f) Situacion 6: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencién Abierta y Procedimientos

de Apoyo.

TABLA N° 57: 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 29 0 16 0
85.0 89.9 26 0 15 0
80.0 84.9 24 0 14 0
75.0 79.9 22 0 13 0
Menor a 75 0 0 0 0

9) Situacion 7: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolia sélo Atencién Abierta y Atencion de
Pacientes Especiales.

TABLA N° 58: Porcentaje de Cumplimiento de la Programacion

Puntaje por ario
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 | Atencioén a pacientes
Desde Hasta Abierta Cerrada Apoyo especiales

90.0 100.0 23 0 0 19
85.0 89.9 19 0 0 17
80.0 84.9 18 0 0 15
75.0 79.9 17 0 0 13
Menora 75 0 0 0 0

TABLA N° 59: 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 01/05/2017

Mayor a 30% o més 4
Mayor o igual a 15% vy 2
hasta 30%

Mayor o igual a 5% vy 1

hasta 15%

h) Situacién 8: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencion Cerrada y
Procedimientos de Apoyo.

TABLA N° 60: 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
Atencién Atencion Procedimientos de |  Atencion a pacientes
Desde Hasta Abierta Cerrada Apoyo especiales

90.0 100.0 0 23 23 0
85.0 89.9 0 19 19 0
80.0 84.9 0 18 18 0
75.0 79.9 0 17 17 0
Menora 75 0 0 0 0




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

TABLA N° 61: 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 | Atencidn a pacientes
Desde Hasta Abierta Cerrada Apoyo especiales

90.0 100.0 0 16 0 25
85.0 89.9 0 15 0 22
80.0 84.9 0 14 0 21
75.0 79.9 0 13 0 20
Menora 75 0 0 0 0

TABLA N° 62: 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%

k) Situacion 10: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla s6lo Procedimientos de Apoyo y
Atencion de Pacientes Especiales.

TABLA N° 63: 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 0 16 25
85.0 89.9 0 0 15 22
80.0 84.9 0 0 14 21
75.0 79.9 0 0 13 20
Menor a 75 0 0 0 0

TABLA N° 64: 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 2
hasta 30%
Mayor o igual a 5% vy 1
hasta 15%

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



TABLA N° 65: 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 Atencién Procedimientos de | Atencidn a pacientes
Desde Hasta Abierta Cerrada Apoyo especiales

90.0 100.0 45 0 0 0
85.0 89.9 42 0 0 0
80.0 84.9 40 0 0 0
75.0 79.9 38 0 0 0
Menor a 75 0 0 0 0

m) Situacién 12: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencion Cerrada.

TABLA N° 66: Porcentaje de Cumplimiento de la Programacidn

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 Atencién Procedimientos de | Atencion a pacientes
Desde Hasta Abierta Cerrada Apoyo especiales

90.0 100.0 0 45 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 0
Menora 75 0 0 0 0

n) Situacién 13: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Procedimientos de Apoyo.

TABLA N° 67: 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 Afno
Atencion Atencion Procedimientos de | Atencién a pacientes
Desde Hasta Abierta Cerrada Apovyo especiales

90.0 100.0 0 0 45 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
Menor a 75 0 0 0 0

o) Situacion 14: Es aquella en la cual el profesional funcionario no desempefia atencion abierta, cerrada ni
procedimientos de apoyo, y examenes.
encomendacion de funciones administrativas, ya sea de jefaturas u otras, o en aquellos casos en gue 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 actuacion segun los afios en que se ha desempefiado en

este tipo de situaciones (se recuerda que los periodos iguales o superiores a seis meses, se consideraran
como afio completo y los menores se desestimaran).

TABLA N° 68: Actuacion en situaciones Especiales

Es para aquellos casos en que el profesional estd con

Puntaje

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

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

Por afio de servicio en
situaciones especiales

45




6.3.2.3. AREA ORGANIZACIONAL

Evaluara la contribucién del profesional a la organizacion expresada en los aportes realizados para el
logro de los objetivos institucionales y el liderazgo demostrado en su desempeiio funcionario, tendra
un maximo de 200 puntos y un puntaje minimo de 100.

Los factores que considera esta Area son los siguientes:

TABLA N° 69
Factor Puntaje Maximo
1. Relacion de los cargos y funciones de responsabilidad ejercidos en el
periodo 100
2. Relacién 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 relacion cronolégica 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 relaciéon de servicios, resoluciones o decretos correspondientes, emitidos por la autoridad
competente. Esto aun cuando estas tltimas no estén consignadas formalmente en la reglamentacion organica
que rija al establecimiento, bastando el informe del Jefe del servicio Ciinico o de la Unidad de Apoyo
respectiva, o en su defecto, del Subdirector Médico o del Director del establecimiento.

En su evaluacién se medira el nivel de responsabilidad asumida con relacién al nimero de meses de
desempefio en el cargo o la funcion 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 Atencion 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 Parameédicas
Sub Jefe Servicio Clinico Hospital Tipo 1
Sub Jefe Unidad de Apoyo Hospital tipo 1
Sub Jefe 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° 70: Asignacidn 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
6172 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 funcionario 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 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
aquella que otorgue mayor puntaje.

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

2, Relacion de aportes realizados

Se acreditaréd mediante la relacién cronoldgica 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 resultade 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.

El puntaje maximo de este factor es de 50 puntos.

El informe 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, en la forma que se detalla a continuacion:

2.1. Valoracidn de aportes individuales:

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

TABLA N° 71: Valoracién de los aportes individuales (50 puntos maximo)

Puntaje por aportes durante el periodo de evaluacion
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 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 contribucion es mas alta:



TABLA N° 72: Valoracion de los aportes colectivos (50 puntos maximo)
Puntaje por cada contribucién durante el periodo de evaluacion
Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Entre el 02/05/07 y 01/05/16

Contribuciones
Cantidades de Contribuciones Medianamente Contribucién Relevante
Aportes Altamente Relevantes Relevantes Baja
Puntaje por Aporte 13 9 6

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

3. Reconocimientos Institucionales

Se acreditara mediante la relacion cronolégica 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 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 &, tales como comisiones o comités de: capacitacion,
acreditacion, concursos, calificaciones, ética, infecciones intrahospitalarias u otras semejantes, incluyendo en
ellas la participacion 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 distincién otorgada.

El puntaje maximo de este factor es de 50 puntos.

Se evaluara de acuerdo a la siguiente Tabla:

TABLA N° 73: Reconocimientos institucionales (50 puntos maximo)

Puntaje por reconocimiento durante el periodo de evaluacion
Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Entre el 02/05/07 y 01/05/16

Por [abor en Participacion en Comités
Cantidad de Por desempefio Beneficio dela | Por labor en Beneficio de y/o Comisiones
Reconocimientos destacado comunidad funcionarios (por cada una)
Puntaje por
Reconocimiento 10 13 10 13

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 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 evaluacion 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 resolucion, segun formato de certificado predefinido adjunto.

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

6.3.3. FARMACEUTICOS O QUIMICO FARMACEUTICOS
6.3.3.1. AREA TECNICA

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



TABLA N° 74

Factor Puntaje Maximo
1. Relacién , perfeccionamiento y Subespecializacion 150
2. Labor docente y de Investigacion realizada 100
3. Reconocimiento Academico 50
Total Area Técnica 300

La escala general de puntuacién a la que se cefiira esta Area sera de 300 puntos maximo y 150 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 2015, mientras que para el segundo
proceso corresponderan entre el 2 de Mayo de 2007 y el 1° de Mayo de 2016.

1. Factor de Capacitacién, Perfeccionamiento y Subespecializacion.

El maximo puntaje de este factor sera de 150 puntos.

A) En este factor se evaluara la especializacion, subespecializacién, actividades de capacitacién y

perfeccionamiento que haya obtenido el funcionario durante el periodo objeto de evaluacion, se les evaluara
con la Tabla N° 68.

TABLA N° 75
PERIODO Entre el 02/05/06 y 01/05/15
SUBFACTO Entre el 02/05/07 y 01/05/16
Esspecializacion y 150
Subespecializacion
TABLA N° 76
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 Capacitacién con 40 150
evaluacion por cada una
Actividades de Capacitacion sin 20 150
evaluacion por cada una
Actividades de Perfeccionamiento 50 150
por cada una

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. 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 certificard mediante un informe del Jefe del Servicio
Clinico respectivo y refrendado por el Director de Servicio de Salud o por la Autoridad que corresponda.

Las actividades de Capacitacion y Perfeccionamiento podran versar sobre toda clase de acciones de
promocion 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 diagnédstico y terapéuticas, gestion en salud, investigacion aplicada, desarrollo tecnologico,
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 desempefio profesional, en que se considerara preferentemente aquellas que consideren
las politicas impartidas por el Ministerio de Salud en materia de Capacitacién, 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
pormenorizada de éstas, realizada por el profesional funcionario en el periodo objeto de evaluacion,
acompafiada 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 160Hrs.,
cronoldgicas.

Se dara preferencia en el puntaje a aquellas actividades en las que, ademas del criterio de asistencia, se exija
el cumplimiento y evaluacidn de otros requisitos de aprobacion, tales como la aplicacién de pruebas para
evaluar el rendimiento académico, la formulacién de proyectos, la evaluacion 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 0 en un
concepto.

4. Lalabor docente y de investigacién realizada.

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

La obtencion del puntaje maximo, 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 que se detalla a continuacién:

2.1. Labor docente

La labor docente se acreditard mediante una relacion cronolégica 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 Gltimo caso que
contenga como minimo la fecha de realizacion, duracion (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, actualizacién de normativas clinicas, tutoria de practicas de alumnos de la
misma carrera, docente guia en trabajo de seminario, de fin de carrera o tesis de pregrado realizadas en el
establecimiento u otras, la institucion donde se realizé y la duracion de éstas.

TABLA N° 77

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

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.

TABLAN° 78

Investigaciones
Realizadas

Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Entre el 02/05/07 y 01/05/17

De1a2 investigaciones

Autor o Coautor

Colaborador

De 3 a 5 investigaciones 40 25
De 6 investigaciones y mas 60 50
100 75

3. Reconocimiento Académico

El puntaje maximo de este factor serd de 50 puntos y se acreditara con la presentaciéon 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.



TABLAN° 79

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

6.3.3.2. AREA CLINICA

Evaluara 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 méaximos (que se ajusta
ponderadamente segun las disposiciones transitorias del Reglamento):

TABLA N° 80
Factor Puntaje Maximo
1. Atencidn abierta 80
2. Atencién Cerrada 100
3. Atencion en Procedimientos y Examenes 160
4. Actuaciones en situaciones criticas 60
Total Area Clinica 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, el cual indicara el porcentaje de cumplimiento de las horas programadas vy la calidad de
las prestaciones efectuadas por el profesional, para cada afio de evaluacién. Se exigira, ademas, 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 éstos satisfagan de
modo alguno uno o mas de los factores establecidos, se aplicara lo establecido en el punto 6.3.3.2.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.

1. Atencion Abierta:

Se acreditara mediante la relacién 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 en relacion con las horas semanales dedicadas a ello y el porcentaje de
cumplimiento de lo programado, en funcion de la jornada contratada. En el caso de los profesionales quimico
farmaceéuticos, se incluird, también el nimero de pacientes considerados en los programas de consejeria
farmacéutica.

Se medira con la siguiente tabla, de acuerdo al nivel de cumplimiento de la programacién de cada

profesional funcionario, como ponderacién diferenciada por cada afio de evaluacién. El maximo puntaje es
de 80 puntos.

TABLA N° 81

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
920 100 9
85 89.9 7
80 84.9 6
75 79.9 5
Menor a 75 0




2, Atencidén Cerrada:

Se acreditar4 mediante la relacion cronoldgica de las unidades de trabajo en que se ha desempefado el
profesional en el periodo a evaluar, las actividades profesionales realizadas, 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. En el caso de los profesionales quimico farmacéuticos se incluira el nimero de camas a cargo
con perfil farmacoterapéutico en relacién con el nimero total de camas en trabajo, cuando corresponda; el
namero 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 control legal.

Este tipo de atencién se medira con la siguiente tabla, de acuerdo al nivel de cumplimiento de la
programacién de cada profesional funcionario, como ponderacion de cada afio con un maximo 100 puntos.

TABLA N° 82
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

3. Atencidn de Procedimientos y Examenes.

Se acreditara mediante la relacion cronolégica de las unidades de trabajo en que se ha desempeiado 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 de acuerdo al
cumplimiento de lo programado en cada caso, en funcién de la jornada contratada. Ademas, segun
corresponda, se consideraran actividades tales como la elaboracién de dosis unitarias; la preparacidén y
despacho de prescripciones y recetas, entre otras las de productos oncolégicos, de nutricion parenteral y de
productos magistrales, asi como el nimero de recetas y prescripciones despachadas de medicamentos
sujetos a control legal; validacion y gestién de calidad de examenes; validacion e implementacion de técnicas
de analisis; aseguramiento de calidad; implementacién de nuevas técnicas validadas por normas de
laboratorio clinico o laboratorio de andlisis en el campo de la salud; u otras propias de estas profesiones.

Este tipo de atencion se evaluara con la siguiente tabla, de acuerdo a! nivel de cumplimiento de la
programacién de cada profesional funcionario, como ponderacion de cada afic con un maximo 160 puntos.

TABLA N° 83
Puntaje por afio
Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Entre el 02/05/07 y 01/05/16
Porcentaje cumplimiento por Afic
Desde Hasta

90 100 18
85 89.9 16
80 84.9 15
75 79.9 14
Menor a 75 0

4, Actuacién en Situaciones Criticas:

Se acreditara mediante la relacion cronolégica 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 situacién critica lo siguiente:

= Visitas extraordinarias, realizacion de examenes diagnésticos 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.

Campanias sanitarias extraordinarias.

Urgencias clinicas.

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



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

TABLA N° 84: Actuacién en Situaciones Criticas

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

Concepto

56 mas 60
Entre 3y 4 40
Entre 1y 2 20

6.3.3.2. Bis. Evaluacion 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 aquelios profesionales
funcionarios que cumplan funciones de dedicacién exclusiva, se aplicara la siguiente tabla, en la cual

se encuentran los puntajes maximos que puede obtener el profesional en cada factor, segin
corresponda:

TABLA N° 85: Evaluacién de Casos Especiales

Factor Sit.1 Sit.2 Sit.3 Sit.4 Sit.5 Sit.6 Sit.7
Atencion Abierta 150 110 0 340 0 0 0
Atencion Cerrada 190 0 125 0 340 0 0
Atencién en Procedimientos y
Examenes 0 230 215 0 0 340 0
Situaciones criticas 60 60 60 60 60 60 0
Otras Situaciones 0 0 0 0 0 0 400
TOTAL 400 400 400 400 400 400 400

Se define como:

Situacion 1: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla s6lo Atencion Abierta y
Cerrada.

Situacion 2: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla Atencién Abierta y Atencion en
procedimientos y examenes.

Situacion 3: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla Atencién Cerrada y Atencién en
procedimientos y exdmenes.

Situacion 4: Aquella en la cual el profesional funcionario s6lo desarrolla Atencién Abierta.

Situacion 5: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencién Cerrada

Situacion 6: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolia solo Atencion en
procedimientos y Examenes.

Se entiende que en todas las situaciones anteriores, el profesional funcionario presenta Situaciones
Criticas”.

Situacién 7: Es aquella en la cual el profesional funcionario no desempefia atencién abierta, cerrada,
procedimientos y examenes (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 segtin lo sefialado en esa situacion seglin tabla N°92.

(Los periodos iguales o superiores a seis meses, se consideraran como afo completo y los menores
se desestimaran)

Las Tablas para evaluar las Situaciones 1 a la 8, son las que siguen a continuacion, en las cuales se deja
constancia que la evaluacién de la Actuacion en Situaciones Criticas queda tal como en Ia Tabla N° 84



del punto 4 anterior; mientras que la Situacion 7 presenta una Tabla distinta, la Tabla N°92, que es para
evaluar aquellos casos de profesionales que no realizan prestaciones asistenciales.

a) Situacién 1: Aquella en que el profesional desarrolla sdlo Atencion Abierta y Cerrada.

TABLA N° 86: Cumplimiento de la Programacion.

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

90.0 100.0 17 22 0
85.0 89.9 16 20 0
80.0 84.9 15 19 0
75.0 79.9 14 18 0
Menora 75 0 0 0

b) Situacién 2: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla Atencién Abierta y Atencidn en Procedimientos y
Examenes.

TABLA N° 87: Cumplimiento de la Programacién.

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

90.0 100.0 13 0 26
85.0 89.9 11 0 23
80.0 84.9 10 0 22
75.0 79.9 9 0 21
Menor a 75 0 0 0

¢) Situacién 3: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla Atencion Cerrada y Atencidon en
Procedimientos y Examenes.

TABLA N° 88: Cumplimiento de la Programacién.

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

90.0 100.0 0 14 24
85.0 89.9 0 13 22
80.0 84.9 0 12 20
75.0 79.9 0 11 19
Menor a 75 0 0 0

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



TABLA N° 89: Cumplimiento de la Programacién.

Puntaje
Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Porcentaje cumplimiento por Entre el 02/05/07 y 01/05/16
Ano
Atencion Procedimientos de
Desde Hasta Abierta Atencion Cerrada Apoyo
90.0 100.0 38 0 0
85.0 89.9 36 0 0
80.0 84.9 35 0 0
75.0 79.9 34 0 0
Menor a 75

0 0 0 0

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

TABLA N° 90: Cumplimiento de la Programacion.

Puntaje
Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Porcentaje cumplimiento por Entre el 02/05/07 y 01/05/16
Ano
Atencién Procedimientos de
Desde Hasta Abierta Atencién Cerrada Apoyo

90.0 100.0 0 38 0
85.0 89.9 0 36 0
80.0 84.9 0 35 0
75.0 79.9 0 34 0
Menor a 75 0 0 0

f) Situacién 6: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla solo Atencién en Procedimientos y
Examenes.

TABLA N° 91: Cumplimiento de la Programacion.

Puntaje
Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Porcentaje cumplimiento por Entre el 02/05/07 y 01/05/16
Ano
Atencion Procedimientos de
Desde Hasta Abierta Atencion Cerrada Apoyo

90.0 100.0 0 0 38
85.0 89.9 0 0 36
80.0 84.9 0 0 35
75.0 79.9 0 0 34
Menor a 75 0 0 0

g) Situacion 7: Es aquella en la cual el profesional funcionario no desempefia atencién abierta,
cerrada, procedimientos y examenes (Ejemplo profesional funcionario con encomendacion de
funciones administrativas o de participacién con dedicacién exclusiva en Comités o comisiones
ministeriales o entre Servicios de Salud) en que se evaluara segun lo sefialado en esa situacion seglin
tabla. (Los periodos iguales o superiores a seis meses, se consideraran como afo completo y los
menores se desestimaran)



TABLA N° 92: Actuacion en situaciones Especiales

Puntaje Entre el 02/05/2006 y el 01/05/2015 o
02/05/2007 y el 01/05/2016
Por afio de servicio en 45
situaciones especiales

6.3.3.3. 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 desempefio funcionario, tendra
un maximo de 300 puntos y con un puntaje minimo de 150. Los factores que considera esta Area son los
siguientes:

TABLA N° 93
Factor Puntaje Maximo
1. Relacién de los cargos y funciones de responsabilidad ejercidas en el periodo 125
2. Relacién de aportes relacionadas por el profesional en el periodo 100
3. Reconocimiento Institucionales 75
Total Area Técnica 300

Se considerara el tiempo servido entre el 2 de Mayo de 2008 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 2015.

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 cronoldgica de los cargos, comisiones de servicios y/o encomendacién 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 aun cuando estas dltimas no estén consignadas formalmente en la reglamentacion 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 evaluacion se medira el nivel de responsabilidad asumida con relacion al nimero de meses de
desempefio en el cargo o la funcion y se asignara un maximo de 125 puntos segin 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 Atencion 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 tipo 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° 94: Asignacién 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
37-48 125 125 92 84 76 68 60
49 - 60 125 125 125 92 84 76 68
6172 125 125 125 125 92 84 76
73 -84 125 125 125 125 125 92 84
85— 06 125 125 125 125 125 125 92
96 y més 125 125 125 125 125 125 125

Se consideraran los cargos o empleos servidos como profesional funcionario en el Servicio de Salud
O'Higgins, durante el periodo de evaluacion, en calidad de titular, subrogante, suplente o por encomendacion
de funciones. Cualquier ofra funcién de responsabilidad desemperiada 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 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. Relacion de aportes realizados

Se acreditar4 mediante la relacion cronoldgica y 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 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.

El puntaje maximo de este factor es de 100 puntos.

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

La obtencion del puntaje maximo (100 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, en la forma que se detalla a continuacion:

2.1. Valoracidn de aportes individuales:

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

TABLA N° 95: Valoracién de los aportes individuales (100 puntos maximo)

Puntaje para aportes durante el periodo de evaluacién
Entre el 02/05/06 y 01/05/15

Cantidad de Entre el 02/05/07 y 01/05/16
aportes
Entrety 3 40
Entre4y5 70

Entre 6 y mas 100




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 profesionales. En
este sentido, se dar4 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 contribucion es mas alta:

TABLA N° 96: Valoracion de los aportes colectivos (100 puntos maximo)

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

Contribuciones

Cantidades de Contribuciones Medianamente Contribucién Relevante
Aportes Altamente Relevantes Relevantes Baja
Puntaje por Aporte 25 18 12

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

3. Reconocimientos Institucionales

Se acreditara mediante la relacion cronoldgica de los reconocimientos 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 incluirda 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 participacion 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 75 puntos.

Se evaluara de acuerdo a la siguiente Tabla:

TABLA N° 97: Reconocimientos institucionales (75 puntos maximo)

Puntaje por reconocimiento durante el periodo de evaluacion
Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Entre el 02/05/07 y 01/05/16

Por labor en Participacion en Comités
Cantidad de Por desempefio Beneficiode la | Por labor en Beneficio de y/o Comisiones
Reconocimientos destacado comunidad funcionarios (por cada una)
Puntaje por
Reconocimiento 15 20 15 20

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 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 evaluacion las actividades de Investigacion y Docencia, las que deben ser evaluadas en
el Area Técnica.

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

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



6.3.4.- BIOQUIMICOS .
6.3.4.1. AREA TECNICA

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

TABLA N° 98
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 cefiird 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 2015, mientras que para el segundo
proceso corresponderan entre el 2 de Mayo de 2007 y el 1° de Mayo de 20186.

1. Factor de Capacitacion, Perfeccionamiento y Subespecializacion.

El maximo puntaje de este factor sera de 250 puntos.

A) En este factor se evaluard la especializacion, subespecializacion, actividades de capacitacion vy

perfeccionamiento que haya obtenido el funcionario durante el periodo objeto de evaluacion se les evaluara
con la Tabla N° 99y 100..

TABLA N° 99
PERIODO Entre el 02/05/06 y 01/05/15
SUBFACTO Entre el 02/05/07 y 01/05/16
Esspecializacion y 250
Subespecializacion

TABLA N° 100

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

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 CONACEM, 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.

Las actividades de Capacitacion y Perfeccionamiento podran versar sobre toda clase de acciones de
promocidn y recuperacion 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 diagnéstico y terapéuticas, gestién 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 pedagbgicos 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 relacién cronologica y
detallada de éstas, realizada por el profesional funcionario en el periodo objeto de evaluacion, acompariada
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 evaluacion 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 investigacion realizada.

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

La obtencién del puntaje méaximo, 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 continuacion;

2.1. Labor docente

La labor docente se acreditara mediante una relacién cronolégica 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 Direccién de
Servicio y/o Jefe de Servicio Clinico, en los casos que corresponda, siendo exigible en este Ultimo caso que
contenga como minimo la fecha de realizacion, duracion (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, actualizacion de normativas clinicas, tutoria de practicas de alumnos de la
misma carrera, docente guia en trabajo de seminario, de fin de carrera o tesis de pregrado realizadas en el
establecimiento u otras, la institucion donde se realizo y la duracion de éstas.

TABLA N° 101

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

Aplicacion de Puntaje 0,5 puntos por cada hora pedagogica por afio a evaluar

Puntaje maximo 100 puntos

2.2. Investigacién

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° 102

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
50
De 3 a 5 investigaciones 75 60
De 6 investigaciones y mas 100 90




3. Reconocimiento Académico

El puntaje maximo 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 periodo de evaluacion, a través de diplomas, certificados, galvanos u otros emitidos por la
autoridad respectiva.

TABLA N° 103

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 0 mas reconocimientos 50

6.3.4.2. 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, en que se comprenden los siguientes factores, con sus respectivos puntajes maximos:

TABLA N° 104

Factor Puntaje Maximo
1. Atencion Abierta y Cerrada 230
2. Atencion en Procedimiento y Examenes 100
3. Actuacion en Situaciones Criticas 70
Total Area Técnica 400

El informe de los antecedentes a que se refieren los numerales 1 al 3, lo haran los respectivos Jefes de
Servicios Clinicos o de Unidades de Apoyo al que se encuentre asignado el profesional, para cada afio de
evaluacion. Cuando estos cargos no existan en el establecimiento, el informe lo otorgara el Subdirector
Medico o el Director en su defecto. En el caso del altimo afio del periodo objeto de acreditacién, se
exigira, ademas, un certificado de SOME o de quien cumpla su funcién.

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 6.3.4.2 Bis. de
estas Bases, Evaluacion de Casos Especiales, donde se establecera la o las alternativas que permitan
evaluar de mejor forma el periodo de acreditacion del profesional cuando alguno factor no pueda ser aplicado.

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

1. Atencion Abierta y Cerrada:

La Atencion Abierta 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 consultas generales
y de especialidad atendidas por el profesional y su relacién con las horas semanales dedicadas a ello y el
porcentaje de cumplimiento de lo programado, en funcién de la jornada contratada. En e! caso de los
profesionales bioquimicos, se incluira, también el nimero de pacientes incluidos en programas de consejeria
farmacéutica.

La Atencion Cerrada se acreditard mediante la relacion cronoldgica de las unidades de trabajo en que se ha
desempefiado el profesional en el 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 funcion
de la jornada contratada.

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



TABLA N° 105

Porcentaje cumplimiento por afio Puntaje
Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Entre el 02/05/07 y 01/05/16
Desde Hasta
90.0 100.0 26
85.0 89.9 23
80.0 84.9 22
75.0 79.9 21
Menor a 75 0

2. Atencién de Procedimientos y Examenes.

Se acreditara mediante la relacion cronologica de las unidades de trabajo en que se ha desempefado el
profesional en el periodo a evaluar, con indicadores tales como el nimero de procedimientos o examenes
realizados y su relacién con el nimero de horas semanales dedicadas a ello de acuerdo al cumplimiento de lo
programado en cada caso, en funcion de la jornada contratada. Ademas, segln corresponda, se consideraran
actividades tales como la elaboracién de dosis unitarias; la preparacion y despacho de prescripciones y
recetas, entre otras las de productos oncolégicos, de nutricion parenteral y de productos magistrales, asi
como el numero de recetas y prescripciones despachadas de medicamentos sujetos a control legal; validacion
y gestion de calidad de examenes; validacion e implementacion de técnicas de andlisis; 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 evaluara con la siguiente tabla, de acuerdo al nivel de cumplimiento de la
programacién de cada profesional funcionario, como ponderacion de cada afio con un maximo 100 puntos.

TABLA N° 106

Porcentaje cumplimiento por afio Puntaje
Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Entre el 02/05/07 y 01/05/16
Desde Hasta
90.0 100.0 12
85.0 89.9 10
80.0 84.9 9
75.0 79.9 8
Menor a 75 0

3. Actuacion en Situaciones Criticas:

Se acreditara mediante la relacion cronolégica 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 extraordinarias, realizacién de examenes 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 Atencion
Primaria.

Emergencias sanitarias.

Campafias sanitarias extraordinarias.

Urgencias clinicas.

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

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

TABLA N° 107: Actuacion en Situaciones Criticas
Puntaje

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

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

Concepto
5 0 mas 70
Entre 3y 4 46

Entre 1y 2 22




6.3.4.2. Bis. Evaluacién 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
especifica los puntajes maximos que puede obtener el profesional en cada factor, seguin corresponda:

TABLA N° 108: Evaluacién de Casos Especiales

Factor Sit.1 Sit.2 Sit.3 Sit.4
Atencion Abierta 330 0 0 0
Atencién Cerrada 0 330 0 0
Atencién en Procedimientos y Examenes 0 0 330 0
Situaciones criticas 70 70 70 0
Otras situaciones 0 0 0 400
TOTAL 400 400 400 400

Se define como:
Situacion 1: Aquella en la cual el profesional funcionario sélo desarrolia Atencién Abierta.
Situacion 2: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencion Cerrada
Situacion 3: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla solo Atencion en
Procedimientos y Examenes.

Se entiende que en todas las situaciones anteriores, el profesional funcionario presenta “Situaciones
Criticas”.

Situacion 4: Es aquella en la cual el profesional funcionario no desempenfia atencion abierta, cerrada,
procedimientos y examenes (Ejemplo profesional funcionario con encomendacién de funciones
administrativas o de participacién con dedicacién exclusiva en Comités o comisiones ministeriales o
entre Servicios de Salud) en que se evaluara segtin lo sefialado en esa situacion segtn tabla N°110.

Las Tablas para evaluar las Situaciones 1 a la 3, son las que siguen a continuacion, en que se deja
constancia que la evaluacion de la Actuacién en Situaciones Criticas queda tal como en la Tabla N° 107
del punto 3 anterior; mientras que la Situacién 4 presenta una Tabla distinta, que es la namero 110, que
es para evaluar aquellos casos de profesionales que no realizan prestaciones asistenciales

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

TABLA N° 109: Cumplimiento de la Programacién.

Puntaje
Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Entre el 02/05/07 y 01/05/16
Porcentaje cumplimiento por afio
Desde Hasta Por dedicacién Exclusiva a un Factor
90.0 100.0 37
85.0 89.9 35
80.0 84.9 33
75.0 79.9 31
Menor a 75 0

b) Situacién 4: Es aquella en la cual el profesional funcionario no desempenia atencién abierta,
cerrada, procedimientos y examenes (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 segtn
tabla. (Los periodos iguales o superiores a seis meses, se consideraran como afo completo y los
menores se desestimaran)



TABLA N° 110: Actuacion en situaciones Especiales

Puntaje Entre el 02/05/2006 y el 01/05/2015 o
02/05/2007 y el 01/05/2016
Por afio de servicio en 45
situaciones especiales

6.3.4.3. AREA ORGANIZACIONAL

Evaluard la contribucion 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, tendra
un maximo de 200 puntos y con un minimo de puntaje de 100.

Los factores que considera esta Area son los siguientes:

TABLA N° 111

Factor Puntaje Maximo
100
1. Relacion de los cargos y funciones de responsabilidad ejercidas en el periodo.
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 relacion cronoldgica de los cargos, comisiones de servicios y/o encomendacién de
funciones de responsabilidad cumplidos por el profesional funcionario en el periodo, para lo cual debe
presentar la relacion 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 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 medira el nivel de responsabilidad asumida con relacién al nimero de meses de
desempefio en el cargo o la funcion 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 tipo 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 Unidad de Apoyo 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 Unidad a nivel de Servicio de Salud

TABLA N° 112: Asignacién 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
3748 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 funcionario en el Servicio de Salud
O’Higgins, durante el periodo de evaluacion, en calidad de titular, subrogante, suplente o por encomendacion
de funciones. Cualguier otra funcion de responsabilidad desempefiada 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 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. Relacion de aportes realizados
Se acreditard mediante la relacion cronolégica y 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 profesionales, que hayan tenido por resultado mejorias en la calidad o cantidad de los
servicios proporcionados a la poblacion usuaria. Se darad mayor puntaje al profesional que haya hecho la
contribucion mas relevante cuando se trate de iniciativas colectivas.
El puntaje maximo de este factor es de 50 puntos.
El informe 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, en la forma que se detalla a continuacion:
2.1. Valoracién de aportes individuales:
Los aportes realizados de manera individual se evaluaran segun la siguiente Tabla:

TABLA N° 113: Valoracién de los aportes individuales (50 puntos maximo)

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

Cantidad de Entre el 02/05/07 y 01/05/16
aportes
Entrely 2 20
Entre 3y 4 35

Entre 4 y mas 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 ponderacion
mayor cuando la contribucion es mas alta:

TABLA N° 114: 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

Contribuciones

Cantidades de Contribuciones Medianamente Contribucion Relevante
Aportes Altamente Relevantes Relevantes Baja
Puntaje por Aporte 13 9 6

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

3. Reconocimientos Institucionales

Se acreditara mediante la relacion cronolégica 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 incluira 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 participacion como representante gremial o funcionario.

El informe seréa elaborado por la autoridad que corresponda en cada caso o mediante la presentacién 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° 115: Reconocimientos institucionales (50 puntos maximo)

Puntaje por reconocimiento durante el periodo de evaluacion
Entre el 02/05/06 y 01/05/15
Entre el 02/05/07 y 01/05/16

Por labor en Participacion en Comités
Cantidad de Por desempefio Beneficiodela | Por labor en Beneficio de y/o Comisiones
Reconocimientos destacado comunidad funcionarios (por cada una)
Puntaje por
Reconocimiento 10 13 10 13

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 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 evaluacion 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 resolucion, segun formato de certificado predefinido adjunto.

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



6.4. DE LA PONDERACION DE ANTECEDENTES

La Comision podra 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 asignacion de puntajes a los postulantes se hara por mayoria simple de los integrantes de la Comisién.

De los acuerdos de la Comisién, asi como de los puntajes asignados en cada rubro y en total con sus
fundamentos se dejara constancia en actas.

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

Efectuada la evaluacion, la Comisién confeccionara un listado preliminar con los profesionales ordenados
segun puntajes decrecientes conforme al resultado del proceso de acreditacion.

Este listado se publicara en la Subdirecciéon de Recursos Humanos, Departamentos de Recursos
Humanos, Oficinas de Personal de los Establecimientos, pagina Web del Servicio y en otros medios
que el Servicio estime conveniente. A través de esta publicacion se entendera que todos los profesionales
se encontraran notificados de sus resultados.

6.6. DE LAS APELACIONES

Los profesionales tendran derecho a apelar ante el Director del Servicio de Salud, respecto de los puntajes
asignados por la Comision de Acreditacion, en el plazo establecido en el Cronograma del punto 5 de estas
Bases.

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

Las apelaciones se haran liegar al Director del Servicio, a través de la Subdireccién de Recursos
Humanos, Departamentos de Recursos Humanos y se enviara o entregara al apelante, segln corresponda, el
duplicado como certificacion de la recepcién de la apelacion por el organismo receptor.

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

El Director del Servicio debera pronunciarse en Gnica instancia respecto de la apelacion presentada por el
profesional, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la fecha de presentacion de la apelacion.

6.7. DE LOS RESULTADOS DEL PROCESO DE ACREDITACION.

La Comision de Acreditacion dara a conocer los resultados del proceso de acreditacion a través de la emision
de néminas que seran difundidas por las Oficinas de Personal de los Establecimientos, por la Subdireccion de
Recursos Humanos y pagina web del Servicio de Salud, en las cuales se indicara:

a) Los funcionarios que cumplieron con los puntajes minimos, ordenados por cada profesion y nivel, de
manera decreciente seguin los puntajes obtenidos,

b) Los funcionarios que no cumplieron con los puntajes minimos de acreditacion, ordenados por cada
profesion.

¢) A los profesionales que participaron en el proceso de Acreditacién se les notificara de su resultado en
Oficina de Personal del establecimiento al que pertenecen.

Estas ndminas, firmadas por el Presidente y Secretario Ejecutivo de la Comision de Acreditacién seran
entregadas al Director del Servicio de Salud para su sancién mediante resolucion.

7. DE LA COMISION DE ACREDITACION

1) La Comision de Acreditacion estara formado por:

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

b) Los Directores de establecimientos a los que pertenecen los profesionales que se presentan al

proceso de acreditacion.

¢) Un representante de la unidad que desarrolle la funcion de auditoria médica, designado por el
Director del Servicio de Salud.



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

e) El Jefe Gestion de Personal del Servicio de Salud, que actuara como Secretaria Ejecutiva de Ia
Comisién.

f) Un representante de los profesionales funcionarios de la profesién respectiva y su suplente, elegidos por
sorteo entre los profesionales del Nivel Il de la Etapa Planta Superior del Servicio de Salud. En caso que no
haya profesionales funcionarios que no cumplan este requisito, el Director del Servicio de Salud nombrara el
representante y su suplente de la profesion respectiva. Si no los hubiere, nombrara cualquier otro profesional
funcionario. En todo caso, el profesional elegido o nombrado, segun sea el caso, integrara la Comisién en
caracter voluntario.

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

h) Tres Jefes de Servicios Clinicos o Unidades de Apoyo de los establecimientos del Servicio de Salud,
elegidos por sorteo efectuado por el Subdirector Médico del Servicio de Salud o quien haga sus veces cuando
este no exista.

2) Los integrantes de esta Comision sefialados en las letras c), d) y f) seran designados por resolucion del
Director de Servicio de Salud en la que se incluiran, ademas, los representantes a que se refiere la letra g),
todos del numeral anterior.

3) El sorteo de los profesionales funcionarios que integraran la Comision de Acreditacion, sefialados en las
letras f) y h) del numeral 1), se efectuara a mas tardar el dia 19 de agosto del 2015 a las 15:30 PM, en que
participaran al menos el Subdirector Médico del Servicio de Salud, el representante de la Unidad Auditoria
Médica, los Representantes Gremiales designados y el Jefe Departamento de Recursos Humanos del
Servicio de Salud, quién actuara como Ministro de Fe.

4) Los representantes de cada profesion de las asociaciones gremiales afectas a la acreditacion, sefalados
en la letra g) del numeral 1), deberan ser nominados, mediante documento dirigido al Presidente de la
Comisién de Acreditacion.

5) La Comisién de Acreditacion actuara validamente con la mitad de sus miembros y sus decisiones se
adoptaran por mayorias simples de los asistentes.

8) Si las asociaciones gremiales no efectuaren la nominacion o si bien el nominado no asiste a la primera
citacion, ello no obstara a la constitucion de la Comision. Del mismo modo, la inasistencia del representante
de la asociacion gremial respectiva a las sesiones tampoco obstara al funcionamiento valido de la Comision.

7) La Comision de Acreditacion podra solicitar las opiniones técnicas que estime necesarias a las personas o
entidades que tenga competencia en la materia consultada. Asimismo, podra requerir de las dependencias
administrativas y de los profesionales en proceso de acreditacion, las rectificaciones y/o complementacién de
antecedentes que estime necesarios, segun criterios aplicables por igual a todos los participantes.

8) La Comisién de Acreditacidn se constituira en fecha establecida en cronograma del punto 5.

9) Las personas nominadas en este Comité, deberan estar en los procesos de Acreditacion del afic 2015y
2016.

8. EFECTOS DE LA ACREDITACION

Los profesionales que aprueben el proceso de acreditacion accederan en el respectivo cargo al nivel
inmediatamente siguiente, siempre que exista cupo financiero para ello, lo que debera ser reconocido por
resolucion del Director del Servicio de Salud, a contar de cuya data percibiran la asignacion de experiencia
calificada. El Director debera dictar dicha Resolucién en el plazo de 30 dias corridos, contados de la fecha de
resolucién del proceso.

De no existir cupo, pasaran a integrar, por orden de precedencia, una némina por profesién, en espera del
cupo financiero para estos casos. El nuevo monto de la asignacion de experiencia calificada sélo se pagara
desde que se genere dicho cupo financiero. No obstante lo anterior, el profesional funcionario se entendera
acreditado para todos los efectos legales.

Los profesionales que no aprueben la acreditacion a que deban someterse mantendran su cargo y el nivel en
que se encontraren, pero deberan presentar anualmente sus antecedentes para nuevas acreditaciones en
ese cargo.

9. PAGO DE LA ASIGNACION DE EXPERIENCIA CALIFICADA

La asignacién de experiencia calificada se pagara mensualmente, la primera de las cuales a contar del 01 del
mes siguiente al de la total tramitacion de la Resolucion que la conceda y siempre que exista cupo financiero



para pagar la asignacion. Esta asignacion tendra caracter de imponible para fines de prevision y salud, no se
encuentra afecta a la limitacion maxima de rentas establecida en el inciso final de! Art. 11° de la ley 15.076 y
se reajustara en la misma oportunidad y porcentaje en que se reajusten las remuneraciones del sector
publico.

Correspondera su pago en los porcentajes calculados sobre el sueldo base, en Ia siguiente forma:

Nivel Il 82%
Nivel 11l 102%

10. VERACIDAD DE LAS DECLARACIONES Y LOS ANTECEDENTES

La obligacion de veracidad de los antecedentes presentados por los profesionales funcionarios se extiende a
las relaciones cronolégicas que deben hacer respecto de los factores a evaluar en cada Area y al caracter
fidedigno de la informacion que presenten para el mismo objeto. Por eso es que se solicita que la
presentacion de los antecedentes se haga bajo la forma de una declaracion jurada simple puesta en una carta
dirigida a la Comision de Acreditacion, en la que expresamente se afirme que los hechos y antecedentes
proporcionados son veridicos, tal como se encuentra consignado en estas bases.

Corresponde hacer la advertencia que las declaraciones que resultaren ser falsas pueden ser constitutivas del
delito sancionado en el Art. 210 del Cédigo Penal.

9. DEL PROCESO DE ACREDITACION DURANTE EL ANO 2015

Las presentes Bases tendran vigencia para los procesos de acreditacion de los profesionales funcionarios de
los afios 2015 y 2016.
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DIRECTOR

SERFVICIO DE SALUD O'HIGGINS

Distribucion:
- Colegio Médico de Chile
- Colegio de Quimicos Farmacéuticos
- Colegio de Cirujanos Dentistas de Chile
- Colegio de Bioquimicos
- Establecimientos
- Dpto. Subdireccion Gestidn Asisntencial D.S.S.
- Dpto. Subdireccion RR.HH. D.S.S.
- Unidad de Personal D.S.S.
- Oficina de Partes D.S.S.



