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VISTOS : los Articulos 16° al 22° de la Ley N°

19.664 de 2000 y D.S. N° 128 del Ministerio de Salud, que establece normas para el Sistema de Acreditacion
de profesionales funcionarios; Ley 20.261/08 de MINSAL; la Resolucion N° 1600/08 de la Contraloria General
de la Republica; D.S. N°140/2004, D.S. ambos del Ministerio de Salud, y en uso de las facultades que me
confiere el D.L.2763/79, cuyo texto fue refundido, coordinado y sistematizado por DS. N°1/05, DS.N°52/2015,
dicto la siguiente:

CONSIDERANDO:

QUE el proceso de Acreditacion Ley 19.664 es parte de la carrera funcionaria de los funcionarios
asociados a la ley 19.644 y que evalla cualitativa y cuantitativamente los logros alcanzados por los
profesionales funcionarios en el ejercicio de sus funciones, durante el periodo objetivo de evaluacién.

QUE los efectos de acreditacion, implica que los profesionales que aprueben el proceso accederan en el
respectivo cargo al nivel inmediatamente siguiente, siempre que exista un cupo financiero, percibiendo
asi la asignacion de experiencia calificada en el porcentaje correspondiente a ese nivel, es que dicto la
presente.

RESOLUCION:
DEJASE establecido que los antecedentes que se presenten al proceso de acreditacién que regira a los
profesionales funcionarios regidos por la Ley N° 19.664 de los establecimientos dependientes del Servicio

de Salud O'Higgins, se evaluaran de acuerdo a las siguientes Bases, para los afios 2015 y 2016

Periodo a objeto de evaluacion afio 2015: comprende desde el 2 de mayo 2006 hasta el 1 de

mayo del afio 2015,

Periodo a objeto de evaluacion afio 2016: comprende desde el 2 de mayo 2007 hasta el 1 de

mayo del afio 2016.

BASES DEL SISTEMA DE ACREDITACION PROFESIONALES FUNCIONARIOS
(Médicos Cirujanos, Cirujanos Dentistas, Quimicos Farmacéuticos y Bioquimicos)

1. ANTECEDENTES GENERALES

3.1. FUENTES LEGALES

Las Bases del proceso de acreditacion para los profesionales en el Servicio de Salud O'Higgins se
regiran por las siguientes normas legales:

e Articulos 16° al 22° de Ley N° 19.664 de 2000.

¢ D.S. N° 128 de 2004, Reglamento sobre Sistema de Acreditacién de los profesionales
funcionarios en los Servicios de Salud.

e D.S. N° 752 de 2000, Reglamento sobre actividades de Capacitacion de los profesionales
funcionarios.

e D.S. N° 32 de 2001, Reglamento sobre acceso y condiciones de permanencia en

programas de perfeccionamiento a que se refiere la Ley N° 19.664.

Ley N°20.261/08.

Asimismo, por las disposiciones especificas contenidas en el presente documento.

1.2. DEFINICIONES



a) Bases del Proceso de Acreditacion o Bases: documento con normas especificas de evalyacién y de
procedimiento aprobado mediante resolucién del respectivo Director de Servicio de Salud con estricta
sujecion a las normas establecidas en el Reglamento D.S. N° 128/04; |

b) Actividades formales de capacitacion: aquellas que se encuentran respaldadas en un 1
programa de formacién, perfeccionamiento o capacitacion conforme a la Ley N°15.076, al
articulo 46 de la ley o a las disposiciones de los decretos supremos del Ministerio de Salud
N°752 de 2000 y N°32 de 2001, que tienen una duracion no superior a 160 horas cronoldgicas,
cada una;

¢) Actividades informales de capacitacion: aquellas no comprendidas en la definicion anterior;

d) 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 cronolégicas, cada una.

) Especializacién y subespecializacion: consiste en un conjunto de actividades curriculares destinada a la
formacion de especialistas en las distintas Areas del conocimiento de las profesiones indicadas por la ley y
no podran tener en forma continuada o por acumulacion de periodos discontinuos una duracion inferior a un
afo ni superior a tres.

f) Instituciones que certifican actividades de capacitacién, labor docente y reconocimiento
academico: Universidades, Institutos y Centros de Formacién nacionales o extranjeros; Sociedades
Cientificas, nacionales o internacionales, organizaciones nacionales e internacionales y Servicios de Salud;

g) Areas: cada uno de los aspectos generales en que seran evaluados los logros profesionales mediante el
sistema de acreditacion, a saber: Area Técnica, Area Clinica y Area Organizacional:

h) Establecimiento (s): las siguientes dependencias de los Servicios de Salud: Direccion de Servicio,
Hospitales, Institutos, Centros de Diagnostico Terapéutico, Centros de Referencia de Salud, Direccién de
Atencion Primaria, Consultorios y Postas Rurales, en concordancia con lo establecido en el Decreto Ley
N°2.763 y sus reglamentos.

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

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

k) Puntaje: valor otorgado a cada area y factor dentro del proceso de evaluacion:

I) Profesionales: los profesionales funcionarios referidos en el articulo 1° de la Ley N°19.664, en cuanto
sujetos del Sistema de Acreditacion.

m) Periodo de Evaluacién: Para el primer periodo, comprende el periodo desde el 2 de mayo del afio 2006
y hasta el 1° de mayo del afio 2015, que es la fecha de cierre de la recepcién de antecedentes (nueve
afos). Para el segundo periodo de acreditacién, que es el afio 2016, el tiempo objeto de acreditacion sera
desde el 2 de mayo de 2007 y hasta el 1° de mayo del afio 2016.

n) Prérroga: Entiéndase como la continuidad en el empleo a contrata, regido por la ley N° 19.664, sin
disolucion de vinculo. No afectara para estos efectos las rebajas horarias.

fi) Vigencia de las bases: estas bases tendran una vigencia de dos afios, siendo estos afios 2015 y 2016.

2. PROFESIONALES OBLIGADOS A PRESENTAR ANTECEDENTES

2.1. Déjase establecido que deberan presentar antecedentes para acreditacion todos los profesionales
funcionarios que ocupen cargos en calidad de titular y contrata en niveles | y Il con una antigliedad de 8
afios y un dia al 1° de Mayo del afio 2015, en el primer periodo, y al 1° de mayo del 2016 en el segundo
proceso, como tambien aquellos profesionales funcionarios que en procesos anteriores no hayan acreditado
satisfactoriamente.

Los efectos de esta acreditacion se regiran por las normas generales, sin perjuicio de la facultad del Director
de Servicio para poner término o no renovar el respectivo contrato. Esta acreditacion constituira un
antecedente que se considerara favorablemente en concursos, si los profesionales postulan a un cargo de
planta.

Los que desempefien mas de un cargo de planta, deberan presentar sus antecedentes para cada uno de
ellos, segln el tiempo de antigiiedad que acumule en cada cargo.

A quienes no cumplieran esta obligacion, se les declarara vacante el cargo dentro de los quince dias
habiles siguientes, a contar de la fecha de cierre de la recepcioén de antecedentes, fecha de cierre que

corresponde al 01 de noviembre de 2015, para el proceso 2015 y 23 de abril de 2016 para proceso
2016.

3. PROFESIONALES FACULTADOS PARA PRESENTAR VOLUNTARIAMENTE ANTECEDENTES

3.1. Cargos Vacante en Suplencia: Podran participar también voluntariamente aquellos profesionales que
conserven la propiedad de sus cargos al asumir otro incompatible, siempre que tal circunstancia no sea
superior a un afo, de forma acumulativa, ya sea en periodos continuos o discontinuos en el periodo de
evaluacion.

3.2. Acreditacion por excelencia: aquellos profesionales que tengan cinco afios de permanencia en un
cargo de planta, Niveles | ¢ II, que cumplan con los requisitos sefialados a continuacion:



La recepcion de antecedentes se realizara desde el 01 de noviembre al 16 de noviembre de 2015 para
proceso afio 2015 y desde el 25 de abril al 06 de mayo de 2016 para proceso 2018, en horario de 9:00 a
16:00 horas, plazo que es improrrogable.

Junto con los antecedentes debera acompafarse:

» Listado, en duplicado, de todos los documentos que se adjuntan a la postulacién, separados segiin
Areas y Factores.

e Formulario de Postulacion (adjunto).

* Declaracién Jurada Simple, en la que expresamente se afirme que los hechos y antecedentes
relacionados son veridicos,

Los antecedentes podran consistir en certificados originales, copias autorizadas ante notario o fotocopias
simple de los mismos, las que deberan ser cotejadas por el funcionario designado para estos efectos, quien
luego de verificarlas devolverd los documentos originales a los interesados, entendiéndose que se ha
efectuado la revision por el solo hecho de estampar en la fotocopia el timbre de recepcion, fecha, su nombre y
firma.

El funcionario responsable para estos efectos de la Oficina de Personal y/o el Departamento de Recursos
Humanos, certificaré bajo firma, la fecha y hora de recepcion de los antecedentes, en el original y en el
duplicado del listado de antecedentes presentados por el postulante.

Vencido el plazo de presentacion de antecedentes, los profesionales no podran agregar nuevos antecedentes
ni retirar los documentos entregados, salvo que se desistan de su acreditacién en el caso especifico de los
profesionales que se han presentado en forma voluntaria, mediante una presentacion escrita al Director del
Servicio.

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

4.5. De la forma de entregar los antecedentes.

Los antecedentes de los 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 Comision de Acreditacion, en la
gue expresamente se afirme que los hechos y antecedentes relacionados son veridicos. Se adjunta formulario
Unico de declaracion, valido para este proceso.

Los antecedentes deberan enviarse ordenados respetando los formularios preparados para este
proceso de acreditacion, y serén evaluados en el rubro que el profesional funcionario indique. No es funcién
de la Comision de Acreditacion ordenar antecedentes ni definir su ubicacién en los factores de evaluacion,
sin perjuicio de calificar su validez para la asignacién de puntajes. Por lo tanto, seran devueltos a los
profesionales los antecedentes que no cumplan
con el requisito de orden exigido.

Sélo se consideraran las actividades cuya fecha de realizacién 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 solo a un factor o Area de evaluacion.

5. CRONOGRAMA PROCESO 2015

2015
ETAPAS DE HASTA

Elaboracién, emision y difusion de 16/11/2015 20/11/2015
Resolucién con la Nomina de Postulantes a
Acreditar.
Presentacion de Solicitudes de Acreditacion
Voluntarias (funcionarios que deseen postular 16/11/2015 2711112015
voluntariamente)
Difusién de las Bases 2311/2015 04/12/2015
Recepcién de antecedentes 07/12/2015 23/12/2015
Constitucion de la Comision de Acreditacion 28/12/2015 30/12/2015
Proceso de Acreditacion

Estudio de antecedentes 31/12/2015 22/01/2016

Listado de resultados , 25/01/2016 29/01/2016

notificacion y difusion del listado

preliminar
Apelacién de los Profesionales 01/02/2016 12/02/2016
Resolucion de apelaciones 15/02/2016 19/02/2016
Emisién de ndminas definitivas 22/02/2016 26/02/2016
Dictacion de Resolucion de 29/02/2016 04/03/2016
Profesionales Acreditados




a. Haber sido calificado en Lista 1, durante los cinco ultimos afios, con 97 puntos como minimo.

b. Poseer, a lo menos, tres anotaciones de mérito en los Gltimos cinco afios, distribuidas en tres afios del
periodo.

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

d. Manifestar mediante presentacién escrita al director del Servicio de Salud, su voluntad de someterse a
acreditacion en la oportunidad establecida en estas Bases.

Para quienes acrediten por excelencia, este proceso de acreditacién les servira en la medida que
existan cupos financieros como para que puedan acceder a un nivel superior de su respectivo
cargo, y también para los efectos en que deban cumplir obligatoriamente con su proceso de
acreditacion, en que se entendera como aprobado este proceso.

Por lo tanto, el proceso de acreditacion contempla los siguientes tipos de acreditacion:

TIPO DE ACREDITACION QUIENES DEBEN REQUISITOS
PRESENTARSE
Aquellos profesionales
OBLIGATORIA PROFESIONALES funcionarios que tengan al 01 de
FUNCIONARIOS TITULARES Y | mayo de 2015 o al 1 de mayo de
CONTRATADOS 2016, segln corresponda, 8 arios

y un dia en un cargo de planta o
contrata en el Nivel | o |l Etapa
Planta Superior.

Aquellos profesionales que tengan

POR EXCELENCIA PROFESIONALES 5 afios 0 mas de permanencia en
FUNCIONARIOS TITULARES Y | un cargo de planta, en los
CONTRATADOS Niveles | 6 Il y que cumplan con
los requisitos sefalados en el
punto 3.2

4. DE LA PRESENTACION DE ANTECEDENTES
4.1. De los profesionales funcionarios que deberan acreditar obligatoriamente.

Entre el 01 al 31 de octubre de 2015 y la segunda quincena de marzo de 2016; el Subdirector Médico del
Servicio de Salud, o quien cumpla dichas funciones, dispondréa la confeccién de una némina de todos los
profesionales funcionarios titulares y a contrata de los Niveles | y Il que al 1° de Mayo de 2013 6 2014,
segun proceda, les corresponda presentar sus antecedentes para acreditacién obligatoria, la cual sera
publicada en lugar visible de cada Establecimiento.

4.2. De los profesionales funcionarios que voluntariamente se interesen en acreditar.

Los profesionales funcionarios que opten por acreditar por excelencia (punto 3.2), deberan manifestar
por escrito al Director de Servicio su voluntad de someterse a acreditacion.

Entre el 01 al 16 de octubre de 2015 para proceso afio 2011 y el 14 al 31 de marzo de 2016, se
publicara una sola némina del Servicio de Salud, con aquellos que manifiesten su voluntad de acreditar
voluntariamente y con quienes deben realizar este proceso obligatoriamente.

4.3. De la entrega de Bases de Acreditacion.

Las presentes Bases estaran disponibles hasta el 31 de octubre de 2015 para proceso 2015 y hasta el
22 de abril de 2016 para proceso afio 2016 en la pagina web del Servicio, www.saludohiggins.cl, las que
pueden ser bajadas en forma gratuita.

Tambien estas bases podran ser compradas impresas en las Oficinas de Personal de cada Establecimiento y
en la Subdireccién de Recursos Humanos del Servicio de Salud hasta el 31 de octubre de 2015 para proceso
2015 y hasta el 22 de abril de 2016 para proceso afio 2016, en horario de 9:00 a 16:00 hrs., a un valor de
$5.000.

4.4. Lugar de informacién y recepcion de antecedentes.

Los profesionales funcionarios que deban (titulares y contrata) o se interesen (por excelencia) presentar sus
antecedentes para acreditacion, deberan entregarlos personalmente a las Oficinas de Personal del
Establecimiento al que pertenecen o a la Unidad de Personal del Servicio de Salud O’'Higgins Alameda N°609
Rancagua. En caso que los antecedentes sean enviados por correo, se entendera como fecha de entrega, la
fecha de despacho de ella, segun el sello estampado en el sobre correspondiente por la empresa de correos.




NOTA: Este Cronograma puede sufrir variaciones si la Comision se constituye antes del plazo maximo
previsto u ofras de fuerza mayor. Cualquier modificacién sera publicada en pagina Web del Servicio y en
lugares visibles de los establecimientos. Para el proceso afio 2015 todas aquellas fechas que coincidan
con un dia festivo o fin de semana se correran para el dia habil siguiente.,

CRONOGRAMA PROCESO 2016

2016
ETAPAS DE HASTA

Elaboracién, emision y difusién de 14/03/2016 24/03/2016
Resolucién con fa Nomina de Postulantes a
Acreditar.
Presentacion de Solicitudes de Acreditacion
Voluntarias (funcionarios que deseen postular 14/03/2016 31/03/2016
voluntariamente)
Difusién de las Bases 14/03/2016 22/04/2016
Recepcion de antecedentes 25/04/2016 06/05/2016
Constitucién de la Comisidon de Acreditacion 09/05/2016 13/05/2016
Proceso de Acreditacion

Estudio de antecedentes 16/05/2016 17/06/2016

Listado de resultados |, 20/06/2016 24/06/2016

notificacion y difusion del listado

preliminar |
Apelacion de los Profesionales 28/06/2016 08/07/2016
Resolucion de apelaciones 11/07/2016 22/07/2016
Emisién de néminas definitivas 25/07/2016 03/08/2016
Dictacién de Resolucion de 04/08/2016 19/08/2016
Profesionales Acreditados

NOTA: Este Cronograma puede sufrir variaciones si la Comision se constituye antes del plazo maximo
previsto u otras de fuerza mayor. Cualquier modificacion sera publicada en pagina Web del Servicio y en
lugares visibles de los establecimientos. Para el proceso afio 2016 todas aquellas fechas que coincidan
con un dia festivo o fin de semana se correran para el dia habil siguiente.

6.- DEL. PROCESO DE ACREDITACION
Los antecedentes de los profesionales se ponderaran con puntaje de acuerdo a las siguientes Areas:

* AREA TECNICA
» AREA CLINICA
+ AREA ORGANIZACIONAL

Para efectos de contabilizacion del puntaje por tiempo en cualquiera de los factores en que se utilice
dicha medicidn, los periodos iguales o mayores a 15 dias se sumaran y contabilizaran como un mes
completo y los menores se desestimaran. Asimismo, los periodos iguales o superiores a seis meses,
se consideraran como afio completo y los menores se desestimaran.

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

6.1. DE LA CONSIDERACION DE LOS ANTECEDENTES A EVALUAR

6.1.1 Del Area Técnica:

En el proceso de Acreditacion, para el Area Técnica, se exigiran pruebas documentales como forma de
demostrar el cumplimiento de los factores materia de evaluacion, tratdndose de antecedentes
ocurridos dentro de nueve afios hacia atras, contado desde el 01 de mayo de 2015 o del 01 de mayo
de 2016, seguln el afio de acreditacion.

Dentro del primer factor del Area Técnica se considerara la especializacion, subespecializacion o
especialidad derivada que hubieren realizado durante el mismo periodo recién mencionado y
comprueben los profesionales de la etapa de planta superior.

6.1.2. Del Area Clinica:

\',. En este proceso de Acreditacion, se exigiran pruebas documentales como forma de demostrar el
cumplimiento de los factores materia de evaluacion, tratandose de antecedentes ocurridos dentro de
nueve afos hacia atras, contado desde el 01 de mayo de 2015 o del 01 de mayo de 2016, segun el
afio de acreditacion.



Para el resto de los afios de acreditacion, se exigira al menos, un Certificado del Subdirector Médico
del Establecimiento y/o del Jefe de Servicio Clinico o Unidad de Apoyo, o Jefaturas Directas, validados
por el Director del Establecimiento, que acredite la relacion cronoldgica de las unidades de trabajo en
que se ha desempefiado el profesional en el periodo a evaluar y las actividades desempefiadas en
dicho periodo.

6.1.3. Del Area Organizacional:

En el caso del Area Organizacional, se exigiran pruebas documentales como forma de demostrar el
cumplimiento de los factores materia de evaluacién, tratandose de antecedentes ocurridos dentro de
nueve afios hacia atras, contado desde el 01 de mayo de 2015 o del 01 de mayo de 2016, segun el
ano de acreditacién.

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

|
El puntaje maximo asignable a un postulante en la suma de todos los rubros a evaluar sera de 1000 puntos,
no obstante para ser acreditado el profesional funcionario debera obtener al menos 600 puntos como

puntaje total y satisfacer los minimos expresados en cada area, segtin tabla que se indica:

TABLA N° 1

Médicos Cirujanos, Cirujanos Dentistas, Bioquimicos y Quimico
Farmacéuticos
Puntaje Maximo
1000

Puntajes Maximo y Minimo para
Aprobar el Proceso

Puntaje Minimo
600

Con todo sera necesario cumplir con los siguientes puntajes minimos para las Areas Técnica, Clinica y
Organizacional de acuerdo a siguiente Tabla:

TABLA N° 2
Médicos Cirujanos, Cirujanos Bioquimicos o Quimicos
Puntajes Maximos y Minimos Dentistas Farmacéuticos
por Areas Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje
Maximo Minimo por Maximo Minﬁmo por
Area Area
Técnica 400 200 300 150
Clinica 400 200 400 200
Organizacional 200 100 300 1150
RESUMEN DE PUNTAJES MINIMOS Y MAXIMOS DE ACREDITACION POR PROFESION
Q.
MEDICOS | DENTISTAS | FARMAC, BIOQUIM.
PJE. |PJE. |PJE. |PJE. |PJE. |PJE. |PJE. |PJE.
AREAS Y FACTORES A EVALUAR MIN |MAX [MIN |MAX [IMIN |MAX |MIN |MAX
Capacitacion
Perfeccionamiento 250 250 150 150
Subespecializacion
Docencia e
investigacion 100 100 100 100
Recon. Academico 50 50 50 50
AREA TECNICA SUBTOTAL FACTOR | 200 | 400 | 200 | 400 | 150 | 300 | 200 | 400
Cuant 80 130 80
At. Abierta | Cualit 50
Cuant 50 70 100
At. Cerrada | Cualit 50 230
Proc.y | Cuant 50 70 160
Examenens
(1 Cualit 50 100
Actuacion en | Cuant 0 130 60




situaciones
criticas (2)
Cualit 70 70
ARGASENIEA SUBTOTAL FACTOR | 200 | 400 | 200 400 | 200 | 400 | 200 | 400
Cargos y funciones de
responsabilidad 100 100 125 100
Aportes Ind.
realizados | Colec 50 50 100 50
Reconocimientos
AREA Institucionales 50 50 75 _ 50
ORGANIZACIONAL SUBTOTAL FACTOR | 100 (200 |[100 200 150 |[300 100 |[200
PUNTAJE TOTAL 600 | 1000 | 600 1000 |600 [1000 |600 |1000

6.3.- DE LA ASIGNACION DE PUNTAJES POR PROFESION
6.3.1.- MEDICOS CIRUJANOS
6.3.1.1. AREA TECNICA

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

TABLA N° 3
Factores Puntaje Maximo|
Médicos Cirujanos
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 que se cefiira esta Area sera de 400 puntos maximo y 200 ﬁuntos el
minimo para aprobarla. \

Los antecedentes validos que se recepcionaran en el primer proceso, seran las cemflcamones de las
actividades realizadas entre el 2 de Mayo de 2006 y el 01 de Mayo de 2015, para qmepes deban
acreditar el afio 2015, mientras que para el segundo proceso corresponderan entre el 2 de Mayo de 2007 y

el 1° de Mayo de 2016, para quienes deban acreditar el afio 2016.
1. Factor de Capacitacion, Perfeccionamiento y Subespecializacion.
El maximo puntaje de este factor sera de 250 puntos.
En este factor se evaluara la especializacion, subespecializacion, actividades de capacntacnon y

perfeccionamiento que haya obtenido el funcionario durante el periodo objeto de evaluacmn las que
seran evaluadas de acuerdo a tablas N°4 y 5.

TABLA N° 4

Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Periodo Subfactor Entre el 02/05/07 y 01/05/16
Especializacién y Subespecializacion

250

|

Las Especializaciones y Subespecializaciones se acreditaran mediante certificado otorgado por la Universidad
respectiva. Esta certificacion también podra ser emitida por otros Centros Formadores que otorguen la
Subespecializacion o por entidades certificadoras, como por ejemplo el CONACEW, etc. Para estos efectos,
también se considerara como Subespecializacion o Especialidad derivada la experiencia adquirida como
resultado del ejercicio en el Area de la subespecialidad respectiva, en virtud de un contrato de a lo menos 22
horas semanales durante un periodo minimo de cuatro afios continuos, hecho que se certificara mediante
un informe del Jefe del Servicio Clinico respectivo y refrendado por el Director de Servicio de Salud o por la
Autoridad que corresponda.



TABLA N° 5

PERIODO Entre el 02/05/06 y Puntaje

SUBFACT! 01/05/15 maximo del
Entre el 02/05/07 y factor
01/05/17

Actividades de Capacitacion con 40 250
evaluacion por cada una
Actividades de Capacitacion sin 20 250
evaluacion por cada una
Actividades de Perfeccionamiento 50 250
por cada una

Las actividades de Capacitacion y Perfeccionamiento podran versar sobre toda clase de acciones de
promocién y recuperacion de la salud, prevencién de la enfermedad, rehabilitacién y reinsercién social de las
personas enfermas, especialmente cuando impliquen transferencia y aplicacién de nuevos conocimientos y
técnicas de diagndstico y terapéuticas, gestion en salud, investigacion aplicada, desarrollo 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 pedagodgicos sean
pertinentes con el desempefio profesional, en que se considerara preferentemente aquellas que consideren
las politicas impartidas por el Ministerio de Salud en materia de Capacitacion, los objetivos del Servicio de
Salud y las necesidades de los establecimientos donde haya laborado el profesional funcionario durante el
periodo evaluado.

Las actividades de Capacitacién y Perfeccionamiento se acreditardn mediante una relacion cronoldgica y
pormenorizada de éstas, realizada por el profesional funcionario en el periodo objeto de evaluacion,
acompanfada de las respectivas certificaciones.

Se consideraran como actividades de perfeccionamiento de diplomados. Magister. Doctorados y en
general todas aquellas actividades de perfeccionamiento con una duracién superior a 160 horas
cronoldgicas.

Se dara preferencia en el puntaje a aquellas actividades en las que, ademas del criterio de asistencia, se exija
el cumplimiento y evaluacion de otros requisitos de aprobacién, tales como la aplicaciéon de pruebas para
evaluar el rendimiento académico, la formulacién 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 investigacion realizada.

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

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

2.1. Labor docente

La labor docente mide la contribucién a la formacidn de otros profesionales funcionarios y se acreditara
mediante una relacién cronologica 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 Capacitacién de la Direccion de Servicio y/o Jefe de Servicio
Clinico, en los casos que corresponda, siendo exigible en este Gltimo caso que contenga como minima fecha
de realizacién, duracion (horas), lugar y contenidos.

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



TABLA N° 6

LABOR DOCENTE
Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Entre el 02/05/07 y 01/05/16

Aplicacién de Puntaje 0,5 puntos por cada hora
Pedagobgica por afo a evaluar

Puntaje maximo 100 puntos

2.2. Investigacion

En el caso de investigaciones clinicas o aplicadas, se identificaran éstas con precisién, indicandose ademas
su importancia en el ambito 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.

TABLAN°7
Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Investigaciones Entre el 02/05/07 y 01/05/16
Realizadas Autor o Coautor | Colaborador
De 1 a 2 investigaciones 40 25
De 3 a 5 investigaciones 60 50
6 investigaciones y mas 100 75

3. Reconocimiento Académico

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

TABLA N° 8
Reconocimiento Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Académico Entre el 02/05/07 y 01/05/16
1 reconocimiento 20
2 reconocimientos 40
3 reconocimientos o mas 50

6.3.1.2. AREA CLiNICA

Evaluara los logros demostrados por el profesional en el desempefio de sus funciones durante el
periodo de evaluacién, en aspectos cuantitativos y cualitativos de acuerdo con las horas semanales
contratadas, comprendiendo los siguientes factores, con los siguientes puntajes maximos:

TABLAN° 9
Puntaje maximo

Factores ‘

Aspectos Aspectos Por cada Factor
FACTORES Cuantitativos Cualitativos \
1. Atencién Abierta 80 50 130
2. Atencion Cerrada 50 50 100
3. Atencidn en Procedimientos y
Examenes 50 50 100
4. Actuaciones en
Situaciones Criticas 0 70 70
Total Area Clinica 180 220 400




Elinforme 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 de Servicios Clinicos o de
Unidades de Apoyo o Jefaturas Directas validadas por el Director del Establecimiento, el cual indicara el
porcentaje de cumplimiento de las horas programadas y la calidad de las prestaciones efectuadas por el
profesional, para cada afio de evaluacion. Se exigira, ademas, un certificado de SOME, o de quien
cumpla su funcién, acreditando el cumplimiento para evaluar los aspectos cuantitativos.

Cuando por la naturaleza de los servicios profesionales evaluados no sea posible que éstos satisfagan de
modo alguno unc o mas de los factores establecidos, se aplicara lo establecido en el punto 6.3.1.2.- Bis de
estas Bases, Evaluacién de Casos Especiales, donde se establecera la o las alternativas que permitan
evaluar de mejor forma el periodo de acreditacion del profesional cuando algin factor no pueda ser aplicado.

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

Para los fines de la evaluacion 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 las
necesidades establecidas e implicitas de los usuarios que requirieron del profesional funcionario.

1. Atencion Abierta:

Se acreditara mediante la relacion cronoldgica de las unidades de trabajo en que 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 considerara la calidad de las
prestaciones realizadas por el profesional.

a) Aspectos cuantitativos:

El puntaje maximo de este aspecto es de 80 puntos. Se evaluara con la siguiente tabla, de acuerdo al
nivel de cumplimiento de la programacién por afo del profesional funcionario, como forma de valorar cada
ano del periodo objeto de acreditacion.

TABLA N° 10
Porcentaje cumplimiento por Afio Puntaje por afio
Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Entre el 02/05/07 y 01/05/16
Desde Hasta

90.0 100.0 9.0

85.0 89.9 7.0

80.0 84.9 5.0

75.0 79.9 2.0

Menor a 75 0

b} Aspectos Cualitativos

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

Este informe consiste en una Apreciacion del Jefe Directo, respecto de la Calidad de las atenciones otorgadas
por el profesional durante el periodo objeto de acreditacion, y se evaluara segun la siguiente tabla:

TABLA N° 11
CONCEPTO Apreciacion del Jefe Directo Puntaje del Periodo
Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Entre el 02/05/07 y 01/05/16
Calidad Alta Responde mas de lo esperado 50
Calidad Media Responde a lo esperado 25
Calidad Baja Responde menos de lo esperado 5

2. Atencion Cerrada:

Se acreditara mediante la relacién cronologica de las unidades de trabajo en que se ha desempefiado el
profesional en el periodo a evaluar, a través de indicadores tales como el nimero de camas bajo su manejo



directo cada afio, nimero de cirugias realizadas como primer cirujano o ayudante, partos, anestesia u otros y
su relacion con el nimero de horas semanales dedicadas a ello y el cumplimiento de lo programado en cada

caso, en funcion de la jornada contratada. También se considerara la calidad de las prestaciones realizadas
por el profesional.

a) Aspectos cuantitativos:
El puntaje maximo de este aspecto es de 50 puntos. Se evaluara con la siguiente tabla, de acuerdo al

nivel de cumplimiento de la programacién por afio del profesional funcionario, como forma de valorar cada
afno del periodo objeto de acreditacion.

TABLA N° 12
Porcentaje cumplimiento por Ao Puntaje por afio
Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Entre el 02/05/07 y 01/05/17
Desde Hasta

90.0 100.0 6.0

85.0 89.9 5.0

80.0 84.9 4.0

75.0 79.9 3.0

Menor a 75 0

b) Aspectos cualitativos:

En relacion con el aspecto cualitativo se medira de acuerdo a la siguiente tabla, con un maximo de 50
puntos sobre la 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! Jefe Directo, respecto de la Calidad de las atenciones otorgadas
por el profesional durante el periodo objeto de acreditacion, y se evaluara segun la siguiente tabla:

TABLA N° 13
CONCEPTO Apreciacion del Jefe Directo Puntaje del Periodo
Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Entre el 02/05/07 y 01/05/16
Calidad Alta Responde mas de o esperado 50
Calidad Media Responde a lo esperado 25
Calidad insuficiente Responde menos de lo esperado 5

3. Atencidn en Procedimientos y Examenes

Se acreditara mediante la 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 nimero de procedimientos o
examenes realizados y su relacion 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 la calidad de las
prestaciones realizadas por el profesional.

a) Aspectos cuantitativos:

El puntaje maximo de este aspecto es de 50 puntos. Se evaluard con la siguiente tabla, de acuerdo al
nivel de cumplimiento de la programacién por afio del profesional funcionario, como forma de valorar cada
afio del periodo objeto de acreditacion.

TABLA N° 14
Porcentaje cumplimiento por Afic Puntaje por afio
Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Entre el 02/05/07 y 01/05/16
Desde Hasta

90.0 100.0 6.0

85.0 89.9 5.0

80.0 84.9 4.0

75.0 79.9 3.0

Menor a 75 0

b) Aspectos cualitativos:



En relacion con el aspecto cualitativo, éste se medira de acuerdo a la siguiente tabla, con un maximo de 50

puntos sobre la base del Informe (formuiario tipo que se adjunta) presentado por cada profesional funcionario
que se encuentra en este proceso.

Este informe consiste en una Apreciacion del Jefe Directo, respecto de la Calidad de las atenciones otorgadas
por el profesional durante el periodo objeto de acreditacion, y se evaluara segun la siguiente tabla:

TABLA N° 15
CONCEPTO Apreciacion del Jefe Directo Puntaje del Periodo
Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Entre el 02/05/07 y 01/05/16
Calidad Alta Responde mas de lo esperado 50
Calidad Media Responde a lo esperado 25
Calidad insuficiente Responde menos de lo esperado 5

4. Actuacién en Situaciones Criticas:

Se acreditara mediante la relacién cronologica de las acciones destacadas desarrolladas en el periodo en
evaluacion de situaciones imprevistas calificadas y valoradas por el jefe del Servicio Clinico o Unidad de
Apoyo correspondiente (se adjunta formulario tipo). Se entiende por situacion critica lo siguiente:

= Visitas médicas extraordinarias, realizacién de procedimientos diagnosticos 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 Atencion
Primaria.

Emergencias sanitarias.

Camparias sanitarias extraordinarias.

Urgencias clinicas.

Otras que la Comision de Acreditacion en conciencia considere como tal.

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

TABLA N° 16: Actuacion en Situaciones Criticas

Puntaje por el Periodo
Entre el 02/05/06 y 01/05/15

Cantidad de Entre el 02/05/07 y 01/05/16
actuaciones

56 mas 70
Entre 3y 4 46
Entre 1y 2 22

6.3.1.2. Bis Evaluacion de Casos Especiales

Para aquellos casos de funciones Directivas, encomendacion de funciones, profesional que se
dedique ya sea parcial o totalmente a uno o dos factores solamente, y aquellos profesionales
funcionarios que cumplan funciones de dedicacién exclusiva, se aplicara la siguiente tabla, que fija
los puntajes maximos que puede obtener el profesional en cada factor, segtin corresponda:

TABLA N° 17: TABLA GENERAL CON PUNTAJES MAXIMOS PARA LA EVALUACION DE CASOS
ESPECIALES

Situacion | Situacién |Situacion | Situacion | Situacion | Situacién | Situacién
1 2 3 4 5 6 7

FACTOR A B A B A B A B A B A B A B
Atencion Abierta | 140 | 45 | 140 | 45 0 0 | 240 | 90 0 0 0 0 0 0
Atencién Cerrada | 100 | 45 0 0 140 | 45 0 0 |[240 | 90 0 0 0 0

Atencidn en
procedimientos y

Examenes 0 0 100 | 45 | 100 | 45 0 0 0 0 240 | 90 0 0
Situaciones
criticas 0 70 0 70 0 70 0 70 0 70 0 70 0 0

Otras Situaciones 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | 400
TOTAL 240 | 160 | 240 | 160 | 240 | 160 | 240 | 160 | 240 | 160 | 240 | 160 | 0 | 400




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

Se define como:
Situacion 1: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencidn Abierta y Cerrada.
Situaciéon 2: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla Atencidn Abierta y Atencion en
procedimientos y exdmenes (Cirujanos, obstetras, etc).
Situacion 3: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla Atencién Cerrada y Atencion en
procedimientos y examenes.
Situacion 4: Aquella en la cual el profesional funcionario s6lo desarrolla Atencion Abierta.
Situacién 5: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencion Cerrada (Internistas, etc).
Situacion 6: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla solo Atencién en procedimientos y
examenes (Radiblogos, anestesistas, anatomia patolégica, etc).

Se entiende que en todas las situaciones anteriores, el profesional funcionario presenta “Situaciones
Criticas”, la que se evaluara segtin la tabla N°17

Situacion 7: Es aquella en la cual el profesional funcionario no desempeiia atencién abierta, atencion
cerrada, procedimiento y examenes (Ejemplo profesional funcionario con encomendaciéon de
funciones administrativas o de participacion con dedicacidon exclusiva en Comité o Comisiones
Ministeriales o entre Servicios de Salud, profesional funcionario con encomendacidn de funciones de
Director de Hospital, Jefe Epidemiologia, Jefe de Proyecto, etc.), el que se evaluara segtin lo senalado
en esa situacion segun tabla N°30.

Las Tablas para evaluar las Situaciones 1 a la 6, son las que siguen a continuacion, en las cuales se deja
constancia que la evaluacion de la Actuacion 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 la nimero 30, que es
para evaluar aquellos casos de profesionales que no realizan prestaciones asistenciales.

a) Situacién 1: Aquella en |a cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencién Abierta y Cerrada.

TABLA N° 18: Para Aspectos Cuantitativos

Porcentaje por afio
Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Porcentaje Cumplimiento Entre el 02/05/07 y 01/05/16
por afio
Desde Hasta Atencion abierta Atencién Cerrada Procedimientos y examenes

90.0 100 16 12 0
85.0 89.9 14 9 0
80.0 84.9 13 8 0
75.0 79.9 12 7 0

Menor a 75 0

TABLA N° 19: Para Aspectos Cualitativos

CONCEPTO Apreciacion del Jefe Directo Puntaje del Periodo
Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Entre el 02/05/07 y 01/05/16

Calidad Alta Responde mas de lo esperado 45
Calidad Media Responde a lo esperado 30
Calidad insuficiente Responde menos de lo esperado 15

b) Situacidén 2: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla Atencion Abierta y
Atencion en procedimientos y examenes.



TABLA N° 20: Para Aspectos Cuantitativos

Porcentaje por aiio
Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Porcentaje Cumplimiento Entre el 02/05/07 y 01/05/16
por afio
Desde Hasta Atencion abierta Atencién Cerrada Procedimientos y examenes

90.0 100 16 0 12
85.0 89.9 14 0 9
80.0 84.9 13 0 8
75.0 79.9 12 0 7

Menor a 75 0

TABLA N° 21: Para Aspectos Cualitativos

CONCEPTO Apreciacion del Jefe Directo Puntaje del Periodo
Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Entre el 02/05/07 y 01/05/16

Calidad Alta Responde mas de lo esperado 45
Calidad Media Responde a lo esperado 30
Calidad insuficiente Responde menos de lo esperado 15

c) Situacion 3: Aquelia en la cual el profesional funcionario desarrolla Atencién Cerrada y Atencion en
procedimientos y exdmenes.

TABLA N° 22: Para Aspectos Cuantitativos

Porcentaje por aio
Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Porcentaje Cumplimiento Entre el 02/05/07 y 01/05/16
por ano
Desde Hasta Atencion abierta Atencién Cerrada Procedimientos y examenes

90.0 100 0 16 12
85.0 89.9 0 14 9
80.0 84.9 0 13 8
75.0 79.9 0 12 7

Menor a 75 0

TABLA N° 23: Para Aspectos Cualitativos

CONCEPTO Apreciacion del Jefe Directo Puntaje del Periodo
Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Entre el 02/05/07 y 01/05/16

Calidad Alta Responde mas de lo esperado 45
Calidad Media Responde a lo esperado 30
Calidad insuficiente Responde menos de lo esperado 15

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



TABLA N° 24: Para Aspectos Cuantitativos

Porcentaje por afo
Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Porcentaje Cumplimiento Entre el 02/05/07 y 01/05/16
por afo
Desde Hasta Atencion abierta Atencién Cerrada Procedimientos y examenes

90.0 100 27 0 0
85.0 89.9 25 0 0
80.0 84.9 24 0 0
75.0 79.9 23 0 0

Menor a 75 0

TABLA N° 25: Para Aspectos Cualitativos
CONCEPTO Apreciacion del Jefe Directo Puntaje del Periodo
Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Entre el 02/05/07 y 01/05/16

Calidad Alta Responde mas de lo esperado 90
Calidad Media Responde a lo esperado 60
Calidad insuficiente Responde menos de lo esperado 30

L

e) Situacidn 5: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencion Cerrada

TABLA N° 26: Para Aspectos Cuantitativos

Porcentaje por afio
Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Porcentaje Cumplimiento Entre el 02/05/07 y 01/05/16
por aino
Desde Hasta Atencion abierta Atencidn Cerrada Procedimientos y examenes

90.0 100 0 27 0
85.0 89.9 0 25 0
80.0 84.9 0 24 0
75.0 79.9 0 23 0

Menor a 75 0

TABLA N° 27: Para Aspectos Cualitativos
CONCEPTO Apreciacion del Jefe Directo Puntaje del Periodo
Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Entre el 02/05/07 y 01/05/16

Calidad Alta Responde mas de lo esperado 90
Calidad Media Responde a lo esperado 60
Calidad insuficiente Responde menos de lo esperado 30

f) Situacion 6: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla solo Atencién en procedimientos y
examenes



TABLA N° 28: Para Aspectos Cuantitativos

Porcentaje por afo
Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Porcentaje Cumplimiento Entre el 02/05/07 y 01/05/16
por afio
Desde Hasta Atencion abierta Atencion Cerrada Procedimientos y examenes
90.0 100 0 0 27
85.0 89.9 0 0 25
80.0 84.9 0 0 24
75.0 79.9 0 0 23
Menor a 75 0
TABLA N° 29: Para Aspectos Cualitativos
CONCEPTO Apreciacion del Jefe Directo Puntaje del Periodo

Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Entre el 02/05/07 y 01/05/16

Calidad Alta Responde mas de lo esperado 90
Calidad Media Responde a io esperado 60
Calidad insuficiente Responde menos de lo esperado 30

g) Situacion 7: Es aquella en la cual el profesional funcionario no desempefia atencién abierta,
cerrada, procedimientos y examenes. Es para aquellos casos en que el profesional estd con
encomendacion de funciones administrativas, ya sea de jefaturas u otras, o en aquellos casos en que
tenga dedicacion exclusiva en participar en Comités o Comisiones, ya sea ministeriales, entre
Servicios de Salud, o del Propio Servicio de Salud, en que se evaluara su actuacién segun los afios en
que se ha desempefiado en este tipo de situaciones.

(Se recuerda que fos periodos iguales o superiores a 6 meses, se consideraran como afio completo y los
menores se desestimaran).

TABLA N° 30: Actuacién en Situaciones Especiales
Puntaje por el Periodo
Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Cantidad de Entre el 02/05/07 y 01/05/16

actuaciones
Por cada ario de Servicio en
Situaciones especiales 45

6.3.1.3. AREA ORGANIZACIONAL

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

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

Se considerara el tiempo servido entre el 2 de Mayo de 2006 y el 01 de Mayo de 2015 para el primer
periodo, mientras que para el segundo proceso corresponderan entre el 2 de Mayo de 2007 y el 1° de Mayo
de 2016.

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

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



Se acreditara mediante la relacién cronologica de los cargos, comisiones de servicios y/o encomendacion de
funciones de responsabilidad cumplidos por el profesional funcionario en el periodo, para lo cual debe
presentar la relacién de servicios, resoluciones o decretos correspondientes, emitidos por la autoridad
competente. Esto aln cuando estas Gltimas no estén consignadas formalmente en la reglamentacién organica
que rija al establecimiento, bastando el informe del Jefe del Servicio Clinico o de la Unidad de Apoyo
respectiva, o en su defecto, del Subdirector Médico o del Director 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 funcién y se asignara un maximo de 100 puntos segun el nivel siguiente:

Nivel 1 Director de Servicio de Salud
Subdirector Médico Servicio de Salud
Director Hospital Tipo 1

Nivel 2 Director Hospital Tipo 2
Subdirector Médico Tipo 1

Nivel 3 Jefes Depto. Direcciones de Servicio
Director Atencién Primaria
Director Hospital Tipo 3
Subdirector Médico Tipo 2
Jefe Servicio Clinico Hospital Tipo 1
Jefe Servicio Dental Hospital Tipo 1
Jefe Unidad de Apoyo Hospital Tipo 1
Jefe Centro de Responsabilidad Hospital 1y 2

Nivel 4 Jefe Servicio Farmacia Hospital Tipo 1
Director Hospital Tipo 4
Director Consultorio dependiente del Servicio de Salud y/o CESFAM
Jefe Servicio Clinico Hospital Tipo 2

Nivel 5 Subdirector Médico Tipo 3
Jefe Servicio Farmacia Hospital Tipo 2
Jefe Servicio Unidad de Apoyo Hospital Tipo 2
Jefe Servicio Dental Hospital Tipo 2

Nivel 6 Jefe Servicio Clinico Hospital Tipo 3

Jefe Servicio Farmacia Hospital Tipo 3

Jefe Servicio Dental Hospital Tipo 3

Jefe Unidad de Apoyo Hospital Tipo 3

Jefe Of. Profesiones Médicas y Paramédicas

Sub Jefe Servicio Clinico Hospital Tipo 1
Sub Jefe Unidad de Apoyo Hospital Tipo 1
Sub Jefe Servicio de Farmacia Hospital tipo 1

Nivel 7 Sub Jefe Servicio Clinico Hospital Tipo 2

Jefe Equipo Hospital Tipo 1 u Hospital Tipo 2
Jefes de Unidades a nivel del Servicio de Salud

TABLA N° 32: Asignacion de puntajes por tiempo servido

Niveles

Meses 1 2 3 4 5 6 7
01-06 25 22 18 14 9 5 3
07-12 30 27 23 19 14 10 5
13-18 35 32 28 24 19 15 10
19-24 40 37 33 29 24 20 15
25-30 45 41 37 33 29 25 20
31-36 50 46 42 38 34 30 26
37—-48 100 100 92 84 76 68 60
49 -60 100 100 100 92 84 76 68
61-72 100 100 100 100 92 84 76
73-84 100 100 100 100 100 92 84
85-96 100 100 100 100 100 100 92
96 y mas 100 100 100 100 100 100 100

Se consideraran los cargos o empleos servidos como profesional funcionaric en el Servicio de Salud
O'Higgins, 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 Comisiéon
de Acreditacion 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, prevalecera
aquella que otorgue mayor puntaje.

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

2. Relacidn de aportes realizados

Se acreditard mediante la relacién cronolégica y pormenorizada de los aportes realizados en el ambito clinico
0 administrativo, impulsados por el profesional en el periodo a evaluar, ya sea en forma individual o en
conjunto con otros profesionales, que hayan tenido por resultado mejorias en la calidad o cantidad de los
servicios proporcionados a la poblacion usuaria. Se dara mayor puntaje al profesional que haya hecho la
contribucion mas relevante cuando se trate de iniciativas colectivas.

E! puntaje maximo de este factor es de 50 puntos.

Elinforme y valoracion del aporte seran elaborados por la jefatura que corresponda en cada caso.

La obtencion del puntaje maximo (50 puntos), se podra efectuar cumpliendo 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, de ia 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° 33: Valoracién de los aportes individuales (50 puntos maximo)

Puntaje por aportes durante el
Periodo
Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Entre el 02/05/07 y 01/05/16
Cantidad de aportes

Entre 1y 2 Aportes 20
Entre 3 y 4 Aportes 35
Mas de 4 Aportes 50

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

También existe una valoracion de aportes que hayan sido realizados en conjunto con otros profesionales. En
este sentido, se dara mayor puntaje al profesional que haya hecho la contribucion 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 ponderacién
mayor cuando la contribucién es mas alta:

TABLA N° 34: valoracién de los aportes colectivos (50 puntos maximo)

Puntaje por cada contribucién durante el periodo de evaluacién
Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Entre el 02/05/07 y 01/05/16

Contribucion Altamente | Contribucion Medianamente | Contribucién Relevante
Cantidad de aportes Relevante Relevante Baja

Puntaje por Aporte 13 9 6

Se excluyen de esta evaluacion las actividades de Investigacién y Docencia, las 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 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, tales como comisiones o comités de: capacitacion,



acreditacion, concursos, calificaciones, ética, infecciones intrahospitalarias u otras semejantes, incluyendo en
ellas la participacién como representante gremial o funcionario.

El informe sera elaborado por la autoridad que corresponda en cada caso o mediante la presentacion de los
documentos que acreditan la distincion otorgada.

El puntaje maximo de este factor es de 50 puntos.

Se evaluara de acuerdo a la siguiente Tabla:

TABLA N° 35: Reconocimientos institucionales (50 puntos méximo)

Puntaje
Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Entre el 02/05/07 y 01/05/16

Participacion en
Comités y/o
Cantidad de Por desempefio | Por labor en Beneficio de | Por labor en Beneficio de | Comisiones (por cada
Reconocimientos Destacado la Comunidad los funcionarios \ una)
Puntaje por
Aporte 10 13 6 13

Se entenderd como Reconocimiento en Desempefio Destacado, aquel que sea distinto de los
reconocimientos institucionales efectuados por los 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 que haya
participado de comités y/o comisiones.

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

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

Se asignara puntaje en los reconocimientos recibidos cuando sean como consecuencia o con ocasiéon de su
desemperio destacado en el Servicio de Salud.

6.3.2. CIRUJANOS DENTISTAS

6.3.2.1. AREA TECNICA

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

TABLA N° 36
Factor Puntaje Maximo
1. Capacitacion, Perfeccionamiento y Subespecializacion 250
2. Labor docente y de investigacion realizada 100
3. Reconocimiento Académico 50
Total Area Técnica 400

La escala general de puntuacion a la que se cefiira esta Area sera de 400 puntos maximo y 200 puntos el
minimo para aprobarla.

Los antecedentes validos que se recepcionaran en el primer proceso, seran las certificaciones de las
actividades realizadas entre el 2 de Mayo de 2006 y el 01 de Mayo de 2013, mientras que para el segundo
proceso corresponderan entre el 2 de Mayo de 2007 y el 1° de Mayo de 2014.

1. Factor de Capacitacion, Perfeccionamiento y Subespecializacién,

El maximo puntaje de este factor sera de 250 puntos.



A) En este factor se evaluara la especializacion, subespecializacion, actividades de capacitacion y
perfeccionamiento que haya obtenido el funcionario durante el periodo objeto de evaluacién, se les evaluara
con la Tabla N° 37 y 38.

TABLA N° 37
PERIODO Entre el 02/05/06 y 01/05/15
SUBFACTO Entre el 02/05/07 y 01/05/16
Esspecializacion y 250
Subespecializacion

Las Especializaciones y Subespecializaciones se acreditaran mediante certificado otorgado por la Universidad
respectiva. Esta certificacion también podréa ser emitida por otros Centros Formadores que otorguen la
Subespecializacion o por entidades certificadoras, como por ejemplo el CONACEO, etc. Para estos efectos,
también se considerara como Subespecializacion o Especialidad derivada la experiencia adquirida como
resultado del ejercicio en el Area de la subespecialidad minimo de cuatro afios continuos respectiva, en
virtud de un contrato de a lo menos 22 horas semanales durante un periodo, hecho que se certificara
mediante un informe del Jefe del Servicio Clinico respectivo y refrendado por el Director de Servicio de Salud
o por la Autoridad que corresponda.

TABLA N° 38

PERIODO Entre el 02/05/06 y Puntaje

SUBFACT 01/05/15 maximo del
Entre el 02/05/07 y factor
01/05/16

Actividades de Capacitacion con 40 250
evaluacidn por cada una
Actividades de Capacitacion sin 20 250
evaluacidn por cada una
Actividades de Perfeccionamiento 50 250
por cada una

Las actividades de capacitacion y Perfeccionamiento podran verse sobre toda clase de acciones de
promocion y recuperacion de la salud, prevencion de la enfermedad, rehabilitacién y reinsercién social de las
personas enfermas, especialmente cuando impliquen fransferencia y aplicacion de nuevos conocimientos y
técnicas de diagnostico y terapéuticas, gestion en salud, investigacion aplicada, desarrollo tecnolégico,
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 pedagodgicos sean
pertinentes con el desempefio profesional, en que se considerara preferentemente aquellas que consideren
las politicas impartidas por el Ministerio de Salud en materia de Capacitacion, los objetivos del servicio de
salud y las necesidades de los establecimientos donde haya laborado el profesional funcionario durante el
periodo evaluado.

Las actividades de Capacitacion y Perfeccionamiento se acreditaran mediante una relacion cronolégica y
pormencrizada de éstas, realizada por el profesional funcionario en el periodo objeto de ‘evaluacion,
acompanada de las respectivas certificaciones.

Se consideraran como actividades de perfeccionamiento los diplomados, magister, doctorados y en
general todas aquellas actividades de perfeccionamiento con una duracién superior a 160 horas
cronoldgicas.

Se dara preferencia en el puntaje a aquellas actividades en las que, ademas del criterio de asistencia, se exija
el cumplimiento y evaluacion de otros requisitos de aprobacion, tales como la aplicacién de pruebas para
evaluar el rendimiento académico, la formulacién 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. La labor docente y de investigacién realizada.

El puntaje méximo de este factor sera de 100 puntos y contempla la evaluacion de dos subfactores: labor
docente e investigacién realizada.



La obtencion del puntaje méaximo, se podra efectuar cumpliendo con los puntajes especificados, ya sea en
cualquiera de los dos rubros a evaluar (labor docente y investigacion realizada), a través de la sumatoria de
ambos, en la forma que se detalla a continuacion:

2.1. Labor docente

La labor docente mide la contribucion a Ia formacién de otros profesionales funcionarios y se acreditara
mediante una relacién cronologica 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 Capacitacion de la Direccion de Servicio y/o Jefe de Servicio
Clinico, en los casos que corresponda, siendo exigible en este Ultimo caso que contenga como minimo fecha
de realizacion, duracién (horas), lugar y contenidos. La presentacion respectiva identificara las actividades
realizadas indicandose si se trata de seminarios, clases, charlas en reuniones clinicas, puestas al dia,
actualizaciones de normativas clinicas u otras, y la institucion donde se realizo.

TABLA N° 39
LABOR DOCENTE Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Entre el 02/05/07 y 01/05/16
Aplicaciéon de Puntaje 0,5 puntos por cada hora
pedagogica
Puntaje maximo 100 puntos

2.2. Investigacion

En el caso de investigaciones clinicas o aplicadas, se identificaran éstas con precision, indicandose ademas
su importancia en el ambito 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.

TABLA N° 40
Investigaciones Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Realizadas Entre el 02/05/07 y 01/05/16
Autor o Colaborador
Coautor

De 1 a 2 investigaciones 40 25

De 3 a 5 investigaciones 60 50

De 6 investigaciones y mas 100 75

3. Reconocimiento Académico

El puntaje maximo de este factor sera de 50 puntos y se acreditara con la presentacion 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 evaluacion, a través de diplomas, certificados, galvanos u otros emitidos por la
autoridad respectiva.

TABLA N° 41

Reconocimiento Académico Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Entre el 02/05/07 y 01/05/16

1 reconocimiento 20
2 reconocimientos 40
3 reconocimientos 50

6.3.2.2. AREA CLINICA

Evalia los logros demostrados por los profesionales en el desemperfio de sus funciones durante el
periodo objeto de acreditacion, de acuerdo con las horas semanales contratadas y comprendiendo los
siguientes factores:



TABLA N° 42

FACTORES Puntaje maximo
1. Atencion Abierta 130
2. Atencion Cerrada 70
3. Atencidén en Procedimientos de Apoyo 70
4. Atencion de pacientes especiales 130
Total Area Clinica 400

El informe de los antecedentes a que se refieren los numerales 1 al 4, se hara en cada establecimiento,
mediante Informe Fundado de los respectivos Jefes de Servicios Clinicos o de Unidades de Apoyo, Jefaturas
Directas validadas por el Director del Establecimiento, el cual indicara el porcentaje de cumplimiento de las
horas programadas y la calidad de las prestaciones efectuadas por el profesional, para cada afio de
evaluacidn. Se exigira, ademas, un certificado de SOME, o de quien cumpla su funcién, para evaluar
los aspectos cuantitativos. (Entre el 02/05/06 y 01/05/15 y entre el 02/05/07 y 01/05/16)

Cuando por la naturaleza de los servicios profesionales evaluados no sea posible que éstos satisfagan de
modo alguno uno o mas de los factores establecidos, se aplicara lo establecido en el punto 6.3.2.2.- Bis de
estas Bases, Evaluacion de Casos Especiales, donde se establecera la o las aiternativas que permitan
evaluar de mejor forma el periodo de acreditacién del profesional cuando algun factor no pueda ser aplicado.

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

1. Atencion Abierta:

Se acreditara con el indicador de altas odontoldgicas de nivel primario o altas de especialidad realizadas,
relacionado con el nimero de altas odontolégicas de nivel primario o de especialidad comprometidas,
respectivamente, en funcion 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

Puntaje por afo
Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Entre el 02/05/07 y 01/05/16
Porcentaje cumplimiento por Aiio

Desde Hasta
90 100 15
85 89.9 11
80 84.9 10
75 79.9 9
Menor a 75 0

2. Atencién Cerrada.

Se acreditaré mediante la relacion cronolégica de las unidades de trabajo en que se ha desempefiado el
profesional en el periodo a evaluar, con indicadores tales como: nlimero de visitas de sala, nimero de camas
bajo su manejo directo cada afio o niimero de cirugias realizadas como primer cirujano o ayudante, pacientes
atendidos bajo sedacién 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 funcion de la jornada contratada,
considerando los diferentes rendimientos, segun la complejidad de la atenciéon.

Este tipo de atencion se medird 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 70 puntos.



TABLA N° 44

Puntaje por afio
Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Entre el 02/05/07 y 01/05/16
Porcentaje cumplimiento por Afio

Desde Hasta
90 100 8
85 89.9 6
80 84.9 5
75 79.9 4
Menor a 75 0

3. Procedimientos de Apoyo

Se acreditara mediante la relacién cronolégica de las unidades de trabajo en que se ha desempefado el
profesional en el periodo a evaluar, con indicadores tales como: nimero de radiografias intra y/o extraorales
tomadas por el especialista, nimero de biopsias incisionales y analisis de biopsias realizados por el
profesional, y su relacion con las horas semanales dedicadas a ello y el porcentaje de cumplimiento de los
programado en funcion de la jornada contratada.

Este tipo de atenciéon se evaluara con la siguiente tabla, de acuerdo al nivel de cumplimiento de la
programacién de cada profesional funcionario, como ponderacién de cada afio con un maximo 70 puntos.

TABLA N° 45

Puntaje por afio
Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Entre el 02/05/07 y 01/05/16
Porcentaje cumplimiento por Afio

Desde Hasta
90 100 8
85 89.9 6
80 84.9 5
75 79.9 4
Menora 75 0

4. Atencion de Pacientes Especiales:

Se acreditara mediante la relacion 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
la atencion 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),
canceres, pacientes con insuficiencia renal cronica, discrasias sanguineas, pacientes con riesgo

anestesiologico y otros de similar naturaleza, considerando los diferentes rendimientos, segun la complejidad
de la atencién.

La Atencién de Pacientes Especiales se medira solo en su aspecto cuantitative de acuerdo a la siguiente tabla
con un maximo de 130 puntos., Con un puntaje maximo de 30 puntos se evalla el porcentajes de horas
semanales dedicadas a la atencion de pacientes especiales, mientras que un maximo de 100 puntos se
evalia el porcentaje de cumplimiento de la programacion dedicada a la Atencién de Pacientes
Especiales, lo cual se ve en las siguientes Tablas:

TABLA N° 46: Porcentajes de Hrs. Semanales dedicadas a la atencion de Pacientes Especiales
(Maximo Puntaje 30Pts.)

Porcentaje de Horas Entre el 02/05/2006 y el 01/05/2015
0 02/05/2007 y el 01/05/2016
Mayor a 30% o mas 4
Mayor o igual a 15% vy 2
hasta 30%
Mayor o igual a 5% vy 1
hasta 15%




TABLA N° 47: Cumplimiento programacion de la Atencién de Pacientes Especiales (Maximo Puntaje

100 ptos.)
Puntaje por afio
Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Entre el 02/05/07 y 01/05/16
Porcentaje cumplimiento por Afio
Desde Hasta

90 100 12
85 89.9 9
80 84.9 8
75 79.9 7
Menor a 75 0

6.3.2.2. Evaluacion de Casos Especiales

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

corresponda:

TABLA N° 48: Evaluacién 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 | Sit.12 | Sit.13 | Sit.14

Atencién Abierta [ 200 | 155 (155 | O | 260|260 |200| © 0 0 400 0 0 0

Atencion Cerrada | 100 | 90 0O [100(140] O 0 | 200 | 140 0 0 400 0 0

Procedimientos

de Apoyo 100 O 90 (100 O (140| O (200 O 140 0 0 400 0

Pacientes

Especiales (*) 0O | 1551155200 | O 0 |200| O | 260 | 260 0 0 0 0

Otras situaciones 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 400
TOTAL 400 | 400 | 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, lo que se reflejara en la Tabla N° 61 de la Situacion 14.

Se define como:

Situacion 1: Aquella en Ia cual el profesional funcionario desarrolia sélo Atencion Abierta, Atencidn
Cerrada y Procedimientos de Apoyo.

Situacion 2: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencidn Abierta, Atencion
Cerrada y Atencién de Pacientes Especiales.

Situacion 3: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sdlo Atencion Abierta,
Procedimientos de Apoyo y Atencién de Pacientes Especiales.

Situacion 4: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencién Cerrada,
Procedimientos de Apoyo y Atencion de Pacientes Especiales.

Situacion 5: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla s6lo Atencién Abierta y
Atencién Cerrada.

Situacion 6: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla s6lo Atencion Abierta y
Atencion en Procedimientos de Apoyo.

Situacion 7: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla s6lo Atencién Abierta y Atencion de

Pacientes Especiales.

Situacion 8: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla s6lo Atencién Cerrada y
Procedimientos de Apoyo.

Situacion 9: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla s6lo Atencién Cerrada y
Atencion de Pacientes Especiales.

Situacion 10: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Procedimientos de Apoyo
y Atencion de Pacientes Especiales.

Situacién 11: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencion Abierta

Situacion 12: Aquella en la cual el profesional funcionario desarralla sélo Atencién Cerrada.

Situacion 13: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Procedimientos de Apoyo.

Situacion 14: Es aquella en la cual el profesional funcionario no desempefia atencién abierta, cerrada,
procedimientos y exdmenes (Ejemplo profesional funcionario con encomendacién de funciones
administrativas o de participacion con dedicacién exclusiva en Comités o comisiones ministeriales o

entre Servicios de Salud) en que se evaluara segUn lo sefialado en esa situacién segun tabla N°68.




Las Tablas para evaluar las Situaciones 1 a la 13, son las que siguen a continuacion:

a) Situacidn 1: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencion Abierta, Atencion
Cerrada y Procedimientos de Apoyo.

TABLA N° 49: Porcentaje de Cumplimiento de la Programacién

Puntaje por afio
Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Porcentaje cumplimiento Entre el 02/05/07 y 01/05/16
por Afio
Atencion Atencion Procedimientos de | Atencion a pacientes
Desde Hasta Abierta Cerrada Apoyo especiales
90.0 100.0 23 12 12 0
85.0 89.9 19 9 9 0
80.0 84.9 18 8 8 0
75.0 79.9 17 7 7 0
Menora 75 0 0 0 0

b) Situacién 2: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencion Abierta, Atencion

Cerrada y Atencién de Pacientes Especiales.

TABLA N° 50: Porcentaje de Cumplimiento de la Programacién

Puntaje por afio
Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Porcentaje cumplimiento Entre el 02/05/07 y 01/05/16
por Ao
Atencioén Atencion Procedimientos de | Atencion al pacientes
Desde Hasta Abierta Cerrada Apoyo especiales

90.0 100.0 18 10 0 13
85.0 89.9 16 9 0 12
80.0 84.9 14 8 0 11
75.0 79.9 12 7 0 10
Menora 75 0 0 0 0

TABLA N° 51: Porcentajes de Hrs. Semanales dedicadas a la atencién de Pacientes Especiales
(Maximo Puntaje 30Pts.)

Porcentaje de Horas

Entre el 02/05/2006 y el 01/05/2015

o 02/05/2007 y el 01/05/2016

Mayor a 30% o mas

4

Mayor o igual a 15% vy
hasta 30%

2

Mayor o igual a 5% vy

hasta 15%

1

c) Situacidn 3: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencidn Abierta, Procedimientos

de Apoyo y Atencion de Pacientes Especiales.

TABLA N° 52: Porcentaje de Cumplimiento de la Programacién

Puntaje por afio
Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Porcentaje cumplimiento Entre el 02/05/07 y 01/05/16
por Aio
Atencién Atencién Procedimientos de Atencion a pacientes
Desde Hasta Abierta Cerrada Apoyo especiales

90.0 100.0 18 0 10 13
85.0 89.9 16 0 9 12
80.0 84.9 14 0 8 11
75.0 79.9 12 0 7 10
Menora 75 0 0 0 0




TABLA N° 53: Porcentajes de Hrs. Semanales dedicadas a la atencién de Pacientes Especiales
(Maximo Puntaje 30Pts.)

Porcentaje de Horas Entre el 02/05/2006 y el 01/05/2015 o

02/05/2007 y el 01/05/2016

Mayor a 30% o mas 4
Mayor o igual a 15% y 2
hasta 30%

Mayor o igual a 5% vy 1

hasta 15%

d) Situacién 4: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla soélo Atencién Cerrada,
Procedimientos de Apoyo y Atencidn de Pacientes Especiales.

TABLA N° 54: Porcentaje de Cumplimiento de la Programacién

Puntaje por afio
Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Porcentaje cumplimiento Entre el 02/05/07 y 01/05/16
por Afio
Atencion Atencion Procedimientos de | Atencion a pacientes
Desde Hasta Abierta Cerrada Apoyo especiales

90.0 100.0 0 12 12 18
85.0 89.9 0 9 9 16
80.0 84.9 0 8 8 14
75.0 79.9 0 7 7 12
Menor a 75 0 0 0 0

TABLA N° 55: Porcentajes de Hrs. Semanales dedicadas a la atencién de Pacientes Especiales
(Maximo Puntaje 30Pts.)

Porcentaje de Horas Entre el 02/05/2006 y el 01/05/2015 o

02/05/2007 y el 01/05/2016

Mayor a 30% o mas 4
Mayor o igual a 15% y 2
hasta 30%

Mayor o igual a 5% vy 1

hasta 15%

e) Situacion 5: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla solo Atencién Abierta y Atencion
Cerrada.

TABLA N° 56: Porcentaje de Cumplimiento de la Programacion

Puntaje por afio
Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Porcentaje cumplimiento Entre el 02/05/07 y 01/05/16
por Ao
Atencién Atencién Procedimientos de | Atencién a |pacientes
Desde Hasta Abierta Cerrada Apoyo especiales

90.0 100.0 29 16 0 0
85.0 89.9 26 15 0 0
80.0 84.9 24 14 0 0
75.0 79.9 22 13 0 0
Menora 75 0 0 0 0




