SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
SUBDEPARTAMENTO GESTION DE LAS PERSONAS
SECCION CARRERA FUNCIONARIA Y CONTROL DE GESTION
DRA. BCP /RCQ / ECD / LLG / MRG

N2 Int.- 325 14/03/2022

RESOLUCION EXENTA N° 5 90

VISTOS: Los Articulos 16° al 22° de la Ley N°19.664
de 2000, modificada por las Leyes N°20.261 y N°20.982 y D.S. N°128/2005 del Ministerio
de Salud, que establece normas para el Sistema de Acreditacion de profesionales
funcionarios; la Resolucion N°6/2019 de la Contraloria General de la Republica; y en uso
de las facultades que me confiere el DFL. N°1 del 2005 del Ministerio de Salud; Decreto
Afecto N°45 de fecha 01 de octubre de 2019, del Ministerio de Salud, en el cual consta su
nombramiento como Directora del Servicio de Salud Arica; vy,

CONSIDERANDO:

1. QUE el proceso de Acreditacion es parte de la
carrera funcionaria del personal asociado a la Ley N°19.664 y que evalua cualitativa y
cuantitativamente los logros alcanzados en el ejercicio de sus funciones, durante el
periodo objetivo de evaluacion.

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

RESOLUCION:

DEJASE establecido que los antecedentes que se
presenten a la regularizacion de los procesos de acreditacion de los profesionales
funcionarios regidos por la Ley N°19.664 de los establecimientos dependientes del
Servicio de Salud Arica, se evaluaran de acuerdo a las siguientes Bases, para los afios
2021y 2022.

Periodo a objeto de evaluacion afio 2021: comprende
desde el 01 de mayo 2012 hasta el 30 de abril del afio 2021.

Periodo a objeto de evaluacidén afo 2022: comprende
desde el 01 de mayo 2013 hasta el 30 de abril del afio 2022.




SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
SUBDEPARTAMENTO GESTION DE LAS PERSONAS
SECCION CARRERA FUNCIONARIA Y CONTROL DE GESTION

BASES DEL SISTEMA DE ACREDITACION
PROFESIONALES FUNCIONARIOS

(Médicos Cirujanos, Cirujanos
Dentistas, Farmacéuticos o Quimicos
Farmacéuticos)

ANOS 2021-2022

SERVICIO DE SALUD ARICA



Contenido

1. DISPOSICIONES LEGALES

2. DEFINICIONES

3. PROFESIONALES OBLIGADOS A PRESENTAR ANTECEDENTES
4

5
. PROFESIONALES FACULTADOS PARA PRESENTAR VOLUNTARIAMENTE
ANTECEDENTES 5
5. DEL PROCESO DE ACREDITACION 6
5.1. PUBLICACION DE NOMINA DE PARTICIPANTES 6
5.2. DE LA ENTREGA DE BASES DEL PROCESO DE ACREDITACION 6
5.3. DE LA PRESENTACION DE ANTECEDENTES 6
5.4. CRONOGRAMAS PROCESOS 2021-2022 6
5.5. DE LA CONSIDERACION DE LOS ANTECEDENTES A EVALUAR 7
5.6. DE LOS PUNTAJES MAXIMOS Y DE LOS MINIMOS PARA APROBACION 7
6. ANTECEDENTES PARA MEDICOS CIRUJANOS 7
6.1. AREA TECNICA 7
6.1.1. Capacitacion, Perfeccionamiento, Especializacion y Subespecializacién 8
6.1.2. Labor docente y de investigacion realizada 9
6.1.3. Reconocimiento Académico 9
6.2. AREA CLINICA 10
6.2.1. Atencion Abijerta 10
6.2.2.  Atencién Cerrada 11
6.2.3. Atencion en procedimientos o examenes 11
6.2.4. Actuacion en situaciones criticas 12
6.2.5. Casos particulares 12
6.3. AREA ORGANIZACIONAL 13
6.3.1. Relacion de los cargos y funciones de responsabilidad 13
6.3.2. Relacion de aportes realizados 14
6.3.3. Reconocimientos Institucionales 15
7. ANTECEDENTES PARA CIRUJANOS DENTISTAS 15
7.1. AREA TECNICA 15
7.1.1. Capacitacion, Perfeccionamiento, Especializacion y Subespecializacién 16
7.1.2. Labor docente y de investigacion realizada 17
7.1.3. Reconocimiento Académico 17
7.2. AREA CLINICA 18
7.2.1. Atencion Abierta 18
7.2.2. Atencién Cerrada 19
7.2.3. Procedimientos de apoyo 19
7.2.4, Atencion de pacientes especiales 19
7.2.5. Casos particulares 20

7.3. AREA ORGANIZACIONAL 20
Pagina | 2




7.3.1. Relacion de los cargos y funciones de responsabilidad 21

7.3.2. Relacion de aportes realizados 22
7.3.3. Reconocimientos Institucionales 22

8. ANTECEDENTES PARA FARMACEUTICOS O QUIMICOS FARMACEUTICOS 23
8.1. AREA TECNICA 23
8.1.1. Capacitacion, Perfeccionamiento y Especializacion 23
8.1.2. Labor docente y de investigacion realizada 24
8.1.3. Reconocimiento Académico 25

8.2. AREA CLINICA 25
8.2.1. Atencién Abierta 25
8.2.2. Atencion Cerrada 26
8.2.3. Atencion en procedimientos o examenes 26
8.2.4. Actuacion en situaciones criticas 27
8.2.5. Casos particulares 27

8.3. AREA ORGANIZACIONAL 28
8.3.1. Relacién de los cargos y funciones de responsabilidad 28
8.3.2. Relacion de aportes realizados 29
8.3.3. Reconocimientos Institucionales 30

9. DE LA PONDERACION DE ANTECEDENTES 30
10. DE LOS RESULTADOS PRELIMINARES 30
11. DE LAS APELACIONES 30
12. DE LOS RESULTADOS 31
13. DE LA COMISION DE ACREDITACION 31
14. DE LA VERACIDAD DE LAS DECLARACIONES Y LOS ANTECEDENTES 32
15. DE LOS EFECTOS DE LA ACREDITACION 32
16. DEL PAGO 32

Péagina | 3



DISPOSICIONES LEGALES

Las Bases del proceso de acreditacién para los profesionales funcionarios regidos por

la Ley N°19.664, en el Servicio de Salud Arica se regiran por las siguientes normas legales:

Articulo 3° transitorio de la Ley N°20.982

Articulos 5°, y del 16° al 22° de la Ley N°19.664 de 2000, que establece normas para
el Sistema de Acreditacion de profesionales funcionarios.

D.S. N°128 de 2005, que aprueba el Reglamento sobre Sistema de Acreditacion de los
profesionales funcionarios regidos por la Ley N°19.664 en los Servicios de Salud.

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

D.S. N°32, 2001, Reglamento sobre acceso y condiciones de permanencia en
programas de perfeccionamiento a que se refiere la Ley N°19.664.

Articulo 5°, numerales 8, 9 y 10, de la Ley N°20.261 de 2008, que introducen
modificaciones a los articulos 17, 18 y 21 de la Ley N°19.664.

D.S. N°17 de 2009, que incorpora cambios al Reglamento sobre Sistema de
Acreditacion de los profesionales funcionarios en los Servicios de Salud.

Dictamen N°24.223 de fecha 28 de septiembre de 2018, pronunciamiento sobre
cantidad de afos que deben pasar para acreditar.

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

En todo lo que no esté explicitado en las presentes Bases, se consideraran las normas

establecidas en D.S. N°128/2005, Reglamento sobre Sistema de Acreditacion de los
profesionales funcionarios regidos por la Ley N°19.664 en los Servicios de Salud.

d)

DEFINICIONES

Profesionales: Se entendera como profesionales los profesionales funcionarios
regidos por la Ley N°19.664;

Lenguaje no sexista: En las presentes bases se utilizara el género masculino, el cual
se entendera como genérico, abarcando tanto el género femenino como masculino.
Bases del Proceso de Acreditacion o Bases: Documento con normas especificas de
evaluacién y de procedimiento aprobado mediante resoluciéon del respectivo Director
del Servicio de Salud con estricta sujecién a las normas establecidas en el reglamento
D.S. N°128/2005 y sus modificaciones;

Actividades formales de capacitacion: Aquellas que se encuentran respaldadas en
un programa de formacion, perfeccionamiento o capacitaciéon conforme a la Ley
N°19.664 en su Articulo 46°, o a las disposiciones de los decretos supremos del
Ministerio de Salud N°752 de 2000 y N°32 de 2001, que tienen una duraciéon no
superior a 160 horas cronolégicas, cada una;

Actividades informales de capacitacion: Aquellas no comprendidas en la definicion
anterior,;

Actividades de perfeccionamiento: Consiste en actividades destinadas al desarrollo
de competencias en areas vinculadas al desempefio del profesional, de una duracion
no inferior a 160 horas ni superior a 1.920 horas cronolégicas, cada una.

Instituciones que certifican actividades de capacitacion: Universidades, Institutos
y Centros de Formacion nacionales o extranjeros; Sociedades Cientificas, nacionales
o internacionales, organizaciones nacionales e internacionales y Servicios de Salud;
Especializacién y subespecializacion: Consiste en un conjunto de actividades
curriculares destinada a la formacion de especialistas en las distintas areas del
conocimiento de las profesiones indicadas por la ley y no podran tener, en forma
continuada o por acumulacién de periodos discontinuos, una duracién inferior a un afo
ni superior a tres.

Areas: Cada uno de los aspectos generales en que seran evaluados los logros
profesionales mediante el sistema de acreditacion, a saber: area técnica, drea clinica
y area organizacional,
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i) Establecimiento (s): Las siguientes dependencias de los Servicios de Salud:
Direccion de Servicio, Hospitales, Institutos, Centros de Diagnostico Terapéutico,
Centros de Referencia de Salud, Direccion de Atencién Primaria, Consultorios y
Postas Rurales, en concordancia con lo establecido en el DFL N°1/2005.

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

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

m) Puntaje: Valor otorgado a cada area y factor dentro del proceso de evaluacion;

n) Periodo de Evaluacion (periodo objeto de Acreditacion): El tiempo objeto de
Acreditacion comprende el periodo desde el 01 de mayo de 2012 al 30 de abril de
2021 para el afio 2021 y desde el 01 de mayo de 2013 al 30 de abril de 2022 para el
afio 2022.

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

3. PROFESIONALES OBLIGADOS A PRESENTAR ANTECEDENTES

Déjese establecido que deberan presentar sus antecedentes a acreditacion, durante el
curso del noveno afio (segln lo establece Dictamen N°24.223 de fecha 28 de septiembre de
2018), todos los profesionales que ocupen un cargo de planta o cuyos contratos hayan sido
prorrogados en el mismo empleo y servicio de salud, sin solucion de continuidad, en los
niveles | o Il de la Etapa de Planta Superior. :

Segun lo establece el Articulo 4° del D.S. N°128 de 2005, que aprueba el
Reglamento sobre Sistema de Acreditacion de los profesionales funcionarios regidos
por la Ley N°19.664 en los Servicios de Salud, a quienes no cumplieran esta obligacion,
se les declarara vacante el cargo o pondra término a sus contratos, segun
corresponda, dentro de los quince dias habiles siguientes a contar de la fecha de cierre
de la recepcion de antecedentes, por pérdida de requisitos para continuar ejerciendo la
funcion.

4, PROFESIONALES FACULTADOS PARA PRESENTAR VOLUNTARIAMENTE
ANTECEDENTES

Acreditacion por excelencia: Podran postular aquellos profesionales que tengan cinco
afios 0 mas de permanencia en un cargo de planta o en un empleo a contrata (segun lo
establece Dictamen N°24.223 de fecha 28 de septiembre de 2018), en los niveles | o Il de la
Etapa de Planta Superior, que manifiesten su voluntad por escrito, y que cumplan con los
requisitos sefialados a continuacion:

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

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

c) Contar con la opinién favorable del Subdirector Médico del establecimiento y la del

Jefe del Servicio Clinico y/o Unidad de Apoyo que corresponda, fundada en desarrollo
profesional destacado, excelencia en el desempefio y aporte a la organizacion por
parte del profesional mediante informe fundado.

d) Manifestar mediante presentacion escrita al Director del Servicio de Salud Arica, su
voluntad de someterse a acreditacion en la oportunidad establecida en estas Bases.

Para quienes acrediten por excelencia, este proceso de acreditacion les servira

para los efectos en que deban cumplir obligatoriamente con su proceso de
acreditacién, en que se entendera como aprobado este proceso.
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Quienes no aprueben esa acreditacion por excelencia seguiran sometidos a las
normas generales sobre presentacion para acreditacién ordinaria, por lo cual no podria
realizar una nueva postulaciéon por excelencia en el nivel evaluado.

5. DEL PROCESO DE ACREDITACION

El sistema de acreditacion evalla cuantitativa y cualitativamente los logros alcanzados
durante el periodo por el profesional en el ejercicio de sus funciones y comprende tanto la
superacidén profesional como el aporte de su gestion a la calidad de los servicios
proporcionados a la poblacion usuaria. Para estos efectos, el sistema de acreditacion
evaluara respecto de las areas técnica, clinica y organizacional, los logros de los
profesionales en los establecimientos en que se hayan desempefiado durante el periodo
objeto de la evaluacion.

5.1. PUBLICACION DE NOMINA DE PARTICIPANTES

Finalizada la confeccion de néminas de participantes, tanto obligatorios como por
excelencia, estas se difundiran ampliamente, publicandolas en la pagina web institucional del
Servicio de Salud Arica (https://www.saludarica.cl/).

5.2. DE LA ENTREGA DE BASES DEL PROCESO DE ACREDITACION

Las presentes bases estaran disponibles en pagina web institucional del Servicio de
Salud Arica (https://www.saludarica.cl/).

5.3. DE LA PRESENTACION DE ANTECEDENTES

Dejase establecido que la forma de presentacién de antecedentes se informara
mediante Resolucion Exenta del Servicio de Salud Arica, en donde se aprueben los
Cronogramas de los Procesos afio 2021 y 2022.

Vencido el plazo de la postulacion, los postulantes no podran agregar nuevos
antecedentes ni retirar los documentos entregados, salvo que se desistan de su postulacion
en el caso especifico de acreditacion voluntaria mediante una presentacion escrita al Director
del Servicio. Con todo, la Comisién de Acreditacion podra autorizar que se rectifiquen o
complementen los antecedentes presentados, en el caso de que exista alguna duda sobre
algun documento, segun criterios aplicables por igual a todos los participantes.

En el caso que la presentacion de antecedentes se realice de forma fisica, una vez
terminado el proceso, los postulantes que no sean favorecidos podran retirar los antecedentes
presentados, dentro de los veinte dias habiles siguientes, en el mismo lugar donde entregaron
sus antecedentes, luego de este tiempo los antecedentes seran eliminados.

54. CRONOGRAMAS PROCESOS 2021-2022

Dejase establecido que por Resolucidon Exenta del Servicio de Salud Arica, se
aprobaran los Cronogramas de los Procesos afio 2021 y 2022.
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5.5. DE LA CONSIDERACION DE LOS ANTECEDENTES A EVALUAR

Los antecedentes deberan enviarse ordenados respetando los formularios
preparados para estos procesos de acreditacién, y seran evaluados en el rubro que el
profesional indique. No es funcion de la Comision de Acreditacion ordenar
antecedentes ni definir su ubicacion en los factores de evaluacion, sin perjuicio de
calificar su validez para la asignacion de puntajes.

Solo se consideraran las actividades cuya fecha de término se encuentre dentro del
periodo objeto a evaluar en cada proceso. Cada antecedente podra ser presentado sélo a un
factor o area de evaluacion.

5.6. DE LOS PUNTAJES MAXIMOS Y DE LOS MiNIMOS PARA APROBACION

El puntaje maximo asignable a un postulante en la suma de todos los rubros
correspondientes sera de 1000 puntos. Para ser acreditado el profesional debera obtener
al menos 600 puntos como puntaje total y satisfacer los minimos requeridos en cada area.
Los puntajes maximos y minimos de cada area son los siguientes.

Médicos Cirujanos y Farmacéuticos o Quimicos
Cirujanos Dentistas Farmacéuticos
Area Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje
maximo minimo maximo minimo
Técnica 400 200 300 150
Clinica 400 200 400 200
Organizacional 200 100 300 150

6. ANTECEDENTES PARA MEDICOS CIRUJANOS
6.1. AREA TECNICA

E!l Area Técnica evalla, en relacion al periodo objeto de la acreditacion, los logros del
profesional en funcién del grado de actualizacion y desarrollo alcanzados a través de
actividades formales e informales de capacitacion, asi como también su contribucion en la
formacion de otros profesionales y en la generacién de nuevo conocimiento.

Se acreditard mediante los siguientes factores con sus correspondientes puntajes
maximos:

Factores Puntaje maximo
1.- Capacitacion, Perfeccionamiento, Especializacion y 250
Subespecializacion

2.- Labor docente y de Investigacion realizada en calidad 100

de funcionario del Servicio de Salud

3.- Reconocimiento académico como docente, alumno o 50
investigador

Total area técnica 400

Se aplicaran las siguientes escalas, para asignar los puntajes especificos, segun
factores y subfactores:
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6.1.1. Capacitacion, Perfeccionamiento, Especializacion y Subespecializacion

El maximo puntaje de este factor sera de 250 puntos.

SUBFACTOR Puntajes
Actividades de capacitacién (hasta 159 hrs, 30
cronoldgicas) con evaluacion (c/u)
Actividades de capacitacion (hasta 159 hrs. 20
cronologicas) sin evaluacion (c/u)
Actividades de perfeccionamiento (de 160 a 60
1920 hrs. cronoldgicas) con evaluacién (c/u)
Actividades de perfeccionamiento (de 160 a 40
1920 hrs. cronolégicas) sin evaluacion (c/u)
SUBFACTOR Puntajes
Especializacion acreditada 100
Subespecializacion acreditada 80
Especializacion por experiencia 50
Subespecializaciéon por experiencia 40

Los factores antes mencionados seran acumulativos. Los certificados con horas
pedagogicas seran convertidos a horas cronoldgicas, siendo la conversién 1 hora pedagégica
equivale a 0,75 hora cronologica, en el caso de que no se especificara el tipo de hora estas se
consideraran como horas cronolégicas.

Las actividades de Capacitacion y Perfeccionamiento podran versar sobre toda clase
de acciones de promocion y recuperacién 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,
gestién en salud, investigacion aplicada, desarrollo tecnoldgico, docencia y cualquier otra area
de actividad que sea necesario fomentar para el adecuado cumplimiento de sus funciones.
Estas actividades deberan estar contempladas en los planes anuales de capacitacion de los
Servicios de Salud. Sin perjuicio de lo anterior, también seran consideradas aquellas
actividades cuyos objetivos pedagégicos sean pertinentes con el desempefio profesional, en
que se considerara preferentemente aquellas que consideren las politicas impartidas por el
Ministerio de Salud en materia de Capacitacion, los objetivos de desarrollo del Servicio de
Salud y las necesidades de los establecimientos donde haya laborado el profesional durante
el periodo evaluado.

Las actividades de Capacitacién y Perfeccionamiento se acreditaran mediante una
relacion cronoldgica y pormenorizada de éstas, realizada por el profesional en el periodo
objeto de evaluacion, acompafiada de las respectivas certificaciones o relacién de
actividades, cuyo certificado es entregado por las areas de capacitacion.

La Especializaciéon o Subespecializaciéon se acreditara mediante certificado otorgado
por la Superintendencia de Salud, considerando tanto las especialidades como
subespecialidades terminadas durante el periodo de evaluacion o anterior a este. Solo para
efectos de Acreditacién y conforme lo establece el Articulo 6° del Decreto N°128 2004,
la_ Especializaciéon o Subespecializacion por experiencia, esta se considera adquirida
como resultado del ejercicio de la especialidad o subespecialidad respectiva, en virtud
de un contrato de a lo menos 22 horas semanales durante un periodo minimo de cuatro
anos_continuos, hecho que se certificarda mediante un informe del Jefe del Servicio
Clinico o Unidad de Apoyo respectiva y refrendado por el Director de Servicio de Salud
o por la Autoridad que corresponda. En el caso de poseer mas de una especializacion o
subespecializacion (ya sea acreditadas o por experiencia) se contabilizara una sola de cada
especialidad o subespecialidad.
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6.1.2. Labor docente y de investigacion realizada
El puntaje maximo de este factor sera de 100 puntos.

A) Labor docente:

La labor docente se acreditara mediante una relacién cronolégica de las actividades
docentes realizadas en el periodo objeto de la evaluacién, en calidad de funcionario y en
representacion del Servicio de Salud, dichas actividades deberan ser acreditadas y ademas
autorizadas por la jefatura directa u otra autoridad del Servicio de Salud Arica. Los
documentos de respaldo identificaran las actividades realizadas indicandose si se trata de
seminarios, clases, charlas en reuniones clinicas, puestas al dia, actualizaciones de
normativas clinicas u otras, y la institucion donde se realizo.

Labor docente
20 puntos por certificado de Labor Docente

No se consideraran los certificados que no den cuentan que la labor docente realizada
haya sido en calidad de funcionario y/o en representacion del Servicio de Salud Arica o sus
establecimientos dependientes.

B) Labor de Investigacion:

Se acreditara mediante una relacién cronolégica de las actividades realizadas en el
periodo objeto de la evaluacion, en calidad de funcionario del Servicio de Salud. 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.

Investigaciones realizadas Puntaje
9 Autor Coautor Colaborador
Por cada Investigacion realizada 50 30 10

6.1.3. Reconocimiento Académico

El puntaje maximo de este factor sera de 50 puntos.

Se acreditara con la presentaciéon de reconocimientos formales que en el ejercicio de
las tareas académicas como docente, alumno o investigador, haya recibido el profesional en
el periodo de evaluacion, a través de diplomas, certificados, distinciones u otros emitidos por
la autoridad respectiva, tanto de Instituciones publicas como privadas.

Reconocimiento Académico Puntaje

Por cada reconocimiento 25
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6.2. AREA CLIiNICA

Evaluara los logros demostrados por los profesionales en el desempefio de sus
funciones durante el periodo objeto de acreditacién, de acuerdo a las horas semanales
contratadas y comprendiendo los factores que se muestran en la tabla siguiente.

Puntaje Maximo
Factor Aspectos Aspectos Por cada
Cuantitativos | Cualitativos Factor
1. Atencion Abierta 80 50 130
2. Atencion Cerrada 50 50 100
3. Atencién en Procedimientos o Examenes 50 50 100
4. Actuacién en situaciones criticas 0 70 70
Total Area Clinica 180 220 400

El informe de los antecedentes cuantitativos y cualitativos en los factores
mencionados, se hara en cada establecimiento, por los respectivos Jefes de Servicios
Clinicos 0 de Unidades de Apoyo, de acuerdo a los antecedentes que proporcionen las
unidades responsables de registro de la informacion. Cuando estos cargos no existan en el
establecimiento, el informe lo otorgara el Subdirector Médico o el Director en su defecto.

Para que el profesional pueda ser evaluado en los factores de atencién abierta,
cerrada y procedimientos y examenes este debe tener horas asignadas formalmente y
produccién comprobable para que dichos factores sean evaluados, lo cual sera comprobado
por el Jefe de Servicio o Unidad de Apoyo, o por el Subdirector Médico, o el Director en su
defecto cuando estos cargos no existan en el establecimiento.

Los logros a acreditar en cada factor seran los siguientes:

6.2.1. Atencion Abierta

En relacion con el aspecto cuantitativo, se consideraran 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. Los puntajes se asignaran de acuerdo a la siguiente tabla:

Porcentaje cumplimiento Puntos
Desde Hasta
80.1 100 80
60.1 80 60
40.1 60 40
20.1 40 20
0 20 0

En relacion con el aspecto cualitativo se considerara la calidad de las prestaciones

realizadas por el profesional tales como relacién médico-paciente, existencia de reclamos y/o
felicitaciones, calidad técnica de la atencion, medidas disciplinarias y/o anotaciones de mérito
o demérito, entre otras. Los puntajes se asignaran de acuerdo a la siguiente tabla:

CONCEPTO PUNTAJE
EXCELENTE 50
MUY BUENO 40
BUENO 30
REGULAR 20
MENOS QUE REGULAR O MALO 0
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6.2.2. Atencion Cerrada

En relacién con el aspecto cuantitativo, se consideraran indicadores tales como el
namero de camas bajo su manejo directo en cada afio, el nimero de cirugias realizadas como
primer cirujano o ayudante, partos, anestesias u otros y su relacion con el numero de horas
semanales dedicadas a ello y el cumplimiento de lo programado en cada caso, en funcion de
la jornada contratada. Los puntajes se asignaran de acuerdo a la siguiente tabla:

Porcentaje cumplimiento Puntos
Desde Hasta
80.1 100 50
60.1 80 40
40.1 60 30
20.1 40 20
0 20 0

En relacion con el aspecto cualitativo se considerara la calidad de las prestaciones
realizadas por el profesional tales como relacién médico-paciente, existencia de reclamos y/o
felicitaciones, calidad técnica de la atencién, medidas disciplinarias y/o anotaciones de mérito
o demérito, entre otras. Los puntajes se asignaran de acuerdo a la siguiente tabla:

CONCEPTO PUNTAJE
EXCELENTE 50
MUY BUENO 40
BUENO 30
REGULAR 20
MENOS QUE REGULAR O MALO 0

6.2.3. Atencién en procedimientos o examenes

En relacién con el aspecto cuantitativo, se consideraran indicadores tales como el
nimero de examenes o procedimientos realizados y su relacién con el nimero de horas
semanales dedicadas a ello y el cumplimiento de lo programado en cada caso, en funcién de
la jornada contratada. Los puntajes se asignaran de acuerdo a la siguiente tabla:

Porcentaje cumplimiento Puntos
Desde Hasta
80.1 100 50
60.1 80 40
40.1 60 30
20.1 40 20
0 20 0

En relacion con el aspecto cualitativo se considerara la calidad de las prestaciones
realizadas por el profesional tales como relacién médico-paciente, existencia de reclamos y/o
felicitaciones, calidad técnica de la atencion, medidas disciplinarias y/o anotaciones de mérito
o demérito, entre otras. Los puntajes se asignaran de acuerdo a la siguiente tabla:

CONCEPTO PUNTAJE
EXCELENTE 50
MUY BUENO 40
BUENO 30
REGULAR 20
MENOS QUE REGULAR O MALO 0
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6.2.4. Actuacion en situaciones criticas

Se entendera por situacion critica en el aspecto cualitativo lo siguiente:

. Emergencias Sanitarias

. Apoyo clinico a otras instituciones

. Campanfas sanitarias extraordinarias

. Urgencias clinicas

. Atencién de pacientes especiales (para actividad quirtrgica en pacientes de riesgo)
) Ofras que determine la comisién de acreditacion o el Jefe Superior de Servicio.

Para la asignacion de puntajes, debera tenerse a la vista el Informe fundado de la
jefatura correspondiente (Jefe de Servicio Clinico o de Unidad de Apoyo, Cuando estos
cargos no existan en el establecimiento, el informe lo otorgara el Subdirector Médico o el
Director en su defecto).

Actuacion en situaciones criticas
35 puntos por cada actuacién en situaciones criticas

Ademas del informe fundado el profesional deberd presentar algun respaldo que
certifique dicha actuacién, respaldo que debe haber sido confeccionado dentro del
periodo a evaluar como lo pueden ser anotaciones de mérito, memorandums, oficios u otro
tipo de antecedente.

6.2.5. Casos particulares
Cuando, por la naturaleza de los servicios profesionales evaluados, no sea posible que

estos satisfagan de modo alguno uno o mas de los factores establecidos, se aplicara la tabla
que se muestra a continuacion segun la situacion particular de desempefio del profesional.

Puntajes Maximos
Situacion 1 Situacion 2 Situacion 3 Situacion 4 Situacion 5 Situacion 6
FACTOR 281 28| 28| 48| 28| 58| 38| 38| 28| 38| 8| 48
5 ® g e S ® gL 5S g e 5@ g e 5@ G e 5w o=
<§ <3 <§ <3 <§ <3 <§ <3 <§ <3 <§ <3
Atencion Abierta 180 150 105 75 105 75 0 0 0 0 0 0
Atencion Cerrada 0 0 75 75 0 0 180 150 90 75 0 0
Atencion en
procedimientos y 0 0 0 0 75 75 0 0 90 75 180 150
examenes
Situaciones Criticas 0 70 0 70 0 70 0 70 0 70 0 70
TOTAL 180 220 180 220 180 220 180 220 180 220 180 220

Los puntajes especificos que se otorguen, segun el porcentaje de cumplimiento y la
calificacion cualitativa del desempefio que haya obtenido el profesional, se asignaran de
acuerdo a las tablas especificas propuestas, adaptandolas segun regla de tres simple a los
puntajes maximos de cada factor para estos casos especiales de desempefio, considerar que
el factor situaciones criticas se mantiene permanente en cada una de estas.

Para aquellos casos de profesionales en cargos Directivos (Director o Subdirector) que
no realicen funciones clinicas se les otorgara el maximo puntaje en los afios en que realizé
tales funciones, por lo que en el caso que dentro del periodo a evaluar haya realizado también
atencion abierta, cerrada, procedimiento y situaciones criticas, estos se evaluaran sélo en los
afnos realizados, promediando el puntaje con el de funciones en cargos Directivos.
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6.3. AREA ORGANIZACIONAL

El Area Organizacional evaluara la contribucién del profesional a la organizacion
expresada en los aportes realizados para el logro de los objetivos institucionales y el liderazgo
demostrado en su desempefio funcionario, comprendiendo los siguientes tres factores,
acreditados como en cada caso se indica.

Se acreditara mediante los siguientes factores con sus correspondientes puntajes
maximos:

Factores Puntaje maximo
1.- Relacién de los cargos y funciones de responsabilidad 100
gjercidas en el periodo

2.- Relacion de Aportes Realizados 50

3.- Reconocimientos Institucionales 50

Total Area Organizacional 200

6.3.1. Relacion de los cargos y funciones de responsabilidad

El maximo puntaje de este factor sera de 100 puntos.

Se debe acreditar mediante la relacion cronoldgica de los cargos, comisiones de
servicios y/o encomendacion de funciones de responsabilidad cumplidos por el profesional en
el periodo objeto de evaluacion, con independencia de su calidad juridica, para lo cual debe
presentar la relacién de servicios, resoluciones o decretos correspondientes, emitidos por la
autoridad competente. Dichas funciones se consideraran aun cuando no estén consignadas
formalmente en la reglamentacion organica que rija al establecimiento, bastando el informe
del Jefe de Servicio Clinico o de la Unidad de Apoyo respectiva, o en su defecto, del
Subdirector Médico o del Director del establecimiento.

Para su evaluacion se medira el nivel de responsabilidad asumida en relacion al
nimero de meses de desempefio en el cargo o la funcion y se asignaran puntajes segun el
nivel siguiente:

Nivel 1 | Directores y Subdirectores - Direccion y Hospital

: Jefes de Servicios Clinicos y Centro de Responsabilidad, Directores de
Nivel 2 :
Consultorios

Jefes Unidades de Apoyo y Subcentros de Responsabilidad, Secciones y
Oficinas, Directores Técnicos de dispositivos de salud

Nivel 4 | Encargado de programas de salud, encargados o referente GES

Nivel 5 Subjefes y otras jefaturas o encargados no considerados en los puntos
anteriores

Nivel 3

Cualquier otra funcion de responsabilidad desempefiada debe ser homologada por la
Comision de Acreditacion a algunos de los Niveles definidos anteriormente, asignandose los
puntajes correspondientes. Para ello debera tenerse a la vista el Informe fundado del Director,
Subdirector Médico del establecimiento o del Jefe de Servicio Clinico o Unidad de Apoyo.

En el desempefio de cargos o funciones de responsabilidad en forma simultanea o
paralela, prevalecera aquella que otorgue mayor puntaje, ademas los periodos presentados
seran evaluados por separado cuando no sean continuos.

Aquellos certificados que no indiguen fecha de inicio y/o de término no se computaran.
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TABLA DE ASIGNACION DE PUNTAJES

Niveles

Meses 1 2 3 4 5

0* - 06 45 40 35 30 25

07 -12 60 55 50 45 40

13- 18 75 70 65 60 55

19 - 24 90 85 80 75 70

2530 100 100 95 90 85
31y mas 100 100 100 100 100

*1 dia en adelante
6.3.2. Relacion de aportes realizados

El maximo puntaje de este factor sera de 50 puntos.

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 cantidad o calidad de los servicios proporcionados a la poblacién
usuaria. Se dara mayor puntaje al profesional que haya hecho la contribucidon mas relevante
cuando se trate de iniciativas colectivas.

Para la asignacién de puntajes, debera tenerse a la vista el Informe fundado de la
jefatura correspondiente (Jefe de Servicio Clinico o de Apoyo, Subdirector Médico o Director
del establecimiento). Dicho informe debera ir acompafiado de algin acto administrativo,
respaldo que debe haber sido confeccionado dentro del periodo a evaluar, como por ejemplo
una Encomendacion de Funciones, Comisiones, Anotacion de Mérito, etc.

Se evaluard cada aporte realizado dentro del periodo sumandose los puntajes
obtenidos en cada una de las tablas de acuerdo al siguiente detalle:

Nivel de Participacion (Puntos)
Individual 10
. Alta Mediana Baja
Colectiva 10 7 2
Ambito de Aplicacién Puntos
Red Asistencial (Nacional o Regional) 15
Establecimiento y Unidades (Local) 10

Este puntaje se asignara por cada aporte, con un tope de 25 puntos por cada
actividad.

Se excluyen de esta evaluacion las actividades de Investigacion y Docencia, las que
deben ser evaluadas en el area técnica.
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6.3.3. Reconocimientos Institucionales

El maximo puntaje de este factor sera de 50 puntos.

Se acreditara mediante la relacion cronoldgica de los reconocimientos recibidos por el
profesional en el periodo a evaluar, ya sea por desempefio destacado, por labor en beneficio
de la comunidad o de los funcionarios de su servicio, unidad o establecimiento. Se incluira la
participacién en instancias formales de actividades del Ministerio de Salud o de los
organismos relacionados con él, tales como: comisiones © comités de capacitacion,
acreditacion, concursos, calificaciones, ética, infecciones intrahospitalarias, u otras
semejantes, incluyendo participacion funcionaria o gremial. Debera presentar los documentos
formales que acrediten los reconocimientos recibidos, en los afios en evaluacion.

Se evaluara de acuerdo a la siguiente tabla.

Reconocimiento Institucional Puntaje

Por cada reconocimiento y/o participacion 10

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

7. ANTECEDENTES PARA CIRUJANOS DENTISTAS
7.1. AREA TECNICA

El Area Técnica evalla, en relacion al periodo objeto de la acreditacion, los logros del
profesional en funcién del grado de actualizacién y desarrollo alcanzados a través de
actividades formales e informales de capacitacion, asi como también su contribucién en la
formacion de otros profesionales y en la generacion de nuevo conocimiento.

Se acreditard mediante los siguientes factores con sus correspondientes puntajes
maximos:

Factores Puntaje maximo
1.- Capacitacion, Perfeccionamiento, Especializacion y 250
Subespecializacién

2.- Labor docente y de Investigacion realizada en calidad 100

de funcionario del Servicio de Salud

3.- Reconocimiento académico como docente, alumno o 50
investigador

Total area técnica 400

Se aplicaran las siguientes escalas, para asignar los puntajes especificos, segun
factores y subfactores:
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7.1.1. Capacitacion, Perfeccionamiento, Especializacién y Subespecializacion

El maximo puntaje de este factor sera de 250 puntos.

SUBFACTOR Puntajes
Actividades de capacitacion (hasta 159 hrs. 30
cronologicas) con evaluacion (c/u)
Actividades de capacitacion (hasta 159 hrs. 20
cronologicas) sin evaluacion (c/u)
Actividades de perfeccionamiento (de 160 a 60
1920 hrs. cronoldgicas) con evaluacién (c/u)
Actividades de perfeccionamiento (de 160 a 40
1920 hrs. cronolégicas) sin evaluacion (c/u)
SUBFACTOR Puntajes
Especializacion acreditada 100
Subespecializacion acreditada 80
Especializacion por experiencia 50
Subespecializacion por experiencia 40

Los factores antes mencionados seran acumulativos. Los certificados con horas
pedagogicas seran convertidos a horas cronoldgicas, siendo la conversién 1 hora pedagdgica
equivale a 0,75 hora cronolégica, en el caso de que no se especificara el tipo de hora estas se
consideraran como horas cronoldgicas.

Las actividades de Capacitacion y Perfeccionamiento podran versar sobre toda clase
de acciones de promocién y recuperacion de la salud, prevenciéon de la enfermedad,
rehabilitacion y reinsercion social de las personas enfermas, especialmente cuando impliquen
transferencia y aplicacion de nuevos conocimientos y técnicas de diagnéstico y terapéuticas,
gestion en salud, investigacion aplicada, desarrollo tecnoldgico, docencia y cualquier otra area
de actividad que sea necesario fomentar para el adecuado cumplimiento de sus funciones.
Estas actividades deberan estar contempladas en los planes anuales de capacitacion de los
Servicios de Salud. Sin perjuicio de lo anterior, también seran consideradas aquellas
actividades cuyos objetivos pedagégicos sean pertinentes con el desempefio profesional, en
que se considerara preferentemente aquellas que consideren las politicas impartidas por el
Ministerio de Salud en materia de Capacitacion, los objetivos de desarrollo del Servicio de
Salud y las necesidades de los establecimientos donde haya laborado el profesional durante
el periodo evaluado.

Las actividades de Capacitacién y Perfeccionamiento se acreditaran mediante una
relacion cronoldgica y pormenorizada de éstas, realizada por el profesional en el periodo
objeto de evaluacion, acompafiada de las respectivas certificaciones o relacion de
actividades, cuyo certificado es entregado por las areas de capacitacion.

La Especializacién o Subespecializaciéon se acreditara mediante certificado otorgado
por la Superintendencia de Salud, considerando tanto las especialidades como
subespecialidades terminadas durante el periodo de evaluacion o anterior a este. Solo para
efectos de Acreditacion y conforme lo establece el Articulo 6° del Decreto N°128 2004,
la_Especializacion o Subespecializacion por experiencia, esta se considera adquirida
como resultado del ejercicio de la especialidad o subespecialidad respectiva, en virtud
de un contrato de a lo menos 22 horas semanales durante un periodo minimo de cuatro
anos continuos, hecho que se certificara mediante un informe del Jefe del Servicio
Clinico o Unidad de Apoyo respectiva y refrendado por el Director de Servicio de Salud
o por la Autoridad que corresponda. En el caso de poseer més de una especializacion o
subespecializacion (ya sea acreditadas o por experiencia) se contabilizard una sola de cada
especialidad o subespecialidad.
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7.1.2. Labor docente y de investigacion realizada
El puntaje maximo de este factor sera de 100 puntos.

A) Labor docente:

La labor docente se acreditara mediante una relacion cronolégica de las actividades
docentes realizadas en el periodo objeto de la evaluacién, en calidad de funcionario y en
representacion del Servicio de Salud, dichas actividades deberan ser acreditadas y ademas
autorizadas por la jefatura directa u otra autoridad del Servicio de Salud Arica. Los
documentos de respaldo identificaran las actividades realizadas indicandose si se trata de
seminarios, clases, charlas en reuniones clinicas, puestas al dia, actualizaciones de
normativas clinicas u otras, y la institucion donde se realizo.

Labor docente
20 puntos por certificado de Labor Docente

No se consideraran los certificados que no den cuentan que la labor docente realizada
haya sido en calidad de funcionario y/o en representacion del Servicio de Salud Arica o sus
establecimientos dependientes.

B) Labor de Investigacion:

Se acreditara mediante una relacion cronolégica de las actividades realizadas en el
periodo objeto de la evaluacion, en calidad de funcionario del Servicio de Salud. 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.

Investigaciones realizadas Puntaje
9 Autor Coautor Colaborador
Por cada Investigacion realizada 50 30 10

7.1.3. Reconocimiento Académico

El puntaje maximo de este factor sera de 50 puntos.

Se acreditara con la presentacion de reconocimientos formales que, en el ejercicio de
las tareas académicas como docente, alumno o investigador, haya recibido el profesional en
el periodo de evaluacion, a través de diplomas, certificados, distinciones u otros emitidos por
la autoridad respectiva, tanto de Instituciones publicas como privadas.

Reconocimiento Académico Puntaje

Por cada reconocimiento 25
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7.2.  AREA CLIiNICA

Evaluara los logros demostrados por los profesionales en el desempefio de sus
funciones durante el periodo objeto de acreditacién, de acuerdo a las horas semanales
contratadas y comprendiendo los siguientes factores y puntajes maximos:

Factor Puntaje Maximo
1. Atencion Abierta 130
2. Atencién Cerrada 70
3. Procedimientos de apoyo 70
4. Atencion a pacientes especiales 130
Total Area Clinica 400

El informe de los antecedentes en los factores mencionados, se hard en cada
establecimiento, por los respectivos Jefes de Servicios Clinicos o de Unidades de Apoyo, de
acuerdo a los antecedentes que proporcionen las unidades responsables de registro de Ia
informacion. Cuando estos cargos no existan en el establecimiento, el informe lo otorgara el
Subdirector Médico o el Director en su defecto.

Para que el profesional pueda ser evaluado en los factores de atencion abierta,
cerrada, procedimientos y atencion de pacientes especiales, este debe tener horas asignadas
formalmente y produccién comprobable para que dichos factores sean evaluados, lo cual sera
comprobado por el Jefe de Servicio o Unidad de Apoyo o por el Subdirector Médico o el
Director en su defecto cuando estos cargos no existan en el establecimiento.

Los logros a acreditar en cada factor seran los siguientes:

7.2.1. Atencion Abierta

Se acreditard con el indicador de altas odontolégicas de nivel primario o altas de
especialidad realizadas, relacionando con el nimero de altas odontolégicas de nivel primario
o de especialidad comprometidas, respectivamente, en funcién de las horas contratadas. Los
puntajes se asignaran de acuerdo a la siguiente tabla:

Porcentaje cumplimiento Puntos
Desde Hasta
80.1 100 130
60.1 80 100
40.1 60 70
20.1 40 40
0 20 0
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7.2.2. 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, con indicadores tales como: numero de
visitas de sala, nimero de camas bajo su mando directo cada afio, 0 nimero 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 dedicadas a ello y el cumplimiento de lo
programado en cada caso, en funcién de la jornada contratada, considerando los diferentes
rendimientos, segun la complejidad de la atencién. Los puntajes se asignaran de acuerdo a la
siguiente tabla:

Porcentaje cumplimiento Puntos
Desde Hasta
80.1 100 70
60.1 80 60
40.1 60 50
20.1 40 40
0 20 0

7.2.3. Procedimientos de apoyo

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: numero de
radiografias intra y/o extraorales tomadas por el especialista, nimero de biopsias incisionales
y analisis de biopsias realizadas por el profesional, y su relacion con las horas semanales
dedicadas a ello y el porcentaje de cumplimiento de lo programado en funcién de la jornada
contratada. Los puntajes se asignaran de acuerdo a la siguiente tabla:

Porcentaje cumplimiento Puntos
Desde Hasta
80.1 100 70
60.1 80 60
40.1 60 50
20.1 40 40
0 20 0

7.2.4. Atencion de pacientes especiales

Se acreditard mediante la relacion cronoldgica de las unidades de trabajo en que se ha
desempefiado el profesional en el periodo a evaluar, con indicadores tales como: porcentaje
de horas contratadas dedicadas a la atencion odontolégica de pacientes con enfermedades
tales como: discapacidad mental, portadores del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y
enfermos con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), canceres, pacientes con
insuficiencia renal crénica, discrasias sanguineas, pacientes con riesgo anestesiologico y
otros de similar naturaleza, considerando los diferentes rendimientos, segin la complejidad de
la atencion. Los puntajes se asignaran de acuerdo a la siguiente tabla:

Porcentaje cumplimiento Puntos
Desde Hasta
80.1 100 130
60.1 80 100
40.1 60 70
20.1 40 40
0 20 0
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7.2.5. Casos particulares

Cuando, por la naturaleza de los servicios profesionales evaluados, no sea posible que
estos satisfagan de modo alguno uno o mas de los factores establecidos, la Comision
determinara con precisién aquellas funciones profesionales en que operara esta exclusion de
factores y la puntuacion de los que permanezcan vigentes, hasta completar 400 puntos o
establecera el o los factores alternativos que permitan evaluar de mejor forma el periodo de
acreditacion del profesional cuando alguno de los cuatro no pudiera aplicarse. Se aplicara la
Tabla que se muestra a continuacién segun la situacién particular de desempefio del

profesional.
Puntajes Maximos

FACTO s 15 |5 |5 |85 |8 |5 /5|8 s

Atencion Abierta 160 [ 230 | 160 | 160 | 200 | 230 | O 0 0 0

Atencion Cerrada 120 [ 1701100 | O 0 0 200 1120 11701 O
Procedimientos de apoyo | 120 | 0 0 100 O 170 {200 1120 | O 170

Atencion a pacientes

especiales 0 0O (140 140|200 | O 0 | 160 | 230 | 230
TOTAL 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400

Los puntajes especificos que se otorguen, segin el porcentaje de cumplimiento y la
calificacion cualitativa del desempefio que haya obtenido el profesional, se asignaran de
acuerdo a las tablas especificas propuestas, adaptandolas segln regla de tres simple a los
puntajes maximos de cada factor para estos casos especiales de desempefio.

En el caso de que el profesional ejerza sélo una funcién de las descritas en los
factores del Area Clinica, el puntaje completo se aplicara al factor correspondiente a dicha

funcién.

Para aquellos casos de profesionales en cargos Directivos (Director o Subdirector) que
no realicen funciones clinicas se les otorgara el maximo puntaje en los afios en que realizé
tales funciones, por lo que en el caso que dentro del periodo a evaluar haya realizado también

atencion abierta, cerrada, procedimiento o atencion a pacientes especiales, estos se
evaluaran solo en los afos realizados, promediando el puntaje con el de funciones en cargos

Directivos.

7.3. AREA ORGANIZACIONAL

El 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, comprendiendo los siguientes tres factores,

acreditados como en cada caso se indica.

Se acreditara mediante los siguientes factores con sus correspondientes puntajes

maximos:
Factores Puntaje maximo
1.- Relacion de los cargos y funciones de responsabilidad 100
ejercidas en el periodo
2.- Relacion de Aportes Realizados 50
3.- Reconocimientos Institucionales 50
200

Total Area Organizacional
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7.3.1. Relacion de los cargos y funciones de responsabilidad

El maximo puntaje de este factor sera de 100 puntos.

Se debe acreditar mediante la relacion cronolégica de los cargos, comisiones de
servicios y/o encomendacion de funciones de responsabilidad cumplidos por el profesional en
el periodo objeto de evaluacién, con independencia de su calidad juridica, para lo cual debe
presentar la relacion de servicios, resoluciones o decretos correspondientes, emitidos por la
autoridad competente. Dichas funciones se consideraran aun cuando 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 en relacion al
namero de meses de desempefio en el cargo o la funcién y se asignaran puntajes segin el
nivel siguiente:

Nivel 1 | Directores y Subdirectores - Direccion y Hospital

. Jefes de Servicios Clinicos y Centro de Responsabilidad, Directores de
Nivel 2 ;
Consultorios

Jefes Unidades de Apoyo y Subcentros de Responsabilidad, Secciones y
Oficinas, Directores Técnicos de dispositivos de salud

Nivel 4 | Encargado de programas de salud, encargados o referente GES

Nivel 5 Subjefes y otras jefaturas o encargados no considerados en los puntos
anteriores

Nivel 3

Cualquier otra funcion de responsabilidad desempefiada debe ser homologada por la
Comision de Acreditacion a algunos de los Niveles definidos anteriormente, asignandose los
puntajes correspondientes. Para ello debera tenerse a la vista el Informe fundado del Director,
Subdirector Médico del establecimiento o del Jefe de Servicio Clinico o Unidad de Apoyo.

En el desempefio de cargos o funciones de responsabilidad en forma simultanea o
paralela, prevalecera aquella que otorgue mayor puntaje, ademas los periodos presentados
seran evaluados por separado cuando no sean continuos.

Aquellos certificados que no indiquen fecha de inicio y/o de término no se computaran.

TABLA DE ASIGNACION DE PUNTAJES

Niveles

Meses 1 2 3 4 5

0* - 06 45 40 35 30 25

07 -12 60 55 50 45 40

13-18 75 70 65 60 55

19-24 90 85 80 75 70

25-30 100 100 95 90 85
31y mas 100 100 100 100 100

*1 dia en adelante
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7.3.2. Relacion de aportes realizados
El maximo puntaje de este factor sera de 50 puntos.

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

Para la asignacién de puntajes, debera tenerse a la vista el Informe fundado de la
jefatura correspondiente (Jefe de Servicio Clinico o de Apoyo, Subdirector Médico o Director
del establecimiento). Dicho informe debera ir acompafiado de algin acto administrativo,
respaldo que debe haber sido confeccionado dentro del periodo a evaluar, como por ejemplo
una Encomendacion de Funciones, Comisiones, Anotacién de Mérito, etc.

Se evaluara cada aporte realizado dentro del periodo sumandose los puntajes
obtenidos en cada una de las tablas de acuerdo al siguiente detalle:

Nivel de Participacion (Puntos)
Individual 10
. Alta Mediana Baja
Colectiva 10 7 2
Ambito de Aplicacién Puntos
Red Asistencial (Nacional o Regional) 15
Establecimiento y Unidades (Local) 10

Este puntaje se asignara por cada aporte, con un tope de 25 puntos por cada
actividad.

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

7.3.3. Reconocimientos Institucionales
El maximo puntaje de este factor sera de 50 puntos.

Se acreditara mediante la relacion cronolégica de los reconocimientos recibidos por el
profesional en el periodo a evaluar, ya sea por desempefio destacado, por labor en beneficio
de la comunidad o de los funcionarios de su servicio, unidad o establecimiento. Se incluira la
participacion en instancias formales de actividades del Ministerio de Salud o de los
organismos relacionados con él, tales como: comisiones o comités de capacitacion,
acreditacion, concursos, calificaciones, ética, infecciones intrahospitalarias, u ofras
semejantes, incluyendo participacion funcionaria o gremial. Debera presentar los documentos
formales que acrediten los reconocimientos recibidos.

Se evaluara de acuerdo a la siguiente tabla.

Reconocimiento Institucional Puntaje

Por cada reconocimiento o participacion 10

Se asignara puntaje en los reconocimientos recibidos cuando sean como
consecuencia o con ocasion de su desempefio destacado en el Servicio de Salud acreditado
con anotacion de mérito.
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8. ANTECEDENTES PARA FARMACEUTICOS O QUIMICOS FARMACEUTICOS

8.1. AREA TECNICA

El Area Técnica evalla, en relacion al periodo objeto de la acreditacion, los logros del
profesional en funcién del grado de actualizacion y desarrollo alcanzados a través de
actividades formales e informales de capacitacién, asi como también su contribucion en la
formacion de otros profesionales y en la generaciéon de nuevo conocimiento.

Se acreditara mediante los siguientes factores con sus correspondientes puntajes
maximos:

Factores Puntaje maximo
1.- Capacitacion, Perfeccionamiento y Especializacion 150

2.- Labor docente y de Investigacion realizada en calidad 100

de funcionario del Servicio de Salud

3.- Reconocimiento académico como docente, alumno o 50
investigador

Total area técnica 300

Se aplicaran las siguientes escalas, para asignar los puntajes especificos, segun
factores y subfactores:

8.1.1. Capacitacion, Perfeccionamiento y Especializacion

El maximo puntaje de este factor sera de 150 puntos.

SUBFACTOR Puntajes
Actividades de capacitacion (hasta 159 hrs. 30
cronologicas) con evaluacion (c/u)
Actividades de capacitacién (hasta 159 hrs.
cronoldgicas) sin evaluacion (c/u)
Actividades de perfeccionamiento (de 160 a 60
1920 hrs. cronoldgicas) con evaluacion (c/u)
Actividades de perfeccionamiento (de 160 a

20

1920 hrs. cronoldgicas) sin evaluacién (c/u) 40
SUBFACTOR Puntajes

Especializacion acreditada 100

Especializacion por experiencia 50

Los factores antes mencionados seran acumulativos. Los certificados con horas
pedagdgicas seran convertidos a horas cronologicas, siendo la conversion 1 hora pedagogica
equivale a 0,75 hora cronolégica, en el caso de que no se especificara el tipo de hora estas se
consideraran como horas cronolégicas.

Las actividades de Capacitacion y Perfeccionamiento podrén versar sobre toda clase
de acciones de promocion y recuperacion de la salud, prevencion de la enfermedad,
rehabilitacion y reinsercion social de las personas enfermas, especiaimente cuando impliquen
transferencia y aplicacién de nuevos conocimientos y técnicas de diagnostico y terapéuticas,
gestion en salud, investigacion aplicada, desarrollo tecnoldgico, docencia y cualquier otra area
de actividad que sea necesario fomentar para el adecuado cumplimiento de sus funciones.
Estas actividades deberan estar contempladas en los planes anuales de capacitacion de los
Servicios de Salud. Sin perjuicio de lo anterior, también seran consideradas aquelias
actividades cuyos objetivos pedagdgicos sean pertinentes con el desempefio profesional, en
que se considerara preferentemente aquellas que consideren las politicas impartidas por el
Ministerio de Salud en materia de Capacitacion, los objetivos de desarrollo del Servicio de
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Salud y las necesidades de los establecimientos donde haya laborado el profesional durante
el periodo evaluado.

Las actividades de Capacitacion y Perfeccionamiento se acreditaran mediante una
relacion cronolégica y pormenorizada de éstas, realizada por el profesional en el periodo
objeto de evaluacién, acompafiada de las respectivas certificaciones o relacion de
actividades, cuyo certificado es entregado por las areas de capacitacion.

La Especializacidn se acreditard mediante certificado otorgado por la Superintendencia
de Salud, considerando las especialidades terminadas durante el periodo de evaluacién o
anterior a este. Solo para efectos de Acreditacion y conforme lo establece el Articulo 6°
del Decreto N°128 2004, la Especializacidon o Subespecializacién por experiencia, esta
se considera adquirida como resultado del ejercicio de la especialidad o
subespecialidad respectiva, en virtud de un contrato de a lo menos 22 horas semanales
durante un periodo minimo de cuatro afios continuos, hecho que se certificara
mediante un_informe del Jefe del Servicio Clinico o Unidad de Apovyo respectiva y
refrendado por el Director de Servicio de Salud o por la Autoridad que corresponda. En
el caso de poseer mas de una especializacion (ya sea acreditada o por experiencia) se
contabilizara una sola.

8.1.2. Labor docente y de investigacion realizada

El puntaje maximo de este factor sera de 100 puntos.

a) Labor docente:

La labor docente se acreditara mediante una relacién cronolégica de las actividades
docentes realizadas en el periodo objeto de la evaluacién, en calidad de funcionario y en
representacion del Servicio de Salud, dichas actividades deberan ser acreditadas y ademas
autorizadas por la jefatura directa u otra autoridad del Servicio de Salud Arica. Los
documentos de respaldo identificaran las actividades realizadas indicandose si se trata de
seminarios, clases, charlas en reuniones clinicas, puestas al dia, actualizaciones de
normativas clinicas u otras, y la institucion donde se realiz6.

Labor docente
20 puntos por certificado de Labor Docente

No se consideraran los certificados que no den cuentan que la labor docente realizada
haya sido en calidad de funcionario y/o en representacién del Servicio de Salud Arica o sus
establecimientos dependientes.

b) Labor de Investigaciodn:

Se acreditara mediante una relacion cronolégica de las actividades realizadas en el
periodo objeto de la evaluacién, en calidad de funcionario del Servicio de Salud. 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.

Investigaciones realizadas Puntaje
9 Autor Coautor Colaborador
Por cada Investigacion realizada 50 30 10
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8.1.3. Reconocimiento Académico
El puntaje maximo de este factor sera de 50 puntos.

Se acreditara con la presentacion de reconocimientos formales que en el ejercicio de
las tareas académicas como docente, alumno o investigador, haya recibido el profesional en
el periodo de evaluacion, a través de diplomas, certificados, distinciones u otros emitidos por
la autoridad respectiva, tanto de Instituciones publicas como privadas.

Reconocimiento Académico Puntaje

Por cada reconocimiento 25

8.2. AREA CLINICA

Evaluara los logros demostrados por los profesionales en el desempefio de sus
funciones durante el periodo objeto de acreditacion, de acuerdo a las horas semanales
contratadas y comprendiendo los factores que se muestran en la tabla siguiente.

Factor Puntaje Maximo
1. Atencién Abierta 80
2. Atencion Cerrada 100
3. Atencion en Procedimientos o Examenes 160
4. Actuacion en situaciones criticas 60
Total Area Clinica 400

El informe de los antecedentes en los factores mencionados, se hara en cada
establecimiento, por los respectivos Jefes de Servicios Clinicos o de Unidades de Apoyo, de
acuerdo a los antecedentes que proporcionen las unidades responsables de registro de la
informacion. Cuando estos cargos no existan en el establecimiento, el informe lo otorgara el
Subdirector Médico o el Director en su defecto.

Para que el profesional pueda ser evaluado en los factores de atencion abierta,
cerrada y procedimientos y examenes este debe tener horas asignadas formaimente y
produccién comprobable para que dichos factores sean evaluados, lo cual sera comprobado
por el Jefe de Servicio o Unidad de Apoyo, o por el Subdirector Médico, o el Director en su
defecto cuando estos cargos no existan en el establecimiento.

Los logros a acreditar en cada factor serén los siguientes:

8.2.1. Atencién Abierta

Se acreditard mediante la relacion cronoldgica de las unidades de trabajo en que se ha
desempefiado el profesional en el periodo a evaluar, con indicadores tales como consultas
generales y de especialidad atendidas por el profesional y su relacion con las horas
semanales dedicadas a ello y el porcentaje de cumplimiento de lo programado, en funcion de
la jornada contratada. Se incluira, también el nimero de pacientes incluidos en programas de
consejeria farmacéutica. Los puntajes se asignaran de acuerdo a la siguiente tabla:

Porcentaje cumplimiento Puntos
Desde Hasta
80.1 100 80
60.1 80 70
40.1 60 60
20.1 40 50
0 20 0
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8.2.2. Atencion Cerrada

Se acreditara mediante la relacién cronolédgica 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 funcién de la jornada contratada. Se incluira el numero de
camas a cargo con perfil farmacoterapéutico en relacién con el nimero total de camas en
trabajo, cuando corresponda; el nimero de problemas relacionados con medicamentos
detectados en pacientes atendidos en el establecimiento y su relevancia; y el nimero de
recetas y prescripciones despachadas de medicamentos sujetos a control legal. Los puntajes
se asignaran de acuerdo a la siguiente tabla:

Porcentaje cumplimiento Puntos
Desde Hasta
80.1 100 100
60.1 80 80
40.1 60 60
20.1 40 40
0 20 0

8.2.3. Atencion en procedimientos o 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 niimero de
procedimientos o examenes realizados y su relacion con el nimero de horas semanales
dedicadas a ello de acuerdo al cumplimiento de lo programado en cada caso, en 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 oncolégicos, de nutricion parenteral y de productos magistrales, asi
como el numero de recetas y prescripciones despachadas de medicamentos sujetos a control
legal; validacion y gestion de calidad de examenes; validacion e implementacion de técnicas
de analisis; aseguramiento de calidad; implementacion de nuevas técnicas validadas por
normas de laboratorio clinico o laboratorio de andlisis en el campo de la salud; u otras propias
de estas profesiones. Los puntajes se asignaran de acuerdo a la siguiente tabla:

Porcentaje cumplimiento Puntos
Desde Hasta
80.1 100 160
60.1 80 120
40.1 60 80
20.1 40 40
0 20 0
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8.2.4. Actuacién en situaciones criticas
Se entendera por situacion critica lo siguiente:

Emergencias Sanitarias

Apoyo clinico a otras instituciones

Campafas sanitarias extraordinarias

Urgencias clinicas

Atencién de pacientes especiales.

Otras que determine la comision de acreditacion o el Jefe Superior de Servicio.

Para la asignacién de puntajes, debera tenerse a la vista el Informe fundado de la
jefatura correspondiente (Jefe de Servicio Clinico o de Unidad de Apoyo, Cuando estos
cargos no existan en el establecimiento, el informe lo otorgara el Subdirector Médico o el
Director en su defecto).

Actuacion en situaciones criticas
30 puntos por cada actuacién en situaciones criticas

Ademas del informe fundado el profesional deberd presentar algun respaldo que
certifique dicha actuacion, respaldo que debe haber sido confeccionado dentro del
periodo a evaluar como lo pueden ser anotaciones de mérito, memorandums, oficios u otro

tipo de antecedente.
8.2.5. Casos particulares

Cuando, por la naturaleza de los servicios profesionales evaluados, no sea posible que
estos satisfagan de modo alguno uno o méas de los factores establecidos, la Comision
determinara con precision aquellas funciones profesionales en que operara esta exclusion de
factores y la puntuacién de los que permanezcan vigentes, hasta completar 400 puntos o
establecera el o los factores alternativos que permitan evaluar de mejor forma el periodo de
acreditacion del profesional cuando alguno de los cuatro no pudiera aplicarse. Se aplicara la
Tabla que se muestra a continuacidn segun la situacién particular de desempefio del
profesional.

Puntajes Maximos
[ c o o c g
FACTOR 3 3 S 3 3 S
ER go g« g~ g g@
Atencion Abierta 340 160 130 0 0 0
Atencién Cerrada 0 180 0 340 140 0
Procedimientos de apoyo 0 0 210 0 200 340
Actuacioén en situaciones criticas 60 60 60 60 60 60
TOTAL 400 400 400 400 400 400

Los puntajes especificos que se otorguen, seglin el porcentaje de cumplimiento y la
calificacion cualitativa del desempefio que haya obtenido el profesional, se asignaran de
acuerdo a las tablas especificas propuestas, adaptandolas segun regla de tres simple a los
puntajes maximos de cada factor para estos casos especiales de desempefio, considerar que
el factor situaciones criticas se mantiene permanente en cada una de estas.

Para aquellos casos de funciones en cargos Directivos (Director o Subdirector) a estos
se le otorgara el maximo puntaje en los afios en que realizé tales funciones, por lo que en el
caso que dentro del periodo a evaluar haya realizado también atencion abierta, cerrada,
procedimiento y situaciones criticas, estos se evaluaréan solo en los afios realizados,
promediando el puntaje con el de funciones en cargos Directivos.
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8.3. AREA ORGANIZACIONAL

El Area Organizacional evaluara la contribucién del profesional a la organizacién
expresada en los aportes realizados para el logro de los objetivos institucionales y el liderazgo
demostrado en su desempefio funcionario, comprendiendo los siguientes tres factores,
acreditados como en cada caso se indica.

Se acreditara mediante los siguientes factores con sus correspondientes puntajes
maximos:

Factores Puntaje maximo
1.- Relacién de los cargos y funciones de responsabilidad 195
ejercidas en el periodo

2.- Relacion de Aportes Realizados 100

3.- Reconocimiento Institucionales 75

Total Area Organizacional 300

8.3.1. Relacion de los cargos y funciones de responsabilidad

El maximo puntaje de este factor sera de 125 puntos.

Se debe acreditar mediante la relacién cronolégica de los cargos, comisiones de
servicios y/o encomendacion de funciones de responsabilidad cumplidos por el profesional en
el periodo objeto de evaluacion, con independencia de su calidad juridica, para lo cual debe
presentar la relacion de servicios, resoluciones o decretos correspondientes, emitidos por la
autoridad competente. Dichas funciones se consideraran aun cuando 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.

Para su evaluacion se medira el nivel de responsabilidad asumida en relacién al
numero de meses de desempefio en el cargo o la funcion y se asignaran puntajes segun el
nivel siguiente:

Nivel 1 | Directores y Subdirectores - Direccién y Hospital

. Jefes de Servicios Clinicos y Centro de Responsabilidad, Directores de
Nivel 2 .
Consultorios

Jefes Unidades de Apoyo y Subcentros de Responsabilidad, Secciones y
Oficinas, Directores Técnicos de dispositivos de salud

Nivel 4 | Encargado de programas de salud, encargados o referente GES

Nivel 5 Subjefes y otras jefaturas o encargados no considerados en los puntos
anteriores

Nivel 3

Cualquier otra funcion de responsabilidad desempefiada debe ser homologada por la
Comision de Acreditacion a algunos de los Niveles definidos anteriormente, asignandose los
puntajes correspondientes. Para ello debera tenerse a la vista el Informe fundado del Director,
Subdirector Médico del establecimiento o del Jefe de Servicio Clinico o Unidad de Apoyo.
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En el desempefio de cargos o funciones de responsabilidad en forma simultanea o
paralela, prevalecera aquella que otorgue mayor puntaje, ademas los periodos presentados
seran evaluados por separado cuando no sean continuos.

Aquellos certificados que no indiquen fecha de inicio y de término no se computaran.

TABLA DE ASIGNACION DE PUNTAJES

Niveles

Meses 1 2 3 4 5

0* - 06 70 65 60 55 50

07 - 12 85 80 75 70 65

13-18 100 95 90 85 80

19-24 115 110 105 100 95

25-30 125 125 120 115 110
31y mas 125 125 125 125 125

*1 dia en adelante
8.3.2. Relacion de aportes realizados

El maximo puntaje de este factor sera de 100 puntos.

Se acreditard mediante la relacién 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 cantidad o calidad de los servicios proporcionados a la poblacion
usuaria. Se dara mayor puntaje al profesional que haya hecho la contribucién mas relevante
cuando se trate de iniciativas colectivas.

Se consideraran los aportes hechos para la evaluacion de la actualizacion del arsenal
farmacologico a través de la realizacion de estudios técnicos o informes especiales, tales
como los de utilizacion de medicamentos, entre otros. También se acreditara la participacion
de dichos profesionales en la gestion del suministro de los medicamentos.

Para la asignacion de puntajes, debera tenerse a la vista el Informe fundado de la
jefatura correspondiente (Jefe de Servicio Clinico o de Apoyo, Subdirector Médico o Director
del establecimiento). Dicho informe debera ir acompafiado de algun acto administrativo,
respaldo que debe haber sido confeccionado dentro del periodo a evaluar, como por ejemplo
una Encomendacion de Funciones, Comisiones, Anotacion de Meérito, etc.

Se evaluard cada aporte realizado dentro del periodo sumandose los puntajes
obtenidos en cada una de las tablas de acuerdo al siguiente detalle:

Nivel de Participacion (Puntos)
Individual 20
. Alta Mediana Baja
Colectiva 20 12 3
Ambito de Aplicacion Puntos
Red Asistencial (Nacional o Regional) 30
Establecimiento y Unidades (Local) 20

Este puntaje se asignara por cada aporte, con un tope de 50 puntos por cada
actividad.

Se excluyen de esta evaluacion las actividades de Investigacién y Docencia, las que
deben ser evaluadas en el area técnica.
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8.3.3. Reconocimientos Institucionales

El maximo puntaje de este factor sera de 75 puntos.

Se acreditara mediante la relacién cronolédgica de los reconocimientos recibidos por el
profesional en el periodo a evaluar, ya sea por desempefio destacado, por labor en beneficio
de la comunidad o de los funcionarios de su servicio, unidad o establecimiento. Se incluira la
participacién en instancias formales de actividades del Ministerio de Salud o de los
organismos relacionados con él, tales como: comisiones o comités de capacitacion,
acreditacion, concursos, calificaciones, ética, infecciones intrahospitalarias, u otras
semejantes, incluyendo participacion funcionaria o gremial. Debera presentar los documentos
formales que acrediten los reconocimientos recibidos.

Se evaluara de acuerdo a la siguiente tabla.

Reconocimiento Institucional Puntaje

Por cada reconocimiento o participacion 20

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

9. DE LA PONDERACION DE ANTECEDENTES

La asignacién de puntajes a los postulantes se hard por mayoria simple de los
integrantes de la Comision.

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

10. DE LOS RESULTADOS PRELIMINARES

Efectuada la evaluacion, y segun el cronograma vigente del proceso, la Comisiéon
emitira una némina en que se ordenen los profesionales segun puntaje decreciente conforme
al resultado del proceso de acreditacion, la que se publicara en la pagina web institucional del
Servicio de Salud Arica (https://www.saludarica.cl/). La némina publicada se entendera
notificada a todos los profesionales.

11.  DE LAS APELACIONES

Los profesionales tendran derecho a apelar ante el Director del Servicio de Salud,
respecto de los puntajes asignados por la Comisiéon de Acreditacion, dentro del plazo que se
indique en cronograma vigente del proceso.

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

Las apelaciones se haran llegar al Director del Servicio, a través de la Subdireccion de
Recursos Humanos y se enviara o entregara al apelante, segun corresponda, la recepcién de
la apelacién por el organismo receptor.

En ella no podran acompafarse ni hacerse valer antecedentes nuevos que no hayan

sido invocados por el apelante en el momento de recepcidon de antecedentes para la
acreditacion.
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12. DE LOS RESULTADOS

Con los resultados del proceso de acreditacion de cada profesional y de la resolucion
de la apelacion cuando corresponda, la Comisién de Acreditacion emitira, segun cronograma
vigente del proceso, un informe de acreditacion contenido en un acta donde se indicara:

a) Los profesionales funcionarios que cumplieron los puntajes minimos, ordenados
por cada profesién y nivel, de manera decreciente segln los puntajes obtenidos sin
decimales, y

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

Estas néminas, que deberan ser firmadas por el Presidente y Secretario Ejecutivo de
la Comision de Acreditacion, seran entregadas al Director del Servicio de Salud para su
sancién mediante resolucion.

13.  DE LA COMISION DE ACREDITACION

1. La Comision de Acreditacion estara formado por:

i. El Subdirector Médico del Servicio de Salud o quien ejerza esa funcion, quien la
presidira.

. Los Directores de establecimientos a los que pertenecen los profesionales que se
presentan al proceso de acreditacion, o quienes ejerzan esas funciones.

iii. Un representante de la unidad que desarrolle la funcién de auditoria meédica,
designado por el Director del Servicio de Salud.

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

V. El Jefe Departamento de Recursos Humanos del Servicio de Salud, que actuara
como Secretario Ejecutivo de la Comision.

vi. Un representante de los profesionales de la profesiéon respectiva y su suplente,
elegidos por sorteo entre los profesionales del Nivel lil de la Etapa Planta Superior
del Servicio de Salud. En caso de que no haya profesionales que cumplan con este
requisito, el Director del Servicio de Salud nombrara el representante y su suplente
de la profesion respectiva. Si no los hubiere, nombrara cualquier otro profesional.
En todo caso, el profesional elegido o nombrado, segin sea el caso, integrara la
Comision en caracter voluntario.

vii. Un representante de cada profesion afecta a esta acreditacion, elegidas por la
asociacion gremial mas representativa de entre los profesionales del Servicio de
Salud. :

viil. Tres Jefes de Servicios Clinicos o Unidades de Apoyo de los establecimientos del

Servicio de Salud, elegidos por sorteo efectuado por el Subdirector Médico del
Servicio de Salud o quien haga sus veces cuando éste no exista.

2. Los integrantes de esta Comision sefialados en los puntos iii), iv) y vi) seran designados
por resolucion del Director de Servicio de Salud en la que se incluiran, ademas, los
representantes a que se refiere el punto vii), todos del numeral anterior.

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

4. Silas asociaciones gremiales no efectuaren la nominacion o si bien el nominado no asiste
a la primera citacion, ello no obstara a la constituciéon de la Comisiéon. Del mismo modo,
la inasistencia del representante de la asociacién gremial respectiva a las sesiones
tampoco obstara al funcionamiento valido de la Comision. '

5. 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
acreditacién, las rectificaciones y/o complementacion de antecedentes que estime
necesarios, segun criterios aplicables por igual a todos los participantes.
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6. La Comision de Acreditaciéon se constituira en las fechas que se dictaminen en
cronograma vigente del proceso.

14. DE LA VERACIDAD DE LAS DECLARACIONES Y LOS ANTECEDENTES

Si se comprueba la falsedad o adulteracion de uno o mas documentos presentados
por el profesional, quedara automaticamente rechazada su acreditacion, sin perjuicio de las
acciones legales que el Servicio de Salud Arica pueda iniciar en su contra.

15. DE LOS EFECTOS DE LA ACREDITACION

Los profesionales que aprueben el proceso de acreditacion accederan en el respectivo
cargo al nivel inmediatamente siguiente, lo que debera ser reconocido por resolucién del
Director del Servicio de Salud.

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

16. DEL PAGO

El pago de la asignacion se realizara siempre cuando exista cupo financiero para ello.

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

La asignacion de experiencia calificada se pagara mensualmente, la primera de las
cuales sera a contar del primer dia del mes siguiente al de la total tramitacién de la resolucion
que la conceda. Esta asignacion tendra caracter de imponible para fines de previsién y salud,
no se encuentra afecta a la limitacién maxima de rentas establecida en el inciso final del Art.
11° de la Ley N° 15.076 y se reajustard en la misma oportunidad y porcentaje en que se
reajusten las remuneraciones del sector publico.

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

NIVEL | PORCENTAJE

% MAGDALENA GARDILCIC FRANULIC
' DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD ARICA
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