, es posible considerar esto como una primera exigencia al Sistema, ya que la
tendencia histdrica de los gobiernos ha sido la renovacién de la mayoria de los Jefes de Servicio, lo
gue junto con ciertos grados de escepticismo y resistencia de las reparticiones ministeriales al
Sistema, provoca demora en los plazos de respuesta para cargos vacantes o perfiles de cargo,
requiriendo sendos instructivos presidenciales que buscaban regular aquello que la ley no
explicitaba y, por cierto, dar un espaldarazo al novel Sistema de Alta Direccidn Publica (5).

El fendmeno anterior se ve exacerbado tras las reformas constitucionales del afio 2005 (80)
gue acortan el periodo presidencial a 4 afios provocando con ello al menos dos fendmenos en el
SADP: primero, asincronia con los periodos de 3 afios definidos tanto para consejeros de Alta
Direccién, como para Directivos, puesto que el disefio original de los cargos conversaba con
periodos presidenciales de 6 afios, desalineandose los periodos de cargos ADP con los ciclos
politicos. Segundo, periodos presidenciales menos extensos producen una necesidad mas
apremiante para los gobiernos de conformar rapidamente sus equipos para de esta manera llevar
a cabo el programa de gobierno comprometido (35).

En esta etapa del SADP se avanza tanto en la progresiva expansion de cargos adscritos en
diversos servicios publicos, como en la incorporacién de cargos “no adscritos” al SADP lo cuales
desde el afio 2008 son reconocidos en una categoria distinta: el Sistema de Alta Direccidn participa
en los procesos de seleccidn en ciertas etapas y en ocasiones con algunas reglas especificas del
Sistema, permitiendo con ello formalizar procesos al aplicar de manera parcial, mediante
participacioén de referentes del Servicio Civil, las normas de la Ley 19.882 (5).

La distincidon entre las categorias de cargos adscritos y no adscritos se sustenta en que estos
ultimos son parte de la expansién del Sistema de seleccién de Directivos que progresivamente
sobrepasa sus fronteras originales concebidas en el articulo trigésimo quinto de la Ley 19.882 ya
gue se incorporan a instituciones publicas que no proveen directamente servicios a la comunidad
y que no sdlo ejecutan politicas publicas, lo que justifica que sean tratados en una categoria distinta
(33) (35).

Entre los cargos no adscritos de primer nivel jerarquico encontramos a Directores
independientes de CODELCO, Consejeros de la Agencia de la Calidad de la Educacidn, Jueces y
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Secretarios de los Tribunales, cargos ejecutivos en el Instituto Nacional de Derechos Humanos,
entre otros.

Los mencionados cargos no adscritos no estan explicitados en la Ley 19.882, por tanto, no
estan sujetos a las condiciones de desempefio que tienen los Directivos adscritos, como la duracién
de los cargos y dedicacién exclusiva, entre otros aspectos. A pesar de que no se rigen
exhaustivamente como los cargos adscritos, se encuentran dentro del Sistema ADP y el Servicio
Civil los contabiliza dentro de las estadisticas (10) (11).

9.3.2 Expansioén y tensiones del Sistema: el camino para
las Reformas (2008 — 2016)

En el primer gobierno de la Presidenta Michelle Bachelet (2006 — 2010) se generan
nuevamente condiciones politicas para impulsar la aceleracién y fortalecimiento de Ia
profesionalizacién del SADP. A partir de cuestionamientos al propio Sistema ADP por parte de la
oposicion politica por la lentitud en la expansidn de cargos, junto con la exposicion mediatica de
hechos ilicitos acontecidos en el Instituto Nacional del Deportes, denominados por la prensa de la
época como “Caso Chile Deportes”, donde se evidencié financiamiento de campafias politicas con
dineros publicos (77) (81), se generaron nuevas condiciones en el ambito del ciclo de politicas
publicas que volcaron la agenda medidtica a la alta gestion publica.

Es por tal motivo que el ejecutivo, en virtud del contexto, levanta una agenda de probidad,
transparencia, calidad de la politica y modernizacion del Estado, donde se incluye la expansidn mas
acelerada de la adscripcién al SADP de los servicios publicos pendientes, asi como también un
primer proyecto de Ley durante el afio 2007 que buscaba ajustar la organica del Consejo de Alta
Direccidon Publica y definir plazos que el proyecto de ley original del 2003 no explicitd en cuanto a
los procesos de los concursos para cargos ADP.

Sin desmedro que la reforma propuesta no tuvo buen destino legislativo, el aumento de
cobertura del Sistema si resultd exitoso, lograndose hacia al afilo 2006 un 79% de los Servicios
comprometidos como meta para el afio 2010 (10).

Para el afio 2010, asume la presidencia Sebastian Pifiera Echeiiique instaldandose con ello
el primer gobierno de orientacién politica de derecha desde el retorno de la democracia. Lo
anterior, pone nuevamente bajo tension el Sistema de cargos publicos de alta gestién. En primera
instancia, con la renovacién casi total de los miembros del Consejo de Alta Direccién Publica junto
con un numero importante de Directivos de nivel | y II, relevan ain mas los vacios y deficiencias del
Sistema. Para el afio 2010, primer afio del primer Gobierno de Sebastian Pifiera, se solicité la
renuncia al 63% de los Directivos de nivel | y 43% de los de segundo nivel jerarquico, duplicandose,
por tanto, las convocatorias a cargos del nivel | con respecto al 2009 (5) (10) (35).

Un nuevo desafio trae consigo el aino 2011 al Sistema de alta Direccion Publica, ya que se
pone en vigencia la Ley 20.501 de Calidad y Equidad de la Educacidn (52), que incorpora entre otros
aspectos, la potestad del SADP para seleccionar a Jefes de Departamentos de Administracion de
Educacidon Municipal (DAEM) y la participacidn en cargos no adscritos para la provisidn de 3.883
Directores de establecimientos educacionales. Durante ese mismo afio 2011 se promulga la Ley
20.529 que crea el Sistema Nacional de Aseguramiento de la Calidad de la Educacién parvularia,
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basica, media y su fiscalizacién, erigiendo la Superintendencia de Educacidn, la Agencia de Calidad
de la Educacién y el Consejo Nacional de Educacién también con cargos adscritos al Sistema (82).

A partir de lo previamente descrito, se genera un avance sustantivo del Sistema hacia el
sector municipal y educacional, requiriendo esfuerzos notables para la construccion de perfiles y
convenios de desempeno adecuados, considerando las singularidades locales (10) y el gran
numero de cargos para proveer. Por primera vez desde su nacimiento, el SADP innova avanzado
desde la gestidn circunscrita al gobierno central, a la provisién de cargos en el entorno local,
incorporando una mirada territorial en la gestidon de los concursos haciendo participe a actores
locales de la gestién municipal (36).

Progresivamente se incorporan mas servicios del Gobierno Central para la gestion de
cargos adscritos y no adscritos, demostrando el SADP su éxito en la provisién de Directivos publicos.
Muestra de lo anterior es que, a fines del afio 2012, un 94% de los cargos ADP del primer nivel se
encontraban nombrados o en proceso de seleccién. Asimismo, para el segundo nivel jerarquico, la
provision por parte del SADP ya lograba una cobertura del 89% del total de cargos del nivel (10).

Con el advenimiento del segundo gobierno de Michelle Bachelet, se repite el fendmeno
qgue cuestiona los cimientos del SADP, que han buscado armonizar el mérito con la confianza
politica, ya que durante el afio 2014 son desvinculados aproximadamente el 64% y 43% de los
Directivos y Directivas nombradas para los niveles | y Il, respectivamente (5). Esta deficiencia que
resulta ser la mas visible del SADP, esta lejos de ser la Unica, ya que se suma a un conjunto de otras
limitaciones de un Sistema consolidado, pero que requiere mejorar para avanzar en perfeccionar
su desempeiio.

Entre los déficits evidenciados y reconocidos por el propio Servicio Civil durante esta etapa
encontramos:

a) Inestabilidad y Alta Rotacidn: El espiritu de la ley pretende una cierta trascendencia
de los cargos a los ciclos politicos, ya que brinda un marco para los procesos de
seleccion y de evaluacion de desempefio, pero conservando la discrecionalidad de la
autoridad politica para la desvinculacién de los altos Directivos.

Sin embargo, en la practica acontecié la remocién de un porcentaje relevante de
Directivos tanto en la instalacién del primer Gobierno de Sebastidn Pifiera, como en el
segundo Gobierno de Michelle Bachelet. En términos sucintos, el tiempo de duracién
de los cargos de ADP no alcanzaban a superar el tiempo de un primer periodo,
impactando en la legitimidad del Sistema, asi como en la atraccidn de candidatos y los
costos financieros del proceso. Por cierto, explorar los fundamentos de los despidos
son un elemento relevante para dilucidar esta practica.

b) Nombramientos transitorios y provisionales (“TyP”): La ley original contempla la
opcién de cubrir vacancias de cargos mientras se resuelven los respectivos procesos de
selecciéon de cargos ADP, siendo facultad de la autoridad nombrar Directivos
temporales para proveer personas para estos cargos, en la medida que cumplan
requisitos legales y perfiles exigidos, pudiendo permanecer en el cargo 1 afio, con
opciones de extensién a un segundo afio en el caso que el concurso no haya sido
resuelto, lo cual contrapone en cierta medida al estatuto administrativo donde se
establece que subrogantes definidos asumen aquellas funciones. (34) (27).

En otras palabras, bajo la ley original una autoridad podia declarar un cargo
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vacante, nombrar directivo en reemplazo a su discrecidon y tomar la decisiéon de
nombrar o declarar desierto el concurso ADP para el cual el mismo directivo transitorio
y provisional podia postular.

En este Ultimo dmbito es preciso mencionar que entre los afios 2014y 2017 en
el 60,5% de los cargos de primer nivel se nombrd al directivo que ocupé el mismo cargo
de manera transitoria y provisional. Por otro lado, en cargos de segundo nivel
jerdrquico, se nombré al 50,5% de los Directivos provisionales y transitorios durante el
mismo periodo (83).

Ciertamente la ley busca hacerse cargo de la necesidad de dar continuidad a la
funcién operativa del Estado, sin embargo esta atribucién, junto con aquella descrita
gue permite remocion discrecional de Directivos y la ausencia de plazos explicitos para
los procesos de seleccién, hace confluir condiciones para que el atributo “confianza
politica” adquiera mayor peso con respecto al mérito de los Directivos, aumentando la
presencia de Directivos transitorios y provisionales, con prérrogas indefinidas para,
finalmente, acceder al cargo definitivo tras ser nombrados por el concurso. Con las
condiciones anteriores, se lesiona el espiritu del Sistema, afectando la confianza en la
transparencia de éste y por cierto, en el nimero de candidatos para los cargos (35).

Brecha de Rentas: con la asignacion de Alta Direccién Publica el Sistema buscaba
reducir la brecha de remuneraciones entre los trabajos publicos y funciones similares
en el Sistema privado. Esta asignacion de construye a partir de informes elaborados
durante la primera etapa de instalacidon del Sistema, donde fue posible apreciar
brechas monetarias de hasta un 300% entre la remuneracion del sector privado versus
una misma funcién del mundo publico (5). En virtud de este estudio de brechas, se
reconocian perfiles de ciertos grupos de cargos que se encontraban en situacidn critica
de emigrar hacia el sector privado, como es el caso del Sector Salud (60).

En el caso particular del Sector Salud, esta situacion se profundiza puesto que las
diferencias de remuneraciones se suman al hecho que la ley original contempla
dedicacidon exclusiva al cargo de Alta Direccién Publica, como requisito para su
ejercicio. Lo anterior desencadené no sélo un bajo numero de postulaciones de
profesionales médicos y médicas (aproximadamente un tercio en comparacion con
cargos similares de otros sector), sino que también el hecho que alrededor de un 26%
de los concursos fueran declarados desiertos por no existir suficientes candidatos
hasta el cierre de la convocatoria (35).

Este ultimo aspecto fue abordado por la Ley 20.261 del afio 2008 que buscaba
mitigar los efectos previamente descritos. En particular incorpora dos modificaciones
al Sistema de nombramientos del SADP con foco en el Sector Salud: la primera, en
relacion con 12 horas semanales destinadas a docencia contempladas en la Ley 19.863,
se concibe el uso de este tiempo y de manera indistinta o combinada a trabajo docente
o asistencial, conservando el deber de informar al superior jerarquico el detalle de
estas horas. La segunda, incorpora la posibilidad de retener la propiedad de sus
empleos anteriores que resultan incompatibles con el cargo ADP pero sdlo
exclusivamente para el primer periodo de nombramiento (61) (46).

Sin embargo, a pesar de las modificaciones descritas, junto con el alza promedio
del 12% en asignaciones y estrategias de acompafiamiento directivo, no lograron
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d)

f)

mayor impacto en el nimero de postulantes para cargos médicos y, por cierto, no
atrayendo mejores candidatos (5).

Ineficacia de los convenios de desempeiio: Con esta herramienta de evaluacion se
pretende conducir el trabajo de los servicios en torno a objetivos gubernamentales
transversales. Sin embargo, con el andar del Sistema surgieron distintas dificultades en
torno a los indicadores y sus medios de verificacion, dada la variedad de servicios
adscritos al SADP y sus innegables particularidades, que complejizaron la eleccién y el
numero de indicadores que reflejen fehacientemente el valor agregado incorporado
por el Directivo o Directiva. Por ejemplo, se describe la existencia para el Sector Salud
de convenios de desempefio que contenian alrededor de 300 indicadores para la
evaluacion, lo cual entorpecia la labor directiva (5).

Otro déficit del instrumento tiene que ver con los incentivos que trae consigo,
ya que solamente se centra en la mantencién o reduccién de rentas frente a los
resultados obtenidos, mas no considera en ningln caso incremento de tales, frente a
metas mas complejas o desempefios sobresalientes.

Por otra parte, un elemento que demostraba la desvalorizacion del instrumento
fue que frente a los cambios de coaliciones politicas y las oleadas de egresos
subsecuentes, éstos no fueron considerados como insumos relevantes para decidir las
desvinculaciones de Directivos, ya que como la ley establecia que las remociones de
cargos eran de completa discrecionalidad de la autoridad con el Unico requisito que la
ocupacion posterior de la vacante sea través de un nuevo proceso ADP (5).

Déficit de desarrollo directivo: En la fase de instalacion y consolidaciéon del SADP
descritos, no se contemplan procesos de acompafiamiento directivo que vayan mas
alld de material de apoyo o seminarios. En este sentido, otorgar herramientas al
directivo o directiva en materias transversales correspondientes a la administracién
publica favorecera el éxito de su incorporacion y, por ende, en el buen desarrollo del
Sistema.

Tiempo de los procesos de seleccidn: Si bien el Sistema de alta direccion dispone de
una organica particular ya descrita, gran parte de sus etapas depende de distintas
reparticiones publicas (Direccién de Presupuestos, Ministerios, Servicios, etc.) por lo
gue el proceso final se compone de una suma de tiempos de espera particulares para
los cuales la ley no explicitaba plazos. Por ejemplo, para cargos del primer nivel
jerdrquico el promedio de dias entre la declaracién de vacancia y el nombramiento fue
de 224 dias, de los cuales un 57% de ese tiempo corresponde a tramites sin plazo
definido y fuera del Servicio Civil. Para el segundo nivel jerarquico, el promedio era de
356 dias y un 67% de ese tiempo se gastaba en tramites sin plazo (35).

Los tiempos de espera excesivos no sélo afectan la legitimidad del Sistema, sino
gue también de gobernabilidad para periodos presidenciales acortados con las
reformas constitucionales del afio 2005. Para subsanar lo anterior, se requirieron
instructivos presidenciales que fijaran plazos en las distintas etapas del proceso, en la
antesala del proyecto de reforma.
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g) Gobernanza del Sistema: Una debilidad definida por el propio CADP tiene que ver con
el reconocimiento de pocas atribuciones para el correcto desarrollo del proceso.
Originalmente no cuentan con atribuciones para la revisidn y aprobacién de perfiles de
cargo, presidir instancias de seleccidn para Directivos del segundo nivel, regular
administracion de registros de cargos, ejecucién de estudios de remuneraciéon o
ampliar acciones al apoyo y acompainamiento de Directivos y Directivas nombradas (5).

9.3.3 Reformas al SADP: Los cambios necesarios en la Ley
20.955.

El afio 2016 se materializan importantes reformas, tras varios intentos fallidos y 10 afios de

esfuerzos de cambio en el marco normativo que buscaba fortalecer el SADP. Si bien se habia
logrado con antelacién un consenso técnico acerca del contenido de la reforma al Sistema,
aglutinando aspectos técnicos y la posicion del Consejo de Alta Direccion Publica, en varias
oportunidades no coincidieron con el momento politico adecuado para construir la factibilidad de
su aprobacion (35).

Tras una larga discusién parlamentaria, con insumos de la sociedad civil, es promulgada la

Ley 20.955 en octubre el 2016 cuyos principales aspectos se dividen en tres ejes: legitimidad,
transparencia y efectividad lo cuales se detallan a continuacién (5) (42) (10) (27):

133

Legitimidad del Sistema de Alta Direccion Publica:

A. Eliminacidn de Directivos transitorios y provisionales (TyP): de esta manera los
cargos vacantes son provistos por los subrogantes legales. Se mantiene la atribucion de la
autoridad de modificar el orden de las subrogancias, siempre que considere sélo a
Directivos ADP del segundo nivel incluso para cargos del primer nivel.

B. Desvinculaciones en los primeros meses de instalacién de gobierno: en el
transcurso de los 6 primeros meses de gobierno se obliga a la autoridad a comunicar previa,
escrita y fundadamente al CADP los motivos de desvinculacidon de Directivos del nivel I,
informando acerca del grado de cumplimiento del convenio de desempefio respectivo.

C. Concursos de cargos vacantes: Se establece en 8 meses previo al término del
gobierno la obligatoriedad de solicitar autorizacion de manera fundada al CADP para
convocar procesos de seleccién de Directivos requiriendo que el consejo acceda por 4/5 de
sus miembros.

D. Declaracién de concursos desiertos: Se establece que un jefe de servicio puede
declarar un concurso desierto sélo en una Unica oportunidad. Para un segundo proceso,

s6lo el CADP puede declarar esta condicién. En una tercera oportunidad se establece
obligatoriedad de nombramiento al mayor puntaje de la nédmina.

E. Plazos de nombramiento: Se otorgan 90 dias de plazo para el nombramiento o
declaracién de concurso desierto por parte del Presidente de la Republica. En caso de

caducar el plazo, se entiende el concurso como desierto y se activa nueva convocatoria.
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F. Plazos de reclamaciones: Se amplia el plazo de 5 dias corridos a 5 dias habiles para
presentar reclamos por parte de postulantes a concursos por via electrénica al Servicio
Civil.

Transparencia

A Fortalecimiento del Consejo: se reforma la institucionalidad de la Direccidn
Nacional del Servicio Civil y se le otorgan mayores atribuciones no sélo en el ambito de los
concursos ADP y cargos no adscritos, sino que también facultades en el plano normativo
en distintas areas de aplicacion general en Ministerios y Servicios, en lo referente a
materias de gestién y desarrollo de las personas, cumplimiento de estandares en procesos
de reclutamiento y seleccién, gestion de practicas laborales, ambiente laboral vy
participacidn funcionaria, entre otras (40).

Se amplia su marco de accién al disefio e implementacion de planes y programas de
induccion y acompafiamiento de Directivos en la etapa post nombramiento. En cuanto a
transparencia y probidad del Consejo, se avanza en regular incompatibilidades e
inhabilidades de consejeros, asi como la obligacidon de presentar declaraciones de intereses
y patrimonio (DIP).

En cuanto al proceso, se restringe la participacién de subsecretarios de las
respectivas carteras en los concursos de seleccion.

B. Confidencialidad: Se regula la confidencialidad de los antecedentes del concurso
en cuanto corresponda a datos sensibles que permitan deducir identidad de candidatos,
referencias emitidas por terceros, puntajes en el proceso de seleccion, opiniones expertas,
evaluaciones por las empresas especializadas y la némina de candidatos.

Sin desmedro de lo anterior, se define el caracter publico de los antecedentes
curriculares del nombrado y los puntajes finales de aquellos candidatos incluidos en las
nominas finales que se presentan a la autoridad, siempre reservando identidades (65) (5).

C. Rendicién de cuentas: Se establece la obligacién de rendicion de cuentas con una
frecuencia anual al poder ejecutivo y legislativo donde se trasparente el funcionamiento
del Sistema de Alta Direccion Publica tanto en el dmbito financiero como en los procesos
llevados a cabo.

Efectividad

A. Designacion de doce jefes superiores: Se define la atribucion exclusiva presidencial
dentro de los 3 primeros meses de instalacion del ejecutivo de designar por Unica vez un
maximo de 12 Directivos para cargos ADP del nivel |, siempre que se cumpla el perfil del
cargo ya aprobado. Esta facultad se conoce medidticamente como las “balas de plata”
presidenciales (45)

B. Banco de Candidatos: Creacidon y administracion de un registro de candidatos que
han postulado a cargos provistos por el SADP, los cuales pueden ser invitados a participar
en concursos de acuerdo con el cumplimiento de perfil del cargo. Este pool de candidatos
se extiende también a ex Directivos ADP que hayan ejercido al menos 2 afios en sus
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respetivos cargos con un cumplimiento de sus convenios de desempefio por sobre el 90%
(27).

C. Gestion de candidatos: Se permite al CADP incorporar, en las etapas previas a
entrevistas, a candidatos que hayan sido parte de néminas de concursos dentro de los
ultimos 24 meses. De este modo, se busca reducir las probabilidades de declarar desiertos
algunos concursos y, por otro lado, mantener dentro de la érbita del SADP a Directivos o
directivas que han formado parte del proceso o accedido a cargos.

D. Acceso de funcionarios de planta: La reforma permite que funcionarios de planta
nombrados en cargos de alta direcciéon publica conserven su cargo de planta durante un
maximo de 9 afios.

E. Optimizacién de procedimientos: Se mejoran procesos de seleccion, de
conformaciéon de ndminas a presentar a la autoridad y se establecen explicitamente plazos
para distintos pasos del proceso. Por ejemplo, 5 dias para informar vacancias, 15 dias para
proponer perfiles de seleccidon, 10 dias para nombrar representantes en comités de
seleccién y 20 dias para el pronunciamiento de la autoridad con respecto a la ndémina
entregada por el CADP.

En la linea de aumentar eficiencia y efectividad, se flexibiliza el nimero de
postulantes en ndmina a 3 o 4; se retira la obligacion de publicar los concursos en diarios
de circulacién nacional y se amplia el plazo de 2 a 6 meses para el desistimiento de un
nombrado y la posibilidad de seleccionar a otro de la nédmina final.

F. Convenios de desempefio y remuneraciones: Se vincula el cumplimiento de
convenio de desempefio al porcentaje de remuneracion bruta del directivo, estableciendo
categorias de cumplimiento para acceder a la totalidad de la remuneracion. A saber, con
un cumplimiento de las metas mayor o igual al 95% del convenio, el directivo o directiva
percibe el 100% de la remuneracién; con cumplimientos parciales entre 65% y 95%, se
percibird un 93% de la remuneracién sumado al resultado entre multiplicar el 7% de la
remuneracién bruta en cuestion que le corresponderia por el porcentaje de cumplimiento
del convenio de desempefio. Por ultimo, el cumplimiento del 65% o menos dard derecho
a percibir como tope el 93% de dichas remuneraciones.

En este ambito, se generan herramientas legales para flexibilizar las opciones de
remuneraciones para directores o subdirectores médicos de Servicios de Salud y
Hospitales, permitiendo optar por emplear la escala Unica de sueldos o las definidas por la
Ley Médica 19664 (5) (42).

G. Acompafiamiento y Desarrollo: la reforma aborda la formalizacién de un modelo
de acompafiamiento y desarrollo Directivo para el cual el SADP desde el afio 2006 ya
incorporaba actividades afines acumulando experiencias que esta reforma oficializa. De
esta manera, el SADP sale del espacio circunscrito del reclutamiento y seleccién para
propiciar un nombramiento, al de participar en los procesos posteriores a éste, en el
ejercicio concreto de Directivas y Directivos en sus respectivas reparticiones.

El modelo se estructura en tres fases (36):
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i. Inmersion e induccidn: se realizan jornadas de induccidon y documentos con
lineamientos para el proceso a las distintas reparticiones.

ii. Formacion, desempeiio y reconocimiento: se desarrollan talleres de
competencias transversales acerca de comunicacién estratégica, vocerias,
gestion de crisis, liderazgo y lineamientos gubernamentales. Ademas, se
realizan reconocimientos a Directivos que egresan por cumplimiento de 9 afios
en un cargo ADP.

iii. Egresoy desvinculacidn: se elaboran instrucciones precisas para abordar estos
procesos a Ministerios y Servicios respectivos.

El valor de la Ley 20.955 reside en haber recogido iniciativas formuladas por distintos
gobiernos que, tras varios procesos legislativos sin éxito, logran consolidar no sélo al Sistema de
Alta Direccién Publica como el Sistema de reclutamiento y seleccidn de altos Directivos, bajo la
salvaguarda del Consejo de Alta Direccidn Publica, sino que también entrega a la Direccién Nacional
del Servicio Civil un rol rector en materia de gestién y desarrollo de recurso humano del Estado,
reafirmando al Servicio Civil y el SADP como una politica de Estado (10).

9.4 ANEXO 4: CARGOS ADSCRITOS AL SADP POR INSTITUCION.

TABLA 28. Cargos adscritos al SADP del nivel | del total Instituciones de la

muestra.
L | CENABAST Director/a
Instituciones . q
.. . | FONASA Director/a Nacional
Ministeriales no X
. | ISP Director/a
clinicas . . )
| Superintendencia de Salud Superintendente/a
Centros de Salud | Centro de Referencia de Salud de Maipu Director/a
no dependientes | Centro de Referencia de Salud Pefialolén Cordillera Oriente Director/a
de Servicios | Hospital Alberto Hurtado Director/a Hospital Alberto Hurtado
| Servicio de Salud Metropolitano Central Director/a Servicio de Salud
| Servicio de Salud Metropolitano Norte Director/a Servicio de Salud
L. | Servicio de Salud Metropolitano Occidente Director/a Servicio de Salud
Servicios de Salud . . R X .
| Servicio de Salud Metropolitano Oriente Director/a Servicio de Salud
| Servicio de Salud Metropolitano Sur Director/a Servicio de Salud
| Servicio de Salud Metropolitano Suroriente Director/a Servicio de Salud

CENABAST: Central Nacional de Abastecimiento
FONASA: Fondo Nacional de Salud

ISP: Instituto de Salud Publica
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TABLA 29. Cargos adscritos al SADP del nivel Il en Centros de Salud no
dependientes de Servicios.

Il CRS Maipu
Il CRS Maipu
I CRS Maipui

Subdirector/a Gestion y Desarrollo de Personas
Subdirector/a Gestidn Clinica
Subdirector/a Gestion Administrativa y Financiera

Il CRS Pefialolén Cordillera Oriente Subdirector/a Médico/a
Il CRS Pefialolén Cordillera Oriente Subdirector/a de Administracién y Finanzas
Il CRS Pefialolén Cordillera Oriente Subdirector/a Clinico

Il Hospital Alberto Hurtado
CRS: Centro de Referencia de Salud

Subdirector/a Administrativo Hospital Alberto Hurtado

TABLA 30. Cargos adscritos al SADP del nivel Il en Instituciones Ministeriales

no Clinicas.

1] CENABAST

1 CENABAST

1 CENABAST

1 CENABAST

1] CENABAST

1 FONASA

1] FONASA

I} FONASA

1 FONASA

I} FONASA

1 FONASA

1] FONASA

I} FONASA

1 FONASA

1] FONASA

1 FONASA

1 FONASA

1 FONASA

I} FONASA

1 ISP

I} ISP

1 ISP

I} ISP

1 ISP

1] Superintendencia de Salud
1] Superintendencia de Salud
1 Superintendencia de Salud
1] Superintendencia de Salud
1] Superintendencia de Salud
1] Superintendencia de Salud
1 Superintendencia de Salud
1] Subsecretaria de Redes Asistenciales

Jefe/a Departamento, Funcién Operaciones

Jefe/a Departamento Finanzas, Administracién y Servicios Internos
Jefe/a Departamento, Funcién: Asesoria Juridica

Jefe/a Departamento Funcion: Técnico

Jefe/a Departamento, Funcién: Compras

Jefe/a Divisidn de Contraloria de Prestadores

Jefe/a Division Comercializacién

Jefe/a Divisidn de Auditoria Interna

Jefe/a Division Administracion

Jefe/a Divisidn Planificacidn Institucional

Jefe/a de Division de Servicio al Usuario

Jefe/a Division de Gestion y Desarrollo de Personas

Jefe/a Division Informatica

Jefe/a Divisién

Jefe/a Division

Director/a Zonal Centro Sur

Director/a Zonal Centro Norte

Director/a Zonal Sur

Director/a Zonal Norte

Jefe/a Departamento Funcion: Laboratorio Biomédico Nacional de Referencia
Jefe/a Departamento Funcion: Agencia Nacional de Medicamentos
Jefe/a Departamento de Salud Ocupacional

Jefe/a Departamento de Salud Ambiental

Jefe/a Departamento de Administracion y Finanzas

Jefe/a Departamento de Regiones, Atencion de Personas y Participacion Ciudadana
Intendente/a de Fondos y Seguros Previsionales de Salud
Intendente/a de Prestadores de Salud

Fiscal

Jefe/a Departamento Funcidn: Fiscalizacién

Jefe/a Departamento Funcion: Administracion y Finanzas

Jefe/a Departamento Funcion: Estudios y Desarrollo

Jefe/a Programa Inversion Sectorial de Salud

CENABAST: Central Nacional de Abastecimiento

FONASA: Fondo Nacional de Salud

ISP: Instituto de Salud Publica
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Metropolitanos.

Servicio de Salud Metropolitano Central
Servicio de Salud Metropolitano Central
Servicio de Salud Metropolitano Central
Servicio de Salud Metropolitano Central
Servicio de Salud Metropolitano Central
Servicio de Salud Metropolitano Central
Servicio de Salud Metropolitano Central
Servicio de Salud Metropolitano Central
Servicio de Salud Metropolitano Central
Servicio de Salud Metropolitano Central
Servicio de Salud Metropolitano Central
Servicio de Salud Metropolitano Central
Servicio de Salud Metropolitano Norte
Servicio de Salud Metropolitano Norte
Servicio de Salud Metropolitano Norte
Servicio de Salud Metropolitano Norte
Servicio de Salud Metropolitano Norte
Servicio de Salud Metropolitano Norte
Servicio de Salud Metropolitano Norte
Servicio de Salud Metropolitano Norte
Servicio de Salud Metropolitano Norte
Servicio de Salud Metropolitano Norte
Servicio de Salud Metropolitano Norte
Servicio de Salud Metropolitano Occidente
Servicio de Salud Metropolitano Occidente
Servicio de Salud Metropolitano Occidente
Servicio de Salud Metropolitano Occidente
Servicio de Salud Metropolitano Occidente
Servicio de Salud Metropolitano Occidente
Servicio de Salud Metropolitano Occidente
Servicio de Salud Metropolitano Occidente
Servicio de Salud Metropolitano Occidente
Servicio de Salud Metropolitano Occidente
Servicio de Salud Metropolitano Occidente
Servicio de Salud Metropolitano Occidente
Servicio de Salud Metropolitano Occidente
Servicio de Salud Metropolitano Occidente
Servicio de Salud Metropolitano Occidente
Servicio de Salud Metropolitano Occidente
Servicio de Salud Metropolitano Occidente
Servicio de Salud Metropolitano Occidente
Servicio de Salud Metropolitano Occidente
Servicio de Salud Metropolitano Occidente
Servicio de Salud Metropolitano Occidente
Servicio de Salud Metropolitano Occidente
Servicio de Salud Metropolitano Occidente
Servicio de Salud Metropolitano Occidente
Servicio de Salud Metropolitano Occidente
Servicio de Salud Metropolitano Oriente
Servicio de Salud Metropolitano Oriente
Servicio de Salud Metropolitano Oriente
Servicio de Salud Metropolitano Oriente
Servicio de Salud Metropolitano Oriente
Servicio de Salud Metropolitano Oriente
Servicio de Salud Metropolitano Oriente
Servicio de Salud Metropolitano Oriente
Servicio de Salud Metropolitano Oriente
Servicio de Salud Metropolitano Oriente

Subdirector/a Administrativo/a Servicio de Salud

Jefe/a Departamento Auditoria

Subdirector/a Administrativo/a Hospital San Borja Arriaran
Subdirector/a Médico/a Servicio de Salud

Director/a Hospital de Urgencia Asistencia Publica
Director/a Hospital Clinico San Borja Arriaran
Subdirector/a Médico/a Hospital de Urgencia Asistencia Publica
Subdirector/a Médico/a Hospital San Borja Arriaran
Director/a Atencién Primaria

Subirector/a Administrativo Hospital de Maipu

Director/a Hospital de Maipu

Subdirector/a Médico Hospital ee Maipu

Subdirector/a Administrativo/a Servicio de Salud

Jefe/a Departamento Auditoria

Subdirector/a Médico/a Servicio de Salud

Director/a Hospital San José

Director/a Hospital Roberto del Rio

Director/a Hospital Instituto Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak
Director/a Instituto Nacional del cancer

Director/a Atencién Primaria

Subdirector/a Médico/a Hospital San José

Subdirector/a Médico/a Hospital Roberto del Rio
Subdirector/a Médico/a Instituto Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak
Subdirector/a Administrativo/a Servicio de Salud

Jefe/a Departamento Auditoria

Subdirector/a Administrativo/a Hospital San Juan de Dios
Subdirector/a Administrativo/a Hospital Dr. Félix Bulnes Cerda
Subdirector/a Médico/a Servicio de Salud

Director/a Hospital San Juan de Dios

Director/a Hospital Dr. Félix Bulnes Cerda

Director/a Instituto Traumatolégico

Subdirector/a Médico/a Hospital San Juan de Dios
Subdirector/a Médico Hospital Dr. Félix Bulnes Cerda
Director/a Hospital de Melipilla

Director/a Hospital de Talagante -

Director/a Hospital de Pefiaflor

Director/a Hospital de Curacavi

Director/a Atencion Primaria

Subdirector Médico Hospital de Melipilla

Subdirector/a Médico Hospital de Pefiaflor

Subdirector/a Médico Hospital de Talagante

Subdirector/a Médico Instituto Traumatoldgico
Subirector/a Medico Hospital Curacavi

Subirector/a Administrativo Hospital Instituto Traumatoldgico
Subirector/a Administrativo Hospital Pefiaflor

Subirector/a Administrativo Hospital Talagante
Subirector/a Administrativo Hospital Curacavi

Subirector/a Administrativo Hospital de Melipilla
Subdirector/a Administrativo/a Servicio de Salud

Jefe/a Departamento Auditoria

Subdirector/a Administrativo/a Hospital del Salvador
Subdirector/a Médico/a Servicio de Salud

Director/a Hospital del Salvador

Subdirector/a Médico/a Hospital del Salvador

Director/a Hospital Luis Calvo Mackenna

Director/a Hospital Instituto de Neurocirugia

Director/a Hospital Instituto Nacional del Térax

Director/a Hospital Instituto Nacional de Geriatria

Cargos adscritos al SADP del nivel Il en Servicios de Salud
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