DEPTO. GESTION DE LAS PERSONAS

DR. ISA/MgL%GFIRI:V Tk

RESOLUCION EXENTAN®e -

SANTIAGO, 12 NOV 2024

VISTOS: Los Articulos 162 al 2292 de la Ley N2 19.664 de
2000, modificada por la Ley N° 20.261 y D.S. N2 128/04 del Ministerio de Salud, que establece normas para el
Sistema de Acreditacidn de profesionales funcionarios; la Resolucién N2 1.600/08 de la Contraloria General de la
Republica, y en uso de las facultades que me confiere el DFL. N° 1, del 2005 que fija el texto refundido, coordinado
y sistematizado del DL. N° 2763/79 Articulo 23° letra g) y su Reglamento aprobado por DS. N° 140/04 y Decreto
Afecto 17/2024, que nombra Director del Servicio de Salud Metropolitano sur ambos del Ministerio de Salud, dicto

la siguiente:

RESOLUCION:

1.- APRUEBANSE, las Bases para el proceso de acreditacion
que regird a los profesionales funcionarios afectos a la Ley N° 19.664 para los afios 2025y 2026.

2.- DEJASE, establecido que los antecedentes que se
presenten al proceso de acreditacién que regird a los profesionales funcionarios regidos por la Ley N¢ 19.664 de
los establecimientos dependientes del Servicio de Salud Metropolitano Sur, se evaluaran de acuerdo a las siguientes
Bases:

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

1.- ANTECEDENTES GENERALES
1.1.- FUENTES LEGALES

Las Bases del proceso de acreditacion para los profesionales adscritos a la ley N° 19.664, en el
Servicio de Salud Metropolitano Sur se regiran por las siguientes normas legales:

e Articulos 5°, y del 16° al 22° de Ley N° 19.664 de 2000.

e Articulo 5° numerales 8, 9y 10 de la Ley N° 20.261, modificatoria de la Ley N° 19.664.

e D.S. N° 128 de 2004, Reglamento sobre Sistema de Acreditacion de los profesionales
funcionarios adscritos a la ley N° 19.664 en el Servicio 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 de los profesionales funcionarios.
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Ley N° 20.261

En todo lo que no esté explicitado en las
establecidas en el D.S. N° 128/04, Reglamento de Ac

1.2.- DEFINICIONES

a) Bases del Proceso de Acreditacion o Bases: d

y de procedimiento aprobado mediante resolu

con estricta sujecion a las normas establecidas

b) Actividades formales de capacitacidon: aquellas

de formacién, perfeccionamiento o capacitacio

Asimismo, por las disposiciones especifica

s contenidas en el presente documento.

presentes Bases, se considerara las normas

reditacion de la ley N° 19.664

ocumento con normas especificas de evaluacion
cion del respectivo Director de Servicio de Salud
en el reglamento D.S. N° 128/04.

gue se encuentran respaldadas en un programa
n conforme al articulo 43° de la Ley N° 15.076 0 a

las disposiciones de los decretos supremos del Ministerio de Salud N°752, de 2000 y N°32, de
2001, que tienen una duracién no superior a 160 horas cronolégicas, cada una.

c) Actividades informales de capacitacion: aquellas no comprendidas en la definicion anterior.

d) Actividades de perfeccionamiento: Consist

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.

e) Especializacion y subespecializacidén: Consiste en un conjunto de actividades curriculares

destinada a la formacion de especialistas

profesiones indicadas por la ley y no podran t
periodos discontinuos una duracién inferior a u

f) Instituciones que certifican actividades de cap

Formacidén nacionales o extranjeros; Socied

organizaciones nacionales e internacionales y

g) Instituciones que certifican labor docente y recc

n las distintas Areas del conocimiento de las
Fner en forma continuada o| por acumulacién de
n afo ni superior a tres.

acitacion: Universidades, Institutos y Centros de
ades Cientificas, nacionales o internacionales,
Servicios de Salud;

nocimiento académico: Universidades, Institutos,

Centros de Formacion; Sociedades Cientificas y Servicios de Salud, siempre que esas labores
estén dirigidas a personal del Servicio de Salud o de los Establecimientos de la Red Asistencial.

h) 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;

i) Establecimiento (s): las siguientes dependencias de los Servicios de Salud: Direccion de Servicio,

Hospitales, Institutos, Centros de Diagnostico
concordancia con lo establecido en el Decreto
refundido, coordinado y sistematizado del DL.

j) Factores: Cada uno de los aspectos especificos
evaluados sobre la base de un sistema de puntt

En todo caso, las actividades que permitan
utilizadas en otro factor de la misma Area o en

k) Parametros: Areas y factores que en su conj
profesional;

Pégina 2

Terapéutico, Centros de Referencia de Salud, en
con Fuerza de Ley N° 1, de 2005, que fija el texto
N°® 2.763 y su reglamento.

que, dentro de una Area determinada, deben ser
lacion que sera definido en las Bases respectivas.
acreditar un factor determinado no podran ser
otra distinta;

unto permiten evaluar los logros especificos del
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I) Puntaje: valor otorgado a cada Area y factor dentro del proceso de evaluacion;

m) Profesionales: Los profesionales funcionarios referidos en el articulo 1° de la Ley N°19.664,
sujetos al Sistema de Acreditacion.

n) Periodo de Evaluacién (o periodo objeto de acreditacién): Para este proceso de acreditacion se
tomara el periodo comprendido entre el 02 de mayo de 2016 y hasta el 02 de mayo del afio 2025,
que es la fecha de cierre de la recepcion de antecedentes (nueve afios)

o) Prorroga: 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.

2.- PROFESIONALES OBLIGADOS A PRESENTAR ANTECEDENTES

Deberan presentar antecedentes obligatoriamente todos los profesionales funcionarios que
ocupen cargos en calidad de titular o un empleo a contrata en niveles | y Il con una antigiiedad de 8
afios y un dia al 02 de mayo de 2025. Los que desempefien mas de un cargo de planta o un empleo a
contrata, deberan presentar una carpeta con sus antecedentes para cada uno de ellos, segun el tiempo
de permanencia en el nivel que acumule en cada cargo.

Los profesionales funcionarios titulares o contratados que no presenten sus antecedentes para
la acreditacion, cuando corresponda hacerlo, incurriran en la pérdida de requisitos para continuar
ejerciendo el empleo y se les declarara vacante el cargo, dentro de los quince dias habiles siguientes a
contar de la fecha de cierre de la recepcion de antecedentes o se le pondra término a su contrato dentro
de los 10 dias habiles siguientes a la fecha en que debidé someterse a acreditacion (25 de agosto 2025).

3.- PROFESIONALES FACULTADOS PARA PRESENTAR VOLUNTARIAMENTE
ANTECEDENTES

3.1.- Los profesionales que conserven la propiedad de sus cargos al asumir otro incompatible, no se les
contabilizara, para estos efectos, el tiempo que permanezcan ausentes de ellos, si fuere superior a un
afio. Sin embargo, tales profesionales podran presentar voluntariamente sus antecedentes en la
oportunidad en que les corresponderia hacerlo de no mediar esta circunstancia. (Inciso quinto del art.
16° de la Ley N° 19.664)

3.2.- Acreditacion por excelencia: aquellos profesionales que tengan cinco afios o mas de
permanencia en un cargo de planta, o en un empleo a contrata, en los Niveles | ¢ II, podran presentar
todos sus antecedentes requeridos para el proceso de acredlta0|on similares a quienes lo hacen en
forma obligatoria, en las Areas Técnica, Clinica y Organizacional y siempre que ademas cumplan con
los requisitos sefialados a continuacion:

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

> Poseer, a lo menos, tres anotaciones de mérito en los Ultimos cinco afios, distribuidas en tres
anos del periodo.

> 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 organizacién por
parte del profesional, mediante informe fundado.

> Manifestar mediante presentacion escrita al Director del Servicio de Salud, su voluntad de
someterse a acreditacion en la oportunidad establecida en estas Bases, a mas tardar el dia 28
de febrero 2025.

Para quienes acrediten por excelencia, sean de planta o a contrata, este proceso de acreditacion
les servira para los efectos en que deban cumplir obligatoriamente con su proceso de acreditacion, en
que se entendera como aprobado este proceso y dara derecho a la asignacion a que se refiere el articulo
32° de la Ley N° 19.664.
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4.-

4.1.-

A mas tardar el dia 14 de marzo 2025, el Subd

confeccion de una némina de los profesionales funci

donde deberan presentar sus antecedentes para acr

2025.

4.2.-

Los profesionales funcionarios de planta o a cc
excelencia, deberan manifestar por escrito al Dire

acreditacion, a mas tardar el dia 27 de febrero 2025.
4.3.-

De la entrega de Bases de Acreditacion.

Las presentes Bases estaran disponibles en |

en el Departamento de Gestion de las Personas del
2024 y hasta el 23 de abril de 2025, en horario de 9:

Pag. Web SSMS (www.ssms.cl)

44.-

La recepcidn de antecedentes se realizara des

DE LA PRESENTACION DE ANTECEDENTE

De los profesionales funcionarios que deberan

De los profesionales funcionarios que volur

Lugar de informacion y recepcién de antec

[72]

acreditar obligatoriamente.

rector Médico del Servicio de Salud, dispondra la
narios titulares y contratados de los Niveles 1y Il
oditar por obligacion hasta el dia 30 de Abril del

0

1tariamente se interesen en acreditar.

ntrata (del punto 3.2) que opten por acreditar por
ctor de Servicio su voluntad de someterse a

as Oficinas de Personal de cada Establecimiento y

Servicio de Salud, a contar del 30 de diciembre
00 a 16:00 hrs., ademas estaran publicadas en la

edentes.

de el lunes 17 de marzo y hasta el 30 de Abril del

2025, plazo impostergable en horario de 9:00 a 16:00 horas,

Junto con los antecedentes debera acompan

En cada Area que acreditada debe prese

Listado, en duplicado, de todos los docum
Los antecedentes deben presentarse en u

arse:

entos que se adjuntan.

Pa sola carpeta y segun el Areas y Factores.
tar formularios (adjunto).

Declaracién Jurada Simple, en la que expresamente se afirme que los hechos y antecedentes

relacionados son veridicos, en caso de no estar documentados.

Los antecedentes podran consistir en certificados originales o copias autorizadas ante notario o
fotocopias simple de los mismos, las que deberan ser cotejadas por los funcionarios designados como

Ministros de Fe para estos efectos, quien luego de
los interesados, entendiéndose que se ha efectuad
fotocopia el timbre de copia fiel del original, fecha, s

La recepcién de los antecedentes se hara e

erificarlas devolvera los documentos originales a
la revision por el solo hecho de estampar en la

:

U nombre y firma.

‘ el Departamento de Gestion de las Personas del

Servicio por un funcionario responsable, quien certificara bajo firma, la fecha y hora de recepcién de los
antecedentes, en el original y duplicado del listado de antecedentes presentados por el profesional.

NO es responsabilidad del departamento
recepcion realizar el ordenamiento de dichos docu
debe realizar este proceso, de lo contrario no se rec

Vencido el plazo de cierre de recepcion de

rLﬁencionado ni del funcionario res

|

ponsable de la
entos, por lo tanto, cada profesional funcionario
pcionaran.

ntecedentes (30 Abril del 2025), los profesionales

no podran agregar nuevos antecedentes ni retirar los documentos entregados, salvo que se desistan de
seguir participando de este proceso, 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

Pasado un afio calendario desde la desde la fec
certificados entregados que no se hayan retirado, se
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mismo lugar donde entregaron sus antecedentes.
ha de término del proceso, los antecedentes y
ran eliminados.
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4.5.- De laforma 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 Comisién
de Acreditacién, en la que expresamente se afirme que los hechos y antecedentes relacionados son
veridicos. Se adjunta formulario Gnico de declaracion, valido para este proceso.

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

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

Las anotaciones meritorias a que se refiere el articulo 23 del Reglamento de Acreditaciones, para
acreditar por excelencia deben corresponder a hechos relevantes y estar registradas en la Hoja de Vida
y deben ser certificadas por la Unidad de Recursos Humanos u Oficina de Personal.

Las actividades docentes deben especificar las horas académicas que duré la actividad y estar
certificada por la Institucion respectiva.

Horas de docencia o exposicién en cursos o eventos sefialados en programa sélo seran
consideradas en tanto el profesional presente certificado en que se sefale el tiempo que duré su
participacion.

Los jefes de Servicio Clinico deben certificar con su firma, nombre y timbre el periodo completo
de la evaluacion en el Area Clinica, es decir, los nueve afios.

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

En relacion a los antecedentes presentados, NO se consideran aquellos documentos que No se
encuentran debidamente legalizados ante Notario o Ministro de Fe.
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5.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
‘ DIAS
ETAPAS | - DE HASTA
| HABILES
10 de diciemb 27 de diciembre
1.- Elaboracién de Némina de Profesionales ezc(;czljm re 2(;;‘4 13
funcionarios que deben acreditar obligatoriamente \
30 de diciembre
23 de abril 2025 81
2.- Entrega de Bases de Acreditacion 2‘024
.- Peri i6 i i 27 de feb
3 Pfar.lodo de pres.entamon escrita al Dlrect?r de 06 de enero 2025 de febrero 39
Servicio, de profesionales que deseen acreditar por 2025
excelencia.
4.- Némina de todos los profesionales postulantes a 03 de marzo 2025 | 14 de marzo 2025 10
acreditacion.
5.- Notificar a los profesionales que Constituyen la 28 de marzo 2025 | 06 de abril 2025 5
Comisidn de Acreditacién
6.- Recepcién de antecedentes en el Departamento 17 de Marzo 2025 | 30 de Abril 2025 32
de Gestién y Control de las Personas.
7.- Constitucién de la Comision de Acreditaciones y 05 de Mayo 2025 | 30 de Junio 2025 38
evaluacién de antecedentes.
14 de Julio 2025 01
8.- Listado preliminar de resultados e ulio
15 de Julio 2025 22 de Julio 2025 05
9.- Notificacion y difusién del listado preliminar epulio &l
li 2 0 de Julio 2025 06
10.- Apelacién de los Profesionales 25 de lulia 2025 30 de Julio
11.- Resolucién de las Apelaciones 31 delJulio 2025 |06 de agosto 2025 05
E 2 6
12.- Informe Final de Acreditados 07 de agosto 2025 |14 de agosto 2025 ¢
13.- Dictacion de Resolucidn de Profesionales 18 de agosto 2025 |29 de agosto 2025 09
Acreditados
6.- DEL PROCESO DE ACREDITACION

6.1.-

~ Los antecedentes se ponderaran con puntaje de acuerdo a las siguientes tematicas: AREA
TECNICA, AREA CLINICA Y AREA ORGANIZACIONAL

Para efectos de contabilizacién del puntaje por tiempo en cualquiera de los factores en que se
utilice dicha medicién, los periodos iguales o mayores a 15 dias se sumaran y/o 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.

DE LA CONSIDERACION DE LOS ANTECEDENTES A EVALUAR

6.1.1.- Del Area Técnica:

En estos procesos de Acreditacion, para el

Area Técnica, se exigiran pruebas documentales

como forma de demostrar el cumplimiento de los factores en materia de evaluacion, tratandose de
antecedentes ocurridos en afos hacia atras. Para el afio 2025 se exigiran NUEVE afios de pruebas
documentales, 02 de mayo de 2016 y hasta el 02 de

mayo del afio 2025.
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6:4.2. 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 02 de Mayo del 2025.

6.1.3. Del Area Organizacional:

En este proceso de Acreditacion, para el Area Organizacional, 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 02 Mayo del 2025.

6.2.- DE LOS PUNTAJES MAXIMOS Y DE LOS MiNIMOS PARA APROBACION.

El puntaje maximo asignable a un profesional en la suma de todos los rubros correspondientes
sera de 1000 puntos. En cuanto al puntaje minimo, éste sera de 600 puntos (inciso segundo del art. 26°
del reglamento D.S.128/04), como sigue en la siguiente Tabla:

TABLA N° 1: 2025

Puntaje Maximo y Médicos Cirujapog, Cirujar]os_
Minifmo para Dentistas, Earmaceutlgos, qummos

Aprobar el Farmaceéuticos y Bioquimicos
Proceso Punta%'eo(%éximo Puntajéeorginimo

Con todo, sera necesario cumplir con los siguientes puntajes minimos en cada una de las
siguientes Areas Técnica y Clinica.:

TABLA N° 2: Para el proceso Aio 2025

Médicos Cirujanos, Cirujanos Farmacéuticos o Quimicos
Puntajes Maximos y Dentistas y Bioquimicos Farmacéuticos
Minimgs por Areas Puntaje maximo | Puntaje minimo Pqn?aje Plfn.taje
maximo minimo
Técnica 400 200 300 150
Clinica 400 200 400 200
Organizacional 200 100 300 150

6.3.- DE LA ASIGNACION DE PUNTAJES POR PROFESION

6.3.1.- MEDICOS CIRUJANOS
6.3.1.1.- AREA TECNICA
Se acreditara mediante los siguientes factores, con sus respectivos puntajes maximos:

TABLA N° 3 Afio 2025

Factores Puntaje Maximo

Médico Cirujanos
1.- Capacitacién, Perfeccionamiento y Subespecializacién 250
2.- Labor docente y de Investigacion realizada 100
3.- Reconocimiento académico 50
Total Area Técnica 400
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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, seran las certificaciones de las actividades

realizadas entre el 02 de mayo de 2016 y el 02 de may

o de 2025.

1.- Factor de Capacitacion, Perfeccionamiento y Subespecializacion.

El maximo puntaje de este factor sera de 250

untos.

A) Para aquellos profesionales, que | hubieren obtenido su especializacion 0
subespecializacion, se les evaluara con la Tabla N° 4 y la Tabla N° 5 considerara puntajes
diferentes para aquellos profesionales que obtuvieron su capacitaciones vy
perfeccionamiento entre el 02/05/2016 y|el 31/07/2019 y aquellos entre el 01/08/2019 al
02/05/2025.

TABLA N° 4
PERIODO 2025= Entre el 02/05/2016 y 2025=Entre el 01/08/2019 y el Puntaje
el 31/07/2019 02/05/2025 maximo del
SUBFACTOR factor
Especializaciéon y 250 250
Subespecializacion
TABLA N° 5
PERIODO 2025= Entre el 02/05/2016 y | 2025=Entre el 01/08/2019 y el | Puntaje
el 31/07/2019 02/05/2025 maximo del
SUBFACTOR factor
Actividades de
Capacitacién con 19 38 250
evaluacion por cada una
Actividades de
Capacitaciéon sin 10 20 250
evaluacion por cada una
Actividades de
Perfeccionamiento por 40 80 250
cada una

B) Los profesionales funcionarios que
subespecializacion durante el periodo de evaluacion
ponderacion del puntaje serd mayor para las activid

no hubieren obtenido su especializacion o
fue obtenida anterior al periodo de evaluacion, la

afes a evaluar en los subfactores de actividades de
cuerdo a la siguiente tabla

Capacitacién y Perfeccionamiento, que se regira de (N° B).
TABLA N° 6
PERIODO 2025= Entre el 02/05/2016 2025=Entre el Puntaje
y el 31/07/2019 01/08/2019 y el maximo del
SUBFACTOR 02/05/2025 factor
Actividades de Capacitacion
con evaluacién por cada una £0 90 250
Actividades de Capacitacion
sin evaluacién por cada una h g0 250
Actividades de
Perfeccionamiento por cada 80 120 250
una
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Las Especializaciones y Subespecializaciones se acreditaran mediante certificado otorgado por
la Universidad reconocidas por el estado, inscrita en la Superintendencia de Salud. Esta certificacion
también podra ser emitida por otros Centros Formadores que otorguen la Subespecializacién o por
entidades certificadoras, como por ejemplo el CONACEM, CONACEO Y CONACEF u otra autorizada
por Ley, Sin perjuicio, de aquellas certificaciones obtenidas con anterioridad al afio 2019 y que cuentan
con inscripcién vigente en el registro de la Superintendencia de Salud.

Las actividades de Capacitacion y Perfeccionamiento podran versar sobre toda clase de
acciones de promocion y recuperacion de la salud, prevencién de la enfermedad, rehabilitacion y
reinsercion social de las personas enfermas, especialmente cuando impliquen transferencia y aplicacion
de nuevos conocimientos y técnicas de diagndstico 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. Seran consideradas también aquellas actividades
cuyos objetivos pedagdgicos sean pertinentes con el desempefio del profesional, teniendo
preferentemente al efecto en consideracion las politicas impartidas por el Ministerio de Salud en materia
de capacitacion, los objetivos de desarrollo del Servicio de Salud y las necesidades de los
establecimientos donde hayan laborado los profesionales durante el periodo evaluado.

Las actividades de Capacitacion y Perfeccionamiento se acreditardan mediante una relacion
cronologica y pormenorizada de éstas, realizada por el profesional funcionario en el periodo objeto de
evaluacion, acomparada de las respectivas certificaciones.

Se aceptaran como certificados los que cumplan con el proceso establecido en el punto 4.4 de
estas Bases, los cuales deberan ser evaluados por la Comisién de Acreditacién.

Se dara preferencia en el puntaje a aquellas actividades en las que, ademas del criterio de
asistencia, se exija el cumplimiento y evaluacién de otros requisitos de aprobacion, tales como la
aplicacion 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 calificacién
expresada en una nota o en un concepto.

Las certificaciones de cursos efectuados debe sefialar la nota o en caso contrario que se indique
que previa evaluacién aprobd el curso.

2.- La labor docente y de investigacion realizada.

El puntaje maximo de este factor serd de 100 puntos y contempla la evaluacién 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 investigacién realizada), o en la
sumatoria de ambos, en la forma que se detalla a continuacion:

2.1.- Labor docente

La labor docente ADHONOREM mide la contribucién a la formacién de otros funcionarios de la
Red de Salud del Servicio de Salud M. Sur y 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 del
Departamento 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 la fecha de realizacién,
duracién (horas), lugar y contenidos. La presentacién 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 institucién donde se realizo.
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En las certificaciones de las actividades docentes que

sea explicito.

no especifiquen las horas academicas que
durd la actividad, se considerara 10 puntos por tema presentado, siempre que el certificado respectivo

TABLA N°7

Labor docente 31/07/2019

2025= Entre el 02/05/20116 y el

02/05/2025

2025=Entre el 01/08/2019 y el

7 puntos por cada hora peda

Aplicacion de Puntaje
Afo a evaluar

gogica por

15 puntos por cada hora pedagdgica
por Afio a evaluar

Puntaje maximo 100 puntos

100 puntos

2.2.- Investigacion

En el caso de investigaciones clinicas o 3
indicandose ademas su importancia en el ambito
independencia del medio a través del que hayan ¢
publicaciones o informes correspondientes.

plicadas, se identificaran estas con precision,
laboral, clinico, técnico u organizacional, con
sido difundidas y se demostraran mediante las

TABLA N° 8
2025= Entre el 02/05/2016 y el 2025=Entre el 01/08/2019 y el
Investigaciones 31/07/2019 02/05/2025
Realizadas Autor o Coautor Colaborador Autor o Coautor Colaborador
De 1 a 2 30 15 60 30
investigaciones
De 3 y mas 50 25 100 50

investigaciones

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 evaluac
otros emitidos por la autoridad respectiva.

TABLA

N°9

én, a través de diplomas, certificados, galvanos u

2025= Entre el 02/05

Reconocimiento Acadéemico 31/07/2019

/2016 y el

2025=Entre el 01/08/2019 y el
02/05/2025

Puntaje por reconocimiento 25

50

6.3.1.2.- AREA CLINICA

Evaluara los logros demostrados por el profesional en el desemperio de sus funciones durante

el periodo de evaluacion, en aspectos cuantitativos
contratadas, que comprenden los siguientes factores

cualitativos de acuerdo con las horas semanales
, con los siguientes puntajes méaximos.

TABLA|N° 10
Puntaje maximo

Peiglores Aspectos Cuantitativos | Aspectos Cualitativos Por cada Factor
1.- Atencién Abierta 80 50 130
2.- Atencion Cerrada 50 50 100
3.- Atencion en Procedimientos y
Exadmenes 50 50 100
4 - Actuaciones en Situaciones
Criticas 70 70
Total Area Clinica 180 | 220 400
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El informe de los antecedentes cuantitativos y cualitativos a que se refieren los numerales 1 al 4,
se hara en cada establecimiento, mediante Formularios incluidos en la Bases por los respectivos Jefes
de Servicios Clinicos o de Unidades de Apoyo, el cual indicara el porcentaje de cumplimiento de las
horas programadas y la calidad de las prestaciones efectuadas por el profesional, para el periodo de 02
de mayo de 2016 al 02 de mayo 2025. Ademas se exigira un certificado de SOME o de quien cumpla su
funcioén, 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
6.3.1.2.- BIS de estas Bases, Evaluacion de Casos Especiales, donde se establecera el o las alternativas
que permitan evaluar de mejor forma el periodo de acreditacién del profesional cuando alguno 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 evaluacién de los aspectos cualitativos, se entendera el concepto de Calidad
como el grado de excelencia para entregar el servicio propuesto, que confiere la aptitud para satisfacer
las necesidades establecidas e implicitas de los usuarios que requirieron del profesional funcionario.

1.- Atencion Abierta:

Se acreditara mediante la relacién cronolégica de las unidades de trabajo en que se ha
desemperiado el profesional en el periodo a evaluar, con indicadores tales como consultas generales y
de especialidad atendidas por el profesional y su relacién con las horas semanales dedicadas aello 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 afio del profesional funcionario, como forma
de valorar cada afio del periodo objeto de acreditacion.

TABLA N° 11
Porcentaje cumplimiento port  2025= Entre el 02/05/2016 y el 2025=Entre el 01/08/2019 y el
Ario 31/07/2019 02/05/2025
Desde Hasta
70,0 80,0 10 20
65,0 69,9 9 18
60,0 64,9 8 16
55,0 59,9 7 14

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
gue se encuentra en este proceso.

Pagina 11 de 62



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

TABLA N° 12
CONCEPTO Apreciacién del | 2025= Entre el 02/05/2016 y el 2025=Entre el 01/08/2019 y el
Jefe Directo 31/07/2019 02/05/2025
Oafiderd Altz | Po-POR0E DS 68 30 50
lo esperado
. . Responde a lo
Calidad Media esperado 15 25

2.- Atencion Cerrada:

Se acreditara 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 el nimero de camas
bajo su manejo directo en cada afio, el nimero de cirugias realizadas como primer cirujano o ayudante,
partos, anestesia u otros y su relaciéon con el numero de horas semanales dedicadas a ello y el
cumplimiento de lo programado en cada caso, en funcion de la jornada contratada. Tambien 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 programacion por afio del profesional funcionario, como forma
de valorar cada afio del periodo objeto de acreditacion.

TABLA N° 13
Porcentaje 2025= Entre el 02/05/2016 y el 2025=Entre el 01/08/2019 y el 02/05/2025
cumplimiento por 31/07/2019
ARo

Desde | Hasta

90,0 100,0 7 14

85,0 89,9 6 12

80,0 84,9 5 10

75,0 79,9 4 8

b) Aspectos cualitativos:

ra de acuerdo a la siguiente tabla, con un maximo
o que se adjunta) por cada profesional funcionario

En relacion con el aspecto cualitativo se med
de 50 puntos sobre la base del Informe (formulario tig
gue se encuentra en este proceso.

Este informe consiste en una Apreciacion
atenciones otorgadas por el profesional durante el p
la siguiente tabla:

fel Jefe Directo, respecto de la Calidad de las
>riodo objeto de acreditacion, y se evaluara segun

TABLA|N° 14
CONCEPTO Apreciacion del Jefe | 2025= Entre el 02/05/2016 | 2025=Entre el 01/08/2019 y el
Directo y el 31/07/2019 02/05/2025
Calidad Alta Responde mas de lo 30 50
esperado
Calidad Media Responde a lo 20 25
esperado
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3.- Atencidn en Procedimientos y Examenes

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 el nimero de
procedimientos o examenes realizados y su relaciéon 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 evaluara con la siguiente tabla, de
acuerdo al nivel de cumplimiento de la programacion por afio del profesional funcionario, como forma
de valorar cada afio del periodo objeto de acreditacion.

TABLA N° 15
Porcentaje 2025= Entre el 02/05/2016 y el 2025=Entre el 01/08/2019 y el
cumplimiento por Afio 31/07/2019 02/05/2025
Desde Hasta
90,0 100,0 7 14
85,0 89,9 6 12
80,0 84,9 5 10
75,0 79,9 4 8

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 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° 16
CONCEPTO Apreciacion del Jefe 2025= Entre el 02/05/2016 y el | 2025=Entre el 01/08/2019 y el
Directo 31/07/2019 02/05/2025
Calidad Alta Refg%gii;:jj ile 30 50
Calidad Media Re:ggggzs o 15 25
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4.- Actuacion en Situaciones Criticas:

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

= Visitas médicas extraordinarias, realizacion de procedimientos diagndsticos y terapéuticos
fuera del horario habil, los fines de semanay festivos.

= Apoyo clinico a otras instituciones de la red asistencial.

*= Emergencias sanitarias.

= Camparias sanitarias extraordinarias.

= Urgencias clinicas.

= Otras que la Comision de Acreditacion considere.

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 e

TABLA N° 17: Actuaci

la siguiente Tabla.

n en Situaciones Criticas

Cantidad 2025= Entre el 02/05/2016 y gl 2025=Entre el 01/08/2019 y el
Actuaciones 31/07/2019 02/05/2025

5 0 mas 35 70

Entre3y 4 23 46

Entre1y2 11 22

6.3.1.2.- BIS: Evaluacion|de Casos Especiales

Para aquellos casos de funciones Directivas, otras encomendaciones de funciones, los casos en
que el profesional se dedique ya sean parcial o totalmente a uno o dos factores solamente, y aquellos
profesionales funcionarios que cumplan funciones de

que tiene los puntajes maximos que puede obtener e

dedicacién exclusiva, se aplicara la siguiente tabla,
profesional en cada factor, segun corresponda:

TABLA N° 18: Tabla General de Eyaluacion de Casos Especiales

FACTOR Situacién 1 | Situacion 2 | Situacién B | Situacién 4 | Situacion 5 | Situacion 6 Situacién 7
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

Atencion Cerrada| 100 | 45 0 0 140 | 45 0 0 240 90 0 0 0 0

Atenciéon en

Procedimientosy | O 0 100 45 100 | 45 0 0 0 0 240 90 0 0

Examenes

Situaciones

— 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 Atencién Abierta y Cerrada.
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Sétuacién. 2:
Situacion 3:

Situacion 4:

Situacion 5:

Situacion 6:

Situacion 7:

Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla Atencion Abierta y Atencion en
procedimientos y examenes (Cirujanos, obstetras, etc).

Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla Atencion Cerrada y Atencion en
procedimientos y examenes.

Aquella en la cual el profesional funcionario sélo desarrolla Atencion Abierta.

Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencién Cerrada (Internistas,
etc).

Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla solo Atencién en procedimientos y
examenes (Radidlogos, anestesistas, anatomia patoldgica, etc).

Se entiende que en todas las situaciones anteriores, el profesional funcionario

presenta “Situaciones Criticas”.

Es aquella en la cual el profesional funcionario no desempefia atencioén 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 evaluard segun lo
sefalado en esa Situacion segun Tabla N° 31.

Las Evaluacion de las Situaciones 1 a la 6, se hara con las Tablas que siguen a continuacion, en
que se deja constancia que la evaluacién de la Actuacién en Situaciones Criticas queda tal como en la
Tabla N° 16 del punto 4 anterior; mientras que la Situacion 7 presenta una Tabla distinta, que es la
numero 31, que es para evaluar aquellos casos de profesionales que no realizan prestaciones

asistenciales.

a) Situacién 1: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla s6lo Atencion Abierta y

Cerrada.
TABLA N° 19: Para Aspectos Cuantitativos
Porcentaje 2025= Entre el 02/05/2016 y el 2025=Entre el 01/08/2019 y el
Cumpll,;nfliento por 31/07/2019 02/05/2025
0
Decde Hasta Atencién Atencion | Procedimientosy | Atencion Atencion | Procedimientos y
Abierta Cerrada Examenes Abierta Cerrada Examenes
90,0 100,0 14 10 0 28 20 0
85,0 89,9 13 9 0 26 18 0
80,0 84,9 12 8 0 24 16 0
75,0 79,9 11 7 0 22 14 0
TABLA N° 20: Para Aspectos Cualitativos
CONCEPTO Apreciacion del Jefe [ 2025= Entre el 02/05/2016 y el | 2025=Entre el 01/08/2019 y
Directo 31/07/2019 el 02/05/2025
. Responde mas de lo
Calidad Alta esperado 22,5 45
Calidad Media | Responde a lo esperado 15 30

b) Situacion 2: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla Atencién Abierta y
Atencién en procedimientos y examenes.
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TABLA N° 21: Para Aspectos Cuantitativos

Porcentaje 2025= Entre el 02/05/2016 y el 2025=Entre el 01/08/2019 y el
Cumpli;@ento por 31/07/2019 02/05/2025
fio
Desde Hakta Atencion Atencion | Procedimientosy | Atencion Atencion | Procedimientos y
Abierta Cerrada Examepes Abierta Cerrada Examenes

90,0 100,0 14 0 10 28 0 20

85,0 89,9 13 0 9 26 0 18

80,0 84,9 12 0 8 24 0 16

75,0 79,9 11 0 7 22 0 14

TABLA N° 22: Para Aspectos Cualitativos

CONCEPTO Apreciacioén del Jefe 2025= Entre el 02/05/2016 y el |2025=Entre el 01/08/2019 y
Directo 31/07/2019 el 02/05/2025
Galidad it | TEoRONdE masdelo 22,5 45
esperado
Calidad Media | Responde a lo esperado 15 30

c) Situacién 3: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla Atencion Cerrada y
Atencion en procedimientos y examenes.

TABLA N° 23: Para Aspectos Cuantitativos

Porcentaje 2025= Entre el 02/05/2016 y| el 2025=Entre el 01/08/2019 y el
Cumpli;qjento por 31/07/2019 02/05/2025
fio
Desde Hasta Atencion Atencion | Procedimientosy | Atencion Atencién | Procedimientos y
Abierta Cerrada Examenes Abierta Cerrada Examenes
90,0 100,0 0 12 12 0 24 24
85,0 89,9 0 11 11 0 22 22
80,0 84,9 0 10 10 0 20 20
75,0 79,9 0 9 9 0 18 18
TABLA N° 24: Para Aspectos Cualitativos
CONCEPTO Apreciacion del Jefe |2025= Entre el 02/05/2016 y el| 2025=Entre el 01/08/2019 y
Directo 81/07/2019 el 02/05/2025
Calidad Alta | ReSPonde mas de o 22,5 45
esperado
Calidad Media Resparne 4 lo 15 30
esperado

c) Situacion 4: Aquella en la cual el profesional funcionario sélo desarrolla Atencion Abierta.

TABLA N° 25: Para Aspectos Cuantitativos

Por.ce.ntaje 2025= Entre el 02/05/2016 y el 2025=Entre el 01/08/2019 y el
Cumpllijento por 31/07/2019 02/05/2025
fio
Desde Hasta Atepcién Atencién Proce@imientos y Atepcién Atencién Proce@imientos y
Abierta Cerrada Examenes Abierta Cerrada Examenes

90,0 100,0 24 0 ( 48 0 0

85,0 89,9 23 0 ( 46 0 0

80,0 84,9 22 0 0 44 0 0

75,0 79,9 21 0 0 42 0 0
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TABLA N° 26: Para Aspectos Cualitativos

CONCEPTO Apreciacion del Jefe | 2025= Entre el 02/05/2016 y el | 2025=Entre el 01/08/2019 y
Directo 31/07/2019 el 02/05/2025
. Responde mas de lo
Calidad Alta esperado 45 90
. . Responde a lo
Calidad Media esperado 30 60

d) Situacion 5: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atenciéon Cerrada

TABLA N° 27: Para Aspectos Cuantitativos

Porcentaje 2025= Entre el 02/05/2016 y el 2025=Entre el 01/08/2019 y el
Cumpllelento por 31/07/2019 02/05/2025
fio
Dasde Hasta Atencion Atencion | Procedimientosy | Atencion Atencion | Procedimientos y
Abierta Cerrada Exédmenes Abierta Cerrada Examenes
90,0 100,0 0 24 0 0 48 0
85,0 89,9 0 23 0 0 46 0
80,0 84,9 0 22 0 0 44 0
75,0 79,9 0 21 0 0 42 0
TABLA N° 28: Para Aspectos Cualitativos
CONCEPTO Apreciacion del Jefe [ 2025= Entre el 02/05/2016 y el | 2025=Entre el 01/08/2019 y
Directo 31/07/2019 el 02/05/2025
. Responde mas de lo
Calidad Alta esperado 45 90
. : Responde a lo
Calidad Media esperado 30 60

e) Situacién 6: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla solo Atencién en
procedimientos y examenes.

TABLA N° 29: Para Aspectos Cuantitativos

Porcentaje 2025= Entre el 02/05/2016 y el 2025=Entre el 01/08/2019 y el
Cumpli;\njento por 31/07/2019 02/05/2025
fio
Desde Hasts Atepcién Atencion | Procedimientosy | Atencion Atencion | Procedimientos y
Abierta Cerrada Examenes Abierta Cerrada Examenes

90,0 100,0 0 0 24 0 0 48

85,0 89,9 0 0 23 0 0 46

80,0 84,9 0 0 22 0 0 44

75,0 79,9 0 0 21 0 0 42
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TABLA N° 30: Para Aspectos Cualitativos

CONCEPTO Apreciacion del Jefe |2025= Entre el 02/05/2016 y 2025=Entre}el 01/08/2019 y el
Directo el 31/07/2019 02/05/2025
Gelldad Al | Hesponde mos delo 45 90
esperado
Calidad Media |Responde a lo esperado 30 60

g) Situacién 7: Es aquella en la cual el profesi‘onal funcionario no desempefia atencién abierta,
cerrada ni procedimientos y examenes. Es para aquellos casos en que el profesional esta 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 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° 31: Actuacion en Situaciones Especiales

2025= Entre el 02/05/2016 y el 2025=Entre e! 01/08/2019 y el
Puntaje 31/07/2019 02/05/2025
P'or afio de servicio en 23 45
situaciones especiales

6.3.1.3.- AREA ORGANIZACIONAL

Evaluara 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,
con un maximo de 200 puntos y un minimo de 100 puntos. Los factores que considera esta Area son

los siguientes:

TABLA N° 32
Factor | | Puntaje Méximo
1.- Relacion de los cargos y funciones de responsabilidad ejercidas en el periodo 100
2.- Relacién de aportes realizados por el profesional en el periodo 50
3.- Reconocimientos Institucionales 50
Total Area Organizacional 200

Se considerara el tiempo servido entre el 02 de mayo de 2016 y el 02 mayo de 2025

Esta Area comprende los siguientes tres factares, acreditados como en cada caso se indica:

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

Se debe acreditar mediante la relacion cronolégica de los cargos, comisiones de servicios y/o
encomendacién de funciones de responsabilidad curpplidos 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 ultimas 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.
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Para su evaluacion se medira el nivel de responsabilidad asumida con relacion al nimero 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 Alta Complejidad
Nivel 2: Director Hospital Mediana Complejidad
Subdirector Médico Hospital Alta Complejidad
Nivel 3: Jefes Depto. Direcciones de Servicio
Director Atencion Primaria
Subdirector Médico Mediana Complejidad Jefe Serv. Clinico Hospital Alta Complejidad o
Centro de Responsabilidad
Jefe Unidad de Apoyo Hospital Alta Complejidad o Centro de Responsabilidad
Medico Auditor Hospital Alta Complejidad
Nivel 4: Jefe Servicio Clinico Hospital Mediana Complejidad o Centro de Responsabilidad
Jefe Unidad de Apoyo Hospital Mediana Complejidad o Centro de Responsabilidad
Sub Jefe Servicio Clinico Hospital Alta Complejidad o Centro de Responsabilidad
Sub Jefe Unidad de Apoyo Hospital Alta Complejidad o Centro de Responsabilidad
Médico Auditor Hospital Mediana Complejidad
Nivel 5 : Sub Jefe Servicio Clinico Hospital Mediana Complejidad o Centro de Responsabilidad
Sub Jefe Unidad de Apoyo Hospital Mediana Complejidad o Centro de Responsabilidad
Nivel 6 : Jefe Equipo Hospital Alta Complejidad
Jefes de Programa Hospital Alta Complejidad
Medico Auditor Servicio Clinico o Unidad de Apoyo Hospital Alta Complejidad
Nivel 7: Jefe Equipo Hospital Mediana Complejidad
Jefes de Programa Hospital Mediana Complejidad
Medico Auditor Servicio Clinico o Unidad de Apoyo Hospital Mediana Complejidad
Subjefe Departamento Hospital de Alta y Mediana Complejidad.
TABLA N° 33: ASIGNACION DE PUNTAJES POR TIEMPO SERVIDO
Niveles
Meses 1 2 3 4 5 6 7
01-06 55 45 35 25 20 15 10
07 —12 65 55 45 35 25 25 20
13-18 75 65 55 45 40 35 30
19-24 85 75 65 55 55 50 45
25-30 100 90 75 65 65 60 55
31-36 S 100 85 75 75 70 65
37 —42 - — 100 85 85 85 85
43 - 48 -—-- o — 100 100 100 100

Se consideraran los cargos o empleos servidos como profesional funcionario en el Servicio de
Salud Metropolitano Sur, en calidad de titular, subrogante, suplente o por encomendacién de funciones.
Cualquier otra funcion de responsabilidad desempefiada debe ser homologada por la Comisién de
Acreditacion a algunos de los Niveles definidos anteriormente, asignandose los puntajes
correspondientes.
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En el desempefio de cargos o funciones de responsabilidad en forma simultanea o paraleia,

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 ¢

2.- Relacion de aportes realizados

Se acreditara mediante la relacion cronolégica

omo si fuera de un mes.

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 poblacién usuaria. Se dara mayor puntaje al profesional

que haya hecho la contribucién mas relevante cuando
El puntaje maximo de este factor es de 50 pun
El informe y valoracion del aporte seran elab
caso.

La obtencién del puntaje maximo (50 puntos)

se trate de iniciativas colectivas.

tos.

orados por la jefatura que corresponda en cada

. 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

2.1.- Valoracion de aportes individuales:

forma que se detalla a continuacion:

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

TABLA N° 34: VALORACION DE LOS APORT

ES INDIVIDUALES (50 PUNTOS MAXIMO)

2025= Entre el 02/05/2016 y el 2025=Entre e| 01/08/2019 y el
Cantidad de Aportes 31/07/2019 02/05/2025
2 y Mas Aportes 40 50
1 Aporte 30 40

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 dard mayor puntaje
relevante cuando se trate de este tipo de iniciativas @

En la siguiente Tabla, se valoran los aportes
ponderacion mayor cuando la contribucion es mas a

al profesional que haya hecho la contribucién mas
olectivas.

realizados de manera colectiva, en que se da una
ta:

TABLA N° 35: VALORACION DE LOS APORTES COLECTIVOS (50 PUNTOS MAXIMO)

. 2025= Entre el 02/05/2016 y el 31/07/2019 |2025=Entre el 01/08/2019 y el 02/05/2025
Cantidad de Contribucion Contribucién Contribucion | Contribucién | Contribucion
Aportes Altamente Medianamente | Contribucién | Altamente Medianqmente Relevante
Relevante Relevante |Relevante Baja| Relevante Relevante Baja
Puntaje Por L
Aporte 40 20 15 50 40 30
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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 relacién 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 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.

El ser miembro de una sociedad cientifica sera considerado como reconocimiento en el item de
“Participacion en Comités y/o Comisiones”

Se evaluara de acuerdo a la siguiente Tabla:

TABLA N° 36: RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES (50 PUNTOS MAXIMO)

2025= Entre el 02/05/2016 y el 31/07/2019 2025=Entre el 01/08/2019 y el 02/05/2025
Participacion Participacién
Cantidad de Por labor en en Comités Por labor en en Comités
Reconocimil Por _ IBeneficio de|ROF labor en y/o e Beneficio de|F.0" 1abor en ylo
ohtoa esempefio 3 Bene.aﬁmo.de Corisanas Desemperfio I3 Bene‘aflcm‘de o e
Destacado Corinidad funcionarios (por cada Destacado Comimiaad funcionarios (por cada
una) una)
Puntaje por
Reconocimi 30 40 40 40 35 50 50 50
ento

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 en aquellos
casos en que haya participado de comités y/o comisiones.

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

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

Se asignara puntaje en los reconocimientos recibidos cuando sean como consecuencia o con
ocasion de su desempeifio destacado en el Servicio de Salud.
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6.3.2.- CIRUJANOS DENTISTAS

6.3.2.1.- AREA TECNICA

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

TABLA N° 37
Factores Puntaje Maximo
CirujanolDentistas
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 cefira esta Area sera de 400 puntos maximo y 200
puntos el minimo para aprobarla.

Los antecedentes validos que se recepcionaran, seran las certificaciones de las actividades
realizadas entre el 02 de mayo de 2016 y hasta el 02 de mayo del afio 2025.

1.- Factor de Capacitacién, Perfeccionamiento y Subespecializacion.

El maximo puntaje de este factor sera de 250 puntos.

B) Para aquellos profesionales, queJ1 hubieren obtenido su especializacion o
subespecializacion, se les evaluara con la TablaN° 38y la Tabla N° 39 considerara puntajes
diferentes para aquellos profesionéles que obtuvieron su capacitaciones 'y

perfeccionamiento entre el 02/05/2016 3‘/ el 31/07/2019 y aquellos entre el 01/08/2019 al

02/05/2025.
TABLA N° 38
PERIODO 2025= Entre el 02/05/20{16 y el 2025=Entre ell‘ Puntaje maximo
31/07/2019 01/08/2019 y el del factor
SUBFACTOR 02/05/2025 |
Especializacion y
Subespecializacion 280 250
TABLA|N° 39
PERIODO 2025= Entre el 2025=Entre el 01/08/2019 y | Puntaje maximo
02/05/2016 y el el 02/05/2025 f del factor
SUBFACTOR 31/07/2019 |
Actividades de Capacitacion con
evaluacion por cada una b 32 2a¢
Actividades de Capacitacion sin
evaluacion por cada una 10 =0 250
Actividades de Perfeccionamiento
por cada una A0 0 250
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C) Los profesionales funcionarios que no hubieren obtenido su especializacién o
subespecializacion durante el periodo de evaluacién o fue obtenida anterior al periodo de
evaluacién, la ponderacion del puntaje sera mayor para las actividades a evaluar en los
subfactores de actividades de Capacitacién y Perfeccionamiento, que se regira de acuerdo
a la siguiente tabla:

TABLA N° 40

PERIODO 2025= Entre el 2025=Entre el 01/08/2019 y el Puptaje

02/05/2016 y el 02/05/2025 maximo del
SUBFACTOR 31/07/2019 factor
Actividades Qe Capacitacién 30 60 250
con evaluacion por cada una
A_ct|V|dades. fie Capacitacion 20 40 250
sin evaluacion por cada una
Actividades de
Perfeccionamiento por cada 60 120 250
una

Las Especializaciones y Subespecializaciones se acreditaran mediante certificado otorgado por
la Universidad reconocidas por el estado, inscrita en la Superintendencia de Salud. Esta certificacion
también podra ser emitida por otros Centros Formadores que otorguen la Subespecializacién o por
entidades certificadoras, como por ejemplo el CONACEM, CONACEO Y CONACEF u otra autorizada
por Ley, Sin perjuicio, de aquellas certificaciones obtenidas con anterioridad al afio 2019 y que cuentan
con inscripcion vigente en el registro de la Superintendencia de Salud.

Las actividades de Capacitacion y Perfeccionamiento podran versar sobre toda clase de
acciones de promocion y recuperacion de la salud, prevencién de la enfermedad, rehabilitacién y
reinsercion social de las personas enfermas, especialmente cuando impliquen transferencia y aplicacion
de nuevos conocimientos y técnicas de diagndstico 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. Seran consideradas también aquellas actividades
cuyos objetivos pedagégicos sean pertinentes con el desempefio del profesional, teniendo
preferentemente al efecto en consideracion las politicas impartidas por el Ministerio de Salud en materia
de capacitacion, los objetivos de desarrollo del Servicio de Salud y las necesidades de los
establecimientos donde hayan laborado los profesionales durante el periodo evaluado.

Las actividades de Capacitaciéon y Perfeccionamiento se acreditaran mediante una relacién
cronoldgica y pormenorizada de éstas, realizada por el profesional funcionario en el periodo objeto de
evaluacion, acomparnada de las respectivas certificaciones.

Se aceptaran como certificados los que cumplan con el proceso establecido en el punto 4.4 de
estas Bases, los cuales seran ser evaluados por la Comision de Acreditacion.

Se dara preferencia en el puntaje a aquellas actividades en las que, ademas del criterio de
asistencia, se exija el cumplimiento y evaluaciéon de otros requisitos de aprobacién, 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 calificacién
expresada en una nota o en un concepto.

Las certificaciones de cursos efectuados deben sefialar la nota o en caso contrario que se indique
que previa evaluacién aprobo el curso.

Pagina 23 de 62




2.- La labor docente y de investigacion realizada.

El puntaje maximo de este factor sera de 100 puntos y contempla la evaluaciéon 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 (l%bor docente y investigacion realizada), o en la
sumatoria de ambos, en la forma que se detalla a continuacion:

2.1.- Labor docente

La labor docente AD-HONOREM mide la contribucién a la formacién de otros profesionales
funcionarios y se acreditara 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 lgs casos que corresponda, siendo exigible en este
ultimo caso que contenga como minimo la 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, gctualizaciones de normativas clinicas u otras, y la
institucion donde se realizo.

En las certificaciones de las actividades docentes que no especifiquen las horas académicas que
duré la actividad, se considerara 10 puntos por tema presentado, siempre que el certificado respectivo
sea explicito.

TABLA N° 41

Labor docente 2025= Entre el 02/05/20/16 y el 2025=Entre el 01/08/2019 y el
31/07/2019 02/05/2025
Aplicacion de Puntaje 7 puntos por cada hora pedagogica por | 15 puntos por cada hora pedagoégica
Afo a evaluar por Afo a evaluar
Puntaje maximo 100 puntos 100 puntos

2.2.- Investigacion

En el caso de investigaciones clinicas o aplicadas, se identificaran estas con precision,
indicandose ademas su importancia en el ambito laboral, clinico, técnico u organizacional, con
independencia del medio a través del que hayan |sido difundidas y se demostraran mediante las
publicaciones o informes correspondientes.

TABLG6 N° 42
2025= Entre el 02/05/2016 y el 2025=Entre el 01/08/2019 y el
Investigaciones 31/07/2019 02/05/2025
Realizadas Autor o Coautor | Colabgrador Autor o Colaborador
Coautor
De 1 a 2 investigaciones 30 15 60 30
De 3 y mas investigaciones 50 25 100 50
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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° 43
Reconocimiento Académico 2025= Entre el 02/05/2016 y el 2025=Entre el 01/08/2019 y el
31/07/2019 02/05/2025
Puntaje por reconocimiento 25 50

6.3.2.2.- AREA CLINICA

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

TABLA N° 44
Factor Puntaje Maximo
1.- Atencion Abierta 130
2.- Atencion Cerrada 70
3.- Procedimientos de Apoyo 70
4.- Atencién a Pacientes Especiales 130
Total Area Clinica 400

El informe de los antecedentes a que se refieren los numerales 1 al 4 Formularios incluidos en
la Bases por los respectivos Jefes de Servicios Clinicos o de Unidades de Apoyo, el cual indicara el
porcentaje de cumplimiento de las horas programadas y la calidad de las prestaciones efectuadas por
el profesional, para el periodo de 02 de mayo de 2016 al 02 de mayo 2025. Ademas se exigird 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
6.3.2.2.- BIS de estas Bases, Evaluacion de Casos Especiales, donde se establecera el 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 Acreditacion sera de 200 puntos,
mientras que el puntaje maximo sera de 400 puntos.

1.- Atencion Abierta:
Se acreditara con el indicador de altas odontolégicas de nivel primario o altas de especialidad

realizadas, relacionado con el nimero de altas odontolégicas de nivel primario o de especialidad
comprometidas, respectivamente, en funcidén de las horas contratadas.
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Se medira con la siguiente tabla, de acuerdo a
el parrafo anterior, como ponderacién diferenciada po

de 130 puntos.

nivel de cumplimiento del indicador sefialado en
r cada afio de evaluacion. El maximo puntaje es

TABLA N° 45
Porcentaje 2025= Entre el 02/05/2016 y el 2025=Entre el 01/08/2019 y el 02/05/2025
cumplimiento por 31/07/2019
Afo

Desde | Hasta

90,0 100,0 13 26

85,0 89,9 12 24

80,0 84,9 11 22

75,0 79,9 10 20

2.- Atencion Cerrada:

Se acreditarda mediante la relacion cronoldg

desempefiado el profesional en el periodo a evaluar,

ica de las unidades de trabajo en que se ha
con indicadores tales como: numero de visitas de

sala, numero de camas bajo su manejo directo cada afio 0 numero de cirugias realizadas como primer
cirujano o ayudante, pacientes atendidos bajo sedacion o anestesia general u otros, 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, considerando los di

atencioén.

Este tipo de atencion se medira con la siguien
programacién de cada profesional funcionario, com
puntos.

ferentes rendimientos, segun la complejidad de la

te tabla, de acuerdo al nivel de cumplimiento de la
o ponderacién de cada afio con un maximo 70

TABLA N° 46
Porcentaje 2025= Entre el 02/05/2016 y el 2025=Entre el 01/08/2019 y el 02/05/2025
cumplimiento por Afio 31/07/2019
Desde Hasta
90,0 100,0 7 14
85,0 89,9 6 12
80,0 84,9 S 10
75,0 79,9 4 8

3.- Procedimientos de Apoyo

Se acreditara mediante la relacién cronol6
desempefiado el profesional en el periodo a evaluar, ¢
intra y/o extraorales tomadas por el especialista, num
realizados por el profesional, y su relacién con las ha
cumplimiento de lo programado en funcion de la jorn

Este tipo de atencion se evaluara con la sigui
la programacién de cada profesional funcionario, cg
puntos.

TABLA
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nero de biopsias incisionales y analisis de biopsias

gica de las unidades de trabajo en que se ha

on indicadores tales como: numero de radiografias

ras semanales dedicadas a ello y el porcentaje de
ada contratada.

ente tabla, de acuerdo al nivel de cumplimiento de

mo ponderacion de cada afio con un maximo 70

N° 47
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Porcentaje 2025= Entre el 02/05/2016 y el 2025=Entre el 01/08/2019 y el 02/05/2025
‘cumplimiento por 31/07/2019
Afo

Desde | Hasta

90,0 100,0 7 14

85,0 89,9 6 12

80,0 84,9 S 10

75,0 79,9 4 8

4.- Atencion de Pacientes Especiales:

Se acreditard 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: porcentaje de horas
contratadas dedicadas a la atencién odontolégica de pacientes con enfermedades tales como:
discapacidad mental, portadores del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y enfermos con
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), canceres, pacientes con insuficiencia renal crénica,
discrasias sanguineas, pacientes con riesgo anestesioldgico y otros de similar naturaleza, considerando
los diferentes rendimientos, segun la complejidad de la atencién.

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

TABLA N° 48: Porcentaje de Hrs. Semanales dedicadas a la Atencion de Pacientes Especiales

: 2025= Entre el 02/05/2016 y el 2025=Entre el 01/08/2019 y el
AN D s 31072019 021052025
Mayor a 30% ¢ mas
15 30

Mayor o igual 2 15% y

hasta 30% " 20
Mayor o igual a 5% y 5 10

hasta 15%

TABLA N° 49: Cumplimiento programacion de la Atencién de Pacientes Especiales

Porcentaje 2025= Entre el 02/05/2016 y el 2025=Entre el 01/08/2019 y el 02/05/2025
cumplimiento por 31/07/2019
Afo

Desde Hasta

90,0 100,0 10 20

85,0 89,9 9 18

80,0 84,9 8 16

75,0 79,9 7 14

6.3.2.2.- BIS: Evaluacién de Casos Especiales

Para aquellos casos de funciones Directivas, otras encomendaciones de funciones, los casos en
que el profesional se dedique ya sea parcial o totalmente a uno, dos o tres de los factores, o dos o0 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, seglin corresponda:
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TABLA N° 50: Tabla General de Evc

aluacion de Casos Especiales

FACTOR Situac|Situac|Situac|Situac|Situac|Situac|Situac|Situac|Situac|Situac|Situac|Situac|Situac|Situac
i6n 1 lien2 lion 3 |ien 4 |ion 5|i6n 6| idn 7 | i6n 8 | i6n 9 [ién 10]idn 11]ién 12]ién 13]ion 14

Atencion Abierta | 200 | 155 | 155 0 260 | 260 | 200 0 0 0 400 0 0 0

Atencion Cerrada| 100 | 90 0 100 | 140 0 0 200 | 140 0 0 400 0 0

Procedimientos | 1qy | o | g0 | 400 | 0 |[140||0 |200| O |[140| O | O |400| O

de Apoyo

Fenienles 0 | 155|155 | 200 | 0o | 0 [200| O |260|260| O | O | O | O

Especiales

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
Se define como:

Situacion 1: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atenciéon Abierta, Atencién
Cerrada y Procedimientos de Apoyo.

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

Situaciéon 3: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla solo Atenciéon Abierta,
Procedimientos de Apoyo y Atencion de Pacientes Especiales.

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

Situacién 5: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla solo Atencion Abierta y Atencion
Cerrada.

Situacion 6: Aquella en la cual el profesional funcignario desarrolla sélo Atencién Abierta y Atencion
en Procedimientos de Apoyo.

Situacion 7:  Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencidn Abierta y Atencidn
de Pacientes Especiales.

Situacion 8: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sblo Atencion Cerrada vy
Procedimientos de Apoyo.

Situacion 9: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla solo Atencion Cerrada y Atencion

Situacion 10:

Situacion 11:
Situacion 12:
Situacion 13:

Situacion 14;

Las Tablas para evaluar las Situaciones 1 a I

a) Situ

Atencion Cerrada y Procedimientos de Apoyo.

de Pacientes Especiales.

Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Procedimientos de Apoyo y

Atencion de Pacientes Especiales.

Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla s6lo Atencidn Abierta.

Aquella en la cual el profesional funcianario desarrolla sélo Atencién Cerrada.

Aquella en la cual el profesional funcignario desarrolla sélo Procedimientos de Apoyo.

Es aquella en la cual el profesional funcionario no desemperfia atencion abierta, cerrada,

procedimientos y examenes (Ejempl
funciones administrativas o de parti
comisiones ministeriales o entre Se
sefialado en esa Situacion segun Tab

acién 1: Agquella en la cual el profes
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. profesional funcionario con encomendacion de
cipacion con dedicacion exclusiva en comités o
rvicios de Salud), en que se evaluara segun lo
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TABLA N° 51: Porcentaje de Cumplimiento de la Programacion

Porcentaje 2025= Entre el 02/05/2016 y el 31/07/2019 2025=Entre el 01/08/2019 y el 02/05/2025
Cumplimiento
por Afio
Hasta ; Procedimi | Atencién a 4 H Procedimi | Atencién a
Desde Atencion ACt:rr;:f: entos de | Pacientes A}:i?:r'tc;n 'ét:rrlggg entos de | Pacientes
Abierta Apoyo | Especiales Apoyo | Especiales
90,0 100,0 20 10 10 0 40 20 20 0
85,0 89,9 19 9 9 0 38 18 18 0
80,0 84,9 18 8 8 0 36 16 16 0
75,0 79,9 17 7 7 0 34 14 14 0

b) Situacion 2: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencidn Abierta,
Atencién Cerrada y Atencién de Pacientes Especiales. En esta situacion existen dos tablas: una que ve
el porcentaje de cumplimiento de la programacion relacionada con los primeros tres factores y la
segunda, ve el porcentaje de hrs. semanales dedicadas a la Atencién de Pacientes Especiales, que se
evalla en conjunto con ese factor.

TABLA N° 52: Porcentaje de Cumplimiento de la Programacion

Porcentaje 2025= Entre el 02/05/2016 y el 31/07/2019 2025=Entre el 01/08/2019 y el 02/05/2025
Cumplimiento
por Afio
; Atencién
Atangi flsicio Procedimi a Atenci6 | Atencio | Procedimien | Atencién a
encion n : ]
Desde | Hasta Abierta Certad entos de | Pacientes n n tos de Pacientes
5 Apoyo Especiale | Abierta | Cerrada Apoyo Especiales
s
90,0 | 100,0 15,5 9 0 12 31 18 0 24
85,0 89,9 14,5 8 0 11 29 16 0 22
80,0 84,9 13,5 7 0 10 27 14 0 20
75,0 79,9 12,5 6 0 9 25 12 0 18

TABLA N° 53: Porcentaje de Hrs. Semanales dedicadas a la Atencién de Pacientes Especiales

: 2025= Entre el 02/05/2016 y el 2025=Entre el 01/08/2019 y el
olcontaicidetiions 31/07/2019 02/05/2025
Mayor a 30% é mas 17,5 35
Mayor o igual a 15% vy
hasta 30% 12 i
Mayor o igual a 5%y 6 12
hasta 15%

a) Situacién 3: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencién Abierta,
Procedimientos de Apoyo y Atencién de Pacientes Especiales. En esta situacion existen dos

tablas:

La primera que ve el porcentaje de cumplimiento de la programacién relacionada con los
primeros tres factores y la segunda, ve el porcentaje de hrs. semanales dedicadas a la Atencién de
Pacientes Especiales, que se evalla en conjunto con ese factor.
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TABLA N° 54: Porcentaje de Cum

plimiento de la Programacion

Porcentaje 2025= Entre el 02/05/2016 y el 31/07/2019 2025=Entre el 01/08/2019 y el 02/05/2025
Cumplimiento
por Afio
. " Procedimi | Atencién a . - Procedimi | Atencién a
Desde | Hasta A,:\i?ecrltoan Ac\:tgrr}:lé)g entos de | Pacientes A&i?:;t%n /é;tzpr;g; entos de | Pacientes
Apoyo | Especiales Apoyo | Especiales
90,0 | 100,0 15,5 0 9 12 31 0 18 24
85,0 89,9 14,5 0 8 11 29 0 16 22
80,0 84,9 13,5 0 7 10 27 0 14 20
75,0 79,9 12,5 0 6 9 25 0 12 18

TABLA N° 55: Porcentaje de Hrs. Semanales ded

cadas a la Atencion de Pacientes Especiales

Porcentaje de Horas

2025= Entre el 02/05/2016 v el

2025=Entre el 01/08/2019 y el 02/05/2025

hasta 15%

31/07/2019
Mayor a 30% & mas 17,5 35
Mayor o igual a 15% y
hasta 30% 1 24
Mayor o igual a 5%y 6 19

c) Situacién 4: Aquella en la cual el profesic
Procedimientos de Ap

oyo y Atencion de P?

nal funcionario desarrolla sélo Atencién Cerrada,
cientes Especiales. En esta situacion existen dos

tablas: una que ve el porcentaje de cumplimiento de la programacioén y la segunda ve el

porcentaje de hrs. semanales dedicados a

TABLA N° 56: Porcentaje de Cum

la Atencion de Pacientes Especiales.

plimiento de la Programacion

Porcentaje 2025= Entre el 02/05/2016 y el 31/07/2019 2025=Entre el 01/08/2019 y el 02/05/2025
Cumplimiento
por Afio
. . Procedimi | Atencién a . o Procedimi | Atencién a
Desde | Hasta AAthC'én AEGIaN entos de | Pacientes Atepuon Alenoeion entos de | Pacientes
ierta Cerrada . Abierta Cerrada .
Apoyo | Especiales Apoyo | Especiales
90,0 | 100,0 0 10 10 15,5 0 20 20 31
85,0 89,9 0 9 9 14,5 0 18 18 29
80,0 84,9 0 8 8 13,5 0 16 16 27
75,0 79,9 0 7 7 12,5 0 14 14 25

TABLA N° 57: Porcentaje de Hrs. Semanales de

dicadas a la Atencién de Pacientes Especiales

Porcentaje de Horas

2025= Entre el 02/05/2016 v el

2025=Entre el 01/08/2019 y el 02/05/2025

hasta 15%

31/07/2019
Mayor a 30% 6 mas 22,5 45
Mayor o igual a 15%y
hasta 30% 17,5 %
Mayor o igual a 5%y 10 20

d) Situacion 5. Aquella en la cual el profesi

Atencioén Cerrada.
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. TABLA N° 58: Porcentaje de Cumplimiento de la Programacioén

Porcentaje 2025= Entre el 02/05/2016 y el 31/07/2019 2025=Entre el 01/08/2019 y el 02/05/2025
Cumplimiento
por Afio
5 i Procedimi | Atencién a : : Procedimi | Atencion a
Desde | Hasta 'sz?: Ijtc;n ﬁc\;tgprglé): entos de | Pacientes lxz?ecrlt(;n i\)t:;:gl(zjﬁ: entos de | Pacientes
Apoyo | Especiales Apoyo | Especiales
90,0 | 100,0 26 16 0 0 52 32 0 0
85,0 89,9 24 15 0 0 48 30 0 0
80,0 84,9 22 14 0 0 44 28 0 0
75,0 79,9 20 13 0 0 40 26 0 0

e) Situacién 6: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencién Abierta y
Procedimientos de Apoyo.

TABLA N° 59: Porcentaje de Cumplimiento de la Programacién

Porcentaje 2025= Entre el 02/05/2016 y el 31/07/2019 2025=Entre el 01/08/2019 y el 02/05/2025
Cumplimiento
por Ao
: ; Procedimi | Atencién a o : Procedimi | Atencién a
Desde | Hasta A,i?)?:rlt(;n Actspr:f: entos de | Pacientes AX;?:rltc;n %\tspr:?: entos de | Pacientes
Apoyo Especiales Apoyo Especiales
90,0 | 100,0 26 0 16 0 52 0 32 0
85,0 89,9 24 0 15 0 48 0 30 0
80,0 84,9 22 0 14 0 44 0 28 0
75,0 79,9 20 0 13 0 40 0 26 0

g) Situacién 7: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencion Abierta y
Atencion de Pacientes Especiales. En esta situacion existen dos tablas: una que ve el porcentaje de
cumplimiento de la programacion relacionada con los primeros tres factores y la segunda, ve el
porcentaje de hrs. semanales dedicadas a la Atencién de Pacientes Especiales, que se evalla en
conjunto con ese factor.

TABLA N° 60: Porcentaje de Cumplimiento de la Programacion

Porcentaje 2025= Entre el 02/05/2016 y el 31/07/2019 2025=Entre el 01/08/2019 y el 02/05/2025
Cumplimiento
por Afio
Atencién
> ; Procedimi | Atencién a | Atencié | Atencié | Procedimi a
Desde | Hasta A/:eb?:rltc;n Actzggfg entos de | Pacientes n n entos de | Pacientes
Apoyo Especiales | Abierta | Cerrada | Apoyo Especiale
s
90,0 | 100,0 20 0 0 15,5 40 0 0 31
85,0 89,9 19 0 0 14,5 38 0 0 29
80,0 84,9 18 0 0 13,56 36 0 0 27
75,0 79,9 17 0 0 12,5 34 0 0 25

TABLA N° 61: Porcentaje de Hrs. Semanales dedicadas a la Atencion de Pacientes Especiales

Porcentaje de Horas

2025= Entre el 02/05/2016 y el

2025=Entre el 01/08/2019 y el

hasta 15%

31/07/2019 02/05/2025
Mayor a 30% é mas 22,5 45
Mayor o igual a 15% y
hasta 30% 17,5 3
Mayor o igual a 5% y 10 20
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h) Situacion 8: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla solo Atencion Cerrada y

Procedimientos de Apoyo.

TABLA N° 62: Porcentaje de Cum

K

slimiento de la Programacion

Porcentaje 2025= Entre el 02/05/2016 y el 31/07/2019 2025=Entre el 01/08/2019 y el 02/05/2025
Cumplimiento |
por Afio }
Atencion | Atencion Procedimi Atenlcién a | Atencio Aterr:c:lé Priocedimi Atenlcic’m a
Desde | Hasta Abierta Cerrada entos de | Pacientes n Corrad entos de Pamentes
Apoyo Especiales | Abierta 5 Apoyo Especiales
90,0 | 100,0 0 20 20 0 0 40 40 0
85,0 89,9 0 19 19 0 0 38 38 0
80,0 84,9 0 18 18 0 0 36 36 0
75,0 79,9 0 17 17 0 0 34 34 0

i) Situacién 9: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla soélo Atencién Cerrada y

Atencion de Pacientes Especiales. En esta situacién
cumplimiento de la programacion relacionada con

porcentaje de hrs. semanales dedicadas a la Atenc

conjunto con ese factor.

TABLA N° 63: Porcentaje de Cum

plimiento de la Programacion

existen dos tablas: una que ve el porcentaje de
os primeros tres factores y la segunda, ve el
4n de Pacientes Especiales, que se evalua en

Porcentaje 2025= Entre el 02/05/2016 y el 31/07/2019 2025=Entre el 01/08/2019 y el 02/05/2025
Cumplimiento
por Afio
s ] Alg r;cnon i ] Atencioén
., : rocedimi . Atencié : rocedimi a
Desde | Hasta Aptir_mlon Atengien entos de Paglents n Atendlon entos de | Pacientes
ierta Cerrada A s . Cerrada .
poyo Eabedial Abierta Apoyo Especiale
pecia s
es
90,0 |100,0 0 14 0 20 0 28 0 40
85,0 | 89,9 0 13 0 19 0 26 0 38
80,0 | 84,9 0 12 0 18 0 24 0 36
750 | 79,9 0 11 0 17 0 22 0 34

TABLA N° 64: Porcentaje de Hrs. Semanales dedicadas a la Atencion de Pacientes Especiales

. 2025= Entre el 02/05/2016 y el 2025=Entre e| 01/08/2019 y el
Poroentaje de Horas 31/07/2019 02/05/2025
Mayor a 30% 6 mas 30 60
Mayor o igual a 15% y
hasta 30% 225 e
Mayor o igual a 5%y
hasta 15% 18 o

k) Situacién 10: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla solo Procedimientos de
Apoyo y Atencién de Pacientes Especiales. En esta situacién existen dos tablas: una que ve el
porcentaje de cumplimiento de la programacién relacionada con los primeros tres factores y la segunda,
ve el porcentaje de hrs. semanales dedicados a la Atencion de Pacientes Especiales, que se evalla en
conjunto con ese factor.
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TABLA N° 65: Porcentaje de Cumplimiento de la Programacion

2025= Entre el 02/05/2016 y el 31/b7/2019

Porcentaje 2025=Entre el 01/08/2019 y el 02/05/2025
Cumplimiento
por Afio
: : Procedimi | Atencién a : o Atencion a
Atencién | Atencién ; Atencién | Atencién | Procedimientos :
Desde | Hasta Abierta Cerrada e?\t;fyge gsapcéigﬁass Abierta | Cerrada de Apoyo g:pcéi?gfess
90,0 | 100,0 0 0 14 20 0 0 28 40
85,0 89,9 0 0 13 19 0 0 26 38
80,0 84,9 0 0 12 18 0 0 24 36
75,0 79,9 0 0 11 17 0 0 22 34

TABLA N° 66: Porcentaje de Hrs. Semanales dedicadas a la Atencion de Pacientes Especiales

Porcentaje de Horas 2025= Eng$/8;?225$g/2016 y el 2025=Entre el 01/08/2019 y el 02/05/2025
Mayor a 30% 6 mas 30 60
Mayor o igual a 15% y
hasta 30% B8 45
Mayor o igual a 5% y
hasta 15% 15 30

l) Situacion 11: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencidén Abierta.

TABLA N° 67: Porcentaje de Cumplimiento de la Programacion

Porcentaje 2025= Entre el 02/05/2016 y el 31/07/2019 2025=Entre el 01/08/2019 y el 02/05/2025
Cumplimiento
por Ao
Atancion Ate:C'é Procedimi Aten"cién g e ngion . I ienan Procedimi Aten_cién a
Desde | Hasta Noire: o entos de | Pacientes Abierta CrrGE entos de Pacientes
2 Apoyo Especiales Apoyo Especiales
90,0 | 100,0 40 0 0 0 80 0 0 0
85,0 89,9 38 0 0 0 76 0 0 0
80,0 84,9 36 0 0 0 72 0 0 0
75,0 79,9 34 0 0 0 68 0 0 0

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

TABLA N° 68: Porcentaje de Cumplimiento de la Programacion

Porcentaje 2025= Entre el 02/05/2016 y el 31/07/2019 2025=Entre el 01/08/2019 y el 02/05/2025
Cumplimiento
por Afio
: : e Aten_cién £ o 5 ci Atencion a
Desde | 'Last AteQCIén Atencién | Procedimientos Pacneqtes Atepmon Atencién | Procedimient P
Abierta | Cerrada de Apoyo Especiale | Abierta | Cerrada | os de Apoyo Esvecial
s peciales
90,0 | 100,0 0 40 0 0 0 80 0 0
85,0 89,9 0 38 0 0 0 76 0 0
80,0 84,9 0 36 0 0 0 72 0 0
75,0 79,9 0 34 0 0 0 68 0 0

n) Situacion 13: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Procedimientos de

Apoyo.
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TABLA N° 69: Porcentaje de Cum

plimiento de la Programacion

Porcentaje 2025= Entre el 02/05/2016 y el 31/07/2019 2025=Entre el 01/08/2019 y el 02/05/2025
Cumplimiento
por Afio
. N Atencié | Atensian
K aroih Atongisn Procedimi Aten.cmn a AtaRaion A Procedimi a
Desde | Hasta Abierts Carrads entos de Pamentes Abierta Barrad entos de Pameqtes
Apoyo Especiales Apoyo Especiale
S
90,0 | 100,0 0 0 40 0 0 0 80 0
85,0 89,9 0 0 38 0 0 0 76 0
80,0 84,9 0 0 36 0 0 0 72 0
75,0 79,9 0 0 34 0 0 0 68 0

0) Situacién 14: Es aquella en la cual el profe
cerrada ni procedimientos y examenes. Es para

encomendacion de funciones administrativas, ya seg

sional funcionario no desempefia atencion abierta,
aquellos casos en que el profesional esta con
de jefaturas u otras, o en aquellos casos en que

tenga dedicacién exclusiva en participar en comités o comisiones, ya sea ministeriales, entre Servicios

de Salud, o del propio Servicio de Salud, en que se e

valuara 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° 70: Actuacioén en Situaciones Especiales

situaciones especiales

Puntaje 2025= Entre el 02/05/2016 y el 2025=Entre el 01/08/2019 y el
31/07/2019 02/05/2025
Por afio de servicio en 23 45

6.3.2.3.- AREA ORGANIZACIONAL

Evaluaréa 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 desempefio funcionario,

con un maximo de 200 puntos y un minimo de 100
los siguientes:

puntos. Los factores que considera esta Area son

TABLA N° 71
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 02
2025.

de Mayo de 2016 y hasta el 02 de Mayo del ano

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

1.- Relacion de los cargos y funciones de

Se debe acreditar mediante la relacién cron

responsabilidad ejercidas en el periodo.

vlogica de los cargos, comisiones de servicios y/o

encomendacidn de funciones de responsabilidad cumplidos por el profesional funcionario en el periodo,

para lo cual debe presentar la relacion de servicios,

esoluciones o decretos correspondientes, emitidos

por la autoridad competente. Esto aun cuando estas Ultimas 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 Méedico o del Director del

establecimiento.
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Para su evaluacién se medira el nivel de responsabilidad asumida con relacién al nimero de
meses de desempefo 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 Alta Complejidad
Nivel 2: Director Hospital Mediana Complejidad
Subdirector Médico Hospital Alta Complejidad
Nivel 3: Jefes Depto. Direcciones de Servicio
Jefe Servicio Clinico Hospital Alta Complejidad o Centro de Responsabilidad
Jefe Servicio Dental Hospital Alta Complejidad o Centro de Responsabilidad
Medico Auditor de Hospital Alta Complejidad
Nivel 4: Jefe Servicio Clinico Hospital Mediana Complejidad o Centro de Responsabilidad
Jefe Servicio Dental Hospital Mediana Complejidad o Centro de Responsabilidad
Sub Jefe Servicio Clinico Hospital Alta Complejidad o Centro de Responsabilidad
Sub Jefe Servicio Dental Hospital Alta Complejidad o Centro de Responsabilidad
Medico Auditor de Hospital Mediana Complejidad
Nivel 5: Sub Jefe Servicio Clinico Hospital Mediana Complejidad o Centro de Responsabilidad
Sub Jefe Servicio Dental Hospital Mediana Complejidad o Centro de Responsabilidad
Nivel 6: Jefe Equipo Hospital Alta Complejidad
Jefes de Programa Hospital Alta Complejidad
Medico Auditor Servicio Clinico o Unidad de Apoyo Hospital Alta Complejidad
Nivel 7: Jefe Equipo Hospital Mediana Complejidad
Jefes de Programa Hospital Mediana Complejidad
Médico Auditor Hospital Mediana Complejidad
Subjefe Departamento Hospital de Alta y Mediana Complejidad.
Medico Auditor Servicio Clinico o Unidad de Apoyo Hospital Mediana Complejidad
TABLA N° 72: ASIGNACION DE PUNTAJES POR TIEMPO SERVIDO
Niveles
Meses 1 2 3 4 5 6 7
01-06 55 45 35 25 20 15 10
07 -12 65 55 45 35 25 25 20
13-18 75 65 55 45 40 35 30
19-24 85 75 65 55 55 50 45
25 -30 100 90 75 65 65 60 55
31—36 - 100 85 75 75 70 65
37 —42 — — 100 85 85 85 85
43 - 48 s == e 100 100 100 100

Se consideraran los cargos o empleos servidos como profesional funcionario en el Servicio de
Salud Metropolitano Sur, en calidad de titular, subrogante, suplente o por encomendacién de funciones.
Cualquier otra funcion de responsabilidad desempefiada debe ser homologada por la Comisién de
Acreditacion a algunos de los Niveles definidos anteriormente, asignandose los puntajes
correspondientes.
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En el desemperfio de cargos o funciones de r
prevalecera aquella que otorgue mayor puntaje.

esponsabilidad en forma simultanea o paralela,

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 acreditara mediante la relacion cronolégica

o cantidad de los servicios proporcionados a la poblac
que haya hecho la contribucién mas relevante cuando

El puntaje maximo de este factor es de 50 pun

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
6n usuaria. Se dara mayor puntaje al profesional

se trate de iniciativas colectivas.

0s.

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

caso.

La obtenciéon del puntaje maximo (50 puntos)
especificados, ya sea en cualquiera de los dos rubr
manera colectiva), o en la sumatoria de ambos, en la

2.1.- Valoracioén de aportes individuales:

Los aportes realizados de manera individual se

TABLA N° 73: VALORACION DE LOS APORTJE

se podra efectuar cumpliendo con los puntajes
os a evaluar (aportes individuales y aportes de

forma que se detalla a continuacion:

> evaluaran segun la siguiente Tabla:

S INDIVIDUALES (50 PUNTOS MAXIMO)

2025= Entre el 02/05/2016 y el 2025=Entre el 01/08/2019 y el
Cantidad de Aportes 31/07/2019 02/05/2025
2 y Mas Aportes 40 50
1 Aporte 30 40

2.2.- Valoracion de aportes que hayan sido hechos

También existe una valoracién de aportes g
profesionales. En este sentido, se dara mayor puntaje
relevante cuando se trate de este tipo de iniciativas c

En la siguiente Tabla, se valoran los aportes 1
ponderacion mayor cuando la contribucién es mas alt

TABLA N° 74: VALORACION DE LOS APOR’

s de manera colectiva:

ue hayan sido realizados en conjunto con otros

al profesional que haya hecho la contribucién mas
plectivas.

ealizados de manera colectiva, en que se da una

a.

TES COLECTIVOS (50 PUNTOS MAXIMO)

2025= Entre el 02/05/2016 y el 31/07/2019 2025=Entre el 01/08/2019 y el 02/05/2025
Cantidad de | Contribucién | Contribucion Contribucion | Contribucion | Contribucion
Aportes Altamente Medianamente | Contribucién | Altamente | Medianamente Relevante
Relevante Relevante |Relevante Baja| Relevante Relevante Baja
Puntaje Por
Aporte 40 20 15 50 40 30

Se excluyen de esta evaluacion las actividade
evaluadas en el Area Técnica.
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3.- Reconocimientos Institucionales

Se acreditara mediante la relacion cronolégica de los reconocimientos recibidos por el profesional
en el periodo objeto de acreditacién, ya sea por desemperfio 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 participacién como representante gremial o funcionario.

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

El ser miembro de una sociedad cientifica sera considerado como reconocimiento en el item de
“Participacion en Comités y/o Comisiones”.

El puntaje maximo de este factor es de 50 puntos.

Se evaluara de acuerdo a la siguiente Tabla:

TABLA N° 75: RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES (50 PUNTOS MAXIMO)

2025= Entre el 02/05/2016 y el 31/07/2019 2025=Entre el 01/08/2019 y el 02/05/2025
Gantidad - Participa_ci()n S Participa_ci'én
de Por Bor Iafbgr gn Por labor en N Co/mltés Por Bor laf_bqr cdan Por labor en £ Cc;mltes
Reconocim|Desempefio ENelICIo A€ paneficio de Yo Desempefio ENelICIO O€ paneficio de Va0
ientos Destacado la 3 funcionarios Comisiones Destacado la : funcionarios comisiones
Comunidad (por cada Comunidad (por cada
una) una)
Puntaje por
Reconocim 30 40 40 40 35 50 50 50
iento

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 en 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 0 con
ocasién de su desempefio destacado en el Servicio de Salud.
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6.3.3.- FARMACEUTICOS O QUIMICO FARMACEUT

6.3.3.1.- AREA TECNICA

Se acreditara mediante los siguientes factores,

ICOS

con sus respectivos puntajes maximos:

TABLA N° 76
Factores Puntaje Maximo
Quimico Farmacéuticos
1.- Capacitacion, Perfeccionamiento y Subespecializacion 150
2.- Labor docente y de Investigacion realizada 100
3.- Reconocimiento académico 50
Total Area Técnica 300

La escala general de puntuacion a la que se ce

puntos el minimo para aprobarla.

Los antecedentes validos que se recepciona
realizadas entre el 02 de mayo de 2016 y hasta el 02

Aird esta Area sera de 300 puntos maximo y 150

rAn, seran las certificaciones de las actividades
de mayo del afio 2025.

1.- Factor de Capacitacién, Perfeccionamiento y Subespecializacion.

El maximo puntaje de este factor sera de 150

A) Para aquellos profesionales, que
subespecializacion, se les evaluara con la
diferentes para aquellos profesiona
perfeccionamiento entre el 02/05/2016 y

puntos.

hubieren obtenido su especializacién o
TablaN° 77 y la Tabla N° 78 considerara puntajes
les que obtuvieron su capacitaciones 'y
el 31/07/2019 y aquellos entre el 01/08/2019 al

02/05/2025.
TABLA N° 77
PERIODO 2025= Entre el 02/05/2016 y|el 2025=Entre el 01/08/2019 y el Puntaje
31/07/2019 02/05/2025 maximo del
SUBFACTOR factor
Especializacion y
Subespecializacion 150 150
TABLA N° 78
PERIODO 2025= Entre el 02/05/2016 y | 2025=Entre el 01/08/2019 y | Puntaje
el 31/07/2019 el 02/05/2025 maximo del
SUBFACTOR factor
Actividades de Capacitacion con
evaluacion por cada una 175 83 158
Actividades de Capacitacién sin
evaluacion por cada una 125 <& 150
Actividades de Perfeccionamiento
por cada una 25 54 180

B) Los profesionales funcionarios que

no hubieren obtenido su especializacion o

subespecializacion durante el periodo de evaluacion o fue obtenida anterior al periodo de evaluacion, la
ponderacion del puntaje sera mayor para las actividades a evaluar en los subfactores de actividades de

Capacitacién y Perfeccionamiento, que se regira de a
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TABLA N° 79

PERIODO | 2025= Entre el 02/05/2016 y el | 2025=Entre el 01/08/2019 | Puntaje maximo
31/07/2019 y el 02/05/2025 del factor
SUBFACTOR
Actividades ge Capacitacion 25 50 150
con evaluacién por cada una
Actlwdades_ Qe Capacitacion 16 32 150
sin evaluacién por cada una
Actividades de
Perfeccionamiento por cada 50 100 150
una

Las Especializaciones y Subespecializaciones se acreditaran mediante certificado otorgado por
la Universidad reconocidas por el estado, inscrita en la Superintendencia de Salud. Esta certificacion
también podra ser emitida por otros Centros Formadores que otorguen la Subespecializacién o por
entidades certificadoras, como por ejemplo el CONACEM, CONACEO Y CONACEF u otra autorizada
por Ley, Sin perjuicio, de aquellas certificaciones obtenidas con anterioridad al afio 2019 y que cuentan
con inscripcidn vigente en el registro de la Superintendencia de Salud.

Las actividades de Capacitacion y Perfeccionamiento podran versar sobre toda clase de
acciones de promocién y recuperacion de la salud, prevencion de la enfermedad, rehabilitacion y
reinsercion social de las personas enfermas, especialmente cuando impliquen transferencia y aplicacion
de nuevos conocimientos y técnicas de diagndstico y terapéuticas, gestion en salud, investigaciéon
aplicada, desarrollo tecnolégico, docencia y cualquier otra Area de actividad que sea necesario fomentar
para el adecuado cumplimiento de sus funciones. Seran consideradas también aquellas actividades
cuyos objetivos pedagogicos sean pertinentes con el desempefio del profesional, teniendo
preferentemente al efecto en consideracion las politicas impartidas por el Ministerio de Salud en materia
de capacitacién, los objetivos de desarrollo del Servicio de Salud y las necesidades de los
establecimientos donde hayan laborado los profesionales durante el periodo evaluado.

Las actividades de Capacitacién y Perfeccionamiento se acreditaran mediante una relacion
cronolégica y pormenorizada de éstas, realizada por el profesional funcionario en el periodo objeto de
evaluacién, acompafada de las respectivas certificaciones.

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

Se dara preferencia en el puntaje a aquellas actividades en las que, ademas del criterio de
asistencia, se exija el cumplimiento y evaluacién 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.

Las certificaciones de cursos efectuados debe sefialar la nota o en caso contrario que se indique
que previa evaluacion aprobo el curso.

2.- La labor docente y de investigacion realizada.

El puntaje maximo de este factor serd de 100 puntos y contempla la evaluacion 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 y investigacion realizada), o en la
sumatoria de ambos, en la forma que se detalla a continuacion:
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2.1.- Labor docente

La labor docente  ADHONOREM mide la coptribucién a la formacion de otros profesionales
funcionarios y se acreditara mediante una relacion cronolégica de las actividades docentes realizadas
en el periodo objeto de la evaluacion, en calidad de furrcionario 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 lgs casos que corresponda, siendo exigible en este
ultimo caso que contenga como minimo la fecha de realizacion, duracion (horas), lugary contenidos. La
presentacién 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 uia en trabajo de seminario, de fin de carrera o
tesis de pre grado realizadas en el establecimiento u otras, la institucion donde se realizé y la duracion
de éstas.

En las certificaciones de las actividades docentes que no especifiquen las horas académicas
que durd la actividad, se considerara 10 punto por tema presentado, siempre que el certificado
respectivo sea explicito.

TABLA N° 80
Labor docente 2025= Entre el 02/05/20{16 y el 2025=Entre el 01/08/2019 y el
31/07/2019 02/05/2025
Aplicacién de Puntaje 7 puntos por cada hora pedagoégica por | 15 puntos por cada hora pedagdgica
afio a evaluar por afio a evaluar
Puntaje maximo 100 100

2.2.- Investigacioén

En el caso de investigaciones clinicas o aplicadas, se identificaran estas con precision,
indicAndose ademas su importancia en el ambito| laboral, clinico, técnico u organizacional, con
independencia del medio a través del que hayan sido difundidas y se demostraran mediante las
publicaciones o informes correspondientes.

TABLA N° 81
2025= Entre el 02/05/2016 y el 2025=Entre el 01/08/2019 y el
Investigaciones 31/07/2019 02/05/2025
Realizadas Autor o Coautor Colaborador Autor o Colaborador
Coautor
De 1 a 2 investigaciones 30 15 60 30
De 3 y mas investigaciones 50 25 100 50

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° 82
Reconocimiento Académico 2025= Entre el 02/05/2016 y el 2025=Entre el 01/08/2019 y el
31/07/2019 02/05/2025
Puntaje por reconocimiento 25 50
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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, en que se comprenden los siguientes factores, con los siguientes puntajes maximos (que
se ajusta ponderadamente segun las disposiciones transitorias del Reglamento):

TABLA N° 83
Factor Puntaje Maximo
1.- Atencién Abierta 90
2.- Atencioén Cerrada 110
3.- Atencién en Procedimientos y Examenes 130
4 .- Actuacion en Situaciones Criticas 70
Total Area Clinica 400

El informe de los antecedentes a que se refieren los numerales 1 al 4, Formularios incluidos en
la Bases por los respectivos Jefes de Servicios Clinicos o de Unidades de Apoyo, el cual indicara el
porcentaje de cumplimiento de las horas programadas y la calidad de las prestaciones efectuadas por
el profesional, para el periodo de 02 de mayo de 2016 al 30 de abril de 2025. Ademas se exigira 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, Evaluacion de Casos Especiales, donde se establecera el 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 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 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 el caso de los
profesionales quimicos farmacéuticos, se incluird, también el numero de pacientes incluidos en
programas de consejeria farmacéutica.

El puntaje maximo de este factor es de 90 puntos. Se evaluara con la siguiente tabla, de acuerdo
al nivel de cumplimiento de la programacién por afno del profesional funcionario, como forma de valorar
cada afo del periodo objeto de acreditacion.

TABLA N° 84
Porcentaje 2025= Entre el 02/05/2016 y el 2025=Entre el 01/08/2019 y el
cumplimiento por Afio 31/07/2019 02/05/2025
Desde Hasta
90,0 100,0 9 18
85,0 89,9 8 16
80,0 84,9 7 14
75,0 79,9 6 12
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2.- Atencion Cerrada:

Se acreditara mediante la relacion cronolégica de las unidades de trabajo en que se ha
desempefiado 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 relacion con el nimero total de camas en
trabajo, cuando corresponda; el nimero de problema} relacionados con medicamentos detectados en
pacientes atendidos en el establecimiento y su relevancia; y el numero de recetas y prescripciones
despachadas de medicamentos sujetos a control legal.

El puntaje maximo de este aspecto es de 110 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 afio del periodo objeto de acreditacion.

TABLA N° 85

Porcentaje 2025= Entre el 02/05/2016 y/|el 2025=Entre el 01/08/2919 y el 02/05/2025
cumplimiento por 31/07/2019 |
Afo
Desde Hasta |
90,0 100,0 1 22
85,0 89,9 10 20
80,0 84,9 9 18
75,0 79,9 8 16

3.- Atencion de Procedimientos y Examenes.

Se acreditara 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 el numero de
procedimientos o examenes realizados y su relacion Ion el numero de horas semanales dedicadas a

ello de acuerdo al cumplimiento de lo programado en cada caso, en funcion de la jornada contratada.
Ademas, segun corresponda, se consideraran actividades tales como la elaboracion de dosis unitarias;
la preparacion y despacho de prescripciones y recetas, entre otras las de productos oncologicos, de
nutricion parenteral y de productos magistrales, asi como el numero de recetas y prescripciones
despachadas de medicamentos sujetos a control legal; validacién y gestion de calidad de examenes;
validacion e implementacion de técnicas de analisis; aseguramiento de calidad, implementacion 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.

El puntaje maximo de este aspecto es de 130 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 afio del periodo objeto de acreditacion.

TABLA N° 86
Porcentaje 2025= Entre el 02/05/2016 y el 2025=Entre fal 01/08/2019 y el
cumplimiento por Afio 31/07/2019 02/05/2025
Desde Hasta |
90,0 100,0 18 36
85,0 89,9 17 34
80,0 84,9 16 32
75,0 79,9 15 30
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4.- Actuacion en Situaciones Criticas:

Se acreditara mediante la relacion cronologica de las acciones destacadas desarrolladas en el
periodo en evaluacién 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.
Emergencias sanitarias.
Campafias 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 70 puntos, que se certifica en la siguiente Tabla.

TABLA N° 87: Actuacion en Situaciones Criticas

Cantidad 2025= Entre el 02/05/2016 y el 31/07/2019 | 2025=Entre el 01/08/2019 y el 02/05/2025
Actuaciones

5 0 mas 35 70

Entre 3y 4 23 46

Entre 1y 2 11 22

6.3.3.2.- BIS: Evaluacién de Casos Especiales

Para aquellos casos de funciones Directivas, otras encomendaciones de funciones, los casos en
que el profesional 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 tiene los puntajes maximos que puede obtener el profesional en cada factor, seguin corresponda:

TABLA N° 88: Tabla General de Evaluacion de Casos Especiales

FACTOR Situacion 1 | Situacién 2 | Situaciéon 3 | Situacién 4 | Situacion 5 | Situacion 6 | Situacién 7
IAtencidon Abierta 150 120 0 330 0 0 0
Atencion Cerrada 180 0 125 0 330 0 0
Atencién en

Procedimientos y 0 210 205 0 0 330 0
Examenes

Situaciones

i 70 70 70 70 70 70 0
Otras Situaciones 0 0 0 0 0 0 400
TOTAL 400 400 400 400 400 400 400

Se define como:

Situacion 1:

Situacion 2:

procedimientos y examenes.

Situacion 3;

procedimientos y examenes.
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Situacién 4: Aquella en la cual el profesional funcionario sélo desarrolla Atencién Abierta.

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

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

Se entiende que, en todas las situacion

“Situaciones Criticas”.

Situacién 7: Es aquella en la cual el profesional func
procedimientos y examenes (Ejemplo:
funciones administrativas o de partici
comisiones ministeriales o entre Serv
sefialado en esa Situacion segun Tabl

es anteriores, el profesional funcionario presenta

sionario no desempena atencion abierta, cerrada,
profesional funcionario con encomendacion de
pacién con dedicacion exclusiva en comités o
icios de Salud), en que se evaluara segun lo
N° 95.

Las Tablas para evaluar las Situaciones 1 a I3 6, son las que siguen a continuacién, en que se

deja constancia que la evaluacién de la Actuacion en
N° 86 del punto 4 anterior; mientras que la Situacion 7
que es para evaluar aquellos casos de profesionales

a) Situacion 1: Aquella en que el profesional

TABLA N° 89: Cumplimien

to de la Programacion.

Situaciones Criticas queda tal como en la Tabla
presenta una Tabla distinta, que es el numero 95,
que no realizan prestaciones asistenciales.

desarrolla sélo Atencion Abierta y Cerrada.

Porcentaje 2025= Entre el 02/05/2016 y el 31/07/2019 2025=Entre el 01/08/2019 y el 02/05/2025
Cumplimiento por
Afo
Dasde Hasts Atepcién Atencion | Procedimientosy | Atencion Atencion | Procedimientos y
Abierta Cerrada Examenes Abierta Cerrada Examenes

90,0 100,0 17 21 0 34 42 0

85,0 89,9 16 20 0 32 40 0

80,0 84,9 15 19 0 30 38 0

75,0 79,9 14 18 0 28 36 0

b) Situaciéon 2: Aquella en la cual el profe
Atencién en Procedimientos y Examenes.

TABLA N° 90: Cumplimien

to de la Programacion.

sional funcionario desarrolla Atencion Abierta y

Porcentaje 2025= Entre el 02/05/2016 y el 31/07/2019 2025=Entre el 01/08/2019 y el 02/05/2025
Cumplimiento por
Afio
Desde Hasta Atepcién Atencion | Procedimientosy | Atencion Atencién | Procedimientos y
Abierta Cerrada Examenes Abierta Cerrada Examenes

90,0 100,0 13 0 25 26 0 50

85,0 89,9 12 0 23 24 0 46

80,0 84,9 11 0 2] 22 0 42

75,0 79,9 10 0 19 20 0 38

c) Situacion 3. Aquella en la cual el profe
Atencion en Procedimientos y Examenes.
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TABLA N° 91: Cumplimiento de la Programacion.

Porcentaje 2025= Entre el 02/05/2016 y el 31/07/2019 | 2025=Entre el 01/08/2019 y el 02/05/2025
Cumplimiento por
Afo
Desde Hast Atencién Atencion | Procedimientosy | Atencion Atencién | Procedimientos y
Abierta Cerrada Examenes Abierta Cerrada Examenes

90,0 100,0 0 14,5 23,5 0 29 47

85,0 89,9 0 13,5 21,5 0 27 43

80,0 84,9 0 12,5 19,5 0 25 39

75,0 79,9 0 11,5 18,5 0 23 37

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

TABLA N° 92: Cumplimiento de la Programacion.

Porcentaje 2025= Entre el 02/05/2016 y el 31/07/2019 | 2025=Entre el 01/08/2019 y el 02/05/2025
Cumplimiento por
Afio
Doside AL Atepcién Atencion | Procedimientos y Atepcién Atencion | Procedimientos y
Abierta Cerrada Examenes Abierta Cerrada Examenes

90,0 100,0 38 0 0 76 0 0

85,0 89,9 36 0 0 72 0 0

80,0 84,9 34 0 0 68 0 0

75,0 79,9 32 0 0 64 0 0

b) Situacién 5: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencién Cerrada.

TABLA N° 93: Cumplimiento de la Programacion.

Porcentaje 2025= Entre el 02/05/2016 y el 31/07/2019 2025=Entre el 01/08/2019 y el 02/05/2025
Cumplimiento por
Afo
Desda Hacta Atencion Atencién | Procedimientos y Atencion Atencion | Procedimientos y
Abierta Cerrada Examenes Abierta Cerrada Examenes

90,0 100,0 0 38 0 0 76 0

85,0 89,9 0 36 0 0 72 0

80,0 84,9 0 34 0 0 68 0

75,0 79,9 0 32 0 0 64 0

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

TABLA N° 94: Cumplimiento de la Programacion.

Porcentaje 2025= Entre el 02/05/2016 y el 31/07/2019 | 2025=Entre el 01/08/2019 y el 02/05/2025
Cumplimiento por
Ao :
Desde Hasta Atepcién Atencion | Procedimientosy | Atencién Atencién | Procedimientos y
Abierta Cerrada Examenes Abierta Cerrada Examenes

90,0 100,0 0 0 38 0 0 76

85,0 89,9 0 0 36 0 0 72

80,0 84,9 0 0 34 0 0 68

75,0 79,9 0 0 32 0 0 64
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g) Situacion 7: Es aquella en la cual el profes onal funcionario no desempefia atencién abierta,

cerrada ni procedimientos y examenes. Es para

quellos casos en que el profesional esta con

encomendacién de funciones administrativas, ya sea de jefaturas u otras, o en aquellos casos en que
tenga dedicacién exclusiva en participar en comités o comisiones, ya sea ministeriales, entre Servicios

de Salud, o del propio Servicio de Salud, en que se e
desempefiado en este tipo de situaciones (se recue
meses, se consideraran como afio completo y los me

TABLA N° 95 Actuacién

aluara su actuacion segun los afios en que se ha
rda que los periodos iguales o superiores a seis
nores se desestimaran).

en Situaciones Especiales

situaciones especiales

Puntaje 2025= Entre el 02/05/20(16 y el 2025=Entre el 01/08/2019 y el
31/07/2019 02/05/2025
Por afio de servicio en 3 45

6.3.3.3.- AREA ORGANIZACIONAL

Evaluara la contribucién del profesional a la organizacion expresada en los aportes realizados

para el logro de los objetivos institucionales y el lid
con un maximo de 300 puntos y 150 puntos como
los siguientes:

‘?ﬁ

azgo demostrado en su desempefio funcionario,
inimo. Los factores que considera esta Area son

TABLA N° 96

Factor Pu'nt'aje
Maximo

1.- Relacion de los cargos y funciones de responsabilidad ejercidas en el periodo 125

2 - Relacion de aportes realizados por el profesional en el periodo 100

3.- Reconocimientos Institucionales 75

Total Area Organizacional 300

Se considerara el tiempo servido entre el 02
2025.

de Mayo de 2016 y hasta el 02 de Mayo del afio

Esta Area comprende los siguientes tres factc

res, acreditados como en cada caso se indica:

1.- Relacioén de los cargos y funciones de resIonsabiIidad gjercidas en el periodo.

Se debe acreditar mediante la relacion cron

encomendacion de funciones de responsabilidad cu ‘

para lo cual debe presentar la relacién de servicios, e

por la autoridad competente. Esto aln cuando esta
reglamentacién organica que rija al establecimiento,
de la Unidad de Apoyo respectiva, o en su def
establecimiento.

Para su evaluacion se medira el nivel de re
meses de desempefio en el cargo o la funcién, con

Nivel 1: Director de Servicio de Salud
Director Hospital Alta complejidad
Nivel 3: Jefes Depto. Direcciones de Servicio

Director Hospital Mediana Complejida

d

l6gica de los cargos, comisiones de servicios y/o
plidos por el profesional funcionario en el periodo,
soluciones o decretos correspondientes, emitidos
Gltimas no estén consignadas formalmente en la

Ibastando el informe del Jefe del servicio Clinico o
acto, del Subdirector Médico o del Director del

sponsabilidad asumida con relacién al numero de

n maximo de 125 puntos segun el nivel:

Jefe Unidad de Apoyo Hospital Alta C‘omplejidad o Centro de Responsabilidad

Médico Auditor Hospital Alta Compleji
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Nivel 4 : Jefe Servicio Farmacia Hospital Alta Complejidad o Centro de Responsabilidad
' Médico Auditor Hospital Mediana Complejidad

Nivel 5: Subdirector Médico Hospital Mediana Complejidad

Nivel 6: Jefe Equipo Hospital Tipo Alta Complejidad
Jefes de Programa Hospital Alta Complejidad
Jefe Servicio Farmacia Hospital Mediana Complejidad o Centro de Responsabilidad
Jefe Unidad de Apoyo Hospital Mediana Complejidad o Centro de Responsabilidad
Medico Auditor Servicio Clinico o Unidad de Apoyo Hospital Alta Complejidad

Nivel 7: Jefe Equipo Hospital Mediana Complejidad
Jefes de Programa Hospital Mediana Complejidad
Subjefe Departamento Hospital de Alta y Mediana Complejidad.
Medico Auditor Servicio Clinico o Unidad de Apoyo Hospital Mediana Complejidad

TABLA N° 97: ASIGNACION DE PUNTAJES POR TIEMPO SERVIDO

Niveles

Meses 1 2 3 4 5 6 7

01 - 06 65 55 45 35 25 15 10
07 - 12 75 65 55 45 35 25 25
13-18 85 75 65 55 45 35 30
19-24 95 85 75 65 55 45 45
25 - 30 125 95 85 75 65 55 50
31— 36 125 95 85 75 65 65
37 — 42 o o 125 95 85 85 85
43 - 48 o ——- 125 125 125 125

Se consideraran los cargos o empleos servidos como profesional funcionario en el Servicio de
Salud Metropolitano Sur, en calidad de titular, subrogante, suplente o por encomendacién de funciones.
Cualquier otra funciéon 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.- Relacion de aportes realizados

Se acreditara mediante la relacién 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 poblacién usuaria. Se dara mayor puntaje al profesional
que haya hecho la contribucién mas relevante cuando se trate de iniciativas colectivas.

El puntaje maximo de este factor es de 100 puntos.

El informe y valoracién 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:
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2.1.- Valoracion de aportes individuales:

Los aportes realizados de manera individual se

TABLA N° 98: VALORACION DE LOS APORTE

evaluaran segun la siguiente Tabla:

S INDIVIDUALES (100 PUNTOS MAXIMO)

2025= Entre el 02/05/2016 y el 2025=Entre el 01/08/2019 y el
Cantidad de Aportes 31/07/2019 02/05/2025
2 y Mas Aportes 50 100
1 Aporte 40 80

2.2.- Valoracion de aportes que hayan sido

También existe una valoraciéon de aportes qu

profesionales. En este sentido, se dara mayor puntaje

relevante cuando se trate de este tipo de iniciativas cc

En la siguiente Tabla, se valoran los aportes r
ponderacion mayor cuando la contribucion es mas alt

TABLA N° 99: VALORACION DE LOS APORT

hechos de manera colectiva:

le hayan sido realizados en conjunto con otros
al profesional que haya hecho la contribucion mas
lectivas.

ealizados de manera colectiva, en que se da una
a:

ES COLECTIVOS (100 PUNTOS MAXIMO)

2025= Entre el 02/05/2016 y el 31/07/2019 2025=Entre el 01/08/2019 y el 02/05/2025
Cantidad de | Contribucion | Contribucion Contribucion | Contribucién | Contribucion
Aportes Altamente Medianamente | Contribuciéon | Altamente | Medianamente Relevante
Relevante Relevante |Relevante Baja| Relevante Relevante Baja
Fluntsje For 50 40 30 100 80 60
porte

Se excluyen de esta evaluacion las actividade
evaluadas en el Area Técnica.

3.- Reconocimientos Institucionales

Se acreditara mediante la relacion cronolégica
en el periodo objeto de acreditacion, ya sea por des
comunidad o de los funcionarios de su servicio, unida
de reconocimientos la participacién del profesional e

f
el Ministerio de Salud o los organismos relacionadﬁs

capacitacion, acreditacion, concursos, calificacioneg
semejantes, incluyendo en ellas la participacion come

El informe sera elaborado por la autoridad
presentacion de los documentos que acreditan la dist

El ser miembro de una sociedad cientifica ser
“Participacién en Comités y/o Comisiones”

El puntaje maximo de este factor es de 75 pu

Se evaluara de acuerdo a la siguiente Tabla:

TABLA N° 100: RECONOCIMIENTOS INS]

s de Investigacion y Docencia, las que deben ser

de los reconocimientos recibidos por el profesional
sempefio destacado, por labor en beneficio de la
d o establecimiento. Se incluird dentro de este tipo
instancias formales de actividad organizadas por
s con él, tales como comisiones o comités de:
s, ética, infecciones intrahospitalarias u otras
) representante gremial o funcionario.

que corresponda en cada caso o mediante la
incién otorgada.

4 considerado como reconocimiento en el item de

ntos.

TITUCIONALES (75 PUNTOS MAXIMO)

2025= Entre el 02/05/2016 y el 31/07/2019 2025=Entre el 01/08/2019 y el 02/05/2025
Por labor Por labor Participacion
Cantidad de Por Por labor‘en en Paﬂicipgcién en Pot e | poriaboren | &N Comités
Reconocimientos  [Desemperio Bedneﬂcm Beneficio Co_n\q_ltes ylo Desempefio Beneficio Bene?‘it::io de ylo
Destacado e l? d.e Gammislones (por Destacado s Ia_ funcionarios COMmISIenEs
Comunidad |funcionar cada una) Comunida (por cada
ios d una)
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Puntaje por 30 40 40 40 35 75 75 75
Reconocimiento

Se entendera como Reconocimiento en Desempefio Destacado, como aquel que sea distinto de
los reconocimientos institucionales efectuados por los motivos en que el profesional haya trabajado en
beneficio de la comunidad o de los funcionarios de su servicio, unidad o establecimiento, o en 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 certificacién y/o resoluciéon, segun formato de certificado predefinido adjunto.

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

6.3.4.- BloQUIMICOS

6.3.4.1.- AREA TECNICA

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

TABLA N° 101

Factores Puntaje Maximo
Bioquimicos
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 vélidos que se recepcionardn, seran las certificaciones de las actividades
realizadas entre el 02 de Mayo de 2016 y hasta el 02 de Mayo del afio 2025.

1.- Factor de Capacitacion, Perfeccionamiento y Subespecializacion.
El méximo puntaje de este factor sera de 250 puntos.

A) Para aquellos profesionales, que hubieren obtenido su especializacién o
subespecializacién, se les evaluara con la Tabla N° 102 y la Tabla N° 103 considerara
puntajes diferentes para aquellos profesionales que obtuvieron su capacitaciones vy
perfeccionamiento entre el 02/05/2016 y el 31/07/2019 y aquellos entre el 01/08/2019 al

02/05/2025.
TABLA N° 102
PERIODO 2025= Entre el 02/05/2016 y el | 2025=Entre el 01/08/2019 Puntaje
31/07/2019 y el 02/05/2025 maximo del
SUBFACTOR factor
Especializacién y
Subespecializacion 250 230

Pégina 49 de 62



TABLA NP 103
PERIODO 2025= Entre el 02/05/2016 y el | 2025=Entre el 01/08/2019 | Puntaje maximo
31/07/2019 y el 02/05/2025 ' del factor
SUBFACTOR %
Actividades q'e Capacitacion 19 39 250
con evaluacion por cada una
A.ctlwdades‘ fje Capacitacion 10 20 250
sin evaluacion por cada una
Actividades de
Perfeccionamiento por cada 40 70 250
una
B) Los profesionales funcionarios que no hubieren obtenido su especializacion 0
subespecializacion durante el periodo de|evaluacion o fue obtenida anterior al periodo de
evaluacion, la ponderacién del puntaje sera mayor para las actividades a evaluar en los
subfactores de actividades de Capacitacion y Perfeccionamiento, que se regira de acuerdo
a la siguiente tabla:
TABLA N° 104
PERIODO 2025= Entre el 02/05/2016 y el 2025=Entre eI! Puntaje maximo
31/07/2019 01/08/2019 y €| del factor
SUBFACTOR 02/05/2025 |
Actividades _d'e Capacitacion 30 60 250
con evaluacién por cada una
Actlwdades_ f:le Capacitacion 20 40 250
sin evaluacioén por cada una
Actividades de
Perfeccionamiento por cada 60 120 250
una

Las Especializaciones y Subespecializaciones
la Universidad reconocidas por el estado, inscrita ef

5 se acreditaran mediante certificado otorgado por
1 la Superintendencia de Salud. Esta certificacion

también podra ser emitida por otros Centros Formadores que otorguen la Subespecializacién o por

entidades certificadoras, como por ejemplo el CON
por Ley, Sin perjuicio, de aquellas certificaciones obt

con inscripcién vigente en el registro de la Superinter

Las actividades de Capacitacion y Perfeca
acciones de promocion y recuperacion de la salug

reinsercién social de las personas enfermas, especia
de nuevos conocimientos y técnicas de diagnéstic

aplicada, desarrollo tecnoldgico, docencia y cualquier

para el adecuado cumplimiento de sus funciones.
cuyos objetivos pedagoégicos sean pertinentes
preferentemente al efecto en consideracion las politic
de capacitacién, los objetivos de desarrollo del
establecimientos donde hayan laborado los profesior

Las actividades de Capacitacion y Perfecci
cronoldgica y pormenorizada de éstas, realizada po
evaluacion, acompafiada de las respectivas certifica
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/-“\CEI\/I, CONACEOQ Y CONACEF u otra autorizada

‘anidas con anterioridad al afio 2019 y que cuentan

1dencia de Salud.

ionamiento podran versar sobre toda clase de
i, prevencion de la enfermedad, rehabilitacion y
mente cuando impliquen transferencia y aplicacion
o y terapéuticas, gestion en salud, investigacion
otra Area de actividad que sea necesario fomentar
Seran consideradas también aquellas actividades
con el desempefio del profesional, teniendo
as impartidas por el Ministerio de Salud en materia
Servicio de Salud y las necesidades de los
1ales durante el periodo evaluado.

onamiento se acreditaran mediante una relacién
r el profesional funcionario en el periodo objeto de
ciones.
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Se aceptaran como certificados los que cumplan con el proceso establecido en el punto 4.4 de
estas Bases, los cuales deberan ser evaluados por la Comisién de Acreditacién.

Se dara preferencia en el puntaje a aquellas actividades en las que, ademas del criterio de
asistencia, se exija el cumplimiento y evaluacién 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 calificacién
expresada en una nota o en un concepto.

Las certificaciones de cursos efectuados debe sefialar la nota o en caso contrario que se indique
que previa evaluacién aprobo el curso.

2.- La labor docente y de investigacion realizada.

El puntaje maximo de este factor sera de 100 puntos y contempla la evaluaciéon 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 y investigacion realizada), o en la
sumatoria de ambos, en la forma que se detalla a continuacién:

2.1.- Labor docente

La labor docente  ADHONOREM mide la contribucién a la formacion de otros profesionales
funcionarios y mediante una relacion cronoldgica de las actividades docentes realizadas en el periodo
objeto de la evaluacion, en calidad de funcionario del Servicio de Salud. Las certificaciones de las
labores docentes seran acreditadas mediante Informe de la Unidad de Capacitacion de la Direccién de
Servicio, Jefe de Servicio Clinico y/o Unidad de Apoyo, en los casos que corresponda, siendo exigible
en este ultimo caso que contenga como minimo la 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, actualizaciéon 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 institucién donde se realizd y la
duracion de éstas.

En las certificaciones de las actividades docentes que no especifiquen las horas académicas que
durd la actividad, se considerara 10 puntos por tema presentado, siempre que el certificado respectivo
sea explicito.

TABLA N° 105

Labor docente 2025= Entre el 02/05/2016 y el 2025=Entre el 01/08/2019 y el
31/07/2019 02/05/2025
Aplicacion de Puntaje 7 puntos por cada hora pedagogica por | 15 puntos por cada hora pedagogica
Afo a evaluar por Afio a evaluar
Puntaje maximo 100 puntos 100 puntos
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2.2.- Investigacion

En el caso de investigaciones clinicas o a

plicadas, se identificaran estas con precision,

indicandose ademas su importancia en el ambito |laboral, clinico, técnico u organizacional, con
independencia del medio a través del que hayan sido difundidas y se demostraran mediante las

publicaciones o informes correspondientes.

TABLA N° 106

2025= Entre el 02/05/20/16 y el 2025=Entre el 01/08/2019 y el
Investigaciones 31/07/2019 02/05/2025
Realizadas Autor o Coautor Colaborad | Autor o Coautor Colaborador
or
De 1 a 2 investigaciones 30 15 60 30
De 3 y mas investigaciones 50 25 100 50

3.- Reconocimiento Académico

El puntaje maximo de este factor sera de 50

menos un reconocimiento formal que en el ejercicio de

haya recibido el profesional en el periodo de evaluaci
otros emitidos por la autoridad respectiva.

puntos y se acreditara con la presentacion de al
> |las tareas como docente, alumno o investigador,
6n, a través de diplomas, certificados, galvanos u

TABLA N° 107
Reconocimiento Académico 2025= Entre el 02/05/2016 y el 2025=Entre el 01/08/2019 y el
31/07/2019 02/05/2025
Puntaje por reconocimiento 25 50

6.3.4.2.- AREA CLINICA

Evaluara los logros demostrados por el profe

sional en el desempefio de sus funciones durante

el periodo de evaluacion, en aspectos cuantitativos y cualitativos de acuerdo con las horas semanales

contratadas, en que se comprenden los siguientes fa

ctores, con los siguientes puntajes maximos:

TABLA N° 108
Factor Puntaje Maximo
1.- Atencion Abierta y Cerrada 230
2.- Atencion en Procedimientos y Examenes 100
3.- Actuacion en Situaciones Criticas 70
Total Area Clinica 400

El informe de los antecedentes a que se refie
la Bases por los respectivos Jefes de Servicios Cli
porcentaje de cumplimiento de las horas programad
el profesional, para el periodo de 02 de mayo de 2(
certificado de SOME o de quien cumpla su funcién,
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sren los numerales 1 al 3, Formularios incluidos en
nicos o de Unidades de Apoyo, el cual indicara el
as y la calidad de las prestaciones efectuadas por
16 al 02 de mayo de 2025. Ademas se exigira un
para evaluar los aspectos cuantitativos.
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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, Evaluaciéon de Casos Especiales, donde se establecera el o las alternativas
que permitan evaluar de mejor forma el periodo de acreditacién 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 cronoldgica de las unidades de trabajo en
que se ha desempefado el profesional en el periodo a evaluar, con 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 el caso de los profesionales quimicos farmacéuticos, se incluira, también el nimero de pacientes
incluidos en programas de consejeria farmacéutica.

La Atencién Cerrada se acreditara mediante la relacion cronolégica de las unidades de trabajo
en que se ha desempefiado el profesional en el periodo a evaluar, las actividades profesionales
realizadas, su relaciéon con el niumero 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
numero total de camas en trabajo, cuando corresponda; el numero de problemas relacionados con
medicamentos detectados en pacientes atendidos en el establecimiento y su relevancia; y el numero de
recetas y prescripciones despachadas de medicamentos sujetos a control legal.

El puntaje maximo de este aspecto es de 230 puntos. Se evaluara con la siguiente tabla, de
acuerdo al nivel de cumplimiento de la programacion por afio del profesional funcionario, como forma
de valorar cada afo del periodo objeto de acreditacion.

TABLA N° 109

Porcentaje cumplimiento 2025= Entre el 02/05/2016 y el 2025=Entre el 01/08/2019 y el
por Afio 31/07/2019 02/05/2025
Desde Hasta
90,0 100,0 23 46
85,0 89,9 21 42
80,0 84,9 20 40
75,0 79,9 19 38

2.- Atencion de Procedimientos y Examenes.

Se acreditara mediante la relacién cronoldgica de las unidades de trabajo en que se ha
desempefado el profesional en el periodo a evaluar, con indicadores tales como el numero de
procedimientos o examenes realizados y su relacion con el niumero 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 preparacion y despacho de prescripciones y recetas, entre otras las de productos oncoldgicos, de
nutricién parenteral y de productos magistrales, asi como el nimero de recetas y prescripciones
despachadas de medicamentos sujetos a control legal; validacién 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 analisis en el campo de la
salud; u otras propias de estas profesiones.

El puntaje méximo de este aspecto es de 100 puntos. Se evaluara con la siguiente tabla, de
acuerdo al nivel de cumplimiento de la programacioén por afio del profesional funcionario, como forma
de valorar cada afio del periodo objeto de acreditacion.

TABLA N° 110
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Porcentaje cumplimiento por;  2025= Entre el 02/05/2016 y el 2025=Entre el 01/08/2019 y el
Afio 31/07/2019 02/05/2025
Desde Hasta
90,0 100,0 10 20
85,0 89,9 9 18
80,0 84,9 8 16
75,0 79,9 7 14

3.- Actuacion en Situaciones Criticas:

Se acreditara mediante la relacion cronolégicg 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, realizacion de examenes diagnosticos y terapéuticos fuera del horario

habil, los fines de semana y festivos.

= Apoyo clinico a otras instituciones de la red asistencial.

= Emergencias sanitarias.
= Campanfas 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° 111: Actuacidn en Situaciones Criticas

Cantidad 2025= Entre el 02/05/2016 y el 31/07/2019 | 2025=Entre el 01/08/2019 y el 02/05/2025
Actuaciones

5 0 mas 35 70

Entre 3y 4 23 46

Entre 1y 2 11 22

6.3.4.2.- BIS: Evaluacion de Casos Especiales

Para aquellos casos de funciones Directivas, otras encomendaciones de funciones, los casos en

que el profesional se dedique totalmente a un factor
gue cumplan funciones de dedicacién exclusiva, se
maximos que puede obtener el profesional en cada fe

solamente, y aquellos profesionales funcionarios
aplicara la siguiente tabla, que tiene los puntajes
ctor, segun corresponda:

TABLA N° 112: Tabla General de Evaluacion de Casos Especiales

FACTOR Situacion 1 Situacion 2 Situacién 3 Situaciéon 4
Atencién Abierta y Cerrada 330 0 0 0
Atencion Cerrada 0 330 0 0
Atencion 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 desarrolla Atencion Abierta.

Péagina 54 de 62




Situacion 2: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencion Cerrada

Situacion 3: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla solo Atencién en Procedimientos
y Examenes.

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

Situacién 4: Es aquella en la cual el profesional funcionario no desempenfa atencion 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 segtn lo
sefalado en esa Situacion segln Tabla N° 114.

Las Tablas para evaluar las Situaciones 1 a la 3, es la que sigue a continuacion, en que se deja
constancia que la evaluacién de la Actuacién en Situaciones Criticas queda tal como en la Tabla N° 110
del punto 3 anterior; mientras que la Situacion 4 presenta una Tabla distinta, que es la nimero 114, 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° 113: Cumplimiento de la Programacién.
Porcentaje 2025= Entre el 02/05/2016 y el 31/07/2019 2025=Entre el 01/08/2019 y el 02/05/2025
Cumplimiento por
Afo

Desde Hasta Por Dedicacién Exclusiva a un Factor Por Dedicacién Exclusiva a un Factor

90,0 100,0 33 66

85,0 89,9 31 52

80,0 84,9 29 58

75,0 79,9 27 54

d) Situacién 4: Es aquella en la cual el profesional funcionario no desempenfa atencion abierta,
cerrada ni procedimientos y examenes. Es para aquellos casos en que el profesional esta 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 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° 114: Actuacion en Situaciones Especiales

Puntaje 2025= Entre el 02/05/2016 y el 2025=Entre el 01/08/2019 y el
31/07/2019 02/05/2025

Por afio de servicio en

situaciones especiales 23 44
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6.3.4.3.- AREA ORGANIZACIONAL

Evaluara la contribucion del profesional a la oLganizacién expresada en los aportes realizados

para el logro de los objetivos institucionales y el lider

zgo demostrado en su desempefio funcionario,

con un maximo de 200 puntos y 100 como minimo puntaje. Los factores que considera esta Area son

los siguientes:

TABLA Nf 115

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

Se considerara el tiempo servido entre el 02 de Mayo de 2016 y hasta el 02 de Mayo del afio

2025.

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

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

Se debe acreditar 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 relacién de servicios, resoluciones o decretos correspondientes, emitidos
por la autoridad competente. Esto aun cuando estas Ultimas 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.

Para su evaluacién se medira el nivel de responsabilidad asumida con relacion al niumero de
meses de desempefio en el cargo o la funcion y se asignara un maximo de 100 puntos segun el nivel

siguiente:

Nivel 1:

Nivel 2:

Nivel 3:

Nivel 4:

Nivel 5:

Director de Servicio de Salud
Director Hospital Alta Complejidad

Jefes Depto. Direcciones de Servicio
Director Hospital Mediana Complejidad
Jefe Unidad de Apoyo Hospital Alta Complejidad
Médico Auditor Hospital Alta Complejidad

Jefe Servicio Farmacia Hospital Alta Gomplejidad
Director Hospital mediana Complejidad
Jefe Unidad de Apoyo Hospital Mediana Complejidad
Médico Auditor Hospital Mediana Complejidad

Jefe Servicio Farmacia Hospital Alta Complejidad

Jefe Servicio Farmacia Hospital Medir—Tma Complejidad

Jefe Equipo Hospital Alta Complejida

Jefes de Programa Hospital Alta Complejidad

Medico Auditor Servicio Clinico o Unidad de Apoyo Hospital Alta Complejidad

Pagina 56 de 62




Nivel 6: Jefe Equipo Hospital Mediana Complejidad
Jefes de Programa Hospital Mediana Complejidad
Subjefe Departamento Hospital de Alta y Mediana Complejidad.
Medico Auditor Servicio Clinico o Unidad de Apoyo Hospital Mediana Complejidad

TABLA N° 116: ASIGNACION DE PUNTAJES POR TIEMPO SERVIDO

Niveles

Meses 1 2 3 4 5 6 7

01— 06 55 45 35 25 20 15 10
07 —12 65 55 45 35 25 25 20
13-18 75 65 55 45 40 35 30
19-24 85 75 65 55 55 50 45
25 - 30 100 90 75 65 65 60 55
31-36 — 100 85 75 75 70 65
37 —42 -—-- -—-- 100 : 85 85 85 85
43 - 48 — - 100 100 100 100

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

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

Se asignara puntajes medidos en meses de desemperio, 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 acreditara 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 dard mayor puntaje al profesional
que haya hecho la contribucién 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 obtencién 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:
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2.1.- Valoracion de aportes individuales:

Los aportes realizados de manera individual s€

TABLA N° 117: VALORACION DE LOS APORT

evaluaran segun la siguiente Tabla:

ES INDIVIDUALES (50 PUNTOS MAXIMO)

2025= Entre el 02/05/2016 y el 2025=Entre el 01/08/2019 y el
Cantidad de Aportes 31/07/2019 02/05/2025
2 y Mas Aportes 40 50
1 Aporte 30 40

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 dard 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 r
ponderacién mayor cuando la contribucion es mas alt

TABLA N° 118: VALORACION DE LOS APOR

ealizados de manera colectiva, en que se da una
a:

TES COLECTIVOS (50 PUNTOS MAXIMO)

2025= Entre el 02/05/2016 y el 31/07/2019 2025=Entre el 01/08/2019 y el 02/05/2025
Cantidad de | Contribucion | Contribucion Contribucion | Contribucién | Contribucion
Aportes Altamente Medianamente | Contribucion | Altamente | Medianamente Relevante
Relevante Relevante |Relevante Baja| Relevante Relevante Baja
Puimzje Por 40 20 15 50 40 30
porte

Se excluyen de esta evaluacion las actividade
evaluadas en el Area Técnica.

3.- Reconocimientos Institucionales

Se acreditara mediante la relacion cronolégica
en el periodo objeto de acreditacion, ya sea por de
comunidad o de los funcionarios de su servicio, unida
de reconocimientos la participacion del profesional er
el Ministerio de Salud o los organismos relacionad
capacitacion, acreditacion, concursos, calificacione
semejantes, incluyendo en ellas la participacion comc

El informe sera elaborado por la autoridad
presentacion de los documentos que acreditan la dist

El ser miembro de una sociedad cientifica ser
“Participacion en Comités y/o Comisiones”

El puntaje maximo de este factor es de 50 pu

Se evaluara de acuerdo a la siguiente Tabla:

Pagina 5

s de Investigacion y Docencia, las que deben ser

de los reconocimientos recibidos por el profesional
sempefio destacado, por labor en beneficio de la
d o establecimiento. Se incluira dentro de este tipo
1 instancias formales de actividad organizadas por
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b representante gremial o funcionario.

que corresponda en cada caso o mediante la
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ntos.
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TABLA N° 119: RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES (50 PUNTOS MAXIMO)

2025= Entre el 02/05/2016 y el 31/07/2019 2025=Entre el 01/08/2019 y el 02/05/2025
Por labor Partrllc;p;]acm Participacion
Cantidad de Por Pg;f:fpéioen Be er;icio Comités Por Por labor en | Por laboren | " Cc;(r;wltes
Reconocimientos | Desempefio e l; ndee ylo Desemperio| Beneficio de la | Beneficio de Com}ilsiones
Destacado : : .| Comisione | Destacado | Comunidad | funcionarios
Comunidad |funcionari Siporcada (por cada
oa puna) )
Puntaje par 30 40 40 40 35 50 50 50
Reconocimiento

Se entendera como Reconocimiento en Desemperio 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 en 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, segtin formato de certificado predefinido adjunto.

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

6.4.- DE LA PONDERACION DE ANTECEDENTES

Antes de conocer los antecedentes de los profesionales que participan del proceso de
acreditacion, la Comisién acordara los criterios para asignar puntajes en los rubros que debera calificar,
considerando todos los elementos incluidos en estas Bases. Estos criterios y todos los factores deberan
quedar consignados en acta con sus fundamentos correspondientes.

La asignacion de puntajes se hara por mayoria simple de los integrantes de la Comisién.

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

6.5.- DELA [\IOTIFICACI()N DE LOS RESULTADOS PRELIMINARES DE LA COMISION DE
ACREDITACION

Efectuada la evaluacién, la Comisién emitird a mas tardar el 04 de agosto 2025 respectivamente,
una némina en que se ordenen los profesionales segln puntaje decreciente conforme al resultado del
proceso de acreditacion, la que se publicara en la Subdirecciéon de Recursos Humanos, Departamentos
de Gestion y Control de las Personas, Oficinas de Personal de los Establecimientos, pagina Web del
Servicio y en otros medios que el Servicio estime conveniente. La ndmina se entendera notificada a
todos los profesionales el segundo dia habil a contar de la publicacion.

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 Comisién de Acreditacién, dentro del plazo de 5 dias habiles contados de
la fecha de la notificacion.

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

Pégina 59 de 62



Las apelaciones se haran llegar al Director del
Humanos, Departamentos de Gestion de las Personas y se enviara o entregara al apelante, segun

corresponda, el duplicado como certificacion de la rec

Lervicio, através de la Subdireccion de Recursos

I e e .
pcion de la apelacion por el organismo receptor.

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

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

6.7.-

DE LOS RESULTADOS DEL PROCESO DE ACREDITACION:

Con los resultados del proceso de acreditacion de cada profesional y de la resolucion de la
apelacién cuando corresponda, la Comisién de Acr ditacién emitira las néminas respectivas a mas
tardar el 25 de agosto 2025 que se publicaran en las
el Departamento de Recursos Humanos del Servicio de Salud, las que sefialaran lo siguiente:

ficinas de Personal de los Establecimientos y en

a) A los que cumplieron los puntajes minimos, ordenados por cada profesion y nivel, de manera

decreciente segun los puntajes obtenidos,

b) A los profesionales que no cumplieron los Luntajes minimos de acreditacion, ordenados por

cada profesion.

Estas nominas, que deberan ser firmadas por ¢l Presidente y Secretario Ejecutivo de la Comision

de Acreditacion, seran entregadas al Director del Serv

7.-

1)

h)

cio de Salud para su sancién mediante resolucion.

DE LA COMISION DE ACREDITACION (art. 29°)

La Comisién de Acreditacion estara formado por:

E| Subdirector Médico del Servicio de Sal
exista, quien la presidira.

Los Directores de establecimientos a los g

al proceso de acreditacion.

ud o quien ejerza esa funcién cuando el cargo no

ue pertenecen los profesionales que se presentan

Un representante de la unidad que desarrolle la funcién de auditoria médica, designado por

el Director del Servicio de Salud.

Un representante de la instancia que ases

en materias de ética, designado por el Dir

El Subdirector o Jefe Departamento de

actuara como Secretario Ejecutivo de la C

Un representante de los profesionales fu
elegidos por sorteo entre los profesiona

ore al Director del Hospital de mayor complejidad,
ector del Servicio de Salud.

Recursos Humanos del Servicio de Salud, que
omision.

cionarios de la profesién respectiva y su suplente,
es del Nivel lll 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, nambrara cualquier otro profesional funcionario. En

todo caso, el profesional elegido o nomb
caracter voluntario.

Un representante de cada profesiéon afe
gremial mas representativa de entre los p

Tres Jefes de Servicios Clinicos o Unida
de Salud, elegidos por sorteo efectuado
quien haga sus veces cuando éste no exi
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“ta a esta acreditacion, elegida por la asociacién
rofesionales funcionarios del Servicio de Salud.

jes de Apoyo de los establecimientos del Servicio
por el Subdirector Médico del Servicio de Salud o
sta.
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2) Los integrantes de esta Comisién sefialados en las letras c), d) y f) seran designados por
resolucién 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) Los representantes de cada profesion de las asociaciones gremiales afectas a la
acreditacion, sefialados en la letra g) del numeral 1), deberan ser nominados mediante
documento dirigido al Presidente de la Comisién de Acreditacion.

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

5) Silas asociaciones gremiales no efectuaren la nominacioén o si bien el nominado no asiste a
la primera citacion, ello no obstarad a la constitucion de la Comisién. Del mismo modo, la
inasistencia del representante de la asociacién gremial respectiva a las sesiones tampoco
obstara al funcionamiento valido de la Comision.

6) 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 complementacion de antecedentes que estime
necesarios, segun criterios aplicables por igual a todos los participantes.

7) Para el afio 2025*+, la Comisién de Acreditacién se constituira con fecha 05 de mayo 2025 y
sesionara hasta el dia 30 de junio de 2025.

8.- VERACIDAD DE LAS DECLARACIONES Y LOS ANTECEDENTES

La obligacién de veracidad de 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 los antecedentes 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
relacionados, deben ser veridicos (ver punto 4.5 de estas Bases).

En este sentido, corresponde hacer la advertencia de que las declaraciones que resulten ser
falsas pueden ser constitutivas delito sancionado en el articulo 21° del Cédigo Penal, que a la letra
dice:

"El que ante la autoridad o sus agentes perjurare o diere falso testimonio en materia que no sea
contenciosa, sufrira penas de presidio menor en sus grados minimo a medio y multa de seis a diez
unidades tributarias mensuales."
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permanentes y transitorias del D.S. N° 128 de 20

9.- DEL PROCESO DE ACREDITACION DURANTE EL ANO 2025

Las presentes Bases tendran vigencia para los procesos de acreditacion de los profesionales
funcionarios durante el afio 2025.

Los plazos para el desarrollo del proceso 2023 deberan ajustarse a lo dispuesto en las normas

Acreditacion.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

06/11/2024 Plv
DISTRIBUCION:

YVVYVVVVVVYYY

Subdireccion Gestidn Asistencial SSMS

Subdireccion de Gestién y Desarrollo de las Personas SSMS
Depto. Gestion de las Personas SSMS

Directores Establecimientos Red SSMS.

Subdirectores Médicos Red SSMS

Unidades de RR.HH. y Oficinas de Personal de la Red SSMS

D4 y de las Bases del presente Concurso de

GARDO-BIAZ NAVARRETE
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD M. SUR

Colegios Médicos, Dentistas, Quimicos Farm. y Bioquimicos HBLT, HEGC, HPINO, HBUIN, HPERAL y HLUCIO

Consejo Regional Santiago Colegio de Médicos de Chile A.G.
Colegio Regional de Cirujanos Dentistas de Chile A.G.

Colegio de Quimicos Farmacéuticos y Bioquimicos A.G.
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