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VISTOS: los Articulos 162 al 2292 de 1a Ley N219.664 del
2000, Ultima version del 28/12/2016 que incorpora modificaciones emanadas de Ley N°20.982; el D.S.
N2128 del Ministerio de $alud, que establece normas para el Sistema de Acreditacion de profesionales
funcionarios; Ley 20.261/08 de MINSAL; el D.S. N°140/04, D.S. N* 138/14 ambos del Ministerio de Salud, y
en uso de las atribuciones que me confiere el DFL. N21/2005, en virtud del cual se fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. N22.763/79 y otras normas; lo contemplado en el articulo 9 del Decreto
Supremo N®140/04, Reglamento Organico de los Servicios de Salud, el Decreto Afecto N242 del 19 de
octubre de 2022 del cual emana mi personeria de Directora del Servicio de Salud Metropolitano Occidente,
ambos el Ministerio de Salud; y lo dispuesto por las Resoluciones N7 de 2019, y N°14 de 2022, todas de [a
Contraloria Generat de la Reptblica, dicto la siguiente:

CONSIDERANDO:

1.- QUE, en el contexto de Carrera Funcionaria a la que
se encuentran sujetos tos/las profesionales funcionarios/as no directivos que desempefien jornadas diurnas
en los Establecimientos de los Servicios de Salud, los profesionales funcionarios/as que pertenezcan a fa
Etapa de Planta Superior deberdn someterse a un sistema de acreditacién cads nueve afios, que se sujetara
en sus distintas etapas y procedimientos a criterios objetivos, técnicos e imparciales, gque permitan una
efectiva evaluacion ordenadora, en funcion de la competencia e idoneidad de los profesionales
funcionarios/as, de acuerde con el puntaje obtenido,

2.- QUE, es necesario efectuar el proceso de
acreditacion correspondiente al afio 2025-2026 de los/las Profesionales funcionarios/as regidos por la Ley
N219.664, de los Establecimientos de Salud dependientes del Servicio de Salud Metropolitano Occidente
que seran evaiuados de acuerdo a lo establecido en las siguientes Bases y en los plazos establecidas en las
normas permanentes del Decreto N°128 de 2004 que aprueba reglamento sobre sistema de acreditacion a
que se refieren los articuios 16 y siguientes de fa ley N219.664.

RESOLUCION:

APRUEBESE LAS BASES DEL PROCESO DE
ACREDITACION PARA PROFESIONALES FUNCIONARIOS/AS REGIDOS POR LA LEY N°19.664 de los
Establecimientos dependientes del Servicio de Salud Metropolitano Occidente, las que seran validas para los
procesos de los afios 2025 y 2026, y cuyo texto se transcribe a continuacion:

BASES DEL SISTEMA DE ACREDITACION PROFESIONALES FUNCIONARIOS/AS
{Médicos/as Cirujanos/as, Cirujanos/as dentistas, Quimicos/as Farmacéuticos/as y Bioguimicos/as)

1. ANTECEDENTES GENERALES
1.1. FUENTES LEGALES

ias Bases del proceso de acreditacion para los profesionzles en el Servicio de Salud Metropolitano
Occidente se regirdn por las siguientes normas legaies:

e Articulos 5° - 16° al 22° de Ley N919.664 de 2000, que establece normas especiales para
profesionales funcionarios que indica de los Servicios de Salud y modifica la ley N*15.076.
« DS N2 128 de 2004, Reglamento sobre Sistema de Acreditacion de los profesionales

funcionarios/as en los Servicios de Salud.



D.S. N2 752 de 2000, Reglamento sobre actividades de Capacitacién de los profesionales
funcionarios/as.

D.5. N2 32 de 2001, Reglamento sobre acceso y condiciones de permanencia en programas de
perfeccionamiento a que se refiere la Ley N919.664.

Ley N220.261 de 2008, que crea Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina,
incorpora cargos gue indica el sistema de aita Direccidn Pdblica y modifica la ley N°19.664.

Ley N°20.982 de 2016, que fortalece el proceso de ingreso y formacion de especialidades
médicas y odontdlgicas y otorga beneficios al personal gue se indica, modifica las leyes
N°15.076 y ley N°12.664.

Dto. N°8/2013 Reglamento de Certificacidn de las especialidades de los prestadores
individuales de Salud y de ias entidades que [as otorgan.

Asimismo, fas disposiciones especificas contenidas en el presente documento.

En todo o que no esté explicitado en las presentes Bases, se consideraran las normas establecidas en el D.S.
N2128/04, Reglamento de Acreditacién de la Ley N219.664.

1.2,

a)

)

h)

k)

m}

DEFINICIONES

Actividades formales de capacitacidn: aquellas que se encuentran respaldadas en un
programa de formacién, perfeccionamiento o capacitacién conforme a la Ley N215.076, al
articulo 46 de la fey 0 a las disposiciones de los decretos supremos del Ministerio de Salud
N2752 de 2000 v N232 de 2001, que tienen una duracidén no superior a 160 horas
cronclégicas, cada una;

Actividades informales de capacitacion: aquellas no comprendidas en i3 definicidn
anterior;

Bases del Proceso de Acreditacidn ¢ Bases: documenio con normas especificas de
evaluacién y de procedimiento aprobado mediante resclucidn del respectivo Director/a de
Servicio de Salud con estricta sujecion a las normas establecidas en el reglamento D.S.
N°128/04;

Instituciones que certifican actividades de capacitacién, labor docente y reconocimiento
académico: Universidades, Institutos y Centros de Formacion nacionales o extranjeros;
Sociedades Cientificas, nacichales o internacionales, organizaciones nacionales e
internacionales y Servicios de Salud;

Areas: cada uno de los aspectos generzales en que serdn evaluados los logros profesionales
mediante el sistema de acreditacidn, a saber: drea técnica, area clinica y drea
organizacional;

Establecimiento (s}: Ias siguientes dependencias de los Servicios de Salud: Direccion de
Servicio, Hospitales, Institutos, Centros de Diagndstico Terapéutico, Centros de Referencia
de Salud, Direccidn de Atencion Primaria, Consultorios y Postas Rurales, en concerdancia
con lo establecido en el Decreto Ley N22.763 y sus reglamentos.

Factores: cada uno de los aspectos especificos gue, dentro de un area determinada, deben
ser evaluados en base a un sistema de puntuacién que serd definido en las Bases
respectivas. En todo caso, las actividades gue permitan acreditar un factor determinado no
podran utilizarse ademas para acreditar otro, sea dentro de la misma drea o en otra
distinta;

Parametros: areas y factores gue en su conjunto permiten evaluar los logros especificos
del profesional;

Puntaje: valor otorgado a cada area y factor dentro del proceso de evaluacion;
Profesionales: los profesionales funcionarios/as referidos en el articulo 12 de la Ley N2
19.664, en cuanto sujetos del Sistema de Acreditacion.

Periodo de Evaluacién {o periodo objeto de acreditacion): Comprende ef periodo desde el
1° de mayo del afio 2016 hasta el 19 de mayo del afio 2025, que es la fecha de cierre de la
recepcién de antecedentes, es decir, “durante el curso del §° afic de permanencia en el
cargo, lapso que comienza al dia siguiente en que se ha cumplido 8 afios de servicio y
expira al cumplir 9 afios”, Para el segundo perfodo de acreditacion, que es el afio 2026, el
tiempo objeto de acreditacién serd desde el 1° de mayo de 2017 hasta el 12 de mayo del
afio 2026.

Actividades de perfeccionamiento: Consiste en actividades destinadas al desarrollo de
competencias en areas vinculadas al desempefio del profesional funcionario, de una
duracién no inferior a 160 horas ni superior a 1.920 horas cronoldgicas, cada una.
Especializacién y sub-especializacién: consiste en un conjunto de actividades curricuiares
destinada a la formacidn de especialistas en fas distintas Areas del conocimiento de las
profesiones indicadas por ia ley y no podran tener en forma continua o por acumulacion de
periodos discontinuos una duracién inferior a un afio ni superior a tres.
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nj Prorroga: Entiéndase como la continuidad en ef empleo a contrata, regido por la ley N°
15.664, sin disolucién de vinculo. No afectara para estos efectos las rebajas horarias.

PROFESIONALES FUNCIONARIOS/AS OBLIGADOS A PRESENTAR ANTECEDENTES

2.1. Déjase establecido gue deberdn presentar antecedentes para acreditacién todos los/las
profesionales funcionarios/as que ocupen cargos en calidad de Titular o Contrata, cuyos contratos
hayan sido prorrogados en el mismo empleo, sin solucidn de continuidad, en niveles | y Il con una
antigliedad de 8 afios y un dia al 12 de mayo del afio 2025, en el primer periodo, y at 12 de mayo
del 2026 en el segundo proceso. Aquellos profesionales funcionarios/as, que desempefien mas de
un carge, podran presentar sus antecedentes en aguel cargo que haya cumplido ef plazo o, si el
cumplimiento de plazo es simultdnec en cuzlquiera de ellos a su eleccidn. Los resultados de su
acreditacidn se extenderdn a todos los cargos que sirva el profesional funcionario, en cualquier
servicio de salud, siempre que exista cupo financiero, debiendo ser reconocido por resclucién del
Director/a de Servicio. Los efectos de esta acreditacién se regirdn por las normas generaies, sin
perjuicio de la facultad del Director/a del Servicio para poner término o no renovar el respectivo
contrato.

A guienes no cumplieran esta abligacidn, se les declarard vacante el cargo dentro de los quince dias
habiles siguientes, a contar de la fecha de cierre de la recepcidn de antecedentes, tanto para el
proceso 2025 come 2026,

2.2, Deberan presentar antecedentes para acreditacién todos ios profesionaies funcionarios/as
Titular o Contrata gue hayan desempefiado cargos de la planta directiva de un Servicio de Salud, en
la medida que hayan vuelto a ocupar cargo de la ley 19.664 sin solucidn de continuidad y el tiempo
computado no considere el desempefio en el cargo directivo de fa Ley N°18.834.

PROFESIONALES FUNCIONARIOS/AS FACULTADOS PARA PRESENTAR VOLUNTARIAMENTE
ANTECEDENTES

3.1. Acreditacion por excelencia: aquellos profesionales que tengan desde 5 afios 0 dias hasta
los 5 afios con 365, de permanencia en un cargo, Niveles | ¢ II, que cumplan con los requisitos
sefialados a continuacion:

a. Haberside calificado/a en Lista 1, durante los cinco Ultimos afios, con 97 puntos como minimo.

b. Poseer, a lo menos, tres anotaciones de mérito en los dltimos cinco afios, distribuidas en tres
afios distintos durante el periodo.

¢. Contar con la opinion favorable del Subdirector/a Médico del Establecimiento o quien haga sus
veces, la del Jefe/a del Servicio Clinico y/o Unidad de Apoyo que correspenda, fundada en
desarrollo profesional destacado, excelencia en el desempefio y aporte a la organizacién por
parte del profesional. Esto fundamentado mediante informe fundado.

d. Manifestar mediante presentacidn escrita al Director/a del Servicio de Salud, su voluntad de
someterse a acreditacion en la oportunidad establecida en estas Bases, @ mas tardar el dia 28
de febrero el afio 2025-2026, segtn corresponda.

Estos Reguisitos deberan ser presentados medfante documentacidn existente de manera absolutay
completa {requisito excluyentea).

Para quienes acrediten por excelencia, este proceso de acreditacidn les servira para los efectos en
que deban cumplir obligatoriamente con su proceso de acreditacidon, en gue se entenderd como
aprobado este proceso, accederan al nivel inmediatamente siguiente, siempre que exista cupo
financiero para ello, del mismo modo se extendera el resultado a todos los cargos que sirva el
profesional funcionario, en cualquier Servicio de Salud, siempre gue exista cupo financiero,
debiendo ser reconocido por Resolucion del Director/a de Servicio.

3.2, Cargos Vacante en Suplencia: Los profesionales funcionarios/as qgtie conserven la
propiedad de sus cargos al asumir otro incompatible, no se les contabilizard, para estos efectos, el
tiernpo gue permanezcan ausentes de ellos si fuere superior a un afic. Sin embargo, podran
participar también voluntariamente aguellos profesionales gue conserven la propiedad de sus




cargos al asumir otro incompatible, siempre que tal circunstancia no sea superior a un afio, de
forma acumulativa, ya sea en periodos continuos o discontinuos en el periodo de evaluacion,

COMPUTO DE TIEMPO PARA PRESENTARSE AL PROCESO DE ACREDITACION

Ei/la profesional funcionario/a computara antigiiedad en todo el Sistema de Servicios de Salud del
Pais, siempre que sea sin interrupciones.

El/ta profesional funcionario/a que, al asumir un segundo, tercer o inclusive un cuarto cargo, ese
cargo mantendra el nivel maximo que ya tenga reconocido en los anteriores.

El/la profesional funcionario/a, que hubiese asumido un cargoe directivo, conservara |a antigiiedad
en el nivel que obtuvo antes de su designacién como tal, por lo que, al retomar la carrera,
completara el tiempo necesario hasta cumnplir con los afios requeridos para presentarse al proceso.
El/ fa profesional funcionariofa que posea cargos en diferentes Servicios de Salud o
Establecimientos, con la misma antigliedad, al momento de presentarse 2 acreditacion deberd
decidir en que proceso se someterd, debiendo informar al Servicio donde no presentara
antecedentes, indicando que esta siendo evaluado por otra autoridad.

El/1a profesional funcionario/a que hubiere reducido o aumentado horas en su jornada sin solucion
de continuidad, mantendré el nivel v antigiiedad en ese nivel.

El tiempo como becario sirve como ejercicio profesional, el Art. 21 de la Ley permite a los
Directores/as de Servicio contratar en Nivel | a quienes puedan comprobar 6 afios de ejercicio
profesional siempre gue se difundan las plazas a proveer, por lo gue el cambio que se introduce
reconocce el tiempo de desempefio como Becarios para efectos de ia contratacidn an Nivel | de la
Etapa de Planta Superior (Art. Inc., 2°)

EFECTOS DE LA ACREDITACION:
a) E£ncaso de aprobar el proceso:

Los/as profesionates funcionarios/as que aprueben el proceso, acceden al Nivel
inmediatamente siguiente de la Etapa de Planta Superior, v adquieren el derecho a percibir el
porcentaje de asignacion de Experiencia Calificada para ese nivel en todos los cargos que posea
a la fecha de aprobacion, siempre que exista cupo financiero disponible. De no contar con el
cupo financierc pasaran a integrar una fista de espera.

b) £n caso de reprobar el proceso:

Los/as profesionales funcionarios/as, gue no aprueben el proceso Obligatorio de Acreditacion,
mantienen su cargo y el nivel en el que se encontraban antes de someterse al proceso,
teniendo la obligacidn de presentar anualmente sus antecedentes a los nuevos procesos hasta
gue logre acreditar.

En cambio, respecto de los que reprueben at proceso voluntario o por excelencia, mantienen su
cargo y nivel en el que se encontraban antes de someterse al proceso, debiendo esperar al
noveno afio para presentar sus antecedentes de forma obligatoria.

¢} Encaso de no presentarse:

De acuerdo con la normativa, el/la profesional funcionario/a que no presenta los antecedentes
cuando fe corresponde hacerlo de manera obligatoria, se les debe declarar vacante todos los
cargos que posea en el Sistema Nacional de Servicios de Salud del pais, a los 15 dias hdbiles
siguientes a la fecha de debid presentar dichos documentos {Art. 16, INC 4°).

DE LA PRESENTACION DE ANTECEDENTES

6.1. De los profesionales funcionarios/as que deberan acreditar obligatoriamente.

Durante el mes de abril en cada afio, el/la Subdirector/a Médico del Servicio de Salud, o
quien cumpla dichas funciones, dispondré la confeccién de una ndmina de todos los
profesionates funcionarios/as titulares y a contrata de los Niveles | y If gue al 12 de mayo,




6.2,

6.3,

6.4.

les corresponda presentar sus antecedentes para acreditacién obligatoria, la cual serd
publicada en lugar visible de cada Establecimiento.

De los/as profesionales funcionarios/as gue voluntariamente se interesen en acreditar.
Los/as profesionales funcionarios/as que opten por acreditar por excelencia (punto 3.1},
deberdn manifestar por escrito al/la Director/a de Servicio su voluntad de someterse a
acreditacién, a mas tardar el dia 28 de fehrero.

Burante el mes de abril, se publicaré una sola némina del Servicio de Salud, con aguelios
gue manifiesten su voluntad de acreditar voluntariamente y con quienes deben realizar
este proceso obligatoriamente.

De la entrega de Bases de Acreditacion.

Las presentes Bases estaran disponibles hasta el 30 abril en cada afio en la pagina web del
Servicia, www.saludoccidente.cl, las que pueden ser bajadas en forma gratuita.

Lugar de informacion y recepcion de antecedentes.

Los/as profesionales funcionarios/as que deban presentar sus antecedentes para
acreditacién, tendrdn que hacerlo personalmente a las Oficinas de Persocnal del
Establecimiento al que pertenecen o bien hacer uso de envio digital al correo institucional
de la oficina de Personal {Ley N°21.180). En caso que los antecedentes sean enviados por
correo, se entenderd como fecha de entrega, la fecha de despacho de efla, segin el sello
estampado en el sobre correspondiente por la empresa de correos.

La recepcion de antecedentes se realizara desde el 12 y hasta el 30 de abril, en horario de
9:00 a 16:00 horas, plazo que es improrrogable.

Vencido el plazo de cierre de recepcién de antecedentes, no podran agregarse nuevos
antecedentes ni retirar documentos entregados en los expedientes, salvo que desistan de
seguir participando en el proceso que se esté ejecutando, mediante una presentacién
escrita al/la Director/a del Servicio de Salud Metropolitano Occidente.

Junto con los antecedentes deberd acompanarse:

. Listado, en duplicado, de todos los documentos que se adjuntan a la postulacién.

. Los antecedentes deben presentarse en una carpeta separados segln #reas y
factores.

. Formulario de Postulacion (adjunto).

) Declaracion jurada simple, en la que expresamente se afirme que fos hechos v

antecedentes relacionados son veridicos, en caso tde no estar documentados.

Los antecedentes podran consistir en certificados originales, copias validadas por el
Ministro de Fe {funicionario/a gue recepciona con timbre del depto. v timbre de fecha), ias
que deberan ser cotejadas por el funcionario designado para estos efectos, quien luego de
verificarfas devolverd los documentos originales 2 los interesados, entendiéndose gue se
ha efectuado la revisidn por el solo hecho de estampar en la fotocopia el timbre de
recepcian, fecha, su nombre y firma,

El/la funcionario/a responsable para estos efectos de la Oficina de Personal y/o ei
Departamento de Gestion de Personas, certificara bajo firma, la fecha y hora de recepcidn
de los antecedentes, en el original y en el duplicado del listado de antecedentes

presentados por el postulante.

Una vez terminado el proceso, los/as profesionales podran retirar los antecedentes
presentados, dentro de los veinte dias habiles siguientes, en el mismo lugar donde
entregaron sus antecedentes.




6.5. De la forma de entregar los antecedentes.

Los antecedentes de los/as profesionales que participen de este proceso de Acreditacion,
deben entregarse bajo la forma de una declaracién jurada simple, puesta en una carta
dirigida a la Comisién de Acreditacién, en la que expresamente se afirme que los hechos y
antecedentes relacionados son veridicos.

Los antecedentes deberan enviarse ordenados respetando los formularios preparados
para este proceso de acreditacién, y seran evaluados en el rubro que eifla profesional
funcionario/a indigue. No es funcién de la Comisién de Acreditacién ordenar
antecedentes ni definir su ubicacién en los factores de evaluacién, sin perjuicio de calificar
su validez para la asignacion de puntajes. Por fo tanto, seran devueltos a los/as
profesionales los antecedentes que no cumplan con el requisitc de orden exigido.

Solo se consideraran las actividades cuya fecha de realizacion o vigencia no supere la
fecha de cierre de presentacién de antecedentes, ni tampoco el periodo de permanencia
en el nivel. Cada antecedente podra ser presentado séle a un factor o Area de evaluacién.

No corresponde que profesionales funcionarios/as acompafien certificados como
docentes, si tienen horas contratadas por alguna Universidad, solo serd vdlida la docencia
realizada ad-honorem, a través de un certificado que acredite horas desempefiadas y de
manera explicita sefiale la condicién AD-HONOREM.

Cabe destacar, que es el/la Profesional Funcionario/a interesado/a quien debe presentar
sus antecedentes en la Oficina de Personal 0 en la que haga sus veces, acorde a lo
establecido en ef Art 27 del Decreto 128/2004. En caso de contar con antecedentes en un
Hospital o Servicio de Salud distinto al vigente, debera levantar la informacidn requerida a
objeto de entregar las pruebas documentales necesarias para demostrar cumplimiento en
factores a evaluar.

7. CRONOQGRAMA

CALENDARIO REGLAMENTARIO PROCESO DE ACREDITACION LEY MEDICA

DIAS HABILES

ETAPAS DESDE HASTA CONSIDERADOS
Difusién de las Bases O1-abr 30-abr 21
Elabo.racwn .de Nomtna de Profesionales que deben Marzo 21
acreditar obligatoriamente
Periodo de presentacién escrita aifla Director/a de
Servicio, de profesionales que deseen acreditar por 03-feb 28-feb 20
excelencia
Recepcion de Antecedentes 01-abr 30-abr 21
Constitucidn de la Comision de Acreditacidn Junio 1
Estudio de antecedentes 01-jul 30-agost 42
tistado preliminar de resultados 10 - sept 1
Notificacion v difusion def listado pretiminar 10 - sept 12 - sept 3
Apelacién de los/as Profesionales 23 - sept 5
Resofucidon de apelaciones 30 sept 5
Emision de ndminas definitivas 3-oct 1
Dictacidon de Resolucidn de Profesionales Acreditados 8- oct 1




NOTA: Este Cronograma puede sufrir variaciones si la Comisién se constituye posterior al plazo maximo previsto
u otras de fuerza mayor. Cualquier modificacién de fechas del presente Cronograma sera formalizada.

8. DEL PROCESO DE ACREDITACION

Los antecedentes de los/as profesionales funcionarios/as se ponderaran con puntaje de acuerdo a
las siguientes Areas:

e AREA TECNICA
*  AREACLINICA
*  ARFA ORGANIZACIONAL

Para efectos de contabilizacién del puntaje por tiempo en cuaiquiera de los factores en que se
utilice dicha medicién, los perfodos iguales o mayores a 15 dias se surmnaran y contabilizaran como un mes
completo y los menores se desestimaran, Asimismo, los periodas iguales o superiores a seis meses, se
consideraran como afio completo y los menores se desestimaran,

En las dreas que se sobrepase el puntaje maximo establecido para la misma, el excedente serd
desestimado.

8.1.- DE LA CONSIDERACION DE LOS ANTECEDENTES A EVALUAR
8.1.1  Del Area Técnica:
En el proceso de Acreditacién, para el Area Técnica, se exigiran pruebas documentales como forma

de demostrar el cumplimiento de los factores materia de evaluacidn, tratdndose de antecedentes
ocurridos dentro de 9 afios hacia atras.

» Capacitacion, Perfeccionamiento y subespecializacion
AREA TECNICA s Labor Docente e Investigacién
* Reconocimiento Académico

8.1.2. Del Area Clinica:

En el proceso de Acreditacidn, se exigirdn pruebas documentales como forma de demostrar el
cumplimiento de los factores materia de evaluacién, tratdndose de antecedentes ocurridos dentro
de 9 afios hacia atrés.

* Atencidn Abierta

e Atencidn Cerrada

» Procedimiento y Exdmenes

# Procedimientos de apoyo {solo odontdlogo)

AREA CLINICA ¢ Atencién a pacientes con condicidn especial {solo odontélogo)

e Actuacion en situaciones criticas

8.1.3. Del Area Organizacional:

En el caso del Area Organizacional, se exigiran pruebas documentales como forma de demostrar el
cumplimiento de los factores materia de evaluacion, tratandose de antecedentes ocurridos dentro

de 9 afios hacia atras.

® Relacidn de cargos y funciones de responsabilidad

AREA ORGANIZACIONAL » Aportes Realizados (Individuales/ Colectivos)
e Reconocimientos institucionales




8.2 DE LOS PUNTAJES MAXIMOS Y DE LOS MINIMOS PARA APROBACION.

E! puntaje maximo asignable a un postulante en |z suma de todos los rubros a evaluar serd de 1000
puntos y serd necesario acreditar un minimo de 600 puntos, como sigue en la siguiente Tabhla:

TABLAN® 1

Maédicos/as Cirujanos/as, Cirujanos/as Dentistas, Bioquimicos/as y
Quimicos/as Farmacéuticos/as
Puntaje maximo Puntaje minimo
1000 600

Puntaje Maximo y
Minimo para Aprobar
el Proceso

En el siguiente tuadro se encuentran los puntajes minimos y maximos del proceso por cada area a
evaluar, distribuido por profesién.

TABLA N 2
Médicos/as Cirujanos/as,
Cirujanos/as Dentistas y
Bioguimicos/as

Farmacéuticos/as o Quimicos/as

Puntajes Maximos y Farmacéuticos/as

Minimos por Areas e Jrr
] .. Puntaje minimo . . Puntaje minimo
Puntaje maximo Puntaje maximo
por Area por Area
Técnica AQD 200 300 150
Clinica 400 200 400 200
Organizacionatl 200 100 300 150
8.3.- DE LA ASIGNACION DE PUNTAJES POR PROFESION
8.3.1.- MEDICOS/AS CIRUIANGS/AS
8.3.1.1. AREA TECNICA
Se acreditara mediante los siguientes factores, con sus respectivos puntajes maximos:
TABLAN®3
Factores Puntaje Maximo
Médicos/as Cirujanos/as
1, Capacitacién, Perfeccionamiento y Subespecializacién 250
2. Labor docente y de Investigacion realizada 100
3. Reconocimiento académico 50
Total Area Técnica 400

la escala general de puntuacion a la gue se cefiira esta Area serd de 400 puntos méaximo y 200 puntos el
minimo para aprobaria.

Los antecedentes validos gue se recepcionaran, serdn las certificaciones de las actividades realizadas entre
el 01 de mayo de 2016 y el 01 de mayo de 2025, y para el segundo proceso corresponderan entre el 01 de
mayo de 2017 y el 12 de mayo de 2026.

1. Factor de Capacitacién, Perfeccionamiento y Subespecializacidn.
Ef maximo puntaje de este factor serd de 250 puntos.

A} Para aquellos profesionales, que hubieren obtenido su especializacién o subespecializacién
durante el periodo de sefialado, se les evaluara con ia Tabla N°4.

La obtencidn del puntaje maximo, se podra efectuar cumpliendo con fos puntajes especificados
ya sea en cualquiera de los rubros o en la sumatoria de éstos.

TABLAN® 4
PERIODO .
Puntaje
SUBFACTOR
Especializacién y Subespecializacién 250




Las Especializaciones y Subespecializaciones se acreditaran mediante certificado otorgado por la
Universidad reconocida por el estado respectiva. Esta certificacion también podra ser emitida por
otros Centros Formadores que otorguen la Subespecializacidn o por entidades certificadoras,
como por ejemplo el CONACEM, CONACEQ, CONACEF, ACUDEC.

B} En el caso de que elfla profesional funcionariofa hubiere obtenido su Especializacién o
Subespecializacién antes del 1 mayo del afio 2016 o0 2017 seglin sea el caso, o no la hubiese
obtenido, ia ponderacién del puntaje para las actividades a evaluar en los subfactores de
actividades de Capacitacidn y Perfeccionamiento, se regird de acuerdo a la siguiente tabla:

TABLAN'S5
PERIODO j
Factor de l?u.ntaje
Multiplicacign | ToXimo det
SUBFACTOR pricacto factor
Acttv;da‘(?es de Capacitacion con 30 250
evaluacién por cada una
Activi A
c wnda‘c!es de Capacitacién sin 20 250
evaluacion por cada una
Activid i i
ctividades de Perfeccionamiento por 80 750
cada una

las actividades de Capacitacidn y Perfeccionamiento podran versar sobre toda clase de acciones
de promocién y recuperacion de la salud, prevencién de la enfermedad, rehabilitacion y
reinsercion social de las personas enfermas, especialmente cuando impliquen transferencia y
aplicacidn de nuevos conocimientos y téenicas de diagndstico y terapéuticas, gestidn en salud,
investigacién aplicada, desarrollo tecnolégico, docencia y cualguier otra Area de actividad que sea
necesario fomentar para el adecuado cumplimiento de sus funciones. También seran
consideradas aguellas actividades cuyos obietivos pedagégicos sean pertinentes con el
desempefic profesional, en que se considerard preferentemente aguellas que consideren las
politicas impartidas por el Ministerio de Salud en materia de Capacitacién, los objetivos del
Servicio de Salud v las necesidades de los establecimientos donde haya laborado el/ta profesional
funeionaric/a durante el periodo evaluado.

Las actividades de Capacitacion y Perfeccionamiento se acreditaran mediante una relacién
cronoidgica y pormenorizada de éstas, realizada por eifla profesional funcionario/a en el periodo
objeto de evaluacién, acompafiada de las respectivas certificaciones.

Se aceptaran como certificados para este proceso Jos que cumplan con el proceso establecido en
el punto 6 de estas Bases, los cuales serdn evaluados por ta Comisién de Acreditacidn,

Se daré preferencia en el puntaje a aguelias actividades en las que, ademds del criterio de
asistencia, se exija el cumplimiento y evaluacién de otros requisitos de aprobacién, tales como la
aplicacién de pruebas para evaluar el rendimiento académico, la formulacidn de proyectos, la
evaluacién de competencias de egreso en Areas especificas definidas como criticas en el
programa de estudios u otros semejantes, siempre gue el cumplimiento de dichos requisitos sea
respaldado por una calificacion expresada en una nota o en un concepto.

2. La labor docente y de investigacidn realizada.

£l puntaje maximo de este factor sera de 100 puntos y contempla la evaluacion de dos subfactores:
labor docente & investigacion realizada.

La obtencian del puntaje maximo, se podra efectuar cumpliendo con los puntajes especificados, ya
sea en cualguiera de los dos rubros a evaluar (labor docente e investigacién realizada), o a traves de
la sumataria de ambos, en la forma que se detalla a continuacién:

2.1. Labor docente

La labor docente AD-HONOREM mide la contribucién a la formacién de otrosfas profesionales
funcionarios/as y se acreditard mediante una relacién cronoldgica de las actividades docentes
realizadas en el periodo objeto de la evaluacion, en calidad de funcionario del Servicio de Salud. Las
certificaciones de las labores docentes seran acreditadas mediante Informe de la Unidad de



Capacitacidn de la Direccién de Servicio y/o Jefe/a de Servicio Clinico, en los casos gue corresponda,
siendo exigible en este dltimo caso que contenga como minima fecha de realizacién, duracidn
{horas}, lugar y contenidos.

La presentacion respectiva identificard las actividades realizadas indicindose si se trata de
seminarios, clases, chartas en reuniones clinicas, puestas al dia, actualizaciones de normativas
clinicas u otras, y la institucién donde se realizé.

TABLAN® 6
LABOR DOCENTE Puntaje
Aplicacidn de Puntaje 1 punto por cada hora
pedagdgica
Puntaje maximo 100 puntos

2.2, Investigacidn

En el caso de investigaciones clinicas o aplicadas, se identificaran éstas con precision, indicandose
ademas su importancia en el ambito lfaboral, clinico, técnico u organizacional, con independencia
det medio a través del cual hayan sido difundidas y se demostrardn mediante las publicaciones o
informes correspondientes,

TABLAN® 7
Investigaciones Puntaje
Realizadas
Pe 1 a 2 investigaciones 40
De 3 a 5 investigaciones 60
6 investigaciones y mas 100

3. Reconocimiento Académico

El puntaje méximo de este factor sera de 50 puntos y se acreditara con la presentacién de al menos
un reconocimiento formal que en el ejercicio de las tareas como docente, alumno o investigador,
haya recibido el profesional en el perlodo de evaluacién, a través de diplomas, certificados,
galvanos u otros emitidos por fa autoridad respectiva.

TABLAN® 8
Reconocimiento Académico Puntaje
Puntaje por reconocimiento 50

8.3.1.2. AREA CLINICA

Evaluard los logros demostrados por el profesional en el desempefio de sus funciones durante el periodo
de evaluacion, en aspectos cuantitativos y cualitativos de acuerdo con las horas semanales contratadas,
comprendiendo [os siguientes factores, con los siguientes puniajes maximos:

TABLAN’ O
Puntaje maximo
Factores Aspectos Aspectos Por cada
Cuantitativos Cualitativos Factor
1. Atencidn Abierta 80 50 130
2. Atencidn Cerrada 50 50 100
3. Atencidn en Procedimientos y Exdmenes 50 50 100
4. Actuaciones en Situaciones Criticas 0 70 70
Total Area Clinica 180 220 400

Ef informe de los aniecedentes cuantitativos y cualitativos a que se refieren los numerales 1 al 4, se hard en
cada establecimiento, mediante Formularios incluidos en las Bases por los respectivos Jefes/as de Servicios
Clinicos o de Unidades de Apoyo, el cual indicara el porcentaje de cumplimiento de las horas programadas y
la calidad de las prestaciones efectuadas por el grofesional, para cada afio de evaluacidn. Se exigird, ademas,
un certificado de SOME, o de quien cumpla su funcidn, acreditando el cumplimiento para evaluar los

aspectos cuantitativos.



Cuande por la naturaleza de los servicios profesionales evaluados no sea posible que éstos satisfagan de
modo aiguno uno o mas de los factores establecidos, se aplicara lo establecido en el punto 8.2.1.2.1.- de
estas Bases, Evaluacién de Casos Especiales, donde se establecerd la o las alternativas que permitan evaiuar
de mejor forma el periodo de acreditacién del profesional cuando algun factor no pueda ser aplicado.

Ef puntaje minimo de esta drea para aprobar el proceso de Acreditacion sera de 200 puntos, mientras que el
puntaje maximo sera de 400 puntos.

Para los fines de la evaluacién de los aspectos cualitativos, se entendera el concepto de Calidad como el
grado de excelencia para entregar el servicio propuesto, que confiere la aptitud para satisfacer [as
necesidades establecidas e implicitas de los usuarios que requirieron del profesional funcionario.

1. Atencidn Abierta:

Se acreditard mediante la relacién cronologica de las unidades de trabajo en gue se ha
desempefiado el profesional en el periodo a evaluar, con indicadores tales como consultas
generales y de especialidad atendidas por el profesional y su relacion con las horas semanales
dedicadas a ello y el porcentaje de cumplimiento de lo programado, en funcién de la jornada
contratada. También se considerard la calidad de las prestaciones realizadas por el profesional.

a} Aspectos cuantitativos:

El aspecto cuantitativo de este tipo de atencion se medira con la siguiente tabla, de acuerdo al
nivel de cumplimiento de la programacion de cada profesional funcionario, como ponderacion
diferenciada por cada afio de evaluacion. El méximo puntaje de los aspectos cuantitativos es
de 80 puntos.

TABLAN® 10
Porcentaje cumplimiento por Afio . o
Puntaje por afio
Desde Hasta
90,0 100,06 8.9
85,0 89,9 7.9
80,0 84,9 6.9
75,0 79,9 5.9

b) Aspectos Cualitativos

Este aspecto se medird de acuerdo a la siguiente tabla, con un méximo de 50 puntos sobre fa
hase del Informe (formulario tipo que se adjunta) por cada profesional funcionario que se
encuentra en este proceso,

Este informe consiste en una apreciacion del Jefefa Directo, respecto de ia Calidad de las
atenciones otorgadas por el profesional durante el periodo objeto de acreditacién, y se evaluara
segiin la siguiente tabla:

TABLA N® 11
CONCEPTO Apreciacién de el/la Jefe/a Directo | Puntaje del Periodo
Calidad Alta Responde mas de lo esperado 50
Calidad Media Responde a lo esperado 25

2. Atencién Cerrada:

Se acreditard mediante la relacidn cronolégica de las unidades de trabajo en gue se ha
desempefiado e} profesional en el periodo a evaluar, a través de indicadores tales como el nlimero
de camas bajo su manejo directo cada afio, numero de cirugias realizadas como primer cirujanc o
ayudante, partos, anestesia u otros y su relacién con el nimero de horas semanales dedicadas a
ello y el cumplimiento de lo programado en cada caso, en funcién de la jornada contratada.
También se considerara |a calidad de las prestaciones realizadas por el profesional.
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a) Aspectos cuantitativos:

El aspecto cuantitativo de este tipo de atencién se medird con la siguiente tabla, de acuerdo ai
nivel de cumplimiento de {a programacién de cada profesional funcionario, como ponderacién
de cada afio con un méximo 50 puntos.

TABLAN° 12
Porcentaje cumplimiento por Afio ) .
Puntaje por afio
Desde Hasta
90,0 100,0 5.6
85,0 89,9 4.6
80,0 84,9 3.6
75,0 79,9 2.6

b} Aspectos cualitativos:

En relacién con el aspecto cualitativo se medira de acuerdo a la siguiente tabla, con un maximo
de 50 puntos sobre |a base del Informe (formulario tipo que se adjunta) por cada profesional
funcionario que se encuentra en este proceso.

Este informe consiste en una Apreciacién de |a jefatura directa, respecto de la Calidad de las
atenciones otorgadas por el profesional durante el periodo objeto de acreditacion, y se evaluara
segun la siguiente tabla:

TABLAN° 13
CONCEPTO Apreciacidn del Jefe/a Directo Puntaje del Periodo
Calidad Alta Responde mas de lo esperado 50
Calidad Media Responde a lo esperado 25

3. Atencidn en Procedimientos y Examenes

Se acreditarda mediante Ja relacidn cronologica de las unidades de trabajo en gue se ha
desempefiado el profesional en el periodo a evaluar, a través de indicadores tales como el nimero
de procedimientos o exdmenes realizados y su relacion con el ndmero de horas semanales
dedicadas a elio y el cumplimiento de lo programado en cada caso, en funcién de la jornada
contratada. También se considerara la calidad de las prestaciones realizadas por el profesional.

a) Aspectos cuantitativos:

Ej aspecto cuantitativo de este tipo de atencién se medird con la siguiente tabla, de acuerdo al
nivel de cumplimiento de la programacion de cada profesional funcionario, como ponderacién
de cada afio con un méximo 50 puntos.

TABLAN® 14
Porcentaje cumplimiento por Afio Puntaje por afio
Desde Hasta
90,0 100,0 5.6
85,0 89,9 4.6
80,0 84,8 3.6
75,0 79,5 2.6

b} Aspectos cualitativos:

En relacion con el aspecto cuafitativo, éste se medird de acuerdo a la siguiente tabla, con un
méximo de 50 puntos sobre la base del Informe (formulario tipe que se adjunta) presentado

por cada profesional funcienario que se encuentra en este proceso.
Este informe consiste en una Apreciacian del Jefe/a Directo, respecto de la Calidad de las
atencicnes otorgadas por el profesional durante el periodo objeto de acreditacion, y se evaluar

seguin la siguiente tabla,
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TABLA N° 15

CONCEPTO Apreciacién de el/la Jefefa Directo Puntaje del Periodo
Calidad Alta Responde mas de lo esperado 50
Calidad Media Responde a lo esperado 25

4. Actuacion en Situaciones Criticas:

Se acreditard mediante la relacién cronoldgica de las acciones destacadas desarrolladas en el
periodo en evaluacion de situaciones imprevistas calificadas y valoradas por el jefe/a dei Servicio
Clinico o Unidad de Apoyo correspondiente (se adjunta formularic tipo). Se entiende por situacién
critica lo siguiente:

*  Visitas médicas extraordinarias, realizacién de procedimientos diagndsticos y terapéuticos
fuera del horario habil, los fines de semana y festivos.

& Apoyo clinico a otras institucicnes de la red asistencial con especial énfasis en la Atencidn
Primaria.

= Emergencias sanitarias.

= Campafias sanitarias extraordinarias.

= Urgencias clinicas.

*  (Otras que la Comisidn de Acreditacién en conciencia considere como tal,

Las Actuaciones Criticas se medirdn solo en su aspecto cuantitativo de acuerdo a la siguiente tabla
con un maximo de 70 puntos, que se certifica en la siguiente Tabla.

TABLA N° 16: Actuacidn en Situaciones Criticas

Canttd?d de Puntaje por el Periodo
actuaciones
5 o mas 70
Entre3vy4 46
Entre 1y 2 22

8.3.1.2.1. Evaluacién de Casos Especiales

Para aguellos casos de funciones Directivas, encomendacion de funciones, profesional que se dedique ya
sea parcial o totalmente a uno o dos factores solamente, v aquelios/as profesionales funcionarios/as que
cumpian funciones de dedicacidn exclusiva, se aplicara la siguiente tabla, que fija los puntajes mdaximos
que puede obtener el profesional en cada factor, seglin corresponda:

TABLAN® 171  Evaluacién de Casos Especiales
FACTOR Situacion 1 | Situacion 2 | Situacién 3 | Situacién 4 | Situacién 5 | Situacidn & |Situacién 7
A B A B A 8 A B A B A B A B
IAtencion Abierta 140 { 45 | 140 | 45 0 0] 240 | 90 t] ¢ 0 0 0 0
Atencion Cerrada | 100 | 45 0 0 140 | 45 0 0 240 90 0 0 0 0

Atencion en
Procedimientos y G 0 100 § 45 100 | 45 0 0 0 0 240 | 90 0 o

Examenes
Situaciones criticas | 0 70 0 70 0 70 0 70 0 76 0 70 G 1400

TOTAL 240 | 160 | 240 | 160 | 240 | 160 | 240 | 160 | 240 | 160 | 240 | 160 0 i400

EN DONDE: A: Corresponde a Aspectos Cuantitativos
B: Corresponde a Aspectos Cualitativos

Se define como:

Situacion 1 Aguelta en la cuai el/la profesional funcionario/a desarrolla solo Atencion Abierta vy
Cerrada.
Situacion 2: Aquella en la cual eifia profesional funcionario/a desarrolla Atencidn Abierta y Atencién en

procedimientos y examenes {Cirujanos, obstetras, etc.).
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Situacion 3: Aguella en [a cual elfla profesicnal funcionario/a desarrclla Atencién Carrada y Atencién
en procedimientas y examenes.

Situacion 4: Aquelta en la cual el/la profesional funcionario/a sdlo desarrolla Atencidn Abierta.

Situacion 5: Aguelta en la cual el/la profesional funcionario/a desarrolla sdlo Atencién Cerrada
{Internistas, etc.).

Situacién 6: Aguella en la cual el/la profesional funcionario/a desarrolla solo Atencidn en
procedimientos y examenes {Radidlogos, anestesistas, anatomia patoldgica, etc.)
Se entiende que, en todas las situaciones anteriores, elfla profesional funcionario/a
presenta “Situaciones Criticas”.

Situacion 7: Agquella en la cual se evalta a los/as profesionales funcionarios/as que no desarrollan

actividades de tipo asistencial (Ejemplo profesional funcionario con encomendacién de
funciones de Director/a de Hospital, lefe/a DPP, Jefefa Epidemiologia, etc.), por lo tanto
se evaluard su actuacidn sélo en situaciones criticas.

lLas Tablas para evaluar las Situaciones 1 a la 6, son las gue siguen a continuacidn, en las cuales se deja
constancia que la evaluacidn de la Actuacién en Situaciones Criticas queda tal como en la Tabla N° 16 del
punto 4 anterior; mientras que la Situacién 7 presenta una Tabla distinta, que es fa nimero 30, que es para
evaluar aguellos casos de profesionales que no realizan prestaciones asistenciales.

a) Situacién 1: Aquelia en la cual el/ta profesional funcionario/a desarrolia sélo Atencién Abierta y Cerrada.

TABLA N° 18: Para Aspectos Cuantitativos

Porcentaje Puntaje por afio
Cumplimiento por Afio ep
Desde Hasta Atencidn Abierta Atencién Cerrada Procedimientos y Exdmenes
80,0 100,0 15.55 11.11 0]
85,0 89,9 14 9 0
80,0 84,9 13 8 0
75,0 79,9 12 7 0
TABLA N° 19; Para Aspectos Cualitativos
CONCEPTQ Apreciacion de elfla Jefe/a Directo Puntaje del Periodo
Calidad Alta Responde mas de lo esperado 45
Calidad Media Responde a lo esperado 30

b} Situacion 2: Aquelia en la cual el/ta profesional funcionario/a desarrolla Atencidn Abierta y Atencidn en
procedimientos y examenes.

TABLA N° 20: Para Aspectos Cuantitatives

Porcentaje Currapilmaento Puntaje por afio
por Aio
Desde Hasta Atencion Abierta Atencion Cerrada Procedimientos y Exdmenes
90,0 100,0 15.55 0 11.11
85,0 89,9 14 0 9
20,0 84,9 13 0 8
75,0 79,9 12 & 7
TABLA N° 21: Para Aspectos Cualitativos
CONCEPTO Apreciacién de el/la Jefefa Directo Puntaje del Periodo
Calidad Alta Responde mas de lo esperado 45
Calidad Media Responde a o esperado 30
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c) Situacién 3: Aguella en la cual el/la profesional funcionario/a desarroila Atencidn Cerrada y Atencién en

procedimientos y examenes,

TABLA N® 22: Para Aspectos Cuantitativos

Porcentaje Cumplimiento Puntaie por afic
por Afo uniaje por
Desde Hasta Atencidn Abierta Atencion Cerrada Procedimientos y Exdmenes
20,0 100,0 ¢ 15.55 11.11
85,0 89,9 o 14 9
80,0 84,9 0 13 g
75,0 79,9 0 12 7
TABLA N° 23: Para Aspectos Cualitativos
CONCEPTO Apreciacién de el/la Jefe/a Directo Puntaje del Periodo
Calidad Alta Responde mds de o esperado 45
Calidad Media Responde a lo esperado 30

d} Situacidn 4: Aquetla en la cual el/la profesional funcionario/a solo desarrolla Atencidn Abierta.

TABLA N° 24: Para Aspectos Cuantitativos

Porcentaje Puntaje por afto
Cumplimiento por Afo jep
Desde Hasta Atencién Abierta Atencion Cerrada Procedimientos y Exdmenes
90,0 100,0 26.6 0 0
85,0 89,9 25 0 0
80,0 84,9 24 G 0
75,0 79,9 23 0 6]
TABLA N° 25: Para Aspectos Cualitativos
CONCEPTO Apreciacion de elfla Jefe/a Directo Puntaje del Periodo
Calidad Alta Responde mas de lo esperado 90
Calidad Media Responde a fo esperado 60

e) Situacidn 5: Aquelfa en 1a cual el/la profesional funcionario/a desarrolla sélo Atencién Cerrada

TABLA N° 26: Para Aspectos Cuantitativos

Porcentaje
Cumplimiento por Puntaje por afic
Afio
Desde Hasta Atencion Abierta Atencion Cerrada Procedimientos y Exdmenes
50,0 100,0 0 26.6 0
85,0 89,9 0 25 0
80,0 84,9 0 24 0
75,0 79,9 0 23 0
TABLA N° 27: Para Aspectos Cualitativos
CONCEPTO Apreciacién de elfta Jefe/a Directo Puntaje del Periodo
Calidad Alta Responde mas de lo esperado S0
Calidad Media Responde a lo esperado 60
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f) Situacién 6: Aquella en la cual elfla profesional funcionario/a desarrolla solo Atencién en procedimientos
¥ examenes

TABLA N° 28: Para Aspectos Cuantitativos

Porcentaje
Cumplimiento por Puntaje por afio
Afio
Desde Hasta Atencién Abierta Atencién Cerrada Procedimientos y Exdmenes
90,0 100,0 4] 4] 26.6
85,0 89,9 8] 0 25
80,0 84,9 0 Q 24
75,0 79,9 0 o 23
TABLA N° 29: Para Aspectos Cualitativos
CONCEPTO Apreciacién de el/la lefe/a Directo Puntaje del Periodo
Calidad Alta Responde mas de lo esperado 90
Calidad Media Responde a fo esperado 60

g) Situacién 7: Es aguella en la cuat el/la profesionat funcionario/a no desempefia atencién abierta, cerrada
ni procedimientos y examenes. Se acreditara mediante la relacidn cronolégica de las acciones destacadas
desarrolladas en el periodo en funcién de situaciones imprevistas calificadas y valoradas por el/la jefe/a
del servicio clinico o unidad de apoyo correspondiente. También, el profesional puede desempefiarse en
funciones administrativas, de Jefatura, participacion con dedicacién exclusiva a comisiones y/o comités,
ya sea ministeriales, entre Servicios de Salud, o del propio Servicio de Salud, en que se evaluard su
actuacién segln los afios en que se ha desempefiado en este tipo de situaciones (se recuerda que los
periodos iguales o superiores a seis meses, se consideran como afic completo y los menores se
desestimaran).

TABLA N° 30: Actuacion en Situacién Especiales
Por cada afio a acreditar Puntaje
44.4

8.3.1.3. AREA ORGANIZACIONAL

Evaluara la contribucién del profesional a la organizacién expresada en los aportes realizados para el logro
de los objetivos institucionales y el liderazgo demostrado en su desempedio funcionario, con un méximo
de 200 puntas y un puntaje minimo de 100, Los factores que considera esta Area son los siguientes:

TABLA N°® 31
Factor Puntaje Maximo
1. Relacion de los cargos y funciones de responsabilidad ejercidas en el periodo 100
2. Relacién de aportes realizados por el profesional en el periodo 50
3. Reconccimientos Institucionales 50
Totat Area Organizacional 200

Se considerard el tiempo servido entre el 61 de mayo de 2016 y el 01 de mayo de 2025 para el primer
periodo, mientras que para el segundo proceso corresponderdn entre el 01 de mayo de 2017 y el 01 de

mayo de 2026.
Esta Area comprende tres factores, acreditades como en cada caso se indica:

1. Relacién de los cargos y funciones de responsabilidad ejercidas en el periodo.
Se acreditaré mediante la relacién cronoldgica de los cargos, comisiones de servicios y/o encomendacidn
de funciones de responsabilidad cumplidos por el/la profesional funcionario/a en el periodo, para lo cual
debe presentar la relacion de servicios, resoluciones o decretos correspondientes, emitidos por ia
autoridad competente. Esto aun cuando estas dltimas no estén consignadas formalmente en la
reglamentacién orgénica que rija al establecimiento, bastando el informe del/la Jefe/a del servicio Clinico
o de la Unidad de Apoyo respectiva, o en su defecto, def Subdirector/a Médico o del Director/a del

Establecimiento.




En su evaluacién se medird el nivel de responsabilidad asumida con relacién al ndmero de meses de
desempefio en el cargo o la funcidn y se asignara un maximo de 100 puntos segun el nivel siguiente:

Nivel 1 Director/a de Servicio de Salud
Subdirector/a Médico Servicio de Salud
Director/a Hospital Alta Complejidad
Nivel 2 Director/a Hospital Mediana Complejidad
Subdirector/a Médico Alta Complejidad
Nivel 3 Jefes/as Depto. Direcciones de Servicio
Director/a Atencidn Primaria
Subdirector/a Médico Mediana Complejidad
Jefefa Servicio Clinico Hospital Alta Complejidad o Centro de Responsabitidad
Jefe/a Unidad de Apoyo Hospital Alta Complejidad o Centro de Responsabilidad
Medico/a Auditor/a Hospital Alta Complejidad
Nivel 4 Director/a Consultorio dependiente del Servicio de Salud y/o CESFAM, Hospital
Comunitario y Centro de Referencia.
jefe/a Servicio Clinico Hospital Mediara Complejidad o Centro de Responsabilidad
Jefe/a Unidad de Apoyo Hospital Mediana Complejidad o Centro de Responsabilidad
Sub lefe/a Servicio Clinico Hospital Alta Complejidad o Centro de Responsabilidad
Sub Jefe/a Unidad de Apoyo Hospital Alta Complejidad o Centro de Responsabilidad
Medico/a Auditor/a Hospital Mediana Complejidad
Nivel 5 Subdirector/a Médico Consultorio dependiente del Servicio de Salud y/o CESFAM, Hospital
Comunitario y Centro de Referencia
Sub lefe/a Servicio Clinico Hospital Mediana Complejidad o Centro de Responsabilidad
Sub Jefe/a Unidad de Apoye Hospital Mediana Complejidad o Centro de Responsabitidad
Jefe/a Servicio Cinicoe Consultorio dependiente del Servicio de Sajud y/o CESFAM, Hospital
Comunitario y Centro de Referencia
lefe/a Servicio Unidad de Apoyo Consultorio dependiente del Servicio de 3Salud y/o
CESFAM, Hospital Comunitario y Centro de Referencia
Nivei 6 Jefe/a Equipo Hospital de Alta Complejidad
lefe/a de Programa Hospital de Alta Complejidad
Sub Jefe/a Servicio Clinico Consultorio dependiente del Servicio de Salud y/o CESFAM,
Hospital Comunitario y Centro de Referencia
Sub jefe/a Unidad de Apoyo Consuitorio dependiente del Servicio de Salud y/o CESFAM,
Hospital Comunitario y Centro de Referencia
Medico/a Auditor/a Consultorio dependiente del Servicio de Satud y/o CESFAM, Hospital
Comunitario y Centro de Referencia
Nivel 7 Jefefa Equipo Hospitai de Mediana Complejidad
jefe/a de Programa Hospital de Mediana Complejidad
TABLA N° 32: Asighacién de puntajes por tiempo servido
Niveles
Meses 1 2 3 4 5 6 7
01~06 55 45 35 25 20 15 10
07-12 65 55 45 35 25 25 20
11-18 75 65 55 45 40 35 30
19-24 85 75 65 55 55 50 45
25-30 100 S0 75 65 65 60 55
31-36 100 100 85 75 75 70 65
3742 100 100 100 85 85 85 a5
43 y mas 100 100 100 100 100 100 100




Se consideraran los cargos o empleos servidos como profesional funcionario en el Servicio de Salud
Metropolitano Occidente, durante el periodo de evaluacion, en calidad de titular, subrogante, suplente o
por encomendacién de funciones. Cualquier otra funcion de responsabilidad desempefiada debe ser
homologada por la Comisién de Acreditacién a algunos de los Niveles definidos anteriormente, asignandose
los puntajes correspondientes.

En el desempefio de cargos o funciones de responsabilidad en forma simultanea o paralela, prevalecerd
aguella gue otorgue mayor puntaje.

Se asignard puntajes medidos en meses de desempefio, por lo gue aquellos certificados gue no indiquen
fecha de inicio y de término se computaran como si fuera de un mes.

2. Relacién de aportes realizados

Se acreditara mediante la relacion cronologica y pormenorizada de los aportes realizados en el dmbito
clinico o administrativo, impulsados por el profesional en el periodo a evaluar, ya sea en forma individual
o en conjunto con otros/as profesicnales, que hayan tenido por resuitado mejorias en ia calidad o
cantidad de los servicios proporcionados a la poblacién usuaria. Se dard mayor puntaje al profesionai
que haya hecho la contribucion mds relevante cuando se trate de iniciativas colectivas.

Ef puntaje maximo de este factor es de 50 puntos.

El informe v valoracion del aporte seran elaborados por la jefatura que corresponda en cada caso.

lLa obtencién del puntaje maximo {50 puntos), se podrd efectuar cumpliendo con los puntajes
especificados, ya sea en cualguiera de los dos rubros a evaluar {aportes individuales y aportes de manera

colectiva), 0 en ia sumatoria de ambos, de la forma que se detalla a continuacidn:

2.1. Valoracidn de aportes individuales:

Los aportes realizados de manera individual se evaluardn segln la siguiente Tabla:

TABLA N° 23: Valoracion de los aportes individuales {50 puntos maximo)

Puntaje por aportes durante el periodo de
Cantidad de Aportes evaluacién
Entre 1y 2 Aportes 20
Entre 3y 4 Aportes 35
Mads de 4 Aportes 50

2.2. Valoracién de aportes que havan sido hechos de manera colectiva;

También existe una valoracién de apories gue hayan sido realizados en conjunto con otros/as
profesionales. En este sentido, se dard mayor puntaje al profesional que haya heche la contribucion mas
relevante cuando se trate de este tipo de inigiativas colectivas.

En la siguiente Tabla, se valoran los aportes realizados de manera colectiva, en que se da una
ponderacién mayor cuando la contribucion es mas alta:

TABLA N° 34: valoracion de los aportes colectivos {50 puntos maximo}
Puntaje por cada contribucién durante el periodo de evaluacién

Cantidad de Aportes | Contribucidn Altamente |Contribucidn Medianamente
Relevanie Relevante Contribucion Relevante Baja
Puntaje Por Aporte 25 15 10

Se excluyen de esta evaluacién las actividades de Investigacién y Docencia, las que deben ser evaluadas
en el Area Técnica.




3. Reconocimientos institucionales

Se acreditard mediante ia relacién cronolodgica de los reconocimientos recibidos por el profesional en el
periodo objeto de acreditacion, ya sea por desempefio destacado, por labor en beneficio de la
comunidad o de los funcionarios de su servicio, unidad o establecimiento. Se incluird dentro de este tipo
de reconocimientos la participacion del profesional en instancias formales de actividad organizadas por
el Ministerio de Salud o los organismos relacionados con él, tafes como comisiones o comités de:
capacitacién, acreditacion, concurses, calificaciones, ética, infecciones intrahospitalarias u otras
semejantes, incluyendo en eflas |a participacién como representante gremial o funcionario.

| informe sera elaborado por la autoridad gue correspenda en cada caso o mediante Ja presentacidn de
los documentos que acreditan [z distincidn otorgada.

£l puntaje maximo de este factor es de 50 puntos.
Se evaluara de acuerdo a la siguiente Tabla:

TABLA N° 35: Reconocimientos institucionales {50 puntos maximo)

Puntaje
Cantidad de « Por labor en Por labor en Participacion en Comités
. Por Desempefio . - L.
Reconocimientos Beneficic de la Beneficio de y/o Comisiones {por cada
Destacado . . .
Comunidad funcionarios una)
Puntaj
untaje por 15 25 15 25

Reconocimiento

Se entenderd como Reconocimiento en Desempefio Destacado, aquel que sea distinto de los
reconocimientos institucionales efectuados por los motives en que el profesional haya trabajado en
beneficio de la comunidad o de los funcionarios de su servicio, unidad o establecimiento, o aquellos
£asos en gue haya participado de comités y/o comisicnes.

Se excluyen de esta evaluacidn las actividades de Investigacion y Docencia, las que deben ser evaluadas
en el Area Técnica,

El puntaje se asignara por cada reconocimiento recibido o por cada comité que ha integrado, con su
respectiva certificacion y/o resolucién, segln formato de certificado predefinido adjunto.

Se asignara puntaje en los reconocimientas recibidos cuando sean como cansecuencia o ¢on ccasién de
su desempefio destacado en el Servicio de Salud.

8.3.2. CIRUJANOS/AS DENTISTAS
8.3.2.1. AREA TECNICA

Se acreditara mediante los siguientes factores, con sus respectivos puntajes maximos:

TABLA N® 36
Factores Puntaje Maximo
Cirujano Dentistas
1. Capacitacién, Perfeccionamiento y Subespecializacién 250
2. Labor docente y de Investigacién realizada 100
3. Reconocimiento académico 50
Total Area Técnica 400

La escala general de puntuacidn a la que se cefiird esta Area serd de 400 puntos maximo y 200 puntos el
minimo para aprobarla.

Los antecedentes validos que se recepcionaran en el primer proceso, serdn las certificaciones de las
actividades realizadas entre el 01 de mayo de 2016 y el 01 de mayo de 2025 mientras que para el
segundo proceso corresponderdn entre el 1 de mayo de 2017 y el 12 de mayo de 2026.

1. Factor de Capacitacién, Perfeccionamiento y Subespecializacion.

El méxime puntaje de este factor sera de 250 puntos.
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A) Para aquellos profesionales, que hubieren obtenido su especializacién o subespeciatizacién
durante el periodo de sefialado, se les evaluard con la Tahla N° 37

TABLAN® 37
PERIODO Puntaje
SUBFACTOR
Especializacidn y Subespecializacion 250

Las Especializaciones y Subespecializaciones se acreditaran mediante certificado otorgado por
la Universidad reconocida por el estado respectiva. Esta certificacién también podra ser emitida por
otros Centros Formadores que otorguen la Subespecializacidn o por entidades certificadoras, como por
ejermnplo el CONACEM, CONACEQ, CONACEF, ACUDEC.

B} En el caso de que eif/la profesional funcionario/a hubiere obtenido su Especializacién o
Subespecializacion antes del 1 de mayo del afio 2016 o 2017 seglin sea el caso, 0 no la hubiese
obtenido, la ponderacién del puntaje para las actividades a evaluar en los subfactores de
actividades de Capacitacion y Perfeccionamiento, se regird de acuerdo a la siguiente tabla:

TABLA N° 38
PERI j
0Do Factor de S"u'ntaje
Multiplicacidn maximo del
SUBFACTOR P factor
Activi tacia
ctwlda_c'ies de Capacitacion con 30 250
evaluacién por cada una
Act:wda.des de Capacitacion sin 20 250
evaluacidén por cada una
T P - p
Actividades de Perfeccionamiento por 80 250
cada una

Las actividades de Capacitacién y Perfeccionamiento podran versar sobre toda clase de acciones de
promocién y recuperacion de la salud, prevencion de la enfermedad, rehabilitacidn y reinsercion sacial
de las personas enfermas, especialmente cuando impliguen transferencia y aplicacién de nuevos
conocimientos y técnicas de diagndstico y terapéuticas, gestién en salud, investigacidn aplicada,
desarrollo tecnoidgico, docencia y cualquier otra Area de actividad que sea necesario fomentar para el
adecuade cumplimiento de sus funciones. También serdn consideradas aquellas actividades cuyos
cbjetivos pedagdgicos sean pertinentes con el desempefio profesional, en que se considerard
preferentemente agquelias gue consideren las politicas impartidas por el Ministerio de Salud en materia
de Capacitacidn, los objetivos del Servicio de Salud y las necesidades de los establecimientos donde haya
laboradoe el/ta profesional funcionario/a durante el periodo evaluado.

tas actividades de Capacitacidn y Perfeccionamiento se acreditardn mediante una relacién cronoldgica y
pormenorizada de éstas, realizada por el/la profesional funcionario/a en el periodo objeto de evaluacién,
acompafada de las respectivas certificaciones.

Se aceptaran como certificados para este proceso los que cumplan con el proceso establecido en el
punto 6.4 de estas Bases, los cuales serdn ser evaluados por la Comisidn de Acreditacidn.

Se daréd preferencia en &l puntaje a aguelias actividades en las que, ademas del criterio de asistencia, se
exija el cumplimiente y evaluacién de otros requisitos de aprobacidn, tales como la aplicacion de
pruebas para evaluar el rendimiento académico, la formulacidon de proyectos, la evaluacién de
competencias de egreso en Areas especificas definidas como criticas en el programa de estudios u otros
semejantes, siempre que el cumplimiento de dichos requisitos sea respaldado por una calificacion

expresada en una nota o en un concepto.
2. Lalabor docente y de investigacién realizada.

El puntaje méximo de este factor serd de 100 puntos y contempla la evaluacién de dos subfactores:
labor docente e investigacion realizada.
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ta obtencion del puntaje méximo, se padrd efectuar cumpliendo con los puntajes especificados, ya sea
en cualquiera de los dos rubros a evaluar {labor docente y investigacién realizada), a través de la
sumatoria de ambos, en la forma que se detalla a continuacién:

2.1. Labor docente

La labor docente AD-HONOREM mide la contribucién a la formacidén de otros/as profesionales
funcionarios/as v se acreditard mediante una relacién cronoldgica de las actividades docentes
realizadas en el periodo objeto de fa evaluacidn, en calidad de funcionario del Servicio de Salud. Las
certificaciones de las labores docentes seran acreditadas mediante Informe de la Unidad de
Capacitacion de la Direccion de Servicio y/o lefe/a de Servicio Clinico, en los casos que corresponda,
siendo exigibie en este Ultimo caso que contenga como minimo fecha de realizacidn, duracién (horas),
lugar y contenidos. La presentacion respectiva identificard las actividades realizadas indicadndose si se
trata de seminarios, clases, charlas en reuniones clinicas, puestas al dia, actualizaciones de normativas
ciinicas u otras, y la institucion donde se realizd,

TABLA N° 39
LABOR DOCENTE Puntaje
Aplicacién de Puntaje 1 punto por cada hora
pedagdgica
Puntaje maximo 100 puntos

2.2. Investigacion

En el caso de investigaciones clinicas o aplicadas, se identificardn éstas con precisidn, indicdndose
ademas su importancia en el ambito laboral, clinico, técnico u organizacional, con independencia del
medio a través del cual hayan sido difundidas y se demostrardn mediante las publicaciones o informes
correspondientes.

TABLA N°® 40
Investigaciones .
Puntaje
Realizadas !
De 1 a 2 investigaciones 40
De 3 a S investigaciones 60
6 investigaciones y mas 100

3. Reconocimiento Académico

El puntaie méaximo de este factor serd de 50 puntos y se acreditars con la presentacion de al menos un
reconocimiento formal gue en el gjercicio de las tareas como docente, alumno o investigador, haya
recibido el profesional en et periodo de evaluacidn, a través de diplomas, certificados, galvanos u otros
emitidos por la autoridad respectiva.

TABLA N° 41
Reconocimiento Académico Puntaje
Puntaje por reconocimiento 50

8.3.2.2. AREA CLINICA

Evalta los logros demostrados por los profesionales en el desempefio de sus funciones durante el
perfodo objeto de acreditacién, de acuerdo con las horas semanales contratadas y comprendiendo los

siguientes factores:

TABLA N° 42
Factor Puntaje Maximo
1. Atencion Abierta 130
2. Atencién Cerrada 70
3. Procedimientos de Apoyo 70
4, Atencion a Pacientes Especiales 130
Total Area Clinica 400

21




El informe de los antecedentes cuantitativos y cualitativos a que se refieren los numerales 1 al 4, se
hard en cada establecimiento, mediante Informe Fundado de los respectivos Jefes/as de Servicios
Clinicos o de Unidades de Apoyo, el cual indicard e! porcentaje de cumplimiento de las horas
programadas y la calidad de las prestaciones efectuadas por el profesional, para cada afio de
evaluacion. Se exigird, ademds, un certificado de SOME, o de quien cumpla su funcidn, para evaluar los
aspectos cuantitativos.

Cuando por la naturaleza de los servicios profesionales evaluados no sea posible que éstos satisfagan
de modo alguno uno o mas de fos factores establecidos, se aplicara lo establecido en el punto
8.3.2.2.1.- de estas Bases, Evaluacién de Casos Especiales, donde se establecerd la o las aiternativas
que permitan evaluar de mejor forma el periodo de acreditacion del profesional cuando aigln factor
no pueda ser aplicado.

El puntaje minimo de esta Area para aprobar el proceso de Acreditacidn sers de 200 puntos, mientras
gue el puntaje maximo serd de 400 puntos.

1. Atencidn Abierta:

Se acreditard con el indicador de altas odontol6gicas de nivel primario o altas de especialidad
realizadas, relacionado con el nlmero de altas odontoldgicas de nivel primario o de especialidad
comprometidas, respectivamente, en funcién de las horas contratadas.

Se medira con la siguiente tabla, de acuerdo al nivel de cumplimiento de la programacién de cada
profesional funcionario, como ponderacion diferenciada por cada afio de evaluacién. El maximo
puntaje es de 130 puntos.

TABLA N° 43
Porcentaje cumplimiento por Afe . .
Puntaje por aho
Desde Hasta
90,0 100,0 14.44
85,0 89,9 13.0
80,0 84,9 12.0
75,0 79,9 11.0

2. Atencidn Cerrada.

Se acreditard mediante la relacién cronolégica de las unidades de trabajo en que se ha desempefiado el
profesional en el periodo a evaluar, con indicadores tales como: némero de visitas de sala, niimero de
camas bajo su manejo directo cada afio o nlimero de cirugias realizadas como primer cirujano o
ayudante, pacientes atendidos bajo sedacidn o anestesia general u otros, y su relacién con el nimero
de horas semanales dedicadas a ello y el cumplimiento de lo programado en cada caso, en funcidén de
la jornada contratada, considerando los diferentes rendimientos, segln la complejidad de |a atencién.

Este tipc de atencidn se medird con la siguiente tabla, de acuerdo al nivel de cumplimiento de la
programacidn de cada profesional funcionario, como ponderacién de cada afic con un maximo 70
puntos.

TABLA N® 44
Porcentaje cumplimiento por Afio Puntaje por afio
Desde Hasta
90,0 100,0 .77
85,0 89,9 6
80,0 84,9 5
75,0 79,9

3. Procedimientos de Apoyo

Se acreditard mediante la relacion cronoldgica de las unidades de trabajo en que se ha desempefado ef
profesional en el periode a evaluar, con indicadores tales como: numero de radiografias intra y/o
extraorales tomadas por el especiaiista, numero de biopsias incisionaies y analisis de biopsias
realizados por el profesional, y su relacién con las horas semanales dedicadas a ello y el porcentaje de
cumplimiento de fos programado en funcidn de la jornada contratada.
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Este tipo de atencién se evaluard con la siguiente tabla, de acuerdo al nivel de cumplimiento de la
programacion de cada profesional funcionario, como ponderacién de cada afio con un méxime 70

puntos.

TABLA N° 45

Porcentaje cumplimiento por Afio

Puntaje por afio

Desde Hasta
50,0 100,0 7.77
85,0 89,9 8
80,0 84,9 5
75,0 79,9 4

4. Atencién de Pacientes Especiales:

Se acreditara mediante [a relacién cronoldgica de las unidades de trabajo en que se ha desempefiado el
profesional en el periodo a evaluar, con indicadores tales como: porcentaje de horas contratadas
dedicadas a a atencién odontolégica de pacientes con enfermedades tales como: discapacidad mental,
portadores del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH} y enfermos con Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida {SIDA), cdnceres, pacientes con insuficiencia renal cronica, discrasias
sanguineas, pacientes con riesgo anestesioldgico y otros de similar naturaleza, considerando los
diferentes rendimientos, seglin la complejidad de [a atencion.

La Atencidn de Pacientes Especiales se medira solo en su aspecto cuantitativo de acuerdo a la siguiente
tabla con un maximo de 130 puntos., lo cual se ve en las siguientes Tablas:

TABLA N° 46: Cumplimiento programacién de [a Atencién de Pacientes Especiales

Porcentaje cumplimiento por Afio

Puntaje por afio

Desde Hasta
90,0 100,0 14.44
85,0 89,9 13
80,0 84,9 12
75,0 79,9 11

8.3.2.2.1. Evaluacién de Casos Especiales

Para aquelios casos de funciones Directivas, encomendacién de funciones, profesional se dedique ya sea
parcial o totalmente a uno, dos o tres de los factores, o dos o uno de elios, y aquellos/as profesionales
funcionarios/as que cumplan funciones de dedicacién exclusiva, se aplicara la siguiente tabla, que tiene
los puntajes maximos que puede obtener el profesional en cada factor, segin corresponda:

TABLA N° 47: Evaluacidn de Casos Especiales

FACTOR Sit. 1 Sit. 2 | Sit. 3 | Sit. 4 | Sit. 5 | Sit. 6 | Sit. 7 | Sit. 8 | Sit. 9 |sit. 10]sit. 11 5it, 12Sit. 13/sit. 14
Atencion Abierta | 200 | 155 | 155 1 0 | 260 | 260 | 200 | 0 | O | O 400, 0 | 0 | O
Atencion Cerrada | 100 80 4} 106G | 140 G 0 200 | 140 0 0 400 ] 0
Procedimientos | .1 o | g5 1100 0 | 140 ] 0 |200] 0 [140| O | 0 |400| ©
de Apoyo

Pacientes o {155 1155 1200 o | o |200| o |260 (260 | O | O | O | 400
Especiales {*)

TOTAL 400 | 200 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400

(*): En éste también se consideraran por Unica vez las labores solamente administrativas que tenga un

profesional, fo que se reflejara en fa Tabla N° 61 de la Situacién 14.

Situacion 1;

Situacién 2:

Situacion 3:

Se define come:

Aguella en la cual el/la profesional funcionario/a desarrofla solo Atencidn Abierta,

Atencion Cerrada y Procedimientos de Apovyo.

Aguella en la cual elfla profesional funcionario/a desarrolla sdlo Atencion Abierta,

Atencién Cerrada y Atencidn de Pacientes Especiales.

Aquella en la cual elfla profesional funcionario/a desarrolla sélo Atencion Abierta,

Procedimientos de Apoyo y Atencién de Pacientes Especiales.
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Situacién 4:
Situacion 5:
Situacidn 6:
Situacion 7:
Situacién 8:
Situacién 9:
Situacidn 10:
Situacion 11:
Situacion 12:

Situacion 13:
Situacion 14:

Aquella en la cual el/la profesional funcionario/a desarrolla sélo Atencidn Cerrada,
Procedimientos de Apoyo v Atencidn de Pacientes Especiales.

Aquella en la cual el/la profesional funcionario/a desarrolla sélo Atencidn Abierta y
Atencidn Cerrada.

Aquella en la cual el/la profesional funcionario/a desarrolla sdlo Atencidn Ablerta y
Atencidn en Procedimientos de Apoyo.

Agquella en la cual elfla profesional funcionario/a desarrolla sdlo Atencion Abierta y
Atencidn de Pacientes Especiales.

Aquella en la cual el/la profesional funcionario/a desarrcila séto Atencidn Cerrada y
Procedimientos de Apoyo.

Aguella en la cual el/la profesional funcionario/a desarrolia solo Atencidn Cerrada vy
Atencidn de Pacientes Especiales.

Aquella en la cual el/la profesional funcionaric/a desarrolia sélo Procedimientos de Apoyo
y Atencién de Pacientes Especiales.

Aquella en la cual el/ia profesional funcionario/a desarrolla sélo Atencion Abierta

Aquella en la cual elfla profesional funcionario/a desarrolla sélo Atencién Cerrada,

Aquella en la cual el/la profesional funcionario/a desarrolla sélo Procedimientos de Apoyo.
Es aguella en la cual se evalila a los/as profesionales funcionarios/as que no desarrollan
actividades de tipo asistencial {(Ejemplio profesional funcionario con encomendacién de
funciones de director de hospital, Jefe/a DPP, Jefe/a Epidemiologia, etc.), por lo tanto se
evaluard su actuacién sélo en situaciones especial.

Las Tablas para evaluar las Situaciones 1 a la 14, son las gue siguen a continuacion:

a) Situacién 1: Aquella en la cual elfla profesional funcionario/a desarrolla sélo Atencidn Abierta, Atencién

Cerrada y Procedimientos de Apoyo.

TABLA N° 48: Porcentaje de Cumplimiento de la Programacién

Porcentaje Puntaje por afio
Cumplimiento por Afio
Desde Hasta Atencién Atencidn Procedimientos Atencidn a Pacientes
Abferta Cerrada de Apoyo Especiales
90,0 100,0 22.22 11.11 11.12 0
85,0 89,9 20 9 5 0
80,0 84,9 12 8 8 0
75,0 79,9 18 7 7 0

b} Situacién 2: Aquella en la cual elfla profesional funcionario/a desarrolla sélo Atencién Abierta, Atencién
Cerrada y Atencidn de Pacientes Especiales.

TABLA N° 49; Porcentaje de Cumplimiento de la Programacidn

Porcentaje Puntaje por afio
Cumplimiento por Afio
Atencién Atencidn Procedimientos Atencidn a Pacientes
Desde Hasta Abierta Cerrada de Apoyo Especiales
90,0 100,0 17.22 10 9 17.22
85,0 89,9 16 9 0 16
80,0 84,9 15 8 0 15
75,0 79,9 14 7 0 14

¢} Situacidén 3: Aquella en la cual elfla profesional funcionario/a desarrolla solo Atencidn Abierta,

Procedimientos de Apoye y Atencidn de Pacientes Especiales.

TABLA N° 50: Porcentaje de Cumplimiento de la Programacion

Porcentaje Curlwp!imiento Puntaje por afio
por ARo
Atencidn Aiencién Procedimientos Atencion a Pacientes
Desde Hasta Abierta Cerrada de Apoyo Especiales
90,0 100,0 17.22 0 10 17.22
85,0 89,9 16 0 9 16
80,0 84,9 15 0 8 15
75,0 79,9 14 0 7 14
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d) Situacion 4: Aquella en la cual elfla profesional funcicnario/a desarrolia sélo Atencién Cerrada,
Procedimientos de Apoyo y Atencién de Pacientes Especiales.

TABLA N° 51: Porcentaje de Cumplimiento de la Programacion

Porcentaje Cumplimiento . o
- Puntaje por afio
por Afio

Atencidn Atencidn Procedimientos Atencidn a Pacientes

Desde Hasta ) \
Abierta Cerrada de Apoyo Especiales

90,0 100,0 0 11.11 11.11 22.22

85,0 89,9 0 10 10 20

80,0 84,9 0 9 9 19

75,0 79,9 0 8 8 18

e} Situacion 5: Aquella en la cual elfla profesional funcionario/a desarrolla sélo Atencién Abierta v
Atencidn Cerrada.

TABLA N° 52: Porcentaje de Cumplimiento de 1a Programacion

Porcentaje Cumplimiento . "
o Puntaje por afio
por Afio
Atencidn Atencidn Procedimientos Atencidn a Pacientes
Desde Hasta \ .
Abierta Cerrada de Apoyo Especiales
90,0 100,0 28 17 0 0]
85,0 89,9 26 16 0 ¢
80,0 84,9 24 15 0 0
75,0 79,9 22 14 0 0

f) Situacion 6: Aguella en la cual el/la profesional funcionario/a desarrolla sélo Atencién Abierta vy
Procedimientos de Apoyo.

TABLA N° 53: Porcentaje de Cumplimiento de la Programacion

Porcentaje Cumplimiento . -
o Puntaje por afio
por Afto
Desde Hasta Atencidn Atencion Procedimientos Atencidn a Pacientes
Abierta Cerrada de Apoyo Especiales

90,0 1000 28 0 i7 0]

85,0 89,9 26 o 16 0

80,0 84,9 24 0 15 0

75,0 79,9 22 c 14 0

g} Situacién 7: Aguella en ia cual el/la profesional funcicnario/a desarrolla sélo Atencidn Abierta y Atencidn
de Pacientes Especiales.

TABLA N°® 54: Porcentaje de Cumplimiento de la Programacién

Porcentaje Cumplimiento . o
= Puntaje por afio
por Afio
Atencidn Atencidn Procedimientos Atencidn a Pacientes

Desde Hasta Abierta Cerrada de Apoyo Especiales

90,0 100,0 28 ¢ 0 17

85,0 89,9 26 0 6] 16

80,0 84,9 24 0 0 15

75,0 79,9 22 0 &) 14
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h) Situacién 8: Aquella en la cual el/la profesional funcionario/a desarrolla séio Atencién Cerrada \

Procedimientos de Apovyo.

TABLA N° 55; Porcentaje de Cumplimiento de la Programacion

Porcentaje Cumplimiento

Puntaje por afio

por Afio
Desde Hasta Atencion Atencion Procedimientos Atencidn a Pacientes
Abierta Cerrada de Apoyo Especiales
90,0 100,0 0 22.22 22.22 0
85,0 29,9 0 20 20 0
80,0 84,9 0 19 19 ¢
75,0 79,9 0 18 18 0

i} Situacién 9: Aquella en la cual elfla profesional funcionariofa desarrolla séla Atencidn Cerrada v
Atencidn de Pacientes Especiales.

TABLA N° 56: Porcentaje de Cumplimiento de la Programacion

Porcentaje Cumplimiento

Puntaje por afio

por Afio
Desde Hasta Atencion Atencidn Procedimientos Atencidn a Pacientes
Abierta Cerrada de Apoyo Especiales
90,0 100,0 0 15.55 0 28.88
85,0 89,9 0 i4 0 27
80,0 84,9 0 i3 €] 26
75,0 79,9 G 12 0 25

k) Situacién 10: Aquelta en la cual el/la profesional funcionario/a desarrolla sélo Procedimientos de
Apoyo y Atencidn de Pacientes Especiales.

TABLA N° 57: Porcentaje de Cumplimiento de la Programacién

Porcentaje Cumplimiento

Puntaje por afio

por Afto
Desde Hasta Atencion Atencién Procedimientos Atencidn a Pacientes
Abieria Cerrada de Apoyo Especiales
90,0 100,60 ) 0 15.55 28.88
85,0 89,9 0 0 14 27
80,0 24,9 0 0 13 26
75,0 79,9 ¢] 0 12 25

1) Sitwacién 11: Aquella en la cual el/ia profesional funcionario/a desarrola sélo Atencién Abierta.

TABLA N° 58: Porcentaje de Cumplimiento de la Programacién

Porcentaje Cumplimiento

Puntaje por aio

por Ao
Atencién Atencion Procedimientos Atencién a Pacientes
Desde Hasta Abierta Cerrada de Apoyo Especiales
90,0 100,0 44,44 0 0 0
85,0 89,9 42 0 0 0
80,0 84,9 40 0 0] 0
75,0 79,9 38 G 0 0
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m} Situacidn 12: Aquella en la cual el/la profesional funcionario/a desarrolla sélo Atencion Cerrada.

TABLA N° 59: Parcentaje de Cumplimiento de la Pragramacion

Porcentaje Cumplimiento . x
~ Puntaje por aflo
por Afio
Desde Hasta Atencidn Atencién Procedimientos Atencidn a Pacientes
Abierta Cerrada de Apoyo Especiales
90,0 100,0 0 44.44 0 0
85,0 89,9 0 42 0 0
80,0 84,9 0 40 0 0
75,0 79,9 0] 38 0 Y

n} Situacién 13: Aquella en la cual elfla profesionai funcionario/a desarrolla sélo Procedimientos de
Apoyo.

TABLA N° 60: Porcentaje de Cumplimiento de la Programacién

Porcentaje Cumplimiento . o
= Puntaje por afie
por Afio
Desde Hasta Atencign Atencidn Procedimientos Atencidn-a Pacientes
Abierta Cerrada de Apoyo Especiales
90,0 100,0 0 G 44.44 0
85,0 89,9 0 0 42 0
80,0 84,9 0 0 40 0
75,0 79,9 0 0 38 0

o} Situacion 14: Es aquella en la cual el/la profesional funcionario/a no desempefia atencidén abierta,
cerrada, procedimientos de apoyo ni atencién a pacientes especiales. Ei profesional se
desernpefia en funciones administrativas, de Jefatura, participacién con dedicacién
exclusiva a comisiones y/o comités, ya sea ministeriales, entre Servicios de Salud, o del
propio Servicio de Salud, en que se evaluard su actuacién segin los afios en que se ha
desempefiado en este tipo de situaciones {se recuerda gue los periodos iguales o
superiores a seis meses, se consideran como afo completo y los menores se
desestimaran).

TABLA N° 61: Actuacion en Situaciones Especiales
Por cada afo a acreditar Puntaje
44 .4

8.3.2.3. AREA ORGANIZACIONAL

Evatuard ia contribucién del profesional a la organizacion expresada en los aportes realizados para el
logro de los objetivos institucionales y el liderazgo demostrado en su desempefio funcionario, tendra
un maximo de 200 puntos y un puntaje minimo de 100. Los factores que considera esta Area son los
siguientes:

TABLA N° 62
Factor Puntaje Mdximo
1. Refacidn de los cargos y funciones de responsabilidad ejercidas en el 100
perfodo
2. Relacion de aportes realizados por el profesional en el periodo 50
3. Reconocimientos Institucionates 50
Total Area Organizacional 200

Se considerara el tiempo servido entre el 01 de mayo de 2016 y el 01 de mayo de 2025 para el primer
periodo, mientras que para el segundo proceso corresponderan entre el 1° de mayo de 2017 y ol 12 de
mayo de 2026.

Esta Area comprende tres factores, acreditados como en cada caso se indica:

27



1. Relacién de fos cargos y funciones de responsabilidad ejercidas en el periodo.

5e acreditara mediante ta relacion cronoldgica de los cargos, comisiones de servicios y/o encomendacién
de funciones de responsabilidad cumplidos por el/la profesional funcionario/a en el periodo, para lo cual
debe presentar [a relacién de servicios, resoluciones o decretos correspondientes, emitidos por la
autoridad competente. Esto aun cuando estas (ltimas no estén consignadas formalmente en la
reglamentacion organica que rija al establecimiento, bastando el informe del Jefe/a del servicio Clinico o
de la Unidad de Apoyo respectiva, 0 en su defecto, del Subdirector/a Médico o del Director/a del
establecimiento.

En su evaluacion se medird e} nivel de responsabilidad asumida con relacidn al ndmero de meses de
desempefio en el cargo o la funcién y se asignard un maximo de 200 puntos segtin el nivel siguiente:

Nivei 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

Nivel 6

Nivel 7

Director/a de Servicio de Salud
Subdirector/a Médico Servicio de Salud
Director/a Hospital Alta Complejidad

Director/a Hospital Mediana Complejidad
Subdirector/a Médica Alta Complejidad

Jefes/as Depto, Direcciones de Servicio

Director/a Atencidn Primaria

Subdirector/a Médico Mediana Complejidad

Jefe/a Servicio Clinico Hospital Afta Complejidad o Centro de Responsabilidad
Jefe/a Unidad de Apoyo Hospital Alta Complejidad o Centro de Responsabilidad
Medico/a Auditor/a Hospital Alta Complejidad

Director/a Consultoric dependiente de! Servicio de Salud y/o CESFAM, Hospital
Comunitario y Centro de Referencia.

lefe/a Servicie Clinico Hospital Mediana Complejidad o Centro de Responsabilidad

Jefe/a Unidad de Apoyo Hospital Mediana Complejidad o Centro de Responsabilidad

Sub Jefe/a Servicio Clinico Hospital Alta Complejidad o Centro de Responsabilidad

Sub Jefe/a Unidad de Apoyo Hospital Alta Complejidad o Centro de Responsabilidad
Medico/a Auditor/a Hospital Mediana Compiejidad

Subdirector/a Médico Consultorio dependiente de! Servicio de Salud y/o CESFAM, Hospital
Comunitario y Centro de Referencia.

Sub Jefe/a Servicio Clinico Hospital Mediana Complejidad o Centro de Responsabilidad

Sub Jefe/a Unidad de Apoyo Hospital Mediana Complejidad o Centro de Responsabilidad
lefe/a Servicio Clinico Consultorio dependiente del Servicio de Salud y/o CESFAM, Hospital
Comunitario y Centro de Referencia.

Jefefa Servicio Unidad de Apoyc Consultorio dependiente del Servicio de Salud y/o
CESFAM, Hospital Comunitario y Centro de Referencia

lefe/a Equipo Hospital de Alta Complejidad
lefe/a de Programa Hospital de Alta Complejidad
Sub Jefe/a Servicio Clinico Consultoric dependiente del Servicio de Salud y/o CESFAM,

Hospital Comunitario y Centro de Referencia
Sub Jefe/a Unidad de Apoyo Consultorio dependiente del Servicio de Salud y/o CESFAM,

Hospital Comunitario y Centro de Referencia
Medico/a Auditor Consultorio dependiente del Servicio de Salud y/o CESFAM, Hospital

Comunitaric y Centro de Referencia

lefe/a Equipo Hospital de Mediana Complejidad
lefe/a de Programa Hospital de Mediana Complejidad
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TABLA N° 63; Asignacion de puntajes por tiempo servido

Niveles
Meses 1 2 3 4 5 G 7
01~-06 55 45 35 25 20 15 10
Q7-12 65 55 45 35 25 25 20
13-18 75 65 55 45 40 35 30
19-24 85 75 65 55 55 50 45
25-30 100 90 75 65 65 60 55
31-36 100 100 85 75 75 70 65
37-42 100 100 100 85 85 85 85
43 ymas 100 100 100 100 100 100 100

Se consideraran los cargos o empleos servidos como profesional funcionario en el Servicio de Salud
Metropolitano Occidente, durante el periodo de evaluacién, en calidad de titular, subrogante, suplente o
por encomendacién de funciones. Cualquier otra funcién de responsabilidad desempefada debe ser
homologada por la Comision de Acreditacion a algunos de los Niveles definidos anteriormente, asignandose
los puntajes correspondientes.

En el desempefio de cargos o funciones de responsabilidad en forma simultdnea o paralela, prevalecera
aguella que otorgue mayor puntaje.

Se asignara puntajes medidos en meses de desempefio, por lo gue aquellos certificados que no indiquen
fecha de inicio y de término se computardn como sf fuera de un mes

2. Relacién de aportes realizados

Se acreditard mediante la relacidn cronaldgica v pormenorizada de los aportes realizados en el ambito
clinico o administrativo, impulsados por el profesionat en el periodo a evaluar, ya sea en forma individual o
en conjunte con otros/as profesionales, que hayan tenido por resultado mejorias en |a calidad o cantidad de
los servicios proporcicnados a la poblacién usuaria. Se dard mayor puntaje al profesional que haya hecho la
contribucién mds relevante cuando se trate de iniciativas colectivas.

El puntaje maximo de este factor es de 50 puntos.

El informe y valoracion del aporte serdn elaborados por la jefatura que corresponda en cada caso.

La obtencion del puntaje maximo (50 puntos), se podrd efectuar cumpliendo con los puntajes especificados,
ya sea en cualguiera de los dos rubros a evafuar {aportes individuales y aportes de manera colectiva), oen la

sumatoria de ambos, en ta forma que se detalla a continuacion:

2.1. Valoracion de aportes individuales:

Los aportes realizados de manera individual se evaluaran segun la siguiente Tabla:

TABLA N° 64; Valoracién de los aportes individuales {50 puntos méximo)

Puntaje por aportes durante el periodo de
Cantidad de Aportes evaluacién
Entre 1y 2 Aportes 20
Entre 3y 4 Aportes 35
Mas de 4 Aportes 50

2.2. Valoracién de aportes que hayan sido hechos de manera colectiva:

También existe una valoracion de aportes que hayan sido realizados en conjunto con otros/as profesionales.
En este sentido, se dara mayor puntaje al profesional gue haya hecho la contribucién mas relevante cuando
se trate de este tipo de iniciativas colectivas.

En ia siguiente Tabla, se valoran los aportes realizados de manera colectiva, en gue se da una ponderacién
mayor cuando fa contribucidn es mas alta:
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TABLA N° 65: Valoracién de los aportes colectivos {50 puntos maximo)

Cantidad de Puntaje por cada contribucidn durante ei perfodo de evaluacién
Aportes Contribucion Altamente | Contribucidn Medianamente
Relevante Relevante Contribucién Relevante Baja
Puntaje P
untaje ¥or 25 15 10
Aporte

5e excluyen de esta evaluacion las actividades de Investigacion y Docencia, 1as que deben ser evaluadas en el
Area Técnica.

3. Reconocimientos Institucionales

Se acreditara mediante la relacién cronoldgica de los reconocimientos recibidos por el profesional en el
periodo objeto de acreditacidn, ya sea por desempefio destacado, por labor en beneficio de la comunidad o
de los funcionarios de su servicio, unidad o establecimiento. Se incluird dentro de este tipo de
reconocimientos la participacién del profesional en instancias formales de actividad organizadas por el
Ministerio de Salud o los organismos relacionados con &l, tales como comisiones o comités de: capacitacion,
acreditacién, concursos, calificaciones, ética, infecciones intrghospitalarias u otras semejantes, incluyendo
en ellas la participacion como representante gremial o funcionario.

El informe sera elaborado por ta autoridad gue corresponda en cada caso o mediante la presentacidn de los
documentes que acreditan la distincién otorgada.

Ef puntaje maximo de este factor es de 50 puntos.
Se evaluaréd de acuerdo a la siguiente Tabla:

TABLA N° 66: Reconocimientos institucionales {50 puntos maximo)}
Puntaje por reconocimientos durante el periodo de evaluacién

Cantidad de N Porlabor en ~ Porlaboren Participacién en Comités
., Por Desempefio .. - .
Reconocimientos Beneficio de la Beneficio de y/o Comisiones {por cada
Destacado ] . .
Comunidad funcionarios una)
Puntaje por
1& por 15 25 15 25

Reconocimiento

Se entenderd como Reconocimiento en Desempefio Destacado, comoe aquel que sea distinto de los
reconocimientos institucionales efectuados por los motivos en que e profesional haya trabajado en
beneficio de la comunidad o de los funcionarios de su servicio, unidad o establecimiento, o aguellos casos
en gue haya participado de comités y/o comisiones,

Se excluyen de esta evaluacidn las actividades de Investigacidn y Docencia, las que deben ser evaluadas en el
Area Técnica.

Ef puntaje se asignard por cada reconocimiento recibide o por cada comité que ha integrado, con su
respectiva certificacion y/o resolucion, segin formato de certificado predefinido adjunto.

Se asignard puntaje en los reconocimientos recibidos cuando sean como consecuencia o con ocasidn de su
desempefio destacado en el Servicio de Salud.

8.3.3. FARMACEUTICOS/AS O QUIMICOS/AS FARMACEUTICOS/AS
8.3.3.1. AREA TECNICA

Se acreditard mediante los siguientes factores, con sus respectivos puntajes maximos:

TABLA N° 67
Factores Puntaje Maximo
Quimico Farmacéuticos
1. Capacitacion, Perfeccionamiento y Subespecializacidn 150
2. Labor docente y de Investigacidn realizada 100
3. Reconocimiento académico 50
Total Area Técnica 300
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La escala general de puntuacidn a la que se cefiird esta Area serd de 300 puntos méximo y 150 puntos ef
minimo para aprobarla.

Los antecedentes vilidos que se recepcionaran en el primer proceso, serdn las certificaciones de las
actividades realizadas entre el 01 de mayo de 2016 y el 01 de mayo de 2025, mientras que para el segundo
proceso corresponderdn entre el 01 de mayo de 2017 y el 01 de mayo de 2026,

1. Factor de Capacitacidn, Perfeccionamiento y Subespecializacién.

£l maximo puntaje de este factor serd de 150 puntos.

A} Para aquellos profesionales, que hubieren obtenide su especializacidn o subespecializacién
durante el periodo de sefialado, se les evaluard con la Tabla N°68.

TABLA N® 68
PERIODO
Puntaje
SUBFACTOR
Especnal:z?CfOn y 150
Subespecializacion

Las Especializaciones y Subespecializaciones se acreditardn mediante certificado otorgado por la
Universidad reconocida por el estado respectiva. Esta certificacién también podra ser emitida
por otros Centros Formadores que otorguen la Subespecializacidn o por entidades
certificadoras, como por ejemplo el CONACEM, CONACEQ, CONACEF, ACUDEC.

B} En el caso de que elfla profesional funcionariofa hubiere obtenido su Especializacién o
Subespecializacién antes del 1 de maye del afio 2016 o 2017 segln sea el case, o no la
hubiese obtenido, ia ponderacion del puntaje para las actividades a evaluar en los subfactores
de actividades de Capacitacion y Perfeccionamianto, se regird de acuerdo a la siguiente tabla:

TABLA N° 69
PERIODO Puniaje
Factor de maximo dei
SUBFACTOR Multiplicacidn factor

Actividades de Capacitacién con

. 30 150
evaluacién por cada una
Actwnda-c'ies de Capacitacidn sin 20 150
evaluacion por cada una
Actividades de Perfeccionamiento 80 150

por cada una

Las . actividades de Capacitacion y Perfeccionamiento podran versar sobre toda clase de
acciones de promocidn y recuperacién de la salud, prevencion de la enfermedad,
rehabilitacion y reinsercion social de las personas enfermas, especialmente cuando impliquen
transferencia y aplicacién de nuevos conocimientos y técnicas de diagndstico y terapéuticas,
gestién en sajud, investigacién aplicada, desarroilo tecnoldgico, docencia y cualquier otra Area
de actividad que sea necesario fomentar para el adecuado cumplimiento de sus funciones.
También seran consideradas aquellas actividades cuyos objetivos pedagdgicos sean
pertinentes con el desempefic profesional, en que se considerard preferentemente aquellas
que consideren las politicas impartidas por gl Ministerio de Salud en materia de Capacitacién,
los objetivos del Servicio de Salud vy las necesidades de los establecimientos donde haya
faborado el/la profesional funcionario/a durante el periodo evaluado.

Las actividades de Capacitacion y Perfeccionamiento se acreditardan mediante una relacion

cronoldgica y pormenorizada de éstas, realizada por el/la profesional funcionaric/a en el
periodo chjeto de evaluacién, acompaiada de las respectivas certificaciones.
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Se aceptaran como certificados para este proceso los que cumplan con el proceso establecido
en ef punto 4.4 de estas Bases, los cuales seran ser evaluados por la Comisién de Acreditacién.

Se dara preferencia en el puntaje a aquellas actividades en las que, ademids del criterio de
asistencia, se exija el cumplimiento y evaluacidn de otros requisitos de aprobacién, tales como
la apticacién de pruebas para evaluar e} rendimiento académico, la formulacién de proyectaos,
la evaluacion de competencias de egreso en Areas especificas definidas como criticas en e
programa de estudios u otros semejantes, siempre gue el cumplimiento de dichos requisitos
sea respaldado por una calificacion expresada en una nota o en un concepto.

2. Lalabor docente y de investigacidn realizada.

El puntaje maximo de este factor serd de 100 puntos y contempla la evaluacién de dos subfactores: labor
docente e investigacidn realizada.

La obtencidn del puntaje méximo, se podra efectuar cumpliendo con los puntajes especificados, ya sea en
cualquiera de los dos rubros a evaluar (labor docente e investigacién realizada), o a través de la sumatoria
de ambos, en la forma gue se detalla a continuacion:

2.1. Labor docente

ta fabor docente AD-HONOREM mide la contribucidn a fa formacién de otros/as profesionales
funcionarios/as, y se acreditara mediante una relacién cronoldgica de las actividades docentes
realizacdas en el periodo objeto de [a evaluacién, en calidad de funcionario del Servicio de Salud. Las
certificaciones de las labores docentes serdn acreditadas mediante informe de la Unidad de
Capacitacion de la Direccién de Servicio y/o Jefe/a de Servicio Clinico, en fos casos que corresponda,
siendo exigible en este dltimo caso gue contenga como minimo la fecha de realizacidn, duracidn
{horas), lugar y contenidos. La presentacién respectiva identificard las actividades realizadas
indicdndose si se trata de seminarios, clases, charlas en reuniones clinicas, puestas al dia,
actualizacién de normativas clinicas, tutorfa de practicas de alumnos de la misma carrera, docente
guia en trabajo de seminaric, de fin de carrera o tesis de pregrado realizadas en el establecimiento
u otras, la institucion donde se realizd v |3 duracidn de éstas.

TABLAN® 70
LABOR DOCENTE Puntaje |
Aplicacién de Puntaje 1 punto por ¢cada hora
pedagogica
Puntaje maximo 100 puntos

2.2. Investigacién

En el caso de investigaciones clinicas o aplicadas, se identificardn éstas con precisién, indicandose
ademas su importancia en el dmbito laboral, clinico, técnico u organizacional, con independencia
del medio a través del cual hayan sido difundidas y se demostrardn mediante las publicaciones a
informes correspondientes.

TABLAN® 71
Investsgac:ones Puntaje
Realizadas
De 1 a 2 investigaciones 40
De 3 a 5 investigaciones 60
6 investigaciones y més 100

3. Reconocimiento Académico

El puntaje maximo de este factor serd de 50 puntos y se screditard con la presentacion de al menos un
reconocimiento formal gue en el ejercicio de las tareas come docente, alumno o investigador, haya recibido
el profesional en el periode de evaluacién, a través de diplomas, certificados, galvanos u otros emitidos por

la autoridad respectiva.

TABLA N° 72
Reconocimiento Académico Puntaje
Puntaje por reconocimiento 50
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6.3.3.2. AREA CLiNICA

Evaluard los logros demostrados por el profesional en el desempefio de sus funciones durante el periodo
de evaluacidn, en aspectos cuantitativos y cualitativos de acuerdo con las horas semanales contratadas,
comprendiendo los siguientes factores, con sus respectivos puntajes maximos (gue se ajusta
ponderadamente segln fas disposiciones transitorias det Reglamento}):

TABLAN® 73
Factor Puntaje Maximo
1. Atencién Abierta 30
2. Atencidn Cerrada 100
3. Atencién en Procedimientos y Exdmenes 160
4. Actuacion en Situaciones Criticas 60
Total Area Clinica 400

£l informe de los antecedentes cuantitativos y cualitativos a que se refieren los numerales 1 al 4, se hara en
cada establecimiento, mediante informe Fundado de los respectivos Jefes/as de Servicios Clinicos o de
Unidades de Apoyo, el cual indicard el porcentaje de cumplimiento de las horas programadas v la calidad de
las prestaciones efectuadas por el profesional, para cada afio de evaluacidn, Se exigird, ademaés, un
certificado de SOME, o de quien cumpla su funcién para evaluar los aspectos cuantitativos.

Cuando por la naturaleza de los servicios profesionales evaluados no sea posible que ésfos satisfagan de
modo alguno uno o mas de los factores establecidos, se aplicara lo establecido en el punto 8.3.3.2.1, de
estas Bases, Evaluacion de Casos Especiales, donde se estableceréd la o las alternativas que permitan evaluar
de mejor forma el periodo de acreditacion del profesional cuando algln factor no pueda ser aplicado.

El puntaie minimo de esta drea para aprobar el proceso de Acreditacidn serd de 200 puntos, mientras que el
puntaje maximo serd de 400 puntos.

1. Atencion Abierta:

Se acreditard mediante la relacidn cronoldgica de fas unidades de trabajo en que se ha desempefiado el
profesional en el periodo a evaluar, con indicadores tales como consuitas generales v de especialidad
atendidas por el profesional en relacidn con las horas semanales dedicadas a ello y el porcentaje de
cumplimiento de lo programado, en funcidn de la jornada contratada. En el caso de los/as profesionales
guimicos farmacéuticos, se incluird, también el nimero de pacientes considerados en los programas de
consejeria farmacéutica.

Se medird con la siguiente tabla, de acuerdo al nivel de cumplimiento de fa programacién de cada
profesional funcionario/a, como ponderacién diferenciada por cada afio de evaluacidn. El maximo puntaje
es de 80 puntos.

TABLAN® 74
Porcentaje cumplimiento por Ao Puntaje
Desde Hasta
90,0 100,0 8.88
85,0 89,9 7
80,0 34,9 6
75,0 79,9 5

2. Atencidn Cerrada:

Se acreditarda mediante la relacién cronologica de las unidades de trabajo en que se ha desempefiado el
profesional en el periodo a evaluar, las actividades profesionales realizadas, su relacidn con el némero de
horas semanales dedicadas a ello y el cumplimiento de lo programado en cada caso, en funcion de la
jornada contratada. En el caso de los profesionales quimico farmacéuticos se incluird el ndmero de camas a
cargo con perfil farmacoterapéutico en relacién con el nimero total de camas en trabajo, cuando
corresponda; el nimero de problemas relacionados con medicamentos detectados en pacientes atendidos
en el establecimiento y su relevancia; y el nimero de recetas y prescripciones despachadas de
medicamentos sujetos a controf legal.
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Este tipo de atencién se medird con la siguiente tabla, de acuerdo al nivel de cumplimiento de la
programacién de cada profesional funcionario, como ponderacidn de cada afio con un méximo 100 puntos.

TABLAN® 75
Porcentaje cumplimiento por Afio .
Puniaje
Desde Hasta

90,0 100,0 11.11
85,0 89,9 10
80,0 84,9 9
75,0 79,9 8

3. Atencién de Pracedimientos y Exdmenes.

Se acreditara mediante ia relacién cronolégica de las unidades de trabajo en que se ha
desempefiado el profesional en el periodo a evaluar, a través de indicadores tales como el namero de
procedimientos o examenes realizados y su relacidn con el nimero de horas semanales dedicadas a ello de
acuerdo al cumplimiento de lo programado en cada caso, en funcién de fa jornada contratada. Ademas,
segiin corresponda, se consideraran actividades tales como la elaboracién de dosis unitarias; la preparacidn
y despacho de prescripciones y recetas, entre otras las de productos oncoldgicos, de nutricién parenteral y
de productos magistrales, asi como el alimero de recetas y prescripciones despachadas de medicamentos
sujetos a control legal; validacién y gestién de calidad de examenes; validacion e implementacién de
técnicas de analisis; aseguramiento de calidad; implementacidn de nuevas técnicas validadas por normas de
laboratorio clinico o laboratorio de andfisis en el campo de |2 salud; u otras propias de estas profesiones.

Este tipo de atencidn se evaluara con la siguiente tabla, de acuerdo al nivel de cumplimiento de la
programacion de cada profesional funcionario, como ponderacion de cada afio con un maximo 160 puntos.

TABLAN® 76
Porcentaje cumplimiento por Afio ]
Puntaje
Desde Hasta

90,0 100,0 17.77
85,0 89,9 16
80,0 84,9 15
75,0 79,9 14

4. Actuacién en Situaciones Criticas:

Se acreditara mediante la relacidn cronolégica de las acciones destacadas desarrolladas en el periodo en
evaluacion de situaciones imprevistas calificadas y valoradas por el jefe/a del Servicio Clinico o Unidad de
Apoyo correspondiente {se adjunta formulario tipo). Se entiende por situacién critica lo siguiente:

»  Visitas extraordinarias, realizacién de examenes diagndsticos y terapéuticos fuera del horario
habil, los fines de semana y festivos.

= Apoyo dinico a otras instituciones de la red asistencial con especial énfasis en {a Atencidn
Primaria.

»  Emergencias sanitarias.

»  Campafias sanitarias extraordinarias.

*  Urgencias clinicas.

= QOtras que Ja Comisidn de Acreditacion en conciencia considere como tal.

Las Actuaciones Criticas se mediran solo en su aspecio cualitativo de acuerdo a la siguiente tabla con un
mdaximo de 60 puntos, que se certifica en la siguiente Tabla.

TABLA N° 77: Actuacién en Situaciones Criticas

Concepto Puntaje
50 mas 60
Entre3y4 40
Entre 1y 2 20
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8.3.3.2.1. Evaluacién de Casos Especiales

Para aquellos casos de funciones Directivas, Encomendacién de funciones, profesional que se dedique ya
sea parcial o totalmente a uno o dos factores solamente, y aquellos/as profesionales funcionarios/as que
cumplan funciones de dedicacidn exclusiva, se aplicara la siguiente tabla, en la cual se encuentran los
puntajes mdximos que puede obtener el profesional en cada factor, segln corresponda:

TABLA N° 78: Evaluacién de Casos Especiales

FACTOR Situacidn 1 |Situacién 2| Situacién 3 | Situacién 4 |Situacién 5| Situacidn 6 |Situacidn 7
Atencion Abiarta 130 130 1) 340 o 0 0
Atencidn Cerrada 210 0 130 0 340 v 0
Atencion en
Procedimientos vy 0 210 210 o 0 340 0
Examenes
Situaciones criticas 60 60 60 60 &0 60 400
TOTAL 400 400 400 400 400 400 400
Se define como:
Situacion 1: Aguella en la cual elfla profesional funcionario/a desarrolla séio Atencidon Abierta y
Cerrada.
Situacién 2: Aquella en |a cual el/la profesional funcionario/a desarrolla Atencidn Abierta y Atencién en
procedimientos y examenes.
Situacion 3: Aquelta en la cual elfla profesional funcionaric/a desarrofla Atencidn Cerrada y Atencidn
en procedimientos y examenes.
Situacion 4: Aguelta en la cual el/la profesional funcionario/a sélo desarrolla Atencidn Abierta.
Situacion 5; Aquella en 1a cual ei/la profesional funcionario/a desarrolia s6lo Atencidén Cerrada
Situacion 6: Aquella en la cual el/ta profesional funcionario/a desarrolla solo Atencidn en
Procedimientos y Exdmenes.
Se entiende que, en todas las situaciones anteriores, elfla profesional funcionariofa
presenta “Situaciones Criticas”.
Situacidn 7: Aquella en ia cual se evalda a losfas profesionales funcionarios/as que no desarroilan

actividades de tipo asistencial (Ejemplo profesional funcionario con encomendacion de
funciones de director de hospital, Jefe/a DPP, Jefe/a Epidemiologia, etc.}, por lo tanto, se
evaluara su actuacidn sélo en situaciones criticas,

Las Tablas para evaluar las Situaciones i a la 6, son las que siguen a continuacién, en las cuales se deja
constancia gue la evaluacion de Ia Actuacién en Situaciones Criticas queda tal como en la Tabla N° 77 del
punto 4 anterior; mientras que la Situacidn 7 presenta una Tabla distinta, la Tabla N230, que es para
evaluar aguelios casos de profesionales que no realizan prestaciones asistenciales.

a) Situacién 1: Aguella en que el profesional desarrolia sélo Atencidn Abierta y Cerrada.

TABLA N° 79: Cumplimiento de la Programacion.

Porcentaje Puntaje
Cumplimiento por Afio
Atencidn . Procedimientos y
Desde Hasta . Atencion Cerrada .
Abierta Exdamenes
90,0 100,0 14.44 23.33 G
85,0 89,9 13 22 0
80,0 84,9 12 21 0
75,0 79,9 11 20 0
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b} Situacidn 2: Aquelia en la cual elfla profesional funcionario/a desarrolia Atencion Abierta y Atencién en
Procedimientos y Exdmenes.

TABLA N° 80: Cumplimiento de la Programacidn.

Porcentaje Puntaje
Cumplimiento por Afio
Atencién . Procedimientos y
Desde Hasta . Atencidn Cerrada .
Abierta Examenes
90,0 100,0 14.44 0 23.33
85,0 89,9 13 0 22
80,0 84,9 12 0 21
75,0 79,9 11 G 20

c) Situacion 3: Aquelia en la cual el/la profesional funcionario/a desarrolia Atencidn Cerrada y Atencidn en
Procedimientos y Exdmenes.

TABLA N° 81: Cumplimiento de la Programacidn.

Porcentaje Puntaje
Cumplimiento por Ao
Atencion L Procedimientos y
Desde Hasta . Atencidn Cerrada ,
Abierta Examenes
90,0 100,0 0] 14,44 23.33
85,0 89,9 0 13 22
80,0 24,9 0 12, 21
75,0 79,9 0 11 20

TABLA N° 82: Cumplimiento de la Programacidn,

d) Situacién 4: Aquella en la cual el/la profesional funcionario/a sélo desarrolia Atencién Abierta.

Porcentaje Puntaje
Cumplimiento por Afio
Desde Hasta Ate.ncmn Atencién Cerrada Procec{:mentos y
Abierta Examenes
90,0 100,0 37.77 0 Y
85,0 89,9 36 0 0
80,0 84,9 35 0 0
75,0 79,9 34 0 0

e) Situacion 5: Aquella en la cual el/la profesional funcionario/a desarrolia sélo Atencidn Cerrada.
TABLA N° 83: Cumplimiento de la Programacién.

Porcentaje .
o ~ Puntaje
Cumplimiento por Afo
— = T
Desde Hasta Ate‘n(:lon Atencién Cerrada roce ,'m[emos Y
Abierta Examenes
90,0 100,0 0 37.77 Y
85,0 89,9 8] 36 0
80,0 84,9 G 35 0
75,0 79,9 v; 34 0

f) Situacién 6: Agueia en la cual el/la profesional funcionario/a desarrofla solo Atencidn en
Procedimientos y Exdmenes.
TABLA N° 84: Cumplimiento de la Programacidn.

Porcentaje .
.. = Puntaje
Cumplimiento por Afio
Atencion . Procedimientos y
Desde Hasta Abierta Atencién Cerrada Exdmenes

90,0 100,0 o] 0 36.6
85,0 89,9 a 0 34
80,0 84,9 0 0 32
75,0 79,9 0] 0 30




g) Situacién 7: £s aquella en la cual el/la profesional funcionario/a no desempefia atencién abierta,
cerrada ni procedimientos y exdmenes. El profesional se desempefia en funciones
administrativas, de Jefatura, participacion con dedicacién exclusiva a comisiones y/o
comites, ya sea ministeriales, entre Servicios de Salud, o del propio Servicio de Salud,
en que se evaluara su actuacion segtn los aftos en que se ha desempefado en este tipo
de situaciones (se recuerda gque los pericdos iguales o superiores a seis meses, se
consideran como afio completo v los menores se desestimaran).

TABLA N° 85: Actuacidn en Situaciones Especiales

Por cada afio a acreditar Puntaje
44 .4

8.3.3.3. AREA ORGANIZACIONAL

Evaluard la contribucién del profesional a la organizacién expresada en los aportes realizados para el logro
de los objetivos institucionales y el liderazgo demostrado en su desempefio funcionario, tendrd un
maximo de 300 puntos y con un puntaje minimo de 150. Los factores gue considera esta Area son los
siguientes:

TABLA N° 86
Factor Puntaje Maximo
1. Relacion de los cargos y funciones de responsabilidad ejercidas en et periodo 125
2. Relacién de aportes realizados por el profesional en el periodo 100
3. Reconocimientos Institucionales 75
Total Area Organizacional 300

Se considerard el tiempo servido entre el 01 de mayo de 2016 y et 01 de mayo de 2025 para el primer
periodo, mientras que para el segundo proceso corresponderdn entre el 01 de mayo de 2017 y el 01 de
mayo de 2026.

Esta Area comprende tres factores, acreditados como en cada caso se indica:
1. Relacidn de los cargos y funciones de responsabilidad ejercidas en el periodo.

Se acreditara mediante la relacidn cronoldgica de los cargos, comisiones de servicios y/o encomendacidn de
funcicnes de responsabilidad cumplidos por el/la profesional funcionario/a en el periodo, para lo cual debe
presentar la refacion de servicios, resoluciones o decretos correspondientes, emitidos por la autoridad
competente, Esto aun cuando estas tltimas no estén consignadas formalmente en la reglamentacién
orgénica que rija al establecimiento, bastando et informe del lefe/a del Servicio Clinico o de la Unidad de
Apovyo respectivs, o en su defecto, del Subdirector/a Médico o del Director/a del establecimiento.

En su evaluacidn se medird el nivel de responsabilidad asumida con relacién al nimere de meses de
desempefio en e} cargo o la funcién y se asignara un maximo de 125 puntos segin el nivel siguiente;

Nivel 1 Director/a de Servicio de Satud
Director/a Hospital Alta Complejidad

Nivel 2 Director/a Hospital Mediana Complejidad
Jefes/as Depto. Direcciones de Servicio

Nivel 3 Director/as Atencidn Primaria
Jefe/a Servicio Clinico Hospital Alta Compiejidad o Centro de Responsabilidad
lefe/a Unidad de Apoyo Hospital Alta Complejidad o Centro de Responsabilidad
Auditor/a Hospital Alta Complejidad

Nivel 4 Director/a Consultorio dependiente del Servicio de Salud y/o CESFAM, Hospital
Comunitaria y Centro de Referencia.
Jefefa Servicio Clinico Hospital Mediana Complejidad o Centro de Responsabilidad
Jefe/a Unidad de Apoyo Hospital Mediana Complejidad o Centro de Responsabilidad
Sub Jefe/a Servicio Clinico Hospital Alta Complejidad o Centro de Responsabilidad
Sub Jefe/a Unidad de Apoyo Hospital Alta Compleiidad o Centro de Responsabilidad
Auditor/a Hospital Mediana Compiejidad



Nivel 5 Sub Jefe/a Servicio Clinico Hospital Mediana Complejidad o Centro de Responsabilidad
Sub Jefe/a Unidad de Apoyo Hospital Mediana Complejidad o Centro de Responsabilidad
Jefe/a Servicio Clinico Consultorio dependiente del Servicio de Salud y/o CESFAM, Hospital
Comunitario y Centro de Referencia.
Jefe/a Servicio Unidad de Apoyo Consultorio dependiente del Servicio de Salud y/o
CESFAM, Hospital Comunitario y Centro de Referencia

Nivel 6 Jefe/a Equipo Hospital de Alta Complejidad
lefe/a de Programa Hospital de Alta Complejidad
Sub Jefe/a Servicio Clinice Consultorio dependiente del Servicio de Salud y/o CESFAM,
Hospital Comunitaric y Centro de Referencia
Sub jefe/a Unidad de Apoyo Consultorio dependiente del Servicio de Salud y/o CESFAM,
Hospital Comunitario y Centro de Referencia
Auditor/a Consultorio dependiente del Servicio de Salud y/o CESFAM, Hospital
Comunitario y Centro de Referencia

Nivel 7 Jefe/a Equipo Hospital de Mediana Complejidad
Jefe/a de Programa Hospital de Mediana Complejidad

TABLA N°® 87: Asignacidn de puntajes por tiempo servido

Niveles

Meses 1 2 3 4 5 6 7
01-06 65 55 45 35 25 15 10
07-12 75 65 55 45 35 25 25
13-18 85 75 65 55 45 35 20
19 24 95 85 75 65 55 45 45
25-30 125 95 85 75 65 55 50
31-~36 125 125 95 85 75 65 65
37— 42 125 125 125 95 85 85 85
43 y mas 125 125 125 125 125 125 125

Se consideraran los cargos o empleos servidos como profesional funcionario en el Servicio de Salud
Metropolitano Occidente, durante el periodo de evaluacion, en calidad de titular, subrogante, suplente o
por encomendacion de funciones. Cualquier otra funcién de responsabilidad desempefiada debe ser
homologada por la Comision de Acreditacion a algunos de ios Niveles definidos anteriormente, asignandose
los puntajes correspondientes.

En el desempefio de cargos o funciones de responsabilidad en forma simultdnea o paralela, prevalecerd
agueila que otorgue mayor puntaje.

Se asignara puntajes medidos en meses de desempefio, por lo que aquellos certificados que no indiguen
fecha de inicio y de término se computardn como si fuera de un mes.

2. Relacidn de aportes realizados

Se acreditard mediante la relacién cronoldgica v pormenorizada de los aportes realizados en el ambito
clinico o administrativo, impulsados por el profesional en el periodo a evaluar, ya sea en forma individual o
en conjunto con otros/as profesionales, gue hayan tenido por resuitado mejorias en la calidad o cantidad de
los servicios proporcionados a la poblacidn usuaria. Se dard mayor puntaje al profesional que haya hecho la
contribucién mds relevante cuando se trate de iniciativas colectivas.

El puntaje maximo de este factor es de 100 puntos.

El inforrme y valoracién del aporte seran elaborados por la jefatura que corresponda en cada caso.

La obtencion del puntaje maximo {100 puntos), se podrd efectuar cumpliendo con los puntajes

especificados, ya sea en cualguiera de los dos rubros a evaluar {aportes individuales y aportes de manera
colectiva), 0 en la sumatoria de ambos, en la forma que se detalla a continuacidn:
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2.1, Valoracién de aportes individuales:

Los aportes realizados de manera individual se evaluaran segtin la siguiente Tabla:

TABLA N° 88: Valoracion de los aportes individuales {100 puntos méximo)

Cantidad de Aportes Puntaje por aportes durante el periodo de evaluacion
Entre 1y 3 Aportes 40
Entre 4y 5 Aportes 70
6y mas 100

2.2. Valoracidn de aportes que hayan sido hechos de manera colectiva:

También existe una valoracidn de aportes que hayan sido realizados en conjunto con otros/as profesionales.
En este sentido, se dard mayor puntaje al profesional que haya hecho la contribucién mas relevante cuando
se trate de este tipo de iniciativas colectivas.

En la siguiente Tabla, se valoran los aportes realizados de manera colectiva, en que se da una ponderacion
mayor cuando la contribucidn es mds alta:

TABLA N° 89: Valoracién de los aportes colectivos {100 puntos maximo)

Cantidad de Puntaje por cada contribucién durante el periodo de evaluacién
Aportes Contribucion Altamente Contribucidn Medianamente
Relevante Reievante Contribucion Relevante Baja
Puntaje Por
! 30 20 15
Aporie

Se excluyen de esta evaluacion fas actividades de investigacion y Docencia, las gue deben ser evaluadas en el
Area Técnica.

3. Reconocimientos institucionales

Se acreditara mediante {a refacién cronoldgica de los reconccimientos recibidos por el profesional en el
periodo objeto de acreditacién, ya sea por desempefio destacado, por labor en beneficic de la
comunidad o de los funcionarios de su servicio, unidad o establecimiento. Se incluird dentro de este
tipo de reconocimientos la participacién del profesional en instancias formales de actividad
organizadas por e Ministerio de Salud o los organismos refacionados con él, tales como comisiones o
comités de: capacitacién, acreditacion, concursos, calificaciones, ética, infecciones intrahospitalarias u
otras semejantes, incluyendo en ellas la participacion como representante gremial o funcionario,

£l informe serd elaborado por ia autoridad gue corresponda en cada caso 0o mediante la presentacion
de fos documentos que acreditan la distincion otorgada.

El puntaje maximo de este factor es de 75 puntos.
Se evaluard de acuerdo a la siguiente Tabla:

TABLA N°® 90: Reconocimientos institucionales {75 puntos maximo)
Puntaje por cada reconocimiento durante el periodo de evaluacién

Cantidad de " Per labor en Por labor en Participacién en Comités
I Por Desempefio - . . -
Reconocimientos Beneficio de la Beneficiode  |y/o Comisiones (por cada
Destacado , . .
Comunidad funcionarios una)
Puntaje por
e por 20 30 20 30

Reconocimiento

Se entenderd como Reconocimiento en Desempefio Destacado, como aguel gue sea distinto de los
reconocimientos institucionales efectuados por fos motivos en que el profesional haya trabajado en
beneficio de la comunidad o de los funcionarios de su servicio, unidad o establecimiento, o aquellos casos
en gue haya participado de comités y/o comisiones,

Se excluyen de esta evaluacion las actividades de Investigacidn y Docencia, las que deben ser evaluadas en el
Area Técnica.
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El puntaje se asignard por cada reconocimiento recibide o por cada comité que ha integrado, con su
respectiva certificacion y/o resolucién, segiin formato de certificado predefinido adjunto.

Se asignard puntaje en los reconocimientos recibidos cuando sean camo consecuencia 0 con ocasion de su
desempefio destacado en el Servicio de Salud.
8.3.4.- BIOQUIMICOS/AS

8.3.4.1. AREA TECNICA

Se acreditarad mediante los siguientes factores, con sus respectivos puntajes maximos:

TABLA N° 91
Factores Puntaje Maximo
Bioquimicos/as
1.- Capacitacidn, Perfeccionamiento y Subespecializacién 250
2.- Labor docente y de Invastigacién realizada 100
3.- Reconocimiento académico 50
Total Area técnica 400

La escala general de puniuacién a la que se cefird esta Area serd de 400 puntos maximo y 200
puntos el minimo para aprobaria.

Los antecedentes validos que se recepcionaran en et primer proceso, seran las certificaciones de
las actividades realizadas entre ef 01 de mayo de 2016 y el 01 de mayo de 2025, mientras que para
el segundo proceso corresponderdn entre el 2 de mayo de 2017 y el 12 de mayo de 2026.

1. Factor de Capacitacidn, Perfeccionamiento y Subespeciafizacion.

Ef méximo puntaje de este factor serd de 250 puntos,

A} Para aquellos profesionales, que hubieren obtenido su especializacién o subespecializacién
durante el periodo de sefiafado, se les evaluara con la Tabla N°92.

TABLA N° 92
PERIODO
Puntaje
SUBFACTOR
Espec:ahz‘ac!on y 250
Subespecializacion

tas Especializaciones y Subespecializaciones se acreditardn mediante certificado ctergado por la
Universidad reconocida por el estado respectiva. Esta certificacidn también podrd ser emitida
por otros Centros Formadores gue otorguen la Subespecializacion o por entidades
certificadoras, como por ejemplo el CONACEM, CONACEQ, CONACEF, ACUDEC.

B} En el caso de que elf/la profesional funcionariofa hubiere obtenido su Especializacién o
Subespecializacién antes del 01 de mayo del afio 2016 o 2017 segln sea el caso, o no la
hubiese obtenido, la ponderacidn del puntaje para las actividades a evaluar en los subfactores
de actividades de Capacitacidn y Perfeccionamiento, se regira de acuerdo a la siguiente tabla:

TABLA N° 93
PERIODO Puntaje
Factor de i
Multiplicacién maximo del
SUBFACTOR factor
Actividades de Capacitacién con 20 250

evaluacién por cada una
Actlwda.t?es de Capacitacién sin 20 250
evaluacién por cada una
Actividades de Perfeccionamiento
por cada una

80 250
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Las actividades de Capacitacion y Perfeccionamiento podran versar sobre toda clase de acciones
de promocion y recuperacion de [a salud, prevencién de la enfermedad, rehabilitacién y
reinsercion social de las personas enfermas, especialmente cuando impliquen transferencia y
aplicacion de nuevos conocimientos y técnicas de diagnéstico y terapéuticas, gestién en salud,
investigacion aplicada, desarrolio tecnolégico, docencia y cualquier otra Area de actividad que
sea necesario fomentar para el adecuado cumplimiento de sus funciones. También seran
consideradas aguellas actividades cuyos objetivos pedagdgicos sean pertinentes con el
desempefio profesional, en que se considerard preferentemente aquellas gue consideren las
politicas impartidas por el Ministerio de Salud en materia de Capacitacidn, los objetivos del
Servicio de Salud y las necesidades de los establecimientos donde haya laborado el/la
profesionat funcionario/a durante el periodo evaluado,

Las actividades de Capacitacion y Perfeccionamiento se acreditardn mediante una relacidn
cronologica y detallada de éstas, realizada por elfla profesional funcionariofa en el periodo
objeto de evaluacidn, acompafiada de las respectivas certificaciones.

Se aceptaran como certificados para este proceso los que cumplan con el proceso establecido
en el punto 4.4 de estas Bases, los cuales seran ser evaluados por {a Comisién de Acreditacion.

Se darg preferencia en el puntaje a aquellas actividades en las que, ademds del criterio de
asistencia, se exija el cumplimiento y evaluacidn de otros requisitos de aprobacidn, tales como
la aplicacién de pruebas para evaluar el rendimiento académico, la formulacion de proyectos, la
evaluacién de competencias de egresc en Areas especificas definidas como criticas en el
programa de estudios u otros semejantes, siempre que el cumplimiento de dichos requisitos sea
respaldado por una calificacion expresada en una nota o en un concepto.

2. Lalabor docente y de investigacién realizada.

El puntaje maximo de este factor sera de 100 puntos y contempla la evaluacién de dos subfactores:
labor docente e investigacion realizada.

La obtencion del puntaje maximo, se podra efectuar cumpliendo con los puntajes especificados, ya
sea en clUzlquiera de los dos rubros a evaluar (labor docente e investigacidn realizada), o a través de
ta sumatoria de ambos, en la forma que se detalla a continuacién:

2.1. Labor docente

La labor docente AD-HONOREM mide la contribucidn a la formacidn de otros/as profesionates
funcionarios/as, v se acreditard mediante una relacién cronoldgica de las actividades docentes
realizadas en el periodo objeto de [a evaluacion, en calidad de funcionario del Servicio de Salud. Las
certificaciones de las labores docentes seran acreditadas mediante Informe de la Unidad de
Capacitacién de la Direecidn de Servicio y/o Jefe/a de Servicio Clinico, en los casos gue corresponda,
siendo exigible en este Ultimo caso gue contenga como minimo la fecha de realizacidn, duracién
{horas}, lugar y contenidos, La presentacion respectiva identificard las actividades realizadas
indicdndose si se trata de seminarios, clases, charlas en reuniones clinicas, puestas al dia,
actualizacion de normativas clinicas, tutoria de practicas de alumnos de fa misma carrera, docente
gufa en trabajo de seminario, de fin de carrera o tesis de pregrado realizadas en el establecimiento
u otras, la institucidn donde se realizd v la duracién de éstas.

TABLA N° 94
Labor docente Puntaje
Aplicacién de Puntaje 1 punto por cada hora pedagdgica por ARo a evaluar
Puntaje maximo 100 puntos

2.2, Investigacion

En el caso de investigaciones clinicas o aplicadas, se identificaran éstas con precisidn, indicandose
ademds su importancia en ef 3mbito laboral, clinico, técnico u organizacional, con independencia
del medio a través del cual hayan sido difundidas y se demostraran mediante las publicaciones o
informes correspondientes.
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TABLA N° 95

investigaciones Puntaje
Realizadas
De 1 a 2 investigaciones 40
De 3 a 5 investigaciones 60
6 investigaciones y mas 100

3. Reconecimiento Académico

Ef puntaje maximo de este factor serd de 50 puntos y se acreditara con la presentacién de al menos
un reconocimiento formal que en el ejercicio de las tareas como docente, alumno o investigador,
haya recibido el profesional en el periodo de evaluacidon, a través de diplomas, certificados,
galvanos u otros emitidos por fa autoridad respectiva.

TABLA N°® 96
Retonocimiento Académico Puntaje
Puntaje por reconocimiento 50

8.3.4.2. AREA CLINICA

Evaluari los logros demostrados por el profesional en el desempeifio de sus funciones durante el
periodo de evaluacién, en aspectos cuantitativos y cualitativos de acuerdo con fas horas
semanales contratadas, en que se comprenden los siguientes factores, con sus respectivos puntajes
maximos:

TABLA N° 97
Factor Puntaje Maximo
1. Atencidn Abierta y Cerrada 230
2. Atencidn en Procedimientos y Exdmenes 100
3. Actuacién en Situaciones Criticas 70
Total Area Clinica 400

El informe de los antecedentes a que se refieren los numerales 1 ai 3, lo haran los respectivos
Jefes/as de Servicios Clinicos o de Unidades de Apoyo al que se encuentre asignado el profesional,
para cada afio de evaluacidn. Cuando estos cargos no existan en el establecimiento, el informe lo
otorgara el Subdirector/a Médico o el Director en su defecto. Se exigirad, ademas, un certificado de
SOME o de guien cumpla su funcion.

Cuando por la naturaleza de los servicios profesionales evaluados no sea posible que éstos
satisfagan de modo alguno uno o méas de los factores establecidos, se aplicara o establecido en el
punto 6.3.4.2.1.- de estas Bases, Evaluacién de Casos Especiales, donde se establecerd la o las
alternativas que permitan evaluar de mejor forma el periodo de acreditacion del profesional
cuando aiguno factor no pueda ser aplicado.

El puntaje minimo de esta drea para aprobar e} proceso de Acreditacién serd de 200 puntos,
mientras gue el puntaje maximo serd de 400 puntos.

1. Atencion Abierta y Cerrada:

La Atencidn Abierta se acreditard mediante la relacién cronoldgica de las unidades de trabajo en
gue se ha desempefiado el profesional en el perfode a evaluar, a través de indicadores tales como
consultas generales y de especialidad atendidas por el profesional v su relacidn con las horas
semanales dedicadas a ello y ef porcentaje de cumplimiento de lo programado, en funcidn de ia
jornada contratada. En el caso de los profesionales bioguimicos, se incluird, también el ndmero de
pacientes incluidos en programas de consejeria farmacéutica.

ta Atencidn Cerrada se acreditard mediante la relacidn cronoldgica de las unidades de trabajo en
que se ha desempefiado el profesional en e! periodo a evaluar, las actividades profesionales
realizadas, su relacién con el nimero de horas semanales dedicadas a ello y el cumplimiento de lo
programado en cada caso, en funcidn de la jornada contratada. En el caso de los profesionales
quirnico farmacéuticos se incluira el nimero de camas a carge con perfil farmacoterapéutico en
relacién con el nimero total de camas en trabajo, cuando corresponda; el ndmero de problemas
relacionados con medicamentos detectados en pacientes atendidos en el establecimiento y su
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relevancia; y el ndmero de recetas y prescripciones despachadas de medicamentos sujetos a
control legal.

Se medira con la siguiente tabla, de acuerdo al nivel de cumplimiento de la programacién de cada
profesionat funcionario, como ponderacién diferenciada por cada afio de evaluacién. El maximo
puniaje es de 230 puntos.

TABLA N° 98
Porcentaje cumplimiento por Afio Puntaje
Desde Hasta
90,0 100,0 2555
85,0 89,9 24
80,0 84,9 23
75,0 79,9 22

2. Afencién de Procedimientos y Exdmenes.

Se acreditard mediante la relacién cronoldgica de las unidades de trabajo en que se ha
desempefiado el profesional en ef periodo a evaluar, eon indicadores tales como el nimero de
procedimientos o exdmenes realizados y su relacién con el ndmero de horas semanales dedicadas a
ello de acuerdo al cumplimiento de lo programado en cada caso, en funcién de la jornada
contratada. Ademas, segin corresponda, se consideraran actividades tales como la elaboracidn de
dosis unitarias; la preparacion y despacho de prescripciones y recetas, entre otras las de productos
oncologicos, de nutricidn parenteral y de productos magistrales, asi como el niimero de recetas y
prescripciones despachadas de medicamentos sujetos a control legal; validacion y gestion de
calidad de exdmenes; validacidn e implemantacion de técnicas de analisis; aseguramiento de
calidad; implementacién de nuevas técnicas validadas por normas de laboratorio clinico o
laboratorio de analisis en el campo de la salud; u otras propias de estas profesiones,

Este tipo de atencion se evaluard con {a siguiente tabla, de acuerdo al nivel de cumplirmiento de Ia
programacidn de cada profesional funcicnario/a, como ponderacion de cada afio con un mdximo
100 puntos.

TABLA N* 99
Porcentaje cumplimiento por Afio )
Puntaje
Desde Hasta

90,0 100,0 11.11
85,0 89,9 9
80,0 84,9 8
75,0 79,9 7

3. Actuacién en Situaciones Criticas:

Se acreditard mediante la relacidon cronolégica de las acciones destacadas desarroiladas en el
periodo en evatuacion de situaciones imprevistas calificadas y valoradas por el jefe/a del Servicio
Chinico o Unidad de Apoyo correspondiente (se adjunta formulario tipo). Se entiende por situacidn
critica lo siguiente:

*  Visitas extraordinarias, realizacion de exdmenes diagndsticos y terapéuticos fuera del horario
habil, los fines de semana y festivos.

=  Apoyo clinico a otras instituciones de la red asistencial con especial énfasis en la Atencién
Primaria.

*  Emergencias sanitarias.

=  Campafias sanitarias extracrdinarias.

= Urgencias ¢linicas.

= (Mras que la Comisién de Acreditacién en conciencia considere como tal.

Las Actuaciones Criticas se medirdn solo en su aspecte cualitativo de acuerdo a la siguiente tabla
con un maximo de 70 puntos, que se certifica en la siguiente Tabla.

43




TABLA N° 100: Actuacion en Situaciones Criticas

Concepto Puntaje
5 o mas 70
Entre 3y 4 46
Entrely 2 22

8.3.4.2.1. Evaluacion de Casos Especiales

Para aquellos casos de funciones Directivas, encomendacidn de funciones, profesional que se
dedique ya sea parcial o totalmente a uno o dos factores solamente, y aquellos/as profesionales
funcionarios/as que cumplan funciones de dedicacién exclusiva, se aplicara la siguiente tabla, gue
especifica los puntajes maximos que puede obtener el profesional en cada factor, segin

corresponda:
TABLA N° 101: Evaluacién de Casos Especiales
FACTOR Situacion 1 | Situacién 2 | Situacién 3 | Situacion 4
Atencion Ablerta 330 0 0 0
Atencion Cerrada G 330 0 0
Atencién en Procedimientos y Exdmenes 0 0 330 0
Situaciones criticas 76 70 70 400
TOTAL 400 400 400 400
Se define como:
Situacion 1: Aquelta en fa cual el/la profesional funcionario/a sdlo desarrolla Atencién Abierta.
Situacién 2; Aquelfa en {a cuat el/la profesional funcionario/a desarrolla sélo Atencién Cerrada
Situacién 3: Aguella en [fa cual el/la profesional funcionario/a desarrolla solo Atencién en
Procedimientos y Exdmenes.
Se entiende que, en todas las situaciones anteriores, elfla profesional funcionario/a
presenta “Situaciones Criticas”.
Situacidn 4: Aqguella en la cual se evalGa a los/as profesionales funcionarios/as que no desarrollan

actividades de tipo asistencial (Ejemplo profesional funcionario con encomendacién de
funciones de director de hospital, Jefe/a DPP, Jefe/a Epidemiologia, etc.}, por fo tanto, se
evaluara su actuacién sélo en situaciones criticas.

Las Tablas para evaluar [as Situaciones 1 a la 3, son las que siguen a continuacidn, en gue se deja constancia
que la evaluacién de la Actuacién en Situaciones Criticas queda tal como en fa Tabla N* 100 del punto 3
anterior; mientras que [a Situacion 4 presenta una Tabla distinta, que es la nimero 30, que es para evaluar
aquellos casos de profesionales que no realizan prestaciones asistenciales

a) Situaciones 1 a la 3: Aquellas en [z cual el/la profesional funcionario/a desarrolla sélo un tipo de Factor.

TABLA N® 102: Cumplimiento de la Programacion.

Porcentaje Cumplimiento por Afio Puntaje
Desde Hasta Por Dedicacidn Exclusiva a un Factor
80,0 100,0 ‘ 36.66
85,0 89,9 35
80,0 84,9 33
75,0 79,9 31

b) Situacion 4: Es aquella en la cual el/la profesional funcionario/a no desempefia atencién abierta, cerrada,
procedimientos y examenes, en que se evaluard su actuacian sdlo en situaciones especiales. (Remitirse a la
Tabla N2 30).

8.3.4.3. AREA ORGANIZACIONAL

Evaluard la contribucién del profesional a ia organizacidn expresada en los aportes realizados para el
logro de los ohjetivos institucionales y el liderazgo demostrado en su desempefio funcionario, tendrd un
maximo de 200 puntos y con un minimo de puntaje de 100. Los factores gue considera esta Area son los
siguientes:
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TABLAN® 103

Factor Puntaje Maximo
1. Relacién de los cargos y funciones de responsabilidad ejercidas en el periodo. 100
2. Relacién de aportes realizados por el profesional en el perfodo 50
3. Reconocimientos Institucionales 50
Total Area Organizacional 200

Se considerara el tiempo servido entre el 01 de mayo de 2016 y el 01 de mayo de 2025 pars e primer
periodo, mientras que para el segundo proceso corresponderan entre el 1°de mayo de 2017 y el 12 de mayo
de 2026.

Esta Area comprende tres factores, acreditados como en cada caso se indica:
1. Relacidn de los cargos y funciones de responsabilidad ejercidas en el periodo.

Se acreditard mediante la relacidon cronolodgica de los cargos, comisiones de servicios y/o encomendacion
de funciones de responsabilidad cumplidos por el/la profesional funcionario/a en el periodo, para lo cual
debe presentar la relacidn de servicios, rescluciones o decretos correspondientes, emitidos por la
autoridad competente. Esto aun cuando estas Gftimas no estén consignadas formalmente en la
reglamentacion orgénica que rija al establecimiento, bastando el informe del lefe/a del Servicio Clinico o
de la Unidad de Apoyo respectiva, o en su defecto, del Subdirector/a Médico o del Director/a def
establecimiento,

En su evaluacién se medird el nivel de responsabilidag asumida con relacién al ndmero de meses de
desempefio en el cargo o la funcidn vy se asignard un maximo de 100 puntos segln el nivel siguiente:

Nivel 1 Director/a de Servicio de Salud
Director/a Hospital Alta Complejidad

Nivel 2 Director/a Hospital Mediana Complejidad
Jefes/as Depto. Direcciones de Servicio

Nivel 3 Director/a Atencidn Primaria
lefe/a Servicio Clinico Hospital Alta Complejidad o Centro de Responsabilidad
Jefe/a Unidad de Apoyo Hospital Alta Complejidad o Centro de Responsabilidad
Auditor/a Hospital Alta Complejidad

Nivel 4 Director/a Consultorio dependiente del Servicio de Salud y/o CESFAM, Hospital
Comunitario y Centro de Referencia.
Jefe/a Servicio Clinice Hospital Mediana Complejidad o Centro de Responsabilidad
Jefe/a Unidad de Apoyo Hospital Mediana Complejidad o Centro de Responsabilidad
Sub Jefe/a Servicio Clinico Hospital Alta Compleiidad o Centro de Responsabilidad
Sub jefe/a Unidad de Apoyo Hospital Alta Complejidad o Centro de Responsabilidad
Auditor/a Hospital Mediana Complejidad

Nivel 5 Sub Jefe/a Servicio Clinico Hospital Mediana Complejidad o Centro de Responsabilidad
Sub Jefe/a Unidad de Apoyo Hospital Mediana Complejidad o Centro de Responsabilidad
Jefe/a Servicio Chnico Consultorio dependiente del Servicio de Salud y/o CESFAM, Hospital

Comunitario y Centro de Referencia
tefe/a Servicio Unidad de Apoyo Consultorio dependiente del Servicio de Salud y/fo
CESFAM, Hospital Comunitario y Centro de Referencia

Nivel 6 Jefe/a Equipo Hospital de Alta Complejidad
lefe/a de Programa Hospital de Alta Complejidad
Sub Jefefa Servicio Clinico Consultorio dependiente del Servicio de Salud y/o CESFAM,

Hospital Comunitario y Centro de Referencia
Sub jefe/a Unidad de Apoyo Consultorio dependiente del Servicio de Salud y/o CESFAM,

Hosgital Comunitario y Centro de Referencia
Auditorfa Consultorio dependiente del Servicio de Salud y/o CESFAM, Hospital

Comunitario y Centro de Referencia

Nivel 7 Jefe/a Equipo Hospital de Mediana Comglejidad
Jefe/a de Programa Hospital de Mediana Complejidad
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TABLA N° 104: Asignacion de puniajes por tiempo servido

Niveles

Meses 1 2 3 4 5 6 7
01-06 55 45 35 25 20 15 10
07 -12 65 55 45 35 25 25 20
13-18 75 65 55 45 40 35 30
19-24 85 75 65 55 55 50 45
25 - 30 100 90 75 65 65 60 55
31-36 100 100 85 75 75 70 65
3742 100 100 100 a5 85 85 85
43 y mas 100 100 100 100 100 ioc 100

Se considerardn los cargos o empleos servidos como profesional funcionario en el Servicio de Salud
Metropolitano Occidente, durante el periedo de evaluacion, en calidad de titular, subrogante, suplente o
por encomendacion de funciones. Cualquier otra funcion de responsabilidad desempefiada debe ser
homologada por la Comisién de Acreditacion a algunos de los Niveles definidos anteriormente, asignandose
los puntajes correspondientes.

En el desempefio de cargos o funciones de responsabifidad en forma simultdnea o paralela, prevalecerd
aquella que otorgue mayor puntaje,

Se asignara puntajes medidos en meses de desempefio, por lo que aguellos certificados que no indiquen
fecha de inicio y de término se computardn como si fuera de un mes.

2. Relacidn de aportes realizados

Se acreditard mediante la relacién cronoldgica y pormenorizada de los aportes realizados en el ambito
clinico o administrative, impulsados por el profesional en el perlodo a evaluar, ya sea en forma
individual o en cenjunto con otros/as profesionales, que hayan tenido por resuitado mejorias en la
calidad o cantidad de los servicios proporcionados a la poblacidn usuaria. Se dard mayor puntaje al
profesional que haya hecho la contribucidn més relevante cuando se trate de iniciativas colectivas.

El puntaje maximo de este factor es de 50 puntos.
Ef informe y valoracion del aporte serén elaborados por la jefatura que corresponda en cada caso.

La obtencién del puntaje méaximo (50 puntos), se podrd efectuar cumpliende con los puntajes
especificados, ya sea en cualquiera de los dos rubros a evaluar {aportes individuales y aportes de

manera colectiva), o en la sumatoria de ambos, en la forma que se detalla a continuacion:

2.1. Valoracién de aportes individuales:

Los aportes realizados de manera individual se evaluaran segin a siguiente Tabla:

TABLA N° 105: Valoracién de los aportes individuales (50 puntos mdximo)

Cantidad de Aportes Puntaje por contribucion durante el periocdo de evaluacién
Entre 1y 2 Aportes 20
Entre 3y 4 Apories 35
Més de 4 Aportes 50

2.2. Valoracion de aportes gue hayan sido hechos de manera colectiva:

También existe una valoracidén de aportes que hayan sido realizados en conjunto con otros/as
profesionales. En este sentido, se dard mayor puntaje al profesional que haya hecho la contribucion
mas relevante cuando se trate de este tipo de iniciativas colectivas.

En fa siguiente Tabla, se valoran los aportes realizados de manera colectiva, en que se da una
ponderacidn mayor cuando fa contribucidn es més alta:
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3.

TABLA N® 106: Valoracidn de los aportes colectivos {50 puntos maximo)

Puntaje por contribucién durante el periodo de evaluacidn
Cantidad de Aportes | Contribucién Altamente 1Contribucién Medianamente Contribucion
Relevante Relevante Relevante Baja
Puntaje Por Aporte 25 15 10

Se excluyen de esta evaluacidn las actividades de Investigacidon y Docencia, las que deben ser
evaluadas en el Area Técnica.

Reconocimientos Institucionales

Se acreditarad mediante ia relacién cronologica de los reconocimientos recibidos por el profesional en el
periodo objeto de acreditacion, ya sea por desempefio destacade, por labor en beneficio de la
comunidad o de los funcionarios de su servicio, unidad o establecimiento. Se incluira dentro de este
tipo de reconocimientos la participacién del profesional en instancias formales de actividad
organizadas por el Ministerio de Salud o los organismos relacionados con él, tales como comisiones o
comités de: capacitacién, acreditacion, concursos, calificaciones, ética, infecciones intrahospitalarias u
otras semejantes, incluyendo en ellas la participacidn como representante gremial o funcionario.

El informe serd elaborado por la auteridad que corresponda en cada case o mediante la presentacion
de los documentos que acreditan [a distincién otorgada.

El puntaje maximo de este factor es de 50 puntos. Se evaluard de acuerdo a la siguiente

Tabla:
TABLA N° 107: Reconocimientos institucionales (50 puntos maximo)
Puntaje
Cantidad de . Por labor en Por labor en | Participacién en Comités

. Por Desempefio .. - .

Reconocimientos Beneficio Beneficio y/o Comisiones (por cada
Destacado . . .
de fa Comunidad | de funcionarios una)

Puntaje por 15 25 15 25
Reconocimiento

Se entendera como Reconocimiento en Desempefio Destacado, como aquel que sea distinto de los
reconocimientos institucionales efectuados por los motivos en que el profesional haya trabajado en
beneficic de fa comunidad o de los funcionarios de su servicio, unidad o establecimiento, o aguellos
casos en que haya participado de comités y/o comisiones,

Se excluyen de esta evaluacién fas actividades de Investigacién y Docencia, las que deben ser
evaluadas en el Area Técnica.

Ef puntaje se asignara por cada reconocimiento recibido o por cada comité gue ha integrado, con su
respectiva certificacién y/o resolucidn, segin formato de certificado predefinido adjunto.

Se asignard puntaje en los reconocimientos recibidos cuando sean como consecuencia o con
ocasion de su desempefio destacado en el Servicio de Salud.

DE LA PONDERACION DE ANTECEDENTES

La Comisién podrd acordar criterios para asignar puntajes en casos excepcionales, considerando
previamente todos los elementos incluidos en estas bases, los cuales deberan quedar consignados
en acta con sus fundamentos correspondientes.

La asignacién de puntajes a fos postulantes se hard por mayoria simple de los integrantes de |a
Comisidn,

De fos acuerdos de [a Comisidn, as{ como de los puntajes asignados en cada rubro y en total con
sus fundamentos se dejara constancia en actas.
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10.-

11.-

i2.~

13.-

DE LA NOTIFICACION DE LOS RESULTADOS PRELIMINARES DE LA COMISION DE ACREDITACION

Efectuada la evaluacién, la Comisidn confeccionard un listado preliminar con los y las profesionales
ordenados seglin puntajes decrecientes conforme al resuitado del proceso de acreditacion.

Este listado se publicard en la Subdireccién de Gestion y Desarrollo de las Personas,
Departamentos de Gestién de Personas, Oficinas de Personal de fos Establecimientos, péagina
Web del Servicio y en otros medios que el Servicio estime conveniente. A través de esta
publicacion se entenderd gque todos los/as profesionales se encontrardn notificados de sus
resultados.

DE LAS APELACIONES

Los/as profesionales tendrén derecho a apelar ante el Director/a del Servicio de $Szalud, respecto de
los puntajes asignados por la Comision de Acreditacion, en ol plazo establecido en el Cronograma
del punto 5 de estas Bases.

Dentro de este plazo deberan entregar directamente su apelacion, en duplicado, sefialando con
precisidn el factor o rubro al que apelan y los documentos, antecedentes y fundamentos en que
apovan su reclamacion.

Las apelaciones se hardn llegar al Director/a del Servicio, a través de ia Subdireccién de Gestién y
Desarrollo de las Personas, Departamentos de Gestidn de Personas y/o las Oficinas de Personal,
segun corresponda. Se entregard el duplicado al apelante como certificacién de |a recepcion de la
apelacion por el organismo receptor.

En ella no podran acompafiarse ni hacerse valer antecedentes nuevos que no hayan sido invocados
por el apelante del Proceso de Acreditacidn.

El Director/a de} Servicio deberd pronunciarse en dnica instancia respecto de fa apelacidn
presentada por el profesional, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la fecha de presentacion de
la apetacién.

DE LOS RESULTADOS DEL PROCESO DE ACREDITACION

La Comisién de Acreditacidn dard & conocer los resultados del proceso de acreditacién a través de
la emision de ndminas que seran difundidas por las Oficinas de Personal de los Establecimientos y
por el Departamento de Gestion de Personas del Servicio de Salud, en las cuales se indicara:

a) Llosfas funcionariosfas que cumplieron con los puntajes minimos, ordenados de forma
decreciente por puntaje.

b} Los/as funcionarios/as gue no cumplieren con fos puntajes minimos de acreditacién en orden
decreciente.

c} Estas néminas, firmadas por el Presidente/a y Secretario/a Ejecutive de la Comisidn de
Acreditacion serdn entregadas al Director/a del Servicio de Salud para su sancién mediante
resofucion.

DE LA COM!SION DE ACREDITACION

1} La Comisién de Acreditacion estara formado por:

a) El Subdirector/a Médico del Servicio de Salud o quien ejerza esa funcién, quien la
presidira.

b} Los Directores/as de establecimientos a los que pertenecen los profesionales que
se presentan at proceso de acreditacion.

c} Un representante de la unidad gue desarrolle la funcidn de auditoria médica,
designado por el Director/a del Servicio de Salud.

d} Un representante de la instancia que asesore al Director/a del Hospital de mayor
complejidad, en materias de ética, designado por el Director del Servicio de Salud.

e} El lefe/a Gestidn de Personas del Servicio de Safud, que actuard como Secretario/a
Ejecutivo/a de la Comisién.

f) Un representante de los profesionales funcionarios/as de la profesion respectiva y

su suplente, elegidos por sorteo entre los profesionales del Nivel [l de la Etapa
Planta Superior del Servicio de Salud. En caso gue no haya profesionales
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14.-

6)

7)

funclonarios/as que no cumplan este requisito, el Directar/a del Servicio de Salud
nombrard e! representante y su suplente de la profesién respectiva. Si no los
hubiere, nombrard cualquier otro profesional funcionarice. En todo caso, el
profesional elegido o nombrado, segin sea el caso, integrard la Comisidn en
caracter voluntario.

g} Un representante de cada profesion afecta a esta acreditacion, elegida por la
asociacion gremial mas representativa de entre los profesionales funcionarios/as
del Servicio de Salud.

h} Tres Jefes/as de Servicios Clinicos o Unidades de Apoyo de los establecimientos
det Servicio de Salud, envestidos debidamente a través def proceso de Concurso
Interno de Asignacién de Responsabilidad, elegidos por sorigo efectuado por el
Subdirector/a Médico del Servicio de Salud o guien le subrogue,

Los integrantes de esta Comision sefialados en las letras ¢}, d) y f) serén designados por
resolucién del Director/a de Servicio de Salud en la que se incluirdn, ademds, los
representantes a que se refiere la ietra g), todos del numeral anterior.

El sorteo de los profesionales funcionarios que integraran la Comisién de Acreditacién,
sefialados en las letras f} y h} del numeral 1}, se efectuard a mas tardar en la quincena de
mayo, en gque participardn al menos el Subdirector/s Médico del Servicio de Salud, el
representante de la Unidad Auditoria Médica, los Representantes Gremiales designados y
el Jefe/a del Departamento de Recursos Humanos del Servicio de Salud, quién actuard
como Ministro de Fe.

Los representantes de cada profesién de las asociaciones gremiales afectas a la
acreditacion, sefalados en la letra g) del numeral 1), deberén ser nominados a mas tardar
el dia 01 de mayp, mediante documento dirigido al Presidente de la Comisidn de
Acreditacién,

La Comisién de Acreditacidn actuard vélidamente con la mitad de sus miembros y sus
decisiones se adoptaran por mayorias simples de los asistentes,

Si las asociaciones gremiales no efectuaren la nominacidn o si bien el nominado no asiste a
la primera citacién, ello no obstars a la constitucion de la Comisidn. Del mismo modo, la
inasistencia del representante de |z asociacién gremial respectiva a las sesiones tampoco
obstara al funcionamiento valido de la Comision.

La Comision de Acreditacién podra solicitar las opiniones técnicas que estime necesarias a
las personas o entidades que tenga competencia en la materia consultada. Asimismo,
podra reguerir de las dependencias administrativas y de los profesionales en proceso de
acreditacion, las rectificaciones yfo complementacidn de antecedentes gue estime
necesarios, segin criterios aplicables por igual a todos los participantes.

La Comisién de Acreditacidn se constituird en fecha establecida en cronograma del punto
5.

Las personas nominadas en este Comité, deberdn estar en los procesos de Acreditacidn del
afiv 2025 y 2026.

VERACIDAD DE LAS DECLARACIONES Y LOS ANTECEDENTES

La obligacion de veracidad de los antecedentes presentados por los profesionales funcionarios/as
se extiende a [as relaciones cronologicas que deben hacer respecto de los factores a evaluar en
cada Area y al caricter fidedigno de la informacién gue presenten para el mismo objeto. Por eso es
que se soficita que fa presentaciéon de los antecedentes se haga bajo la forma de una declaracién
jurada simple puesta en una carta dirigida a la Comisién de Acreditacion, en la que expresamente se
afirme que fos hechos y antecedentes proporcionados son veridicos, tal como se encuentra
consignado en estas bases.

Corresponde hacer la adveriencia que las declaraciones gue resultaren ser falsas pueden ser
constitutivas del defito sancionado en el articulo 210 del Cédigo Penal.
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15, DEL PROCESO DE ACREDITACION

Las presentes Bases tendran vigencia para los procesos de acreditacion de los y las profesionales

tuncionarios y funcionarias de los afios 2025y 2026.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

)

l
Dﬁﬁ.ﬁf 1 IBE KOHN
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO OCCIDENTE

Distribucién

x,\ \%
AN |

Rod&gn Rojas r'ROjas

Ministro de ke (S)

Transdrito Fiefi'mente
| !

s Hospitales San Juan de Dios, Dr. Félix Bulnes Cerda, San José de Melipilla, Talagante, Pefaflor,

Curacavi, Instituto Traumatoldgico, C.R.S. “SAG" y Consultorio Andes.
e Direccion S5MOC.
« Subdireccién de Gestion Asistencial
e Subdireccién de Gestion de las Personas
s Depto. Gestion de Personas
e« (ficina de Partes.
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