Servicio de
Salud Tarapaca
Ministerio de Salud

RESOLUCION EXENTA N¢ 01.499

IQUIQUE, fecha consignada en firma digital.

Gobierno de Chile

SUBD. GESTION Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS p -
N.I. 05— 29/01/2026 APRUEBA BASES PARA PROCESO DE ACREDITACION ANO

2025 — 2026, DE PROFESIONALES FUNCIONARIOS REGIDOS
POR LA LEY N2 19.664.

VISTOS:

Ley N2 18.575, de 1986 del Ministerio del Interior, Orgdnica
Constitucionalde Bases Generales de la Administracion del Estado; D.F.L. N2 1, de 2005 del Ministerio de
Salud, que fijo texto refundido, coordinado ysistematizado del Decreto Ley N22.763, de 1979y de las Leyes
N2 18.933 y N2 18.469; Ley N2 19.880, de 2003 del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que
establecié Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los actos de los Organos de la
Administracion del Estado; Decreto N2 140, de 2004 del Ministerio de Salud, que aprobd Reglamento
Orgdnico de los Servicios de Salud; articulos 79° y 80° del D.F.L. N2 29, de 2004 del Ministerio de Hacienda,
que fijé texto refundido coordinado y sistematizado de la Ley N2 18.834, sobre Estatuto Administrativo;
Decreto N2 128, de 2004 del Ministerio de Salud, que aprobd Reglamento sobre Sistema de Acreditacién
a que se refieren los articulos 16° y siguientes de la Ley N2 19.664, modificada por la Ley N2 20.261;
articulo 5° numeral 10 de la Ley N2 20.261, de 2008 del Ministerio de Salud, que creé Examen Unico
Nacional de Conocimiento en Medicina, incorpora cargos que indica de Alta Direccion Publica y modifica
Ley N2 19.664; Ley N2 20.982, de 2016 del Ministerio de Salud, que fortalecid el proceso de ingreso y
formacién de especialidades médicas y odontoldgicas y otorga beneficios al personal que indica;
Resolucién Exenta N2 353, de 2025 del Servicio de Salud Tarapacd que establece Orden de Subrogacion
del cargo de Director del Servicio de Salud Tarapac3, en la medida que de los tres cargos Subrogantes
designados por el Decreto N2 38, de 2018 del Ministerio de Salud, se encuentren impedidos o vacantes;
Ley N2 20.766, de 2014 del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que establecié Procedimientos
de Toma de Razdn y Registros Electrdnicos; Resoluciones N2 36, de 2024, N2 07 y N2 08, de 2025, de la
Contraloria General de la Republica; y;

CONSIDERANDO:

Que, la acreditacion tiene por objeto evaluar cualitativa y
cuantitativamente los logros alcanzados por el profesional en el ejercicio de sus funciones, durante el curso
del noveno afo de permanencia en los niveles | y Il de la Etapa de Planta Superior, en las areas técnica,
clinica y organizacional y comprende tanto la superacién profesional como el aporte de su gestién a la calidad
de los servicios proporcionados a la poblacién usuaria;

Que, los efectos de la acreditacién, implica que los
profesionales funcionarios que aprueben el proceso accederan al nivel inmediatamente siguiente, siempre
que exista un cupo financiero, percibiendo asi la asignacion de experiencia calificada, en el porcentaje
correspondiente a ese nivel;

Que, cada dos afios, durante el mes de diciembre, los
Directores de los Servicios de Salud, aprobaran mediante resolucidn las Bases del proceso de acreditacion
que regira a los establecimientos de su dependencia en el bienio siguiente, todo ello con estricta sujecion
a las normas del Reglamento, establecidas en el articulo 25° inciso 2 del Decreto N2 128, de 2004 del
Ministerio de Salud;

RESUELVO:
1) Apruébese las Bases para el Proceso de Acreditacion
Aios 2025 — 2026 de los profesionales funcionarios regidos por la Ley N2 19.664, del Servicio de Salud

Tarapacd y establecimientos dependientes:

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

KVGR MAML Cccv

E- E Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
oy Pdgina 1|37

* Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/D47MEB-831



https://doc.digital.gob.cl/validador/D47MEB-831

1. ANTECEDENTES GENERALES

1.1. FUENTES LEGALES

Las Bases del proceso de acreditacién para los profesionales en el Servicio de Salud Iquique se
regiran por las siguientes normas legales:

Articulos 16° al 22° de la Ley N2 19.664, de 2000.

Decreto N2 128, de 2004, Reglamento sobre Sistema de Acreditacién de los profesionales
funcionarios en los Servicios de Salud.

Decreto N2 752, de 2000, Reglamento sobre actividades de Capacitacién de los profesionales
funcionarios.

Decreto N2 32, de 2001, Reglamento sobre acceso y condiciones de permanencia en
programas de perfeccionamiento a que se refiere la Ley N2 19.664.

Ley N2 20.261, de 2008 del Ministerio de Salud.

Decreto N2 17, de 2009 del Ministerio de Salud.

Ley N2 20.982, que modifica las Leyes N2 19.664 y N2 15.076.

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

1.2. DEFINICIONES

a)

b)

)
d)

e)

f)

g)

h)

Bases del Proceso de Acreditacion o Bases: documento con normas especificas de evaluacion
y de procedimiento aprobado mediante resolucién del respectivo Director de Servicio de
Salud con estricta sujecién a las normas establecidas en el reglamento (Decreto N2 128, de
2004);

Actividades formales de Capacitacion: aquellas que se encuentran respaldadas en un
programa de formacién, perfeccionamiento o capacitacién conforme a la Ley N2 15.076, al
articulo 46 de la ley o a las disposiciones de los Decretos Supremos N2 752, de 2000 y N2 32,
de 2001 ambos del Ministerio de Salud, que tienen una duracidn no superior a 160 horas
cronoldgicas, cada una;

Actividades informales de Capacitacion: aquellas no comprendidas en la definicidn anterior;
Actividades de Perfeccionamiento: consiste en actividades destinadas al desarrollo de
competencias en areas vinculadas al desempefio del profesional funcionario, de una duracién
no inferior a 160 horas ni superior a 1.920 horas cronoldgicas, cada una.

Especializacion y Subespecializacién: consiste en un conjunto de actividades curriculares
destinada a la formacién 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 duracion inferior a un afio ni superior a tres.

Instituciones que certifican actividades de Capacitacion: Universidades, Institutos y Centros
de Formacidn nacionales o extranjeros; Sociedades Cientificas, nacionales o internacionales,
Organizaciones Nacionales e Internacionales y Servicios de Salud (Departamentos de
Formacién y Capacitacion);

Areas: cada uno de los aspectos generales en que serdn evaluados los logros profesionales
mediante el sistema de acreditacidn, a saber: Area Técnica, Area Clinica y Area
Organizacional;

Establecimiento (s): las siguientes dependencias de los Servicios de Salud: Direccion de
Servicio, Hospitales, Institutos, Centros de Diagndstico Terapéutico, Centros de Referencia de
Salud, Direccion de Atencion Primaria, Consultorios y Postas Rurales, en concordancia con lo
establecido en el D.F.L. N2 1, de 2005 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N2 2.763 y sus reglamentos.

Factores: cada uno de los aspectos especificos que, dentro de un drea determinada, deben
ser evaluados en base a un sistema de puntuacién que sera definido en las Bases respectivas.
En todo caso, las actividades que permitan acreditar un factor determinado no podran
utilizarse ademas para acreditar otro, sea dentro de la misma area o en otra distinta;
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i) Parametros: areas y factores que en su conjunto permiten evaluar los logros especificos del
profesional;

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

1) Profesionales: los profesionales funcionarios referidos en el articulo 1° de la Ley N2 19.664,
en cuanto sujetos del Sistema de Acreditacion.

m) Periodo de Evaluacion: Comprende el periodo desde el 01 de enero de 2015 y hasta el 01 de
mayo de 2024 (Proceso 2025) y préoximo periodo desde el 01 de enero de 2016 y hasta el 01
de mayo de 2025 (Proceso 2026).

n) Prérroga: Entiéndase como la continuidad en el cargo y empleo, regido por la Ley N2 19.664,
sin disolucién de vinculo. No afectara para estos efectos las rebajas horarias.

2. PROFESIONALES QUE PARTICIPAN EN EL PROCESO DE ACREDITACION
2.1. PROFESIONALES OBLIGADOS A PRESENTAR ANTECEDENTES
2.1.1.  Cargos Titulares y Empleos a Contrata:

Los profesionales funcionarios que pertenezcan a la Etapa de Planta Superior deberdn someterse
a un sistema de acreditacién cada nueve aiios.

Durante el curso del noveno ailo de permanencia en un cargo de Planta o a Contrata, en los
Niveles | y Il, dichos profesionales estaran obligados a presentar sus antecedentes para
acreditacion.

Si un profesional funcionario sirviera mas de un cargo de planta o a contrata para un mismo
Servicio de Salud o diversos Servicios, se sometera a acreditacidn, cuando corresponda, en aquel
Servicio donde haya completado el plazo requerido para la acreditacion.

Cuando el plazo de acreditacion se complete en dos o mads Servicios de Salud simultaneamente,
podrad presentar los antecedentes en cualquiera de ellos a su eleccidon. En los casos antes
sefialados, los resultados de su acreditacion se extenderan a todos los empleos que sirva el
profesional funcionario, en cualquier Servicio de Salud. (Modificaciones incluidas en la Ley N2
20.982).

La no presentacion de tales antecedentes, cuando corresponda hacerlo, hara incurrir al
profesional en la pérdida de los requisitos para continuar ejerciendo la funcién y se le declarara
vacante el respectivo cargo o se le terminara el contrato dentro de los quince dias habiles
siguientes a la fecha en que debié someterse a acreditacion.

Si el profesional mantuviere mas de un cargo titular o contrata, se le declarard vacante el cargo
a quienes no cumplieran la obligacién de presentacion de sus antecedentes en la fecha
correspondiente, se les declarard vacante o terminara el contrato en todos ellos, dentro de los
15 dias habiles siguientes a la fecha que debid someterse a acreditacion. (Modificaciones
incluidas en la Ley N2 20.982).

Asimismo, deberan presentar sus antecedentes para acreditacion los profesionales contratados
en la Etapa de Planta Superior, cuyos contratos hayan sido prorrogados, por un lapso minimo de
nueve afios al 1° de mayo de 2024 (proceso 2025), siempre y cuando hayan ingresado a la Planta
de Nivel Superior por las disposiciones sefialadas en el articulo 21° y articulo 4° transitorio de la
Ley N2 19.664, de 2000.

A quienes no cumplieran la obligacién de presentacién de sus antecedentes en la fecha
correspondiente, se les declarara vacante el cargo dentro de los quince dias habiles siguientes
a contar de la fecha de cierre de la recepcidn de antecedentes de acuerdo con el Cronograma
establecido para cada uno de los procesos.
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Los efectos de esta acreditacidn se regiran por las normas generales, sin perjuicio de la facultad
de la Directora de Servicio Salud para poner término o no renovar el respectivo contrato.

No obstante, lo anterior, esta acreditacidon constituird un antecedente que se considerara
favorablemente en concursos, si los profesionales postulan a un cargo de planta.

2.1.2.  Titulares, que han asumido otro cargo incompatible:

Podran presentar voluntariamente sus antecedentes aquellos profesionales que conserven la
propiedad de sus cargos al asumir otro incompatible (entiéndase como cargo vacante en
suplencia), en la oportunidad que les corresponderia hacerlo de no mediar esta circunstancia.
No se les contabilizara para estos efectos, el tiempo que permanezcan ausentes de ellos, si tal
circunstancia fuera superior a un afio. (Articulo 16° inciso quinto de la Ley N2 19.664).

2.2. PROFESIONALES FACULTADOS PARA PRESENTAR VOLUNTARIAMENTE ANTECEDENTES
2.2.1.  Acreditacidn por Excelencia:

Los profesionales funcionarios titulares y contratados que reunan los requisitos previstos en la
ley, podrdn presentarse voluntariamente en el transcurso del quinto ailo de permanencia al
proceso de acreditacién, que cumplan con los requisitos establecidos.

Los profesionales funcionarios, que opten por presentar sus antecedentes para acreditar por
excelencia, estaran sujetos a los requisitos que se sefialan 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 anos, distribuidas en
tres afos del periodo.

c) Contar con la opinidn favorable del Subdirector Médico del establecimiento o quien haga
sus veces, la del Jefe del Servicio Clinico y/o Unidad de Apoyo que corresponda, fundada
en desarrollo profesional destacado, excelencia en el desempefio y aporte a la
organizacion por parte del profesional. (Anexo N2 17)

d) Manifestar mediante presentacidn escrita al Director del Servicio de Salud, su voluntad de
someterse a acreditacion, en la oportunidad establecida en estas Bases. (Anexo N2 18).

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

Segun el articulo 17°, Parrafo 3°, Titulo |, de la Ley N2 19.664, quienes no aprueben esta acreditacion
seguirdan sometidos a las normas generales sobre presentacion para acreditacion ordinaria.

2.3. PUBLICACION DE LA NOMINA DE LOS PROFESIONALES FUNCIONARIOS QUE LES CORRESPONDE
PARTICIPAR EN EL PROCESO DE ACREDITACION:

Una vez recibidas las postulaciones de los profesionales funcionarios que se someteran al Proceso
de Acreditacién, en forma voluntaria por Excelencia, en la Subdireccién de Gestion y Desarrollo de
las Personas del Servicio de Salud lquique, se confeccionara la némina de todos los profesionales
funcionarios que se someteran a dicho proceso, tanto de forma voluntaria, como de manera
obligatoria.
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La Némina debera difundirse ampliamente, publicdndola en lugares visibles en los establecimientos
del Servicio, asi como en la pagina web institucional (www.hospitaliquique.cl; www.saludiquique.cl;
www.hospitaldealtohospicio.cl), debiendo enviarse copia de las mismas, a los colegios profesionales
correspondientes.

3. DE LA ENTREGA DE BASES DEL PROCESO DE ACREDITACION

Las presentes Bases estaran disponibles en la pagina web del Servicio de Salud, Hospital Dr. Ernesto
Torres Galdames de Iquique y Hospital de Alto Hospicio (www.hospitaliquique.cl;
www.saludiquique.cl; www.hospitaldealtohospicio.cl) y se entregardn sin costo para los
profesionales que deban acreditarse obligatoriamente y a quienes lo hagan voluntariamente.

4. DE LA PRESENTACION DE ANTECEDENTES

Los antecedentes de los profesionales funcionarios que participen de este proceso de acreditacion,
deben entregarse bajo la forma de una declaracion jurada simple, puesta en una carta dirigida a la
Comision de Acreditacién, en la que expresamente se afirme que los hechos y antecedentes
relacionados son veridicos. Se adjunta formulario Unico de declaracién, valido para este proceso.

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

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

Vencido el plazo de la postulacidn, los postulantes no podran agregar nuevos antecedentes ni retirar los
documentos entregados, salvo que se desistan de su postulacidon al concurso mediante una presentacion
escrita a la Directora del Servicio de Salud. Con todo, la Comision de Acreditacion podra autorizar se
rectifiguen o complementen los antecedentes, seglin criterios aplicables por igual a todos los
participantes.

Los profesionales funcionarios que postulen al proceso de acreditacion deberan presentar
directamente sus antecedentes en la oficina de Planificacion y Control de Gestion de Recursos
Humanos dependiente de la Subdireccion de Gestion y Desarrollo de las Personas del Servicio de
Salud Tarapaca, ubicado en calle Obispo Labbé N2 1048, de la ciudad de Iquique. En caso que los
antecedentes sean enviados por correo, se entendera como fecha de entrega, la fecha de despacho
de ella, segun el sello estampado en el sobre correspondiente por la empresa de correos.

La recepcidn de antecedentes se realizara de acuerdo a las fechas establecidas en el Cronograma,
en horario de 08:30 a 17:00 horas, plazo que es improrrogable.

Una vez terminado el proceso, los postulantes que no sean favorecidos, podran retirar los
antecedentes presentados, dentro de los veinte dias hdbiles siguientes, en el mismo lugar donde
entregaron sus antecedentes.
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5. CRONOGRAMA

ETAPAS DESDE HASTA DIAS
Elaboraciéon de Bases 29/01/2026 | 30/01/2026 2
INICIO DEL PROCESO
Recepcidn carta postulantes por Excelencia 06/04/2026 | 17/04/2026 10
Elaboracién de ndmina de postulantes que deben
Acreditar Obligatoria 'y VoIEntariament: 20/04/2026 | 24/04/2026 >
Entrega de Bases postulantes 20/04/2026 | 11/05/2026 15
Recepcion postulaciones 12/05/2026 | 18/05/2026 15
PROCESO DE ACREDITACION
icc)::('jli';gz;g: y funcionamiento de Comisién 19/05/2026 | 26/05/2026 5
Estudio de antecedentes 27/05/2026 | 02/06/2026 5
Emisién de Nominas Preliminares 03/06/2026 | 04/06/2026 2
Notificacion y difusién del listado Preliminar 05/06/2026 | 09/06/2026 3
Apelacion de los Profesionales 10/06/2026 | 16/06/2026 5
Resolucién de apelaciones 17/06/2026 | 23/06/2026 5
Emision de Néminas Definitivas 24/06/2026 | 25/06/2026 2
FINALIZACION DEL PROCESO
Emision Informe de Acreditacion a Director SST 26/06/2026 | 30/06/2026 2
Pronunciamiento Director SST 01/07/2026 | 07/07/2026 5
Dictacidn de Resolucién de Profesionales Acreditados | 08/07/2026 | 14/07/2026 5

6. DEL PROCESO DE ACREDITACION

6.1. DE LA CONSIDERACION DE LOS ANTECEDENTES A EVALUAR

El sistema de acreditacion evalua cualitativa y cuantitativamente los logros alcanzados durante el
periodo por los profesionales en el ejercicio de sus funciones y comprende tanto la superacion
profesional como el aporte de su gestion a la calidad de los servicios proporcionados a la poblacién
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
desempenado durante el periodo objeto de la evaluacién, todo ello conforme a lo dispuesto en el
Parrafo 2° del Decreto N2 128, de 2004.

En todo caso, el sistema de acreditacion se sujetara en sus distintas etapas y procedimientos a
criterios objetivos, técnicos e imparciales, que permitan una efectiva evaluacién ordenadora, en
funcién de la competencia e idoneidad de los profesionales funcionarios, de acuerdo con el puntaje
obtenido.

Los antecedentes deberdn enviarse ordenados, respetando los formularios preparados para este
proceso de acreditacidon (Anexo A), y seran evaluados en el rubro que el profesional funcionario
indique.

Sélo se consideraran las actividades cuya fecha de realizacién o vigencia no supere la fecha de corte para
cada proceso. Cada antecedente podra ser presentado sélo a un factor o area de evaluacion.

Para efectos de contabilizacién del puntaje por tiempo en cualquiera de los factores en que se utilice
dicha medicidn, los periodos iguales o mayores a 15 dias se sumaran y contabilizardn como un mes
completo y los menores se desestimaran.
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6.2. DE LOS PUNTAJES MAXIMOS Y DE LOS MiNIMOS PARA APROBACION

La escala general de puntuacién a la que se ceiiran las bases correspondientes serd de 0 a 1000
puntos, donde las dreas tendran los siguientes puntajes maximos y minimos:

Médico Cirujanos, Cirujano Dentistas Farmacéuticos o Quimicos
Area \ Bloqulmlc::ntaje Farmacéuticos
Puntaje Maximo .. Puntaje Maximo | Puntaje Minimo
Minimo
Técnica 400 200 300 150
Clinica 400 200 400 200
Organizacional 200 100 300 150

Para ser acreditado el profesional debera obtener al menos 600 puntos como puntaje total y satisfacer
los minimos expresados en cada area. (Articulo 26° Decreto N2 128, de 2004).

6.3. DE LA ASIGNACION DE PUNTAIJES DE LAS AREAS A EVALUAR

Se asignardn, segun profesion, dreas, factores y subfactores, los siguientes puntajes:

6.3.1. MEDICOS CIRUJANOS:

6.3.1.1.  Area Técnica:
El Area Técnica evalta, con relacién al periodo objeto de la acreditacién, los logros del
profesional en funcién del grado de actualizacidon y desarrollo alcanzados a través de
actividades formales e informales de capacitacién, asi como también su contribucion en la

formacién de otros profesionales y en la generacidn de nuevo conocimiento.

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

Puntaje
Factores .
Maximo
a) Capacitacion, Perfeccionamiento y Subespecializacion. 250
b) Labor Docente y de Investigacidn realizada. 100
c) Reconocimiento Académico. 50
Total Area Técnica 400

a) Capacitacion, Perfeccionamiento y Subespecializacidn:

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

Se debera presentar Certificado de Inscripcidon en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de
Salud (supersalud.gob.cl)
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Las actividades de Capacitacidon y Perfeccionamiento podran versar sobre toda clase de
acciones de promocion y recuperacion de la salud, prevencidon de la enfermedad,
rehabilitacion y reinsercidn social de las personas enfermas, especialmente cuando impliquen
transferencia y aplicacién 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 pedagdgicos sean pertinentes con el desempefio
profesional, en que se considerara preferentemente aquellas que consideren las politicas
impartidas por el Ministerio de Salud en materia de Capacitacién, los objetivos de desarrollo
del Servicio de Salud y las necesidades de los establecimientos donde haya laborado el
profesional funcionario durante el periodo evaluado.

Las actividades de Capacitacion y Perfeccionamiento se acreditardn mediante una relacién
cronoldgica y pormenorizada de éstas (Anexo N2 1), realizada por el profesional funcionario
en el periodo objeto de evaluacidén, acompaiiada de las respectivas certificaciones.

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 aprobacion, tales
como la aplicacion 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 calificacién expresada en una nota o en un concepto.

El maximo puntaje de este factor serd de 250 puntos.

Subfactor Segun punto 1.2 letram) | Puntaje Maximo
de las Presente Bases del Factor

- Sin Especializacién 100
- Especializacion 150 100/150
- Subespecializacidn 150
e Actividades de Capacitacion (hasta 160 hrs.) y

Perfeccionamiento (entre 160y 1.920 hrs.):
- Actividades de Capacitacidn con evaluacion (cada una) 30
- Actividades de Capacitacion sin evaluacion (cada una) 10 100
- Actividades de perfeccionamiento con evaluacion 40

(cada una)
- Actividades de perfeccionamiento sin evaluacién (cada 20

una)

Total 250

b) Labor Docente y de Investigacion realizada:
El puntaje maximo de este factor serd de 100 puntos.

Labor Docente

Se establece que la Labor Docente para estos efectos, es la realizada como profesional
funcionario y no es aplicable a la labor docente realizada en forma privada o en instituciones
diferentes a la Red Asistencial.
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La Labor Docente se acreditara mediante una relacidn cronoldgica de las actividades docentes
realizadas en el periodo objeto de la evaluacién (Anexo N2 2), 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 o del Director del
Establecimiento Asistencial que organizé la capacitacion. La presentacidn respectiva
identificara las actividades realizadas indicandose si se trata de seminarios, clases, charlas en
reuniones clinicas, puestas al dia, actualizaciones de normativas clinicas u otras, y la
institucion donde se realizo.

Se establece que la labor docente para estos efectos, es la realizada como profesional
funcionario y no es aplicable a la labor docente realizada en forma privada o en instituciones
diferentes a la Red de Asistencial.

Labor Docente Puntaje Maximo
1 punto por Hora Pedagdgica 40

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 (Anexo N2 3). En el
caso de investigaciones clinicas o aplicadas, se identificaran estas con precision, indicdndose
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 Autor o Coautor Colaborador
De 1 a 2 investigaciones 20 10
De 3 a 5 investigaciones 40 20
6 investigaciones y mas 60 30

c) 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 académicas como docente,
alumno o investigador, haya recibido el profesional en el periodo de evaluacién, a través de
diplomas, certificados, distinciones u otros emitidos por la autoridad respectiva.

Reconocimiento Académico Puntaje Maximo
Al menos 1 Reconocimiento 50

6.3.1.2.  Area Clinica:

Evaluard 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:

Puntaje Maximo
Factor Aspectos Aspectos Por cada
Cuantitativos Cualitativos Factor
a) Atencidn Abierta. 80 50 130
b) Atencion Cerrada. 50 50 100
c) Atencidn en Procedimientos y Exdmenes. 50 50 100
d) Actuacion en Situaciones Criticas. 0 70 70
Total Area Clinica 180 220 400
E- E_- Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
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El informe de los antecedentes cuantitativos y cualitativos en los factores mencionados se
hard en cada establecimiento, por los respectivos Jefes de Servicios Clinicos o de Unidades de
Apoyo, de acuerdo con los antecedentes que proporcionen las unidades responsables de
registro de la informacién. Cuando estos cargos no existan en el establecimiento, el informe
lo otorgara el Subdirector Médico o el Director en su defecto (Anexo N2 4).

Los logros para acreditar en cada factor serdn los siguientes:

a) Atencion Abierta:

Se acreditara mediante la relacién cronolégica de las unidades de trabajo en que se ha
desempenado el profesional en el periodo a evaluar, (Anexo N2 5), 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. También se considerarad la calidad de las prestaciones
realizadas por el profesional. Los puntajes se asignaran de acuerdo a las siguientes
condiciones de cumplimiento:

Porcentaje Cumplimiento
Puntos
Desde Hasta
70% 100% 80
50% 69% 60
30% 49% 40
10% 29% 20
0% 09% 0

En relaciéon con el aspecto cualitativo, el Jefe de Servicio o Unidad de Apoyo debera calificar
el desempefio del profesional, de acuerdo con la tabla que se muestra a continuacion,
fundamentando su calificacidn en aspectos tales como relacion médico-paciente, existencia
de reclamos y/o felicitaciones, calidad técnica de la atencién, medidas disciplinarias y/o
anotaciones de mérito o demérito, entre otras. Se adjunta formulario para la calificacidn y el
informe respectivo (Anexo N2 6).

Excelente 50
Muy Bueno 40
Bueno 30
Regular 10
Menos que Regular o Malo 0

b) Atencidn Cerrada:

Se acreditara mediante la relacién cronolégica de las unidades de trabajo en que se ha
desempefiado el profesional en el periodo a evaluar, (Anexo N2 7), con indicadores tales
como el numero 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 relacién con el
numero de horas semanales dedicadas a ello y el cumplimiento de lo programado en cada
caso, en funciéon de la jornada contratada. También se considerard la calidad de las
prestaciones realizadas por el profesional, segun los pardametros, notas o conceptos que se
establecen en estas Bases:
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Porcentaje Cumplimiento
Puntos
Desde Hasta
70% 100% 50
50% 69% 40
30% 49% 30
10% 29% 20
0% 09% 0

En relacién con el aspecto cualitativo, el Jefe de Servicio o Unidad de Apoyo debera calificar
el desempeno del profesional, (Anexo N2 6), de acuerdo con la tabla que se muestra a
continuacién, fundamentando su calificacion en aspectos tales como relacion médico-
paciente, existencia de reclamos y/o felicitaciones, calidad técnica de la atencion, medidas
disciplinarias y/o anotaciones de mérito o demérito, entre otras. Se adjunta formulario para
la calificacidn y el informe respectivo.

Excelente 50
Muy Bueno 30
Bueno 20
Regular 10
Menos que Regular o Malo 0

) Atencidn en Procedimientos y Examenes:

Se acreditara mediante la relacién cronoldgica de las unidades de trabajo en que se ha
desempenado el profesional en el periodo a evaluar (Anexo N2 8), con indicadores tales como
el nimero de exdmenes 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 funcidn de
la jornada contratada. También se considerara la calidad de las prestaciones realizadas por el
profesional, segun los pardmetros, notas o conceptos que se establecen en estas Bases:

Porcentaje Cumplimiento
Puntos
Desde Hasta
70% 100% 50
50% 69% 40
30% 49% 30
10% 29% 20
0% 09% 0

En relaciéon con el aspecto cualitativo, el Jefe de Servicio o Unidad de Apoyo debera calificar
el desempeio del profesional, (Anexo N2 6), de acuerdo con la tabla que se muestra a
continuacién, fundamentando su calificacion en aspectos tales como relacion médico-
paciente, existencia de reclamos y/o felicitaciones, calidad técnica de la atencién, medidas
disciplinarias y/o anotaciones de mérito o demérito, entre otras. Se adjunta formulario para
la calificacion y el informe respectivo.

Excelente 50
Muy Bueno 30
Bueno 20
Regular 10
Menos que Regular o Malo 0
E- E Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
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d) Actuacion en Situaciones Criticas:

Se entendera por situacién critica lo siguiente:

= Emergencias Sanitarias

= Apoyo clinico a otras instituciones

= Campaiias sanitarias extraordinarias

= Urgencias clinicas

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

No corresponde acreditar la atencion de pacientes criticos dentro de su horario normal de trabajo o en
turno de llamada.

La comisién de acreditacién fundadamente calificard los antecedentes entregados para
acreditar este factor y asignara los puntajes correspondientes a los siguientes conceptos:

Excelente 70
Muy Bueno 60
Bueno 40
Regular 20
Menos que Regular o Malo 0

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 Comisidon determinara
con precision aquellas funciones profesionales en que operard esta exclusién de factores y la
puntuacion de los que permanezcan vigentes, hasta completar 400 puntos o establecerd el o
los factores alternativos que permitan evaluar de mejor forma el periodo de acreditacién del
profesional cuando alguno de los cuatro no pudiera aplicarse. Se aplicara la Tabla que se
muestra a continuacién segun la situacidn particular de desempefio del profesional:

Factor Situacion 1|Situacién 2 |Situacion 3 |Situacion 4 |Situacion 5 |Situacion 6 |Situacion 7
Atencion Abierta 330 200 200 0 0 0 140
Atencion Cerrada 0 130 0 330 165 0 140
Atencion en Procedimientos y Examenes 0 0 130 0 165 330 50
Situaciones Criticas 70 70 70 70 70 70 70

Total 400 400 400 400 400 400 400

Situacion 1:

Situacion 2:

Situacion 3:

Situacion 4:

Situacion 5:

Situacion 6:

Situacion 7:

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

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

Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla Atencién Abierta y
Atencidn en Procedimientos y Exdmenes (Cirujanos, obstetras, etc.).

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

Aquella en la cual el profesional funcionario sélo desarrolla Atencidn Cerrada
y Atencion en Procedimientos y Examenes.

Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencién en
Procedimientos y Exdmenes (Radidlogos, anestesistas, anatomia patoldgica,
etc.).

Aquella en la cual el profesional funcionario desarrollo Atencién Cerrada,
Abierta y Procedimientos y Exdmenes.
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Se entiende que, en todas las situaciones anteriores, el profesional funcionario presenta “Situaciones
Criticas”.

Para aquellos casos de funciones en cargos Directivos, se aplicara la siguiente tabla, segun

corresponda:

Factor Situacion 1 |Situacidén 2|Situacién 3 |Situacion 4 |Situacién 5|Situacién 6 |Situacion 7
Atencion Abierta 130 0 130 130 0 0 0
Atencion Cerrada 100 100 0 0 100 0 0
Atencion en Procedimientos y Examenes 0 100 0 100 0 100 0
Situaciones Criticas 70 70 70 70 70 70 70
Funcidn Directiva 100 130 200 100 230 230 330

Total 400 400 400 400 400 400 400

Se define como:

Situacidon 1:  Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencién Abierta
y Cerrada.

Situacidén 2:  Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla Atencién Cerrada y
Atencidn en procedimientos y exdmenes.

Situacidon 3:  Aquella en la cual el profesional funcionario sélo desarrolla Atencién Abierta.

Situacion 4:  Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla Atencién Abierta y
Atencidn en procedimientos y exdmenes (Cirujanos, obstetras, etc.).

Situacion 5:  Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencion Carrada
(Internistas, etc.).

Situacion 6:  Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencién en
procedimientos y exdmenes (Radidlogos, anestesistas, anatomia patoldgica,
etc.).

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

Situacion 7:  Es aquella en la cual el profesional funcionario no desempefia Atencion
Abierta, ni Cerrada, ni procedimientos y examenes (Ej.: profesional
funcionario con encomendacién de funciones de Director de Hospital, Jefe
DPP, Jefe Epidemiologia, etc.), en que se evaluara su actuacion sélo en
situaciones criticas.

Para la evaluacidn del factor Funcidn Directiva, se consideraran los siguientes subfactores,
con ponderacién méxima de 10% cada uno.

o Utilizacién sistemdtica de herramientas de informaciéon y comunicacion disponibles en la
organizacion.

e Generacidn de estrategias para administrar el cambio, sea que estos afecten su ambito de
accion, el del personal a su cargo, o a todo el Servicio.

e Planificacién a situaciones de conflicto y disefio de planes de accidn que permitan prevenirlas.

e Conocimientos e influencias a disposicion del equipo.
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e Establecimiento de estandares para los procesos de que es responsable, adecuandolos a los
criterios de calidad.

e Respaldo a nuevos proyectos destinados a incrementar la eficiencia y promocién de acciones
gue permitan anticiparse a requerimientos.

e Declaracién de la importancia de los objetivos de gestidon establecidos por el Gobierno y
promocién de su cumplimiento del Servicio.

e Conocimiento de las politicas y lineamientos que rigen al Sector Publico y al Servicio.

e Establecimiento de instancias y practicas de planificacidon y control que aseguren el cabal
cumplimiento de los objetivos estratégicos de la institucién.

e Participacidon en comités y comisiones, ministeriales, entre Servicios de Salud o del propio
Servicio de Salud.

Cada uno de subfactores se calificara segun los siguientes conceptos:

Excelente 10%
Muy Bueno 7.5%
Bueno 5%
Regular 2.5%
Menos que Regular o Malo 0%

Finalmente, la suma de los porcentajes obtenidos en los 10 subfactores se aplicard al puntaje
maximo establecido en la tabla de calificacidon de factores para funciones directivas.

La comisién de acreditacidon podra establecer los criterios para evaluar cada una de las situaciones, de
acuerdo con la especialidad del profesional.

6.3.1.3. Area Organizacional:

Evaluard la contribucién del profesional a la organizacidn 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:

a) Relacidn de los cargos y funciones de responsabilidad ejercidas en el periodo:

Se debe acreditar mediante la relacion cronoldgica de los cargos, comisiones de servicios y/o
encomendacién de funciones de responsabilidad cumplidos por el profesional funcionario en
el periodo objeto de evaluacién, con independencia de su calidad juridica, para lo cual debe
presentar la relacidn 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 (Anexo N2 15).

Para su evaluacion se medira el nivel de responsabilidad asumida en relacidn al nimero de
meses de desempefio en el cargo o la funcidon y se asignardn puntajes segun el nivel siguiente:
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Nivel 1:

Nivel 2:

Nivel 3:

Nivel 4:

Nivel 5:

Nivel 6:

Subdirector Médico Servicio de Salud
Director Hospital Tipo 1

Subdirector Médico Hospital Tipo 1

Jefes Departamento Direcciones de Servicio de Salud
Jefe Servicio Clinico Hospital Tipo 1

Jefe Servicio Dental Hospital Tipo 1

Jefe Servicio Farmacia Hospital Tipo 1

Jefe Unidad de Apoyo Hospital Tipo 1

Jefe Consultorio Adosado de Especialidades (CAE)

Subjefe Servicio Clinico Hospital Tipo 1

Jefe Equipo Hospital Tipo 1.

Cualquier otra funcién de responsabilidad desempefiada debe ser homologada por Ia
Comisidn de Acreditacidn a algunos de los Niveles definidos anteriormente, asignandose los
puntajes correspondientes.

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

Se considerard el tiempo servido hasta la fecha de recepcién de los antecedentes.

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

Tabla de Asignacion de Puntajes

Médicos Cirujanos: Puntaje Mdximo 100 puntos.

Meses Niveles

1 2 3 4 5 6
01-06 25 22 18 14 9 5
07 -12 30 27 23 19 14 10
13-18 35 32 28 24 19 15
19-24 40 37 33 29 24 20
25-30 45 41 37 33 29 25
31-36 50 46 42 38 34 30
37-48 100 100 92 84 76 68
49 -60 100 100 100 92 84 76
61-72 100 100 100 100 92 84
73 -84 100 100 100 100 100 92
85-96 100 100 100 100 100 100
96 y mas 100 100 100 100 100 100
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b) Relacidn de Aportes realizados:
Médicos Cirujanos: Puntaje Mdximo 50 puntos.

Se acreditard mediante la relacion cronoldgica y pormenorizada de los aportes realizados en
el ambito clinico o administrativo (Anexo N2 16), 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 poblaciéon
usuaria. Se dara mayor puntaje al profesional que haya hecho la contribucién mas relevante
cuando se trate de iniciativas colectivas.

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

Tabla a)

individual Nivel de Participacion

07
Colectiva Alta Mediana Baja
10 7 4
Tabla b)
Ambito de Aplicacién Puntos
Servicio de Salud, Red Asistencial y/o Nacional 10
Establecimiento 7
Unidad, Servicio o Departamento 4
Tabla c)
Impacto Puntos

Positivo 1a5

Para la asignacion de puntajes, debera tenerse a la vista el Informe fundado de la jefatura
correspondiente (Directora de Servicio, Director de Establecimiento, Subdirector Médico, Jefe
de Servicio Clinico u otro, segun corresponda).

Este puntaje se asignara por cada aporte, con un tope de 25 puntos por cada actividad. La
asignacion de puntaje en el sub rubro Impacto, serd medido en conciencia por la comisién de
acreditacién, segun la naturaleza y calidad del aporte.

Se excluyen de esta evaluacioén las actividades de Investigacidén y Docencia, las que deben ser
evaluadas en el drea técnica.

c) Reconocimientos Institucionales:

Se acreditard mediante la relacidon 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 o comités de capacitacion,
acreditacién, concursos, calificaciones, ética, infecciones intrahospitalarias, u otras
semejantes, incluyendo participacién funcionaria o gremial.

El puntaje se asignara por cada reconocimiento recibido o por cada comité que ha integrado,
con la respectiva certificacion y/o resolucion.
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Se evaluara de acuerdo a la siguiente tabla, en la cual las calificaciones como desempeiio
destacado o simple participacion, seran excluyentes entre si.

Médicos Cirujanos: Puntaje Mdximo 50 puntos.

Desempeiio Destacado Participacion en Comités
Internacional Nacional Local Nacional Servicio Establecimiento
16 12 8 8 6 4

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

Se entenderd por Participacion en Comités del Nivel Nacional aquellos a nivel del Ministerio
de Salud, otros Ministerios u Organismos Nacionales.

6.3.2. CIRUJANOS DENTISTAS:
6.3.2.1. Area Técnica:

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

Factores Puntaje Maximo
a) Capacitacion, Perfeccionamiento y Subespecializacién 250
b) Labor Docente y de Investigacion realizada 100
c) Reconocimiento Académico 50
Total Area Técnica 400

a) Capacitacion, Perfeccionamiento y Subespecializacion:

El maximo puntaje de este factor sera de 250 puntos.

Segun punto 1.2 letram) | Puntaje Maximo
Subfactor
de las presentes bases del Factor
- Especializaciéon 100
- Mas de una Especializacion 150 100/150
- Subespecializacion 150
e Actividades de Capacitacién (hasta 160 hrs) y
Perfeccionamiento (entre 160y 1.920 hrs):
- Actividades de Capacitacion con evaluacién (cada una) 30
- Actividades de Capacitacion sin evaluacion (cada una) 10 100
- Actividades de perfeccionamiento con evaluacion (cada 40
una)
- Actividades de perfeccionamiento sin evaluacién (cada 20
una)
Total 250
Las Especializaciones y Subespecializaciones se acreditaran mediante certificado otorgado
por la Universidad respectiva. Esta certificacion también podra ser emitida por otros Centros
Formadores que otorguen la Subespecializacién o por entidades certificadoras. Para estos
efectos, también se considerara como Subespecializacion o Especialidad derivada la
experiencia adquirida como resultado del ejercicio en el drea de la subespecialidad respectiva,
en virtud de un contrato de a lo menos 22 horas semanales durante un periodo minimo de
cuatro afios continuos, hecho que se certificara mediante un informe del Jefe del Servicio
Clinico respectivo y refrendado por el Director de Servicio de Salud o por la Autoridad que
corresponda.
E- E_- Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
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Se debera presentar Certificado de Inscripcion en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de
Salud (supersalud.gob.cl)

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

Las actividades de Capacitacion y Perfeccionamiento se acreditaran mediante una relacién
cronoldgica y pormenorizada de éstas (Anexo N2 1), realizada por el profesional funcionario
en el periodo objeto de evaluacién, acompafiada de las respectivas certificaciones.

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 aprobacion, tales
como la aplicacion 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 calificacién expresada en una nota o en un concepto.

b) Labor Docente y de Investigacion realizada:
El puntaje maximo de este factor serd de 100 puntos.

Labor Docente

Se establece que la labor docente para estos efectos, es la realizada como profesional
funcionario y no es aplicable a la labor docente realizada en forma privada o en instituciones
diferentes a la Red Asistencial.

La Labor Docente se acreditard mediante una relacidn cronolégica de las actividades docentes
realizadas en el periodo objeto de la evaluacién (Anexo N2 2), 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 o del Director del
Establecimiento Asistencial que organizdé la capacitacion. La presentacidn respectiva
identificara las actividades realizadas indicandose si se trata de seminarios, clases, charlas en
reuniones clinicas, puestas al dia, actualizaciones de normativas clinicas u otras, y la
institucion donde se realizé.

Se establece que la labor docente para estos efectos, es la realizada como profesional
funcionario y no es aplicable a la labor docente realizada en forma privada o en instituciones
diferentes a la Red de Asistencial.

Labor Docente Puntaje Maximo
1 punto por Hora Pedagdgica 40
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Labor de Investigacién

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 (Anexo N2 3). En el
caso de investigaciones clinicas o aplicadas, se identificaran estas con precision, indicandose
ademads su importancia en el dambito 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 Autor o Coautor Colaborador
De 1 a 2 investigaciones 20 10
De 3 a 5 investigaciones 40 20
6 investigaciones y mas 60 30

c) Reconocimiento Académico:

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

Reconocimiento Académico Puntaje Maximo
Al menos 1 Reconocimiento 50

6.3.2.2.  Area Clinica:

Evaluard 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 siguientes factores y puntajes maximos (Art. 18° del Decreto N2 128, de

2004):
Factor Puntaje Maximo
a) Atencidn Abierta 130
b) Atencidn Cerrada 70
c) Procedimientos de Apoyo 70
d) Atencidn a Pacientes Especiales 130
Total Area Clinica 400

El informe de los datos y actividades consignados en los numerales de la tabla precedente se
hard en cada establecimiento, por los respectivos Jefes de Servicios Clinicos o de Unidades de
Apoyo. Cuando estos cargos no existan en el establecimiento, el informe lo otorgara el
Subdirector Médico o el Director en su defecto (Anexo N2 4).

Los logros a acreditar en cada factor seran los siguientes:

a) Atencidn Abierta:

Se acreditara con el indicador de altas odontoldgicas de nivel primario o altas de especialidad
realizadas, relacionando con el nimero de altas odontoldgicas de nivel primario o de
especialidad comprometidas, respectivamente, en funcion de las horas contratadas (Anexo
N2 9).
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Los puntajes se asignaran de acuerdo a las siguientes condiciones de cumplimiento:

Porcentaje Cumplimiento
Puntos

Desde Hasta
90.1% 100% 130
80.1% 90% 115
60.1% 80% 85
40.1% 60% 55
20.1% 40% 30

0% 20% 0

b) Atencidn Cerrada:

Se acreditara mediante la relacién cronoldgica de las unidades de trabajo en que se ha
desempenado el profesional en el periodo a evaluar, con indicadores tales como: nimero de
visitas de sala, nimero de camas bajo su mando directo cada afio, o nimero de cirugias
realizadas como primer cirujano o ayudante, pacientes atendidos bajo sedacién o anestesia
general u otros, y su relacidn 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, seglin la complejidad de la atencion.

Porcentaje Cumplimiento
Puntos

Desde Hasta
90.1% 100% 70
80.1% 90% 60
60.1% 80% 45
40.1% 60% 30
20.1% 40% 15

0% 20% 0

) Procedimientos de Apoyo:

Se acreditarda mediante la relacién cronolégica de las unidades de trabajo en que se ha
desempenado el profesional en el periodo a evaluar, (Anexo N2 11), 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 relacién con las
horas semanales dedicadas a ello y el porcentaje de cumplimiento de lo programado en
funcién de la jornada contratada.

Porcentaje Cumplimiento
Puntos

Desde Hasta
90.1% 100% 70
80.1% 90% 60
60.1% 80% 45
40.1% 60% 30
20.1% 40% 15

0% 20% 0
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d) Atencidn a Pacientes Especiales:

Se acreditara mediante la relacién cronolégica de las unidades de trabajo en que se ha
desempenado el profesional en el periodo a evaluar, (Anexo N2 12), 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 Ia
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 atencion:

Porcentaje Cumplimiento
Puntos

Desde Hasta

90.1% 100% 130
80.1% 90% 115
60.1% 80% 85
40.1% 60% 55
20.1% 40% 30

0% 20% 0

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 Comisién determinard
con precision aquellas funciones profesionales en que operard esta exclusion de factores y la
puntuacion de los que permanezcan vigentes, hasta completar 400 puntos o establecerd el o
los factores alternativos que permitan evaluar de mejor forma el periodo de acreditacién del
profesional cuando alguno de los cuatro no pudiera aplicarse:

Factor Situacién 1|Situacidn 2|Situacion 3 Situacion 4 |Situacion 5|Situacion 6 |Situacion 7
Atencion Abierta 330 200 200 0 0 0 150
Atencion Cerrada 0 130 0 330 165 0 150
Att?nuon en Procedimientos y 0 0 130 0 165 330 30
Examenes
Atencion a Pacientes Especiales 70 70 70 70 70 70 70
Total 400 400 400 400 400 400 400
Situacion 1:  Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencién Abierta.
Situacién 2:  Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla Atencién Abierta y
Atencion Cerrada.
Situacién 3: Aquella en la cual el profesional funcionario sélo desarrolla Atencién Abierta
y Atencion en Procedimientos y Examenes.
Situacion 4:  Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencién Cerrada.
Situacion 5:  Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencion Carrada
y Atencion en Procedimientos y Examenes.
Situacion 6:  Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencién en
Procedimientos y Examenes.
Situacion 7:  Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla Atencién Abierta,
Cerrada y Procedimientos y Exdmenes.
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Se entiende que, en todas las situaciones anteriores, el profesional funcionario presenta “Atencion a
Pacientes Especiales”.

Para aquellos casos de funciones en cargos Directivos, se aplicara la siguiente tabla, segun

corresponda:

Factor Situacion 1 |Situacion 2 |Situacion 3 |Situacion 4 |Situacion 5 |Situacion 6 |Situacion 7
Atencidon Abierta 130 0 130 130 0 0 0
Atencién Cerrada 100 100 0 0 100 0 0
Atencion en Procedimientos y Examenes 0 100 0 100 0 100 0
IAtencion a Pacientes Especiales 70 70 70 70 70 70 70
Otras Funciones 100 130 200 100 230 230 330

Total 400 400 400 400 400 400 400

Se define como:
Situacion 1:  Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencion Abierta
y Cerrada.

Situacidén 2:  Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla Atencién Cerrada y
Atencidn en procedimientos y exdmenes.

Situacion 3:

Situacion 4:

Situacion 5:

Situacion 6:

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

Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla Atencién Abierta y
Atencidn en procedimientos y exdmenes.

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

Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencion en

Procedimientos y Examenes.

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

Situacion 7:  Es aquella en la cual el profesional funcionario no desempefia Atencion
Abierta, ni Cerrada, ni Procedimientos y examenes (Ej.: profesional
funcionario con encomendacién de funciones de Director de Hospital, Jefe
DPP, Jefe Epidemiologia, etc.), en que se evaluara su actuacion sélo en

situaciones criticas.

Para la evaluacidn del factor Funcidn Directiva, se consideraran los siguientes subfactores,
con ponderacién méxima de 10% cada uno.

. Utilizacién sistematica de herramientas de informacién y comunicacién disponibles en la
organizacion.

° Generacion de estrategias para administrar el cambio, sea que estos afecten su dmbito de
accion, el del personal a su cargo, o a todo el Servicio.

. Planificacién a situaciones de conflicto y disefio de planes de accidn que permitan prevenirlas.

° Conocimientos e influencias a disposicion del equipo.

° Establecimiento de estandares para los procesos de que es responsable, adecuandolos a los
criterios de calidad.

. Respaldo a nuevos proyectos destinados a incrementar la eficiencia y promocidn de acciones

gue permitan anticiparse a requerimientos.
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° Declaracién de la importancia de los objetivos de gestidon establecidos por el Gobierno y
promocién de su cumplimiento del Servicio.

° Conocimiento de las politicas y lineamientos que rigen al Sector Publico y al Servicio.

. Establecimiento de instancias y practicas de planificacién y control que aseguren el cabal
cumplimiento de los objetivos estratégicos de la institucidn.

° Participacidn en comités y comisiones ministeriales, entre Servicios de Salud o del propio

Servicio de Salud.

Cada uno de subfactores se calificara segun los siguientes conceptos:

Excelente 10%
Muy Bueno 7.5%
Bueno 5%
Regular 2.5%
Menos que Regular o Malo 0%

Finalmente, la suma de los porcentajes obtenidos en los 10 subfactores se aplicard al puntaje
maximo establecido en la tabla de calificacidon de factores para funciones directivas.

6.3.2.3. Area Organizacional:

Evaluard la contribucién del profesional a la organizacidn 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:

a) Relacidn de los cargos y funciones de responsabilidad ejercidas en el periodo:

Se debe acreditar mediante la relacién cronoldgica de los cargos, comisiones de servicios y/o
encomendacién de funciones de responsabilidad cumplidos por el profesional funcionario en
el periodo objeto de evaluacién, con independencia de su calidad juridica, para lo cual debe
presentar la relacidn 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 (Anexo N2 15).

Para su evaluacién se medird el nivel de responsabilidad asumida en relacién al nimero de
meses de desempefio en el cargo o la funcidén y se asignaran puntajes segun el nivel siguiente:

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

Nivel 2: Subdirector Médico Hospital Tipo 1
Nivel 3: Jefes Departamento Direcciones de Servicio
Nivel 4: Jefe Servicio Clinico Hospital Tipo 1
Jefe Servicio Dental Hospital Tipo 1
Jefe Servicio Farmacia Hospital Tipo 1
Jefe Unidad de Apoyo Hospital Tipo 1
Jefe Consultorio Adosado de Especialidades (CAE)
Nivel 5: Subjefe Servicio Clinico Hospital Tipo 1

Nivel 6: Jefe Equipo Hospital Tipo 1.
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Cualquier otra funcién de responsabilidad desempefiada debe ser homologada por Ia
Comision de Acreditacion a algunos de los Niveles definidos anteriormente, asignandose los
puntajes correspondientes.

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

Se considerard el tiempo servido hasta la fecha de recepcién de los antecedentes.

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.

Tabla de Asignacion de Puntajes

Cirujanos Dentistas: Puntaje Maximo 100 puntos.

Meses Niveles
1 2 3 4 5

01-06 25 22 18 14 9 5

07-12 30 27 23 19 14 10
13-18 35 32 28 24 19 15
19-24 40 37 33 29 24 20
25-30 45 41 37 33 29 25
31-36 50 46 42 38 34 30
37-48 100 100 92 84 76 68
49 - 60 100 100 100 92 84 76
61-72 100 100 100 100 92 84
73-84 100 100 100 100 100 92
85-96 100 100 100 100 100 100
96 y mas 100 100 100 100 100 100

b) Relacidn de Aportes realizados:
Cirujanos Dentistas: Puntaje Maximo 50 puntos.

Se acreditarad mediante la relacion cronoldgica y pormenorizada de los aportes realizados en
el ambito clinico o administrativo (Anexo N2 16), 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 poblaciéon
usuaria. Se dara mayor puntaje al profesional que haya hecho la contribucién mas relevante
cuando se trate de iniciativas colectivas.

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

Tabla a)
Nivel de Participacion
Individual P
07
. Alta Mediana Baja
Colectiva
10 7 4
E- E Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
o, Pagina 24|37

» Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/D47MEB-831



https://doc.digital.gob.cl/validador/D47MEB-831

Tabla b)

Ambito de Aplicacion Puntos
Servicio de Salud, Red Asistencial y/o Nacional 10
Establecimiento 7
Unidad, Servicio o Departamento 4
Tabla c)
Impacto Puntos
Positivo la5s

Para la asignacién de puntajes, debera tenerse a la vista el Informe fundado de la jefatura
correspondiente (Directora de Servicio, Director de Establecimiento, Subdirector Médico, Jefe
de Servicio Clinico u otro, seglin corresponda). Este puntaje se asignard por cada aporte, con
un tope de 25 puntos por cada actividad. La asignacién de puntaje en el sub rubro Impacto,
sera medido en conciencia por la comisidn de acreditacién, segun la naturaleza y calidad del
aporte.

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

) Reconocimientos Institucionales:

Se acreditard mediante la relacidon 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 o comités de capacitacion,
acreditacién, concursos, calificaciones, ética, infecciones intrahospitalarias, u otras
semejantes, incluyendo participacién funcionaria o gremial.

El puntaje se asignara por cada reconocimiento recibido o por cada comité que ha integrado,
con la respectiva certificacién y/o resolucion.

Se evaluard de acuerdo a la siguiente tabla, en la cual las calificaciones como desempefio
destacado o simple participacion, seran excluyentes entre si.

Cirujanos Dentistas: Puntaje Maximo 50 puntos.

Desempeiio Destacado Participacion en Comités
Internacional Nacional Local Nacional Servicio Establecimiento
16 12 8 8 6 4

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

Se entendera por Participacion en Comités del Nivel Nacional aquellos a Nivel del Ministerio
de Salud, otros Ministerios u Organismos Nacionales.
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6.3.3. FARMACEUTICOS O QUIMICO FARMACEUTICOS:
6.3.3.1. Area Técnica:

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

Factores Puntaje Maximo
a) Capacitacién, Perfeccionamiento, Especializacidon y Subespecializacién 150
b) Labor Docente y de Investigacion realizada 100
c) Reconocimiento Académico 50
Total Area Técnica 300

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

a) Capacitacion, Perfeccionamiento y Subespecializacidn:

El mdximo puntaje de este factor sera de 150 puntos.

Segun punto 1.2 Puntaje
Subfactor letra m) de las Maximo del
Presente Bases Factor
e Especializacion y Subespecializacidn 100 100
e Actividades de Capacitacion (hasta 160 hrs) y
Perfeccionamiento (entre 160y 1.920 hrs):
- Actividades de Capacitacion con evaluacion (cada una) 15
- Actividades de Capacitacion sin evaluacidon (cada una) 5 50
- Actividades de perfeccionamiento con evaluacién (cada 20
una)
- Actividades de perfeccionamiento sin evaluacion (cada 10
una)
Total 150

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

Asimismo, se deberd acreditar mediante la presentacion del Certificado de Inscripcién en el
Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud de la pagina web de Ia
Superintendencia de Salud. (supersalud.gob.cl)

Las actividades de Capacitacion y Perfeccionamiento podran versar sobre toda clase de
acciones de promocién y recuperacion de la salud, prevencién de la enfermedad,
rehabilitacion y reinsercidn social de las personas enfermas, especialmente cuando impliquen
transferencia y aplicacién 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
capacitacidn de los Servicios de Salud. Sin perjuicio de lo anterior, también seran consideradas
aquellas actividades cuyos objetivos pedagdgicos sean pertinentes con el desempefio
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profesional, en que se considerara preferentemente aquellas que consideren las politicas
impartidas por el Ministerio de Salud en materia de Capacitacidn, los objetivos de desarrollo
del Servicio de Salud y las necesidades de los establecimientos donde haya laborado el
profesional funcionario durante el periodo evaluado.

Las actividades de Capacitacion y Perfeccionamiento se acreditaran mediante una relacién
cronoldgica y pormenorizada de éstas (Anexo N2 1), realizada por el profesional funcionario
en el periodo objeto de evaluacién, acompafiada de las respectivas certificaciones.

Se dard preferencia en el puntaje a aquellas actividades en las que, ademas del criterio de
asistencia, se exija el cumplimiento y evaluacion de otros requisitos de aprobacién, tales
como la aplicacidn de pruebas para evaluar el rendimiento académico, la formulacion 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 calificacién expresada en una nota o en un concepto.

b) Labor Docente y de Investigacidn realizada:
El puntaje maximo de este factor serd de 100 puntos.

Labor Docente

La Labor Docente se acreditard mediante una relacidn cronolégica de las actividades docentes
realizadas en el periodo objeto de la evaluacidn, (Anexo N2 2), 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 o del Director del
Establecimiento Asistencial que organizdé la capacitacion. 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
institucion donde se realizé.

Se establece que la labor docente para estos efectos, es la realizada como profesional
funcionario y no es aplicable a la labor docente realizada en forma privada o en instituciones
diferentes a la Red de Asistencial.

Labor Docente Puntaje Maximo
1 puntos por Hora Pedagdgica 40

Labor de Investigacidn

Se acreditard mediante una relacidn cronoldgica de las actividades realizadas en el periodo
objeto de la evaluacién, (Anexo N2 3), en calidad de funcionario del Servicio de Salud. En el
caso de investigaciones clinicas o aplicadas, se identificaran éstas con precisidn, indicandose
ademads 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 Autor o Coautor Colaborador
De 1 a 2 Investigaciones 20 10
De 3 a 5 Investigaciones 40 20
6 Investigaciones y mas 60 30
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c) Reconocimiento Académico:

El puntaje maximo de este factor serd de 50 puntos y se acreditara con la presentacion de los
reconocimientos formales que, en el ejercicio de las tareas académicas como docente,
alumno o investigador, haya recibido el profesional en el periodo de evaluacién, a través de
diplomas, certificados, galvanos u otros emitidos por la autoridad respectiva.

Reconocimiento Académico Puntaje Maximo
Al menos 1 reconocimiento 50

6.3.3.2. Area Clinica:

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

Factor Puntaje Maximo
a) Atencion Abierta 80
b) Atencion Cerrada 100
c) Atencion en Procedimientos o Examenes 160
d) Actuacion en Situaciones Criticas 60
Total Area Clinica 400

El informe de los datos y actividades consignados en los numerales de la tabla precedente se
hard en cada establecimiento, por los respectivos Jefes de Servicios Clinicos o de Unidades de
Apoyo. Cuando estos cargos no existan en el establecimiento, el informe lo otorgara el
Subdirector Médico o el Director en su defecto (Anexo N2 4).

Los logros para acreditar en cada factor serdn los siguientes:

a) Atencidn Abierta:

Se acreditara mediante la relacidn cronolégica de las unidades de trabajo en que se ha
desempefiado el profesional en el periodo a evaluar, (Anexo N2 13), 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. También se considerard la calidad de las prestaciones
realizadas por el profesional (Anexo N2 6). En el caso de estos profesionales, se incluira
también el nimero de pacientes incluidos en programas de consejeria farmacéutica.

Los puntajes se asignaran de acuerdo con las siguientes condiciones de cumplimiento:

Porcentaje Cumplimiento Puntos
u
Desde Hasta
90.1% 100% 80
80.1% 90% 65
60.1% 80% 50
40.1% 60% 35
20.1% 40% 20
0% 20% 0
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b) Atencidn Cerrada:

Se acreditara mediante la relacién cronolégica de las unidades de trabajo en que se ha
desempenado el profesional en el periodo a evaluar, (Anexo N2 14), las actividades
profesionales realizadas, su relacidon con el nimero de horas semanales dedicadas a ello y el
cumplimiento de lo programado en cada caso, en funcién de la jornada contratada. En el caso
de los profesionales quimico farmacéuticos se incluira el nUmero de camas a cargo con perfil
farmacoterapéutico en relacion 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 numero de recetas vy
prescripciones despachadas de medicamentos sujetos a control legal.

Los puntajes se asignaran de acuerdo con las siguientes condiciones de cumplimiento:

Porcentaje Cumplimiento
Puntos

Desde Hasta

90.1% 100% 100
80.1% 90% 80
60.1% 80% 60
40.1% 60% 40
20.1% 40% 20

0% 20% 0

c) Atencidn en Procedimientos y Examenes:

Se acreditara mediante la relacién cronoldgica de las unidades de trabajo en que se ha
desempenado el profesional en el periodo a evaluar, (Anexo N2 8), con indicadores tales
como: el nimero de procedimientos o examenes realizados y su relacidon con el numero de
horas semanales dedicadas a ello de acuerdo con el cumplimiento de lo programado en cada
caso, en funcién de la jornada contratada. Ademas, segln corresponda, se consideraran
actividades tales como la elaboracion de dosis unitarias, la prescripcion y despacho de
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; validacion y gestion de calidad de examenes; validacion e
implementaciéon de técnicas de andlisis; aseguramiento de calidad; implementacién de
nuevas técnicas validadas por normas de laboratorio clinico o laboratorio de analisis en el
campo de la salud; u otras propias de estos profesionales:

Porcentaje Cumplimiento
Puntos
Desde Hasta
90.1% 100% 160
80.1% 90% 140
60.1% 80% 105
40.1% 60% 70
20.1% 40% 35
0% 20% 0
d) Actuacion en Situaciones Criticas:
Se entendera por situacion critica lo siguiente:
. Emergencias Sanitarias
. Apoyo a Otras Instituciones
. Campanias Sanitarias Extraordinarias
. Otras que determine la Comisién de Acreditacidon o el Jefe Superior de Servicio.
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La comisién de acreditacion fundadamente calificard los antecedentes entregados para
acreditar este factor y asignard los puntajes correspondientes a los siguientes conceptos:

Excelente 60
Muy Bueno 50
Bueno 40
Regular 20
Menos que Regular o Malo 0

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 Comisidn determinara
con precision aquellas funciones profesionales en que operard esta exclusion de factores y la
puntuacion de los que permanezcan vigentes, hasta completar 400 puntos o establecerd el o
los factores alternativos que permitan evaluar de mejor forma el periodo de acreditacién del
profesional cuando alguno de los cuatro no pudiera aplicarse:

Factor Situacion 1|Situacién 2|Situacién 3|Situacidn 4 |Situacion 5 |Situacion 6
Atencion Abierta 340 200 200 0 0 0
Atencion Cerrada 0 140 0 340 240 0
Atencidn en Procedimientos y Exdmenes 0 0 140 0 100 340
Actuacion en Situaciones Criticas 60 60 60 60 60 60

Total 400 400 400 400 400 400

Situaciéon 1:  Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencion Abierta.

Situaciéon 2:  Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla Atencién Abierta y
Atencion Cerrada.

Situacion 3:  Aquella en la cual el profesional funcionario sélo desarrolla Atencién Abierta
y Atencidon en Procedimientos y Examenes.
Situacion 4:  Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencién Cerrada.

Situacion 5:  Aquella en la cual el profesional funcionario sélo desarrolla Atencidn Carrada
y Atencion en Procedimientos y Examenes.

Situacion 6:  Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencidn en
Procedimientos y Exdmenes.

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

Para aquellos casos de funciones en cargos Directivos, se aplicara la siguiente tabla, segln

corresponda:

Factor Situacion 1|Situacién 2|Situacién 3| Situacion 4 |Situacién 5|Situacion 6 |Situacion 7
Atencion Abierta 130 0 140 140 0 0 0
Atencion Cerrada 110 105 0 0 110 0 0
Atencion en Procedimientos y Examenes 0 105 0 100 0 110 0
/Actuacién en Situaciones Criticas 60 60 60 60 60 60 60
Otras funciones 100 130 200 100 230 230 340

Total 400 400 400 400 400 400 400
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Situacion 1:  Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencion Abierta
y Cerrada.

Situacién 2:  Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla Atencién Cerrada y
Atencidn en procedimientos y exdmenes.

Situacidon 3:  Aquella en la cual el profesional funcionario sélo desarrolla Atencién Abierta.
Situacién 4:  Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla Atencién Abierta y
Atencidn en procedimientos y exdmenes.

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

Situacion 6:  Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencidn en
Procedimientos y Examenes.

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

Situacion 7:  Es aquella en la cual el profesional funcionario no desempefia Atencidn
Abierta, Cerrada, ni procedimientos y examenes (Ej.: profesional funcionario
con encomendacién de funciones de Director de Hospital, Jefe DPP, Jefe
Epidemiologia, etc.), en que se evaluard su actuacién sélo en situaciones
criticas.

Para la evaluacion del factor Funcién Directiva, se consideraran los siguientes subfactores,
con ponderacion maxima de 10% cada uno.

e Utilizacién sistematica de herramientas de informacién y comunicacién disponibles en la
organizacion.

e Generacidn de estrategias para administrar el cambio, sea que estos afecten su ambito de
accion, el del personal a su cargo, o a todo el Servicio.

o Planificacién a situaciones de conflicto y disefio de planes de accidn que permitan prevenirlas.

e Conocimientos e influencias a disposicion del equipo.

e Establecimiento de estandares para los procesos de que es responsable, adecuandolos a los
criterios de calidad.

e Respaldo a nuevos proyectos destinados a incrementar la eficiencia y promocién de acciones
gue permitan anticiparse a requerimientos.

e Declaracién de la importancia de los objetivos de gestidon establecidos por el Gobierno y
promocién de su cumplimiento del Servicio.

e Conocimiento de las politicas y lineamientos que rigen al Sector Publico y al Servicio.

e Establecimiento de instancias y practicas de planificacidon y control que aseguren el cabal
cumplimiento de los objetivos estratégicos de la Institucion.

e Participacidon en comités y comisiones ministeriales, entre Servicios de Salud o del propio
Servicio de Salud.

Cada uno de subfactores se calificara segun los siguientes conceptos:

Excelente 10%

Muy Bueno 7.5%

Bueno 5%

Regular 2.5%

Menos que Regular o Malo 0%
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Finalmente, la suma de los porcentajes obtenidos en los 10 subfactores se aplicard al puntaje
maximo establecido en la tabla de calificacion de factores para funciones directivas.

6.3.3.3.  Area Organizacional:

Evaluard la contribucién del profesional a la organizacidn 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:

a) Relacidn de los cargos y funciones de responsabilidad ejercidas en el periodo:

Se debe acreditar mediante la relacion cronoldgica de los cargos, comisiones de servicios y/o
encomendacion de funciones de responsabilidad cumplidos por el profesional funcionario en
el periodo objeto de evaluacién, con independencia de su calidad juridica, para lo cual debe
presentar la relacidn 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 (Anexo N2 15).

Para su evaluacion se medira el nivel de responsabilidad asumida en relacién con el numero
de meses de desempeio en el cargo o la funcién y se asignaran puntajes segun el nivel

siguiente:

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

Nivel 2: Subdirector Médico Hospital Tipo 1
Nivel 3: Jefes Departamento Direcciones de Servicio
Nivel 4: Jefe Servicio Clinico Hospital Tipo 1
Jefe Servicio Dental Hospital Tipo 1
Jefe Servicio Farmacia Hospital Tipo 1
Jefe Unidad de Apoyo Hospital Tipo 1
Jefe Consultorio Adosado de Especialidades (CAE)
Nivel 5: Subjefe Servicio Clinico Hospital Tipo 1
Nivel 6: Jefe Equipo Hospital Tipo 1.
Cualquier otra funcidn de responsabilidad desempefiada debe ser homologada por la
Comisidn de Acreditacidn a algunos de los Niveles definidos anteriormente, asignandose los

puntajes correspondientes.

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

Se considerara el tiempo servido hasta la fecha de recepcién de los antecedentes.

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.
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Tabla de Asignacion de Puntajes

Farmacéuticos o Quimicos Farmacéuticos: Puntaje Maximo 125 puntos.

Niveles
Meses
1 2 3 4 6
01-06 11 9 7 5 3 0
07 -12 21 18 16 13 11 8
13-18 31 27 25 21 19 16
19-24 41 36 34 29 26 24
25-30 51 45 43 37 34 30
31-36 62.5 55.75 50.25 47.25 42.25 37.5
37-48 125 125 115 105 95 85
49 - 60 125 125 125 115 105 95
61-72 125 125 125 125 115 105
73-84 125 125 125 125 125 115
85 -96 125 125 125 125 125 125
96 y mas 125 125 125 125 125 125

b) Relacién de Aportes Realizados:
Farmacéuticos o Quimicos Farmacéuticos: Puntaje Maximo 100 puntos.

Se acreditarad mediante la relacion cronoldgica y pormenorizada de los aportes realizados en
el ambito clinico o administrativo (Anexo N2 16), 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 poblaciéon
usuaria. Se dara mayor puntaje al profesional que haya hecho la contribucién mas relevante
cuando se trate de iniciativas colectivas. Ademas, se consideraran los aportes hechos para la
evaluacion de la actualizacién del arsenal farmacoldgico 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 gestidn del suministro de
los medicamentos.

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

Tabla a)
Nivel de Participacion
Individual P
14
. Alta Mediana Baja
Colectiva
20 14 8
Tabla b)
Ambito de Aplicacion Puntos
Servicio de Salud, Red Asistencial y/o Nacional 20
Establecimiento 14
Unidad, Servicio o Departamento 8
Tabla c)
Impacto Puntos
Positivo 1a10
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Para la asignacién de puntajes, debera tenerse a la vista el Informe fundado de la jefatura
correspondiente (Director de Servicio, Director de establecimiento, Subdirector Médico, Jefe
de Servicio Clinico u otro, segun corresponda).

Este puntaje se asignard por cada aporte, con un tope de 50 puntos por cada actividad. La
asignacion de puntaje en el subrubro Impacto, sera medido en conciencia por la comisién de
acreditacién, segun la naturaleza y calidad del aporte.

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

c) Reconocimientos Institucionales:

Se acreditard mediante la relacidn cronoldgica de los reconocimientos recibidos por el
profesional en el periodo a evaluar, ya sea por desempeiio 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,
acreditacién, concursos, calificaciones, ética, infecciones intrahospitalarias, u otras
semejantes, incluyendo participacion funcionaria o gremial.

El puntaje se asignara por cada reconocimiento recibido o por cada comité que ha integrado,
con la respectiva certificacion y/o resolucion.

Se evaluara de acuerdo a la siguiente tabla, en la cual las calificaciones como desempeiio
destacado o simple participacion, seran excluyentes entre si.

Farmacéuticos o Quimicos Farmacéuticos: Puntaje Maximo 75 puntos.

Reconocimientos Recibidos Participaciéon en Comités
Internacional Nacional Local Nacional Servicio Establecimiento
24 18 12 12 9 6

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

Se entendera por Participacion en Comités del Nivel Nacional aquellos a Nivel del Ministerio
de Salud, otros Ministerios u Organismos Nacionales.

6.4. DE LA PONDERACION DE ANTECEDENTES

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

De los acuerdos de la Comisidn, asi como de los puntajes asignados en cada rubro y en total, se
dejara constancia en actas.
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6.5. DE LA NOTIFICACION DE LOS RESULTADOS PRELIMINARES DE LA COMISION DE ACREDITACION

Efectuada la evaluaciéon, la Comisidon emitird una némina en que se ordenen los profesionales
funcionarios, seglin puntaje decreciente conforme al resultado del proceso de acreditacion, la que
se publicard en la fecha indicada en el Cronograma, en la Subdireccién de Gestién y Desarrollo de
las Personas del Servicio de Salud Tarapaca, en las Oficinas de Personal de los Establecimientos,
pagina web del Servicio de Salud Tarapacd, Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de Iquique y
Hospital de Alto Hospicio, en otros medios que el Servicio de Salud estime conveniente.

La ndmina se entendera notificada a todos los profesionales al tercer dia habil a contar de la
publicacidn.

6.6. DE LAS APELACIONES

Los profesionales tendran derecho a apelar ante la Directora del Servicio de Salud Tarapac3,
respecto de los puntajes asignados por la Comisién de Acreditacién, dentro del plazo de cinco dias
habiles contados de la fecha de la notificacion.

Dentro de este plazo deberdn entregar directamente su apelacidn, 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 a la Directora del Servicio de Salud Tarapaca, a través de la
Subdireccién de Gestion y Desarrollo de las Personas del Servicio de Salud Iquique y se enviard o
entregard al apelante, segin corresponda, el duplicado como certificacidon de la recepcién de la
apelacion por el organismo receptor.

En ella no podran acompaiiarse ni hacerse valer antecedentes nuevos que no hayan sido invocados por
el apelante en el momento de recepcion de antecedentes para la acreditacidn.

La Directora del Servicio de Salud Tarapaca, debera pronunciarse en Unica instancia respecto de la
apelacion presentada por el profesional, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha de
presentacion de la apelacion.

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 Comision de Acreditacién emitira un Informe de Acreditacion contenido en
un acta donde se indicara:

a) Los profesionales funcionarios que cumplieron los puntajes minimos, ordenados por cada
profesidn y nivel, de manera decreciente segun los puntajes obtenidos, y

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

Estas ndminas, deberan ser firmadas por el Presidente y Secretario Ejecutivo de la Comisién de
Acreditacidn y serdn entregadas al Director del Servicio de Salud Tarapac3, en la fecha indicada en
el Cronograma, para su sanciéon mediante resolucion, la cual deberd estar dictada y notificada en la
fecha establecida en el Cronograma del proceso, fecha en la cual los profesionales que obtengan los
puntajes minimos establecidos en estas Bases se entenderdn acreditados para todos los efectos
legales.

E- E Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
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7. DE LA COMISION DE ACREDITACION

La Comisién de Acreditacién se constituira por resolucién de la Directora del Servicio de Salud
Tarapaca, y sesionara hasta la fecha establecida en el Cronograma del proceso. Estara integrada por:

1. El Subdirector Médico del Servicio de Salud o quien ejerza esa funcién cuando el cargo no
exista, quien la presidira.

2. Los Directores de Establecimientos a los que pertenecen los profesionales funcionarios que
se presentan al proceso de acreditacion.

3. Un representante de la unidad que desarrolle la funcién de Auditoria Médica y uno de la
instancia que asesore al Director del Hospital de mayor complejidad en materias de ética,
designados por el Director del Servicio de Salud.

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

5. Un representante de los profesionales funcionarios de la profesidén respectiva y su suplente,
elegidos por sorteo entre los profesionales del Nivel Ill de la Etapa de Planta Superior del
Servicio de Salud. En caso de que no haya profesionales funcionarios que cumplan este
requisito, la Directora del Servicio de Salud nombrara el representante y el suplente de la
profesion respectiva. Si no los hubiere, nombrara a cualquier otro profesional funcionario. En
todo caso, la integracidon a que se refiere este numeral sera de cardcter voluntario para el
profesional funcionario que sea elegido o nombrado, segun corresponda.

6. Un representante de cada profesion afectas a la ley, elegido por la asociacidon gremial mas
representativa, de entre los profesionales funcionarios del respectivo Servicio de Salud.

7. 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 de
quien haga sus veces cuando el cargo no exista.

Los integrantes de esta Comisidn indicados en los numerales 3° y 5°, seran designados por la
Directora del Servicio de Salud Tarapacd, mediante resolucién en la que se incluiran los nombres de
los integrantes elegidos por la asociaciéon gremial mas representativa, de acuerdo con lo indicado
en el numeral 6°.

La Comisién funcionard validamente con la mitad de sus miembros y sus decisiones se adoptaran
por mayorias simples.

Si las asociaciones gremiales respectivas no efectuaren la nominacién o el nominado no asiste a la
primera citacidn, ello no obstara a la constitucién de la Comisién. Del mismo modo, la inasistencia
del representante de la asociacidon gremial correspondiente a las sesiones tampoco obstara al
funcionamiento de la Comisidn.

E- E Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
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2) Déjese establecido que, los Anexos que se incorporan,
forman parte de la presente resolucion y deberan acompaniarse de las respectivas certificaciones.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

Firmado por:

Rafael Ulises Villalobos Nufiez
Director (s)

Fecha: 31-03-2026 22:24 CLT
Servicio de Salud Tarapacé

DISTRIBUCION:
Katherine.guerra@redsalud.gob.cl
Marco.morgado@redsalud.gob.cl
Pedro.prieto@redsalud.gob.cl
Fabian.morales@redsalud.gob.cl
Rrhh.ssi@redsalud.gob.cl
Carlos.calvo@redsalud.gob.cl
Sdga.ssi@redsalud.gob.cl
o.partes2@redsalud.gob.cl
afumedliguigue@gmail.com — asofhah19664@gmail.com
regionaliguiqgue@gmail.com
boris.ahlborn@redsalud.gob.cl
Director.hetg@redsalud.gob.cl
Sdm.hetg@redsalud.gob.cl
pmprat@hotmail.com
gaepri2@gmail.com
lilianamunozcl@gmail.com
Fernando.garciasilva73@gmail.com
Fernandogarcia.endo@gmail.com

KVGR MAML Cccv
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ANEXO A

RECEPCION DE LA POSTULACION PROCESO ACREDITACION LEY N° 19.664

I IDENTIFICACION

Nombre del Postulante

RUT

Establecimiento

Il.  DOCUMENTACION ENTREGADA

Area

Factores

NO
Documento

Descripcion
Documento

Puntaje
(Uso Exclusivo
Comisidn)

Técnica

Subespecializacién

Actividad Capacitacion c/evaluacion

Actividad Capacitacion s/evaluacion

Actividad Perfeccionamiento
c/evaluacion

Actividad Perfeccionamiento
s/evaluacién

Labor Docente

Labor Investigacion

Reconocimiento Académico

Clinica

Atencién Abierta

Atencién Cerrada

Atencion Procedimientos y
Examenes / Procedimiento Apoyo

Actuacidn Situaciones Criticas /
Atencion Pacientes Especiales

Organizacional

Relacion de cargos y Funciones de
Responsabilidad

Relacion aportes realizados

Reconocimientos Institucionales

Me hago responsable de la veracidad y pertinencia de la documentacion presentada al proceso.

Firma Postulante

FECHA RECEPCION:

FIRMA RECEPTOR:
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ANEXON°1

CUADRO RESUMEN ACTIVIDADES DE CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO

(Médico Cirujano — Cirujano Dentista — Farmacéutico — Quimico Farmacéutico)

NOMBRE DEL POSTULANTE:

Nombre Actividad

C/Evaluacién

S/Evaluacién

N° Horas

PUNTAIE
(Uso exclusivo de la
Comision)

NOTA: Acompafiar este Anexo con sus respectivas certificaciones.
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ANEXO N° 2

CERTIFICADO LABOR DOCENTE COMO PROFESIONAL FUNCIONARIO

(Médico Cirujano — Cirujano Dentista — Farmacéutico — Quimico Farmacéutico)

NOMBRE DEL POSTULANTE:

Tipo de Docencia:

Fecha de Inicio : de de
Fecha de Término : de de
Descripcidon Actividad Docente Profesor (a) Guia:

Total: meses dias horas
Tipo de Docencia:

Fecha de Inicio : de de
Fecha de Término : de de
Descripcion Actividad Docente Evaluadora:

Total: meses dias horas
Tipo de Docencia:

Fecha de Inicio : de de
Fecha de Término : de de
Descripcidn Actividad Docente:

Total: meses dias horas

Firmay Timbre

(Und. Capacitacidn y/o Director Establecimiento correspondiente)

Fecha de emision de este certificado:

Uso Exclusivo de la Comision

Total Horas
Pedagdgicas

Puntaje

Firma:
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ANEXO N° 3

LABOR DE INVESTIGACION COMO PROFESIONAL FUNCIONARIO
(Médico Cirujano — Cirujano Dentista — Farmacéutico — Quimico Farmacéutico)

NOMBRE DEL POSTULANTE:

NOTA: Ordenar los trabajos en orden decreciente segun el puntaje al que se postula.

Puntaje
Nombre del Trabajo Periodo Autor o Coautor | Colaborador (Uso exclusivo de la
Comision)
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ANEXO N° 4

CERTIFICADO
(Médico Cirujano — Cirujano Dentista — Farmacéutico — Quimico Farmacéutico)

El Director / Subdirector Médico del ,

certifica que el Dr. (a) , se ha

desempenado en el Servicio o Unidad de ,

en el periodo de , realizando EXAMENES
, con un

porcentaje de cumplimiento de ,y demostrando un

desempeiio.

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado (a) para ser presentado ante la Comisién de

Acreditacion de la Ley N° 19.664.-

(Firma y Timbre Director /Subdirector Médico Establecimiento correspondiente)

Iquique,

NOTA: Utilizar sélo si no existiera certificado emitido por Jefe de Servicio y/o Unidad respectiva.
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NOMBRE DEL POSTULANTE:

ANEXO N° 5

ATENCION ABIERTA

(Médico Cirujano)

NOTA: Orden cronoldgico del servicio y/o unidades de trabajo en que se ha desempefiado el profesional
en el periodo a evaluar:

Unidad /Servicio

Periodo

Consultas
Generales

Consultas
Especialidad

Horas
Semanales

%

Cumplimiento

Puntaje
(Uso exclusivo de
la Comision)

Iquique,

(Firma y timbre Jefe Servicio y/o Unidad Establecimiento correspondiente)
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ANEXO N° 6

CERTIFICADO ASPECTOS CUALITATIVOS
(Médico Cirujano)

El Jefe de Servicio y/o Unidad de ,

del , certifica que el Dr. (a)

, se ha desempenado en este

Servicio y/o Unidad de ,en

el periodo de ,

demostrando un desempeiio.

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado (a) para ser presentado ante la Comisién de

Acreditacion Ley N° 19.664.-

(Firma y Timbre Director /Subdirector Médico Establecimiento correspondiente)

Iquique,
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NOMBRE DEL POSTULANTE:

ATENCION CERRADA

ANEXO N° 7

(Médico Cirujano)

NOTA: Orden cronoldgico del servicio y/o unidades de trabajo en que se ha desempefiado el profesional
en el periodo a evaluar:

Unidad/Servicio

Periodo

N° Camas
(Manejo
Directo en
c/Afio)

N° Cirugias
realizadas, Partos,
Anestesiologias u

otros

Horas
Semanales

% Cumplimiento

Puntaje
(Uso exclusivo
de la Comision)

Iquique,

(Firma y timbre Jefe Servicio y/o Unidad Establecimiento correspondiente)
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NOMBRE DEL POSTULANTE:

ANEXO N° 8

ATENCION PROCEDIMIENTOS Y EXAMENES
(Médico Cirujano — Farmacéutico — Quimico Farmacéutico)

NOTA: Orden cronoldgico del servicio y/o unidades de trabajo en que se ha desempefiado el profesional
en el periodo a evaluar:

N° de Exdamenes o Horas % Puntaje
Unidad/Servicio Periodo Procedimientos i (Uso Exclusivo de
. Semanales | Cumplimiento ..
Realizados la Comision)

FARMACEUTICO Y QUIMICO FARMACEUTICO: Se considerardn actividades tales como la elaboracién de
dosis unitarias, la prescripcion y despacho de recetas, entre otras las de productos oncoldgicos, de
nutricion parenteral y de productos magistrales, asi como el nimero de recetas y prescripciones
despachadas de medicamentos sujetos a control legal; validacién y gestion de calidad de exdmenes;
validacién e implementacidn de técnicas de andlisis; 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 estos profesionales:

(Firma y timbre Jefe Unidad Trabajo Establecimiento correspondiente)

Iquique,
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ANEXO N° 9

ATENCION ABIERTA

(Cirujano Dentista)

NOMBRE DEL POSTULANTE: :

NOTA: Orden cronoldgico del servicio y/o unidades de trabajo en que se ha desempefiado el profesional
en el periodo a evaluar:

Altas Altas Horas Puntaje
Unidad/Servicio Periodo Odontoldgicas Especialidad % Cumplimiento|/(Uso exclusivo de
. L . Semanales ..
Nivel Primario Realizadas la Comision)
(Firma y timbre Jefe Servicio y/o Unidad Establecimiento correspondiente)
Iquique,
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NOMBRE DEL POSTULANTE:

ANEXO N° 10

ATENCION CERRADA

(Cirujano Dentista)

NOTA: Orden cronoldgico del servicio y/o unidades de trabajo en que se ha desempefiado el profesional
en el periodo a evaluar:

Unidad/Servicio

Periodo

ND
Visitas
de Sala

N° Camas
bajo su
mando
directo

c/afio

NO
Cirugias

Pacientes
atendidos
bajo sedacién
0 anestesia

Horas
Semanales

% Cumplimiento

Puntaje
(Uso exclusivo
de la Comision)

CONSIDERAR: Indicadores tales como: nimero de visitas de sala, nUmero de camas bajo su mando directo
cada afio, o numero de cirugias realizadas como primer cirujano o ayudante, pacientes atendidos bajo
sedacién o anestesia general u otros.

Iquique,

(Firma y timbre Jefe Servicio y/o Unidad Establecimiento correspondiente)
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ATENCION PROCEDIMIENTOS DE APOYO

NOMBRE DEL POSTULANTE:

ANEXO N° 11

(Cirujano Dentista)

NOTA: Orden cronoldgico del servicio y/o unidades de trabajo en que se ha desempefiado el profesional
en el periodo a evaluar:

Unidad/Servicio

Periodo

N° Radiografias
Intray/o
Extraorales

No
Biopsias
Incisionales

No
Andlisis de
Biopsias

Horas
Semanales

% Cumplimiento

Puntaje
(Uso exclusivo de
la Comisién)

Iquique,

(Firma y timbre Jefe Unidad Trabajo Establecimiento correspondiente)

Pagina 12|19




ANEXO N° 12

ATENCION DE PACIENTES ESPECIALES
(Cirujano Dentista)

NOMBRE DEL POSTULANTE:

NOTA: Orden cronoldgico del servicio y/o unidades de trabajo en que se ha desempefiado el profesional
en el periodo a evaluar:

.. Puntaje
N° Atencion Horas % )

. . (Uso exclusivo
de Pacientes | Semanales | Cumplimiento . ..
de la Comision)

Unidad/Servicio Periodo

Considerar: Atencidn odontolégica de pacientes con enfermedades tales como: discapacidad mental,
portadores del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y enfermos con Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), cdnceres, pacientes con insuficiencia renal crdnica,

discrasias
sanguineas, pacientes con riesgo anestesioldgico y otros de similar naturaleza.

(Firma y timbre Jefe Unidad Trabajo Establecimiento correspondiente)

Iquique,
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ANEXO N° 13

ATENCION ABIERTA

(Farmacéutico — Quimico Farmacéutico)

NOMBRE DEL POSTULANTE:

NOTA: Orden cronoldgico del servicio y/o unidades de trabajo en que se ha desempefiado el profesional
en el periodo a evaluar:

N° Pacientes

. . Puntaje
incluidos en el
. . . Consultas Consultas Horas - (Uso
Unidad/Servicio Periodo . Programa % Cumplimiento .
Generales | Especialidad ., Semanales exclusivo de
Consejeria s
L la Comision)
Farmacéutica
(Firma y timbre Jefe Servicio y/o Unidad Establecimiento correspondiente)
Iquique,
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ANEXO N° 14

ATENCION CERRADA

(Farmacéutico — Quimico Farmacéutico)

NOMBRE DEL POSTULANTE:

NOTA: Orden cronoldgico del servicio y/o unidades de trabajo en que se ha desempefiado el profesional

en el periodo a evaluar:

Actividades Horas

Unidad/Servicio Periodo Realizadas Semanales

%
Cumplimiento

Puntaje
(Uso exclusivo de
la Comisidn)

NOTA: En el caso de los profesionales quimico-farmacéuticos se incluird el nimero de camas a cargo con
perfil farmacoterapéutico en relaciéon 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.

(Firma y timbre Jefe Servicio y/o Unidad Establecimiento correspondiente)

Iquique,
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ANEXO N° 15

CERTIFICADO DE FUNCIONES DIRECTIVAS

(Médico Cirujano — Cirujano Dentista — Farmacéutico — Quimico Farmacéutico)

NOMBRE POSTULANTE:

ESTABLECIMIENTO:

CARGO DIRECTIVO (Especificar tipo de cargo):

Fecha de Inicio : de de

Fecha de Término : de de

Director Establecimiento segln corresponda
(Firmay Timbre)

Uso Exclusivo de la Comision
Total Meses Puntaje

Firma

Iquique,
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ANEXO N° 16

CUADRO RESUMEN APORTES REALIZADOS

(Médico Cirujano — Cirujano Dentista — Farmacéutico — Quimico Farmacéutico)

NOMBRE DEL POSTULANTE:

N° Puntaje
. Nombre de la Actividad o de la Descripcion (Uso exclusivo de la
Certificado .
Comisidn)
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ANEXO N° 17

Sres. Comision de Acreditacion
Servicio de Salud Tarapaca

PRESENTE
Yo, Dr/a. ,
Subdirector(a) Médico del (indicar el establecimiento)
, me dirijo a ustedes con la finalidad
de manifestar mi apoyo a la postulacion del (la) Dr. (a)

al proceso de Acreditacion Médica

gue estd en curso.

Ademds, dejo de manifiesto que el Dr. (a)

, es un funcionario que desempefia

sus funciones con esmero, profesionalismo y pulcritud, con un claro énfasis en el desarrollo publico de la

profesidn, razones que me llevan a apoyar su solicitud.

Atentamente.

Dr. (a)

RUT:

Subdirector (a) Médico

Iquique,
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ANEXO N° 18

CARTA SOLICITUD PARA ACREDITAR POR EXCELENCIA

Junto con saludar, me dirijo a usted para solicitar su aprobacién de participar en el proceso de
Acreditacién Médica de manera voluntaria, segun el articulo 17° de la Ley N° 19.664, en consideracion a
gue tengo anos en el Nivel de la Etapa de Planta Superior, de un cargo de ____horas

en el (indicar establecimiento) con lo

cual puedo optar a la Acreditacién Voluntaria en la modalidad de Excelencia.

Estoy en conocimiento del Proceso que se lleva a cabo en el Servicio de Salud para el afo 2021, por

lo que solicito a usted me autorice a participar de él.

Mediante el presente documento, quien suscribe manifiesta cumplir con los requisitos establecidos

en el articulo 24° del Decreto N° 128, de 2004:

° Haber sido calificado en Lista 1, durante los cinco ultimos afos, 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 opinidn 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. Se adjunta certificado.

Sin otro particular atentamente a Usted.

Firma interesado

Iquique,
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