. RESOLUCION EXENTA N°: 1 8 3 1
ORIGINAL
BIRECCION 5. SALUD C'?QUIMBOLASERENA 17 s 208

VISTOS:

El D.F.L. N°1/2005 sobre texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°
2763/1979; el D.S N° 140/2005; los articulos 16° al 22° de la Ley N° 19664/2000 y D.S. N° 128/2005
del Ministerio de Salud, que establece normas para el Sistema de Acreditacion de Profesionales
Funcionarios; Ley N° 20.982/2016 del Ministerio de Salud; la Resolucién N° 10/2017 de la
Contraloria General de la Republica; D.S. N° 22/2015 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

1. Que mediante Resolucion Exenta N° 3332 de fecha 28/08/2017 de la Direccion del Servicio
de Salud Coquimbo, se establecen las bases del proceso de acreditacion regidos por la Ley
19.664, para los afios 2015y 2016,

2. Que corresponde que aquellos profesionales funcionarios, que en procesos anteriores no
hayan acreditado satisfactoriamente, presenten nuevamente sus antecedentes de
acreditacién profesional, siempre que le corresponda participar de este proceso, en forma
obligatoria,

3. Que aquellos profesionales funcionarios que tengan cinco afios de permanencia en un
cargo de planta o contrata, en los Niveles | y II, de la Planta Superior pueden optar en
forma voluntaria por excelencia, al proceso de acreditacion de competencias laborales, en
tanto cumplan los requisitos que la norma establece,

4. Que de acuerdo a los sefialado en el numeral 9 de las Bases del Proceso de Acreditacion,
aprobadas por Resolucién Exenta N° 3332 de fecha 28/08/2017, y con el objetivo de
ajustarse a la normativa vigente, se define nuevo cronograma para el proceso
correspondiente al afio 2016, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1. MODIFIQUESE, Resolucion Exenta N° 3332 de fecha 28 de agosto de 2017, que aprueba las
bases del Sistema de Acreditacion de Profesionales Funcionarios Ley N° 19.664 del Servicio
de Salud Coquimbo, en lo referido a plazos y periodos a evaluar del proceso
correspondientes al afio 2016, quedando su contenido como sigue:



BASES DEL SISTEMA DE ACREDITACION PROFESIONALES
FUNCIONARIOS LEY 19.664
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO 2015-2016

(Médicos Cirujanos, Cirujanos Dentistas, Quimicos Farmacéuticos y Bioquimicos)



1. ANTECEDENTES GENERALES

1.1 FUENTES LEGALES: Las Bases del proceso de acreditacion para profesionales funcionarios
adscritos a la Ley 19.664 del afio 2000, en el Servicio de Salud Coquimbo se regiran por las
siguientes normas legales:

Articulo 5° y del 6° al 22° de la Ley 19.664/2000. Modificada por la Ley 20.261 de 2008.
Decreto Supremo N° 128 de 2004, Reglamento sobre Sistema de Acreditacién de los
profesionales funcionarios adscritos a la Ley 19.664 en el Servicios de Salud.

Decreto Supremo N° 752 de 2000, Reglamento sobre actividades de Capacitaciéon de los
profesionales funcionarios.

Decreto Supremo N° 32 de 2001, Reglamento sobre acceso y condiciones de permanencia
en programas de perfeccionamiento de los profesionales funcionarios.

Ley N° 20.982 del 2016, que modifica la Ley 19.664.

Asimismo, por las disposiciones especificas contenidas en el presente documento, en todo lo que
no esté explicito en las presentes bases se considerara las normas establecidas en el Decreto
Supremo N° 128/2004, Reglamento de Acreditacién de la ley 19.664 del 2000.

1.2 DEFINICIONES

a)

b)

d)

Bese del Proceso de Acreditacién o Bases: Documento con normas especificas de
evaluacién y de procedimiento aprobado mediante resolucion del respectivo Directo de
Servicio de Salud con estricta sujecién a las normas establecidas en el reglamento D.S n®
128/2004;

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

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

Instituciones que certifican actividades de capacitacion, labor docente y reconocimiento
académico: Universidades, Institutos y Centros de Formacion nacionales o extranjeros;
Sociedades Cientificas, sean estas locales, regionales, nacionales o internacionales con
personalidad juridica, organizaciones nacionales e internacionales y Servicio de Salud;

Areas: Cada uno de los aspectos generales en que seran evaluados los logros profesionales
mediante el sistema de acreditacién, a saber: Area técnica, Area clinica y Area
organizacional;



f)

g)

h)

)

k)

m)

n)

Establecimiento (s): Las siguientes dependencias de los Servicio de Salud; Direccién de
Servicio, Hospitales, Institutos, Centro de Diagnéstico Terapéutico, Centro de Referencia
de Salud, Direccién de Atencién Primaria, Consultorios y Postas Rurales, en concordancia
con lo establecido en el decreto Ley N° 2.763 y su reglamentos.

Factores: Cada uno de los aspectos especificos que, dentro de un Area 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
podran utilizarse ademds para acreditar otro, sea dentro de la misma Area o en otra
distinta;

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

Puntaje: Valor otorgado a cada Area y factor dentro del proceso de evaluacién;

Profesionales: Los profesionales funcionarios referidos en el articulo 1 de la Ley N° 19.664,
en cuanto sujetos del Sistema de acreditacion.

Periodo de Evaluacién: Para el proceso 2016 comprende el periodo desde el 1 de mayo de
2007 y hasta el 30 de abril 2016.

Actividades de Perfeccionamiento: Consiste en actividades destinadas al desarrollo de
competencias en Areas vinculadas al desempefio del profesional funcionario, de una
duracién no inferior a 160 horas ni superior a 1.920 horas cronolégicas, cada una.

Especializacién y 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 duracién inferior a un afio ni superior a tres.

Prorroga: Entiéndase como la continuidad en el empleo a contrata, regido por la ley N°
19.664, sin o con disolucién de vinculo

2. PROFESIONALES OBLIGADOS A PRESENTAR ANTECEDENTES

Déjese establecido que deberan presentar antecedentes obligatoriamente todos los profesionales
funcionarios que tienen mas de un cargo en el Servicio o en Servicios diferentes, con antigiedad
distinta implica la obligacién de presentarse a acreditar en aquel de mayor antigiiedad, y por el
solo ministerio de la Ley, el profesional funcionario pasa a gozar del Nivel al que accede, en todos
los demas cargos que tenga contratados o designados, en el mismo u otro establecimiento o
Servicio de Salud {Art. 16, Inc. 3°) sean cargos titulares o contratas en los niveles | y I! de la planta
Superior con una antigiledad de 9 afios al 01.05.2016. De la misma manera, deben presentar sus
antecedentes los profesionales funcionarios que en procesos anteriores no hayan acreditado
satisfactoriamente.



Cargos de Planta Directiva: A los profesionales funcionarios que pasen a desempefiar cargos de la
planta directiva de un servicio de salud se le reconoceréan los tiempos que hayan desempefiado en
la planta de profesionales, sea como titulares o contratados, hasta la fecha de asumir el cargo
directivo, todo ello para efectos del siguiente proceso de acreditacion al que deban someterse,
cuando vuelvan a ocupar un cargo de la planta de profesionales o asimilado a ella.

No presentaci6én de antecedentes: La no presentacion de tales antecedentes, cuando corresponda
hacerlo, hard incurrir al profesional en la perdida de requisitos para continuar ejerciendo la
funcién y se le declarard vacante el respectivo cargo o se le terminara el contrato, segun
corresponda, dentro de los quince dias habiles siguientes a la fecha en que debié someterse a
acreditacion.

3. PROFESIONALES FUNCIONARIOS ACREDITABLES

En la fecha indicada en el calendario, el Servicio de Salud Coquimbo, publicarad la némina de
profesionales funcionarios que cumplen requisitos para la acreditacién voluntaria por excelencia y
obligatoria.

3.1 PROFESIONALES FUNCIONARIOS QUE ACREDITAN EN FORMA VOLUNTARIA POR EXCELENCIA

Los profesionales funcionarios que opten por acreditar en forma voluntaria deberan manifestar
por escrito al Director del Servicio su voluntad de someterse a acreditacion.

Podran solicitar acreditacion por excelencia aquellos profesionales funcionarios que tengan cinco
afios (desde 5 afios O dias hasta los 5 afios 365 dias) de permanencia en cargos de planta o a
contrata, en los niveles | y I, de la Planta Superior, quienes deberdn presentar los antecedentes
sefialados a continuacion:

a) Formulario N° 1: Manifestar mediante presentacion escrita al Director del Servicio de
Salud Coquimbo su voluntad de someterse a acreditacién en la fecha establecida en estas
bases, adjuntando los antecedentes de respaldo indicados en la letra a), b), ), d} y e) del
formulario N° 1.

b) Formulario N° 2: Certificado de calificacién. Haber sido calificado en lista 1, durante los
altimos cinco afios, con 97 puntos como minimo.

¢) Formulario N° 3: Certificado de registro de anotaciones de mérito. Poseer, al menos tres
anotaciones de mérito en los Gltimos cinco afios, distribuidas en tres afios del periodo.

d) Formulario N° 4: Certificado de opinién favorable del Subdirector Médico, del Jefe del
Servicio Clinico o Unidad de Apoyo que corresponda, en funcién del desarrollo profesional
destacado, excelencia en el desempefio y aporte a la organizacién por parte del
profesional. Todo lo cual, debe estar ratificado en un informe fundado segun formulario
N°5.

e) Formulario N° 5: Informe fundado emitido por el Subdirector Médico y Jefe de Servicio
Clinico o Unidad de Apoyo, seglin corresponda.

f) Formulario N° 6: Identificacion del postulante.

g) Formulario N° 7: Detalle de documentos entregados.

h) Formulario N° 8: Declaracién jurada simple, en la que expresamente se afirme que los
hechos y antecedentes relacionados sean veridicos.



i) Formularios para acreditar requisitos a evaluar en las areas TECNICA, CLINICA y
ORGANIZACIONAL.

3.2 PROFESIONALES FUNCIONARIOS QUE ACREDITAN EN FORMA OBLIGATORIA

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

Durante el curso del noveno afio de permanencia en un cargo de planta o a contrata, en los
Niveles | y 1, dichos profesionales estaran obligados a presentar sus antecedentes para
acreditacién.

Si un profesional funcionario sirviera mas de un cargo para un mismo Servicio de Salud o diversos
Servicios, se sometera a acreditacién, cuando corresponda, en aquel Servicio donde haya
completado el plazo requerido para la acreditacion. Cuando el plazo de acreditacién se complete
en dos 0 mas cargos simultdneamente, podra presentar los antecedentes en cualquiera de ellos a
su eleccion. En los casos antes sefialados, los resultados de su acreditacion se extenderdn a todos
los empleos que sirva el profesional funcionario, en cualquier Servicio de Salud.

a) Formulario N° 6: Identificacién del postulante.

b) Formulario N° 7: Detalle de documentos entregados.

¢) Formulario N° 8: Declaracion jurada simple, en la que expresamente se afirme que los
hechos y antecedentes relacionados sean veridicos.

d) Formularios para acreditar requisitos a evaluar en las areas TECNICA, CLINICA y
ORGANIZACIONAL.

Los antecedentes deberan 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 Comisién de Acreditacion ordenar antecedentes ni definir su ubicacién en los
factores de evaluacién, sin perjuicio de calificar su validez para la asignacién de puntajes. Por lo
tanto, serén devueltas 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 30 de
abril de 2016, ni tampoco el periodo de permanencia en el nivel. Cada antecedente podra ser
presentado solo a un factor o drea de evaluacion.

Para quienes acrediten por excelencia, este proceso de acreditacion le servird en la medida que
existan cupos financieros que le permitan acceder a un nivel superior.



4, DE LAS BASES DE ACREDITACION

4.1 DISPONIBILIDAD DE LAS BASES DE ACREDITACION

Las presentes bases estan disponibles para ser impresas en la pagina Web del Servicio de Salud
Coquimbo (www.sscoguimbo.cl). Una copia de estas, para consulta, se mantendra en las Oficinas
de Personal de cada Establecimiento y en la Oficina de Personal de la Direccién del Servicio de
Salud. La difusién se realizara en las instancias correspondientes y las bases no tendran costo para
los postulantes.

4.2 LUGAR DE INFORMACION Y RECEPCION DE ANTECEDENTES

Los profesionales funcionarios que deban (titulares 'y contratados) o se interesen {por excelencia),
en presentar sus antecedentes para acreditacién, deberan entregarlos hasta el 16.05.2018, en las
Oficinas de Personal del Establecimiento al que pertenecen, la que debera dejar constancia del
hecho y otorgar un comprobante de recepcién al interesado, Unidad que a su vez debera remitir
hasta el dia 18.05.2018 los antecedentes recepcionados, via oficio a la Direccion del Servicio de
Salud Coquimbo.

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 acreditacién, cuando corresponda, en aquel
Servicio donde haya completado el plazo requerido para la acreditacion. Cuando el plazo de
acreditacion se complete en dos o mas Servicios de Salud simultaneamente, podra presentar los
antecedentes en cualquiera de ellos a su eleccion.

En los casos antes sefialados, los resultados de su acreditacion se extenderdn a todos los empleos
que sirva el profesional funcionario, en cualquier Servicio de Salud.

En el caso de presentar contrato con mas de un establecimiento del Servicio de Salud Coquimbo,
podra presentar los antecedentes en cualquiera de ellos a su eleccién.

La recepcion de antecedentes se realizara, en horario diurno hasta el 16.05.2018, la que se
efectuara por un funcionario responsable, quien certificard bajo firma, la fecha y hora de
recepcion de los antecedentes, en el original y duplicado del listado de antecedentes presentados
por el profesional.

Los antecedentes podran consistir en certificados originales o copias autorizadas ante notario o
fotocopias simples de los mismos, las que deberan ser cotejadas por funcionario de la oficina de
personal de cada Hospital, quien luego de verificarlas devolvera los documentos originales a los
interesados, entendiéndose que se ha efectuado la revisién por el solo hecho de estampar en |la
fotocopia el timbre de recepcién, fecha, su nombre y firma.

El funcionario responsable para estos efectos es el Jefe de la Oficina_de Personal del

establecimiento respectivo, para efectos practicos, el Director del Establecimiento podrd nombrar
a otro funcionario responsable de la recepcién de dichos documentos, en ausencia del titular.



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

Una vez terminado el proceso, los profesionales podrén retirar los antecedentes presentados,
dentro de los cuarenta dias habiles siguientes, en el mismo lugar donde entregaron sus
antecedentes, cumplido ese plazo se eliminaran.

4.3 DE LA FORMA DE ENTREGAR LOS ANTECEDENTES

Los antecedentes de los profesionales funcionarios que participen de este proceso de
Acreditacién, deben entregarse bajo la forma de una declaracién jurada simple, puesta en una
carta dirigida al Sr. Presidente de la Comision de Acreditacién, proceso afio 2016, segin
corresponda, en la que expresamente se afirme que los hechos y antecedentes relacionados son
veridicos. Se adjunta formulario dnico de declaracién, valido para este proceso.

Los antecedentes deberan enviarse ordenados respetando los formularios preparados para este
proceso de acreditacion. Los documentos se deben separar para cada rubro, con indices,
separadores, pestafias de archivo, etc., pudiendo repetir en cada uno de los factores de
avaluacion, especialmente en el caso de los ASPECTOS CLINICOS, y siempre que un mismo
documento constituya evidencia para cada uno de los rubros en evaluacidn.

Los antecedentes seran evaluados en el rubro que el profesional funcionario indique, aun cuando
estos se repitan en varios rubros. No_es funcién de la Comisién de Acreditacién_ordenar
antecedentes ni definir su ubicacién en los factores de evaluacién, sin perjuicio de calificar su
validez para la asignacién de puntajes. Por lo tanto, seran devueltas a los profesionales los
antecedentes que no cumplan con el requisito de orden exigido.

Solo se consideraran las actividades cuya fecha de realizacién o vigencia corresponda a la fecha del
periodo a evaluar.

4.4 VERACIDAD DE LAS DECLARACIONES Y LOS ANTECEDENTES

La obligacién de veracidad de los profesionales funcionarios se extiende a las relaciones
cronolégicas que deben hacer respecto de los factores a evaluar en cada area y al caracter
fidedigno de los antecedentes que presenten para el mismo objeto.

En este sentido. Corresponde hacer la advertencia de que la documentacion que resulte ser falsa
puede ser constitutiva del delito sancionado en articulo 210 del Cédigo Penal, que a la letra dice:

“El que ante la autoridad o sus agentes perjurare o diere falso testimonio en materia que no sea
contenciosa, sufriré penas de presidio menor en sus grados minimo a medio y muita de seis a diez
unidades tributarias mensuales”.



5. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PROCESO 2016

Etapa Desde Hasta

Rewspn, difusion (.16 Ias. bases y llamado a acreditar de los 06/04/2018 17/04/2018
profesionales funcionarios.

Manifestar voluntad para acreditar por excelencia. 18/04/2018 25/04/2018
Recepcion c!e ?ntecedentgs poT parte de la oficina de personal de 26/04/2018 16/05/2018
los Establecimientos Hospitalarios.

Envio a la Direccién de Servicio antecedentes recepcionados. 17/05/2018 18/05/2018
Evaluacién de Antecedentes por parte de la Comisién. 22/05/2018 05/06/2018
Publicacién, difusién y notificacion de resultados preliminares. 06/06/2018 13/06/2018
Periodo de recepcién de apelaciones. 14/06/2018 20/06/2018
Resolucién de apelaciones. 21/06/2018 27/06/2018
Informe de Acreditacién y Némina de acreditables al Director. 28/06/2018 03/07/2018
Publicacién de néminas definitivas de Acreditacion. 04/07/2018 06/07/2018
Tramitacion de Resolucién de Profesionales Acreditados. 09/07/2018 13/07/2018

6. DEL PROCESO DE ACREDITACION

Los antecedentes de los profesionales se ponderaran con puntaje de acuerdo a las siguientes

Areas:

e AREA TECNICA
AREA CLINICA
e AREA ORGANIZACIONAL

6.1 DE LA CONSIDERACION DE LOS ANTECEDENTES A EVALUAR

6.1.1 Del Area Técnica:

Para el Area Técnica, se exigirdan pruebas documentales como forma de demostrar el
cumplimiento de los factores materia de evaluacion, del periodo en evaluacién.

Para los efectos de evaluar las competencias técnicas, se deberd contar con el certificado
correspondiente emitido por la Oficina de Personal o Capacitacién de su establecimiento.




6.1.2. Del Area Clinica:

Para el area clinica, se exigiran pruebas documentales como forma de demostrar el cumplimiento
de los factores materia de evaluacion, del periodo a evaluar.

Para el resto de los afios del periodo de acreditacion, se exigird al menos, un Certificado del
subdirector Médico de cada Establecimiento y del Jefe de Servicio Clinico o Unidad de Apoyo
correspondiente, o quien haga sus veces, que acredite la relacién cronolégica de las unidades de
trabajo en que se ha desempefiado el profesional en el periodo a evaluar y las actividades
desempefiadas en dicho periodo, de acuerdo a lo estipulado en el punto 6.3.2 de estas Bases.

6.1.3. Del Area Organizacional:

En el caso del Area Organizacional, se exigirdn pruebas documentales como forma de demostrar
el cumplimiento de factores materia de evaluacién, del periodo a evaluar.

para el resto de los afos del periodo de acreditacion, se exigira al menos, un Certificado del
Subdirector de Recursos Humanos o Jefe de la Unidad de Personal de cada establecimiento, o
quien haga sus veces, que acredite la relacion cronolégica de las unidades de trabajo en que se ha
desempefiado el profesional en el periodo a evaluar y las actividades desempefiadas en dicho
periodo, de acuerdo a lo estipulado en el punto 6.3.3 de estas Bases.

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

La escala general de puntuacién sera de 0 a 1000 puntos, donde las dreas tendran los siguientes
puntajes maximos y minimos:

TABLA N° 1 Puntajes Maximos y Minimos

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

Para ser acreditado, el profesional debera obtener al menos 600 puntos como puntaje total y
satisfacer los minimos expresados en cada area.

6.3 CONSIDERACIONES DE LA ASIGNACION DE PUNTAIES DE LAS AREAS A EVALUAR
Las Areas a evaluar son las siguientes:
6.3.1 AREA TECNICA

Se acreditard mediante los siguientes factores son sus correspondientes puntajes:
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TABLAN®2

Puntaje max. Médicos, Puntaje max.
Factores Dentistas y Farmacéutico y
Bioquimicos Quimico Farmacéutico

1.- Ca[?ac.ltac.l?n, Perfeccionamiento vy 250 150
Subespecializacion
2.- Lal:)or -d’ocentg asistencial para la red y de 100 100
Investigacion realizada
3.- Reconocimiento académico 50 50

Total Area técnica 400 300

Para Médicos-Cirujanos, Cirujano-Dentista y Bioguimicos la escala general de puntuacion a la que
se cefiird esta drea sera de 0 a 400 puntos, en que el puntaje méximo es de 400 puntos y el
puntaje minimo para aprobar ésta serd de 200 puntos. Para Farmacéuticos la escala general de
puntuacion serd de 0 a 300 puntos, en que el puntaje maximo es de 300 puntos y el puntaje
minimo para aprobar esta area sera de 150 puntos.

6.3.1.1 Capacitacion, Perfeccionamiento y Subespecializacion.
Para Médico-Cirujanos, Cirujano-Dentistas y Bioguimicos el méximo puntaje de este factor serd de
250 puntos. Para Quimicos Farmacéuticos sera de 150 puntos.

TABLAN’3
PERIODO . Puntaje
Puntaje por .
Actividad méximo del

SUBFACTOR factor
Especializacién y Subespecializacién certificada por
Universidad, CONACEM o CONACEO. 250 250
Formulario N° 9
Especializacion o Subespecializacion derivada de la
experiencia. (GTA). 100 100
FormularioN° 9
Actividades de Capacitacion con evaluacién por c/u
(Superior a 20 horas e inferior a 160 horas). 20 100
Formulario N° 10
Actividades de Perfeccionamiento, por ¢/u (Superior a 160

. 50 100
horas). Formulario N°11
Actividades de Capacitacion sin evaluar por c/u. (Superior 10 50
a 20 horas e inferior a 160 horas). Formulario N° 12

Para este rubro se debe presentar 5 certificados en las actividades de capacitacién con evaluacion,
2 certificados para las actividades de perfeccionamiento y 5 para las actividades de capacitacion
sin evaluacion.

Las Especializaciones y Subespecializaciones se acreditardan mediante certificado otorgado por la
universidad respectiva, otros Centros Formadores que otorguen la Subespecializacion, entidades

certificadoras, como por ejemplo el CONACEM, CONACEO, etc. Y por los Servicios de Salud, como
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resultado de la aplicacién del Decreto N° 8/2013. En este mismo €aso se consideraran quienes
tengan a la fecha vigente convenio para atencion de la especialidad con el FONASA.

Las actividades de Capacitacién y Perfeccionamiento podran versar sobre toda clase de acciones
de promocién y recuperacion de la salud, prevencion de la enfermedad, rehabilitacion y
reinsercion social de las personas enfermas, especialmente cuando apliquen transferencia y
aplicacién de nuevos conocimientos y técnicas de diagnostico y terapéuticas, gestion en salud,
investigacion aplicada, desarrollo tecnolégico, docencia y cualquier otra Area de actividad gue sea
necesario fomentar para el adecuado cumplimiento de sus funciones. También serén consideradas
aquellas actividades cuyos objetivos pedagogicos sean pertinentes con el desempefio profesional,
en que se considerard preferentemente aquellas que consideren las politicas impartidas por el
Ministerio de Salud en materia de Capacitacién, los objetivos del Servicio de Salud y las
necesidades de los establecimientos donde haya laborado el profesional funcionario durante el
periodo evaluado.

Las actividades de Capacitacién y Perfeccionamiento se deberan registrar en el formulario
acompafiando, ademds, la relacion de capacitacion extraida del SIRH y/o fotocopia autorizadas por
el ministro de fe (jefe de personal) del respectivo hospital, de las respectivas certificaciones. No se
debe presentar mas del nimero necesario de certificaciones, para alcanzar el puntaje minimo o
maximo segun corresponda.

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

Se dard preferencia en el puntaje aquellas actividades en las que, ademds del criterio de
asistencia, se exija el cumplimiento y evaluacion de otros requisitos de aprobacién, tales como la
aplicacién de pruebas para evaluar el rendimiento académico, la formulacién de proyectos, la
evaluacion de competencias de egreso en Areas especificas definidas como criticas en el programa
de estudios u otros semejantes, siempre que el cumplimiento de dichos requisitos sea respaldado
por una calificacion expresada en una nota o en un concepto.

6.3.1.2 La labor docente y de investigacion realizada.
El puntaje maximo de este factor sera de 100 puntos.
Labor docente. Formulario N° 13
La labor docente mide la contribucién a la formacién de otros profesionales y funcionarios del

equipo de salud y se acreditara mediante una relacion cronolégica de las actividades docentes
realizadas en el periodo objeto de la evaluacién, en calidad de funcionario del Servicio de Salud.

Las certificaciones de las labores docentes seran acreditadas mediante informe de la Unidad de
Capacitacién del respectivo establecimiento y/o lefe de Servicio Clinico, en los casos que
corresponda, siendo exigible en este Ultimo caso que contenga como minimo fecha de realizacion,
duracién (horas), lugar y contenidos. La presentacion respectiva identificara las actividades
realizadas indicandose si se trata de seminarios, clases, charlas en reuniones clinicas, puestas al
dia, actualizaciones de normativas clinicas u otras, y la institucion donde se realizd. Los certificados
deben estar expresados en términos de horas pedagdgicas, sino se considerara a cada certificado
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como equivalente a una hora pedagodgica. La comisién determinaré la pertinencia de dicha
actividad.

TABLAN’ 4
Labor docente Puntaje maximo
1 punto por hora pedagogica 50

Investigacién realizada. Formulario N° 14

En el caso de investigaciones clinicas o aplicadas, se identificaran estas con precision, indicandose
ademas su importancia en el dmbito laboral, clinico, técnico u organizacional, con independencia
del medio a través del que hayan sido difundidas y se demostraran mediantes las publicaciones o
informes correspondientes. Se clasificara como autor al profesional que aparezca en el primer
Jugar de las personas que se nombre en como las realizadoras del estudio. Se clasificard como
coautor al profesional que aparezca en el segundo lugar de las personas que se nombran como las
realizadoras del estudio. Se clasificard como colaboradores a los profesionales que siguen a
continuacion del segundo lugar de las personas que se nombren como las realizadoras del estudio.

TABLA N°5
Investigaciones realizadas Autor o Coautor Colaborador
De 1 a 2 investigaciones 25 0
De 3 a 5 investigaciones 50 25
6 investigaciones y mas 100 50

6.3.1.3 Reconocimiento Académico. Formulario N°15

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

TABLA N°6
Reconocimiento Académico Puntaje maximo
Al menos 1 reconocimiento 50

6.3.2 AREA CLINICA

Evaluara los logros demostrado por el profesional en el desempeiio de sus funciones durante el
periodo de evaluacién, en aspectos cuantitativos y cualitativos de acuerdo con las horas
semanales contratadas, en que se comprenden los siguientes factores:

TABLA N°7

Factores Asp?ct?s As?ect.os Total por cada
Cuantitativos Cualitativos factor

1.- Atencidn Abierta 80 50 130

2.- Atencién Cerrada 50 50 100
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3.- Atencion en procedimientos y 50

; 50 100
examenes
4.- Actuaciones en situaciones criticas 0 70 70
Total Area Clinica 180 220 400

El informe de los antecedentes cuantitativos y cualitativos a que se refieren los numerales 1 al 4,
se hara en cada establecimiento, mediante informe fundado de los respectivos Jefes de Servicios
Clinicos o de Unidades de Apoyo, suscritos ademas por el Subdirector Médico respectivo, el cual
indicard el porcentaje de cumplimiento de la hora programadas y la calidad de las prestaciones
efectuadas por el profesional, para cada afio de evaluacion.

£l puntaje minimo de esta Area para aprobar el proceso de Acreditacién para Médicos Cirujanos,
Cirujanos Dentistas, Bioquimicos y Quimicos Farmacéuticos serd de 200 puntos, mientras que el
puntaje maximo sera de 400 puntos.

Para los fines de evaluacién de los aspectos cualitativos, se entenderd el concepto de Calidad
como el grado de excelencia para entregar el servicio propuesto, que confiere la aptitud para
satisfacer las necesidades establecidas e implicitas de los usuarios que requirieron del profesional
funcionario.

6.3.2.1 Atencidén abierta:

Se acreditara mediante relacién cronolégica de las unidades de trabajo en que se ha desempefiado
el profesional en el periodo a evaluar con indicadores tales como consultas generales y de
especialidad atendidas por el profesional y su relacion con las horas semanales dedicadas a ello y
el porcentaje de cumplimiento de lo programado, en funcién de la jornada contratada. También se
considera la calidad de las prestaciones realizadas por el profesional.

a) Aspecto cuantitativo: Formulario N° 16
El aspecto cuantitativo de este tipo de atencion se mediré con la siguiente tabla, de acuerdo al
nivel de cumplimiento de la programacion de cada profesional funcionario.

TABLAN’ 8
Porcentaje Cumplimiento . - .
o Puntaje por aino, segun
por aiio .
periodo evaluado
Desde Hasta

90,0 100,0 10

85,0 89,9 9

80,0 84,9 8

75,0 79,9 7
0 a menos 74,9 0
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b) Aspecto Cualitativo

En relacién con el aspecto cualitativo se medira de acuerdo a la siguiente tabla, por parte de la
Comisién de Acreditacién, sobre la base de calificaciones de cada profesional en el periodo a
evaluar y del o los informes que se reciba por cada profesional que se encuentra en este proceso.
Para poner las notas en estos factores se consideraran los siguientes factores: Formulario N° 17

TABLA N° 9 Calificaciones (50%)

CONCEPTO Puntaje Puntaje
Calificaciones

105 Puntos 15

104 Puntos 14

Calidad Alta 103 Puntos 13
102 Puntos 12

101 Puntos 11
100 — 99 Puntos 10

98 — 97 Puntos 9

. . 96 — 95 Puntos 8
Calidad Media 94 —93 Puntos 2
92 - 91 Puntos 6

90 — 89 Puntos 5

88 — 87 Puntos 4

86 — 85 Puntos 3

Calidad 84 — 83 Puntos 2
Insuficiente 82 — 81 Puntos 1

Menos de 81
0
puntos

Apreciacion del Jefe Directo y Subdirector Médico (50%). Formulario N° 18

TABLA N° 10
CONCEPTO Evaluauén. de la COITII?I(?I‘I en Puntaje
base a los informes recibidos
Responde notablemente a lo 13 a 15 puntos
. esperado de su labor
Alta Calidad
Responde correctamente a lo
10 a 12 puntos
esperado de su labor
Calidad Media Responde a lo esperado de su 729 puntos
labor
Responde menos de lo 4 a 6 puntos
esperado a su labor
Baja Calidad Responde en forma deficiente 123 puntos
a lo esperado de su labor
No responde a lo esperado de 0 puntos
su labor
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6.3.2.2 Atencién Cerrada:

a) Aspecto cuantitativo: Formulario N° 19

El aspecto cuantitativo de este tipo de atencién se medira con la siguiente tabla, de acuerdo al
nivel de cumplimiento de la programacién de cada profesional funcionario, con la ponderacion
diferenciada para los afios respectivos.

TABLAN® 11

Porcentaje . N
. " Puntaje por aiio, segun
Cumplimiento por afio eriodo evaluado
Desde Hasta P
90,0 100,0 10
85,0 89,9 9
80,0 84,9 8
75,0 79,9 7

b) Aspecto cualitativo

En relacién con el aspecto cualitativo se medird de acuerdo a la siguiente tabla, por parte de la
Comisién de Acreditacion, sobre la base de las calificaciones de cada profesional en el periodo a
evaluar y del o los informes que se reciba por cada profesional que se encuentra en este proceso:

Para poner las notas en estos factores se consideraran los siguientes factores:

TABLA N°12 Calificaciones (50%) Formulario N° 20

CONCEPTO Puntaje Calificaciones Puntaje

105 Puntos 15

104 Puntos 14

Calidad Alta 103 Puntos 13
102 Puntos 12
101 Puntos 11

100 — 99 Puntos 10

98 — 97 Puntos 9

. ] 96 — 95 Puntos 8
Calidad Media 94— 93 Puntos 7
92 — 91 Puntos 6

90 - 89 Puntos 5

88 — 87 Puntos 4

86 — 85 Puntos 3

Calidad Insuficiente 84 — 83 Puntos 2
82 — 81 Puntos 1

Menos de 81 puntos 0
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Apreciacién del Jefe Directo y Subdirector Médico (50%). Formulario N°21

TABLAN° 13
CONCEPTO Eva.lu.acwn de la Comisién en base a los informes Puntaje
recibidos
lab 13 a 15 puntos
Alta Calidad Responde notablemente a lo esperado de su labor 3al5pu
Responde correctamente a lo esperado de su labor 10 a 12 puntos
Calidad Media Responde a lo esperado de su labor 7 a 9 puntos
Responde menos de lo esperado a su labor 4 a 6 puntos
Responde en forma deficiente a lo esperado de su
Baja Calidad labor 1 a3 puntos
No responde a lo esperado de su labor 0 puntos

6.3.2.3 Atencién en procedimientos y examenes

a) Aspecto cuantitativo: Formulario N° 22

El aspecto cuantitativo de este tipo de atencién se medira con la siguiente tabla, de acuerdo al
nivel de cumplimiento de la programacién de cada profesional funcionario, con la ponderacién
diferenciada para los afios respectivos.

TABLAN° 14
Porcentaje
Cumplimiento por afio Puntaje por afio, segun
periodo evaluado

Desde Hasta

90,0 100,0 10

85,0 89,9 9

80,0 84,9 8

75,0 79,9 7

¢} Aspecto cualitativo: Formulario N° 23

En relacién con el aspecto cualitativo se medira de acuerdo a la siguiente tabla, por parte de la
Comisién de Acreditacion, sobre la base de las calificaciones de cada profesional en el periodo a
evaluar y del o los informes que se reciba por cada profesional que se encuentra en este proceso:
Para poner las notas en estos factores se consideraran los siguientes factores:

TABLAN°15 Calificaciones (50%)

CONCEPTO Puntaje Puntaje
Calificaciones
105 Puntos 15
104 Puntos 14
Calidad Alta 103 Puntos 13
102 Puntos 12
101 Puntos 11
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100 — 99 Puntos
98 — 97 Puntos
96 — 95 Puntos
94 — 93 Puntos
92 —91 Puntos
90 — 89 Puntos
88 — 87 Puntos
86 — 85 Puntos
84 — 83 Puntos
82 — 81 Puntos

Menos de 81 puntos

Calidad Media

Calidad
Insuficiente

ojr|N|lw|slv|aiN|w|o|S

Apreciacion del Jefe Directo y Subdirector Médico (50%). Formulario N° 24

TABLA N° 16
CONCEPTO Evaluacu&n. de la Coml.slc.)n en Puntaje
base a los informes recibidos
Responde notablemente a lo 13 a 15 puntos
. esperado de su labor
Alta Calidad
Responde correctamente a lo
10 a 12 puntos
esperado de su labor
Calidad Media Responde a lo esperado de su 7 a9 puntos
labor
Responde menos de lo 436 puntos
esperado a su labor
Baja Calidad Responde en forma deficiente 123 puntos
a lo esperado de su labor
No responde a lo esperado de 0 puntos
su labor

6.3.2.4 Actuacién en Situaciones Criticas no Remunerada: Formulario N° 25

Se entendera por situacion critica lo siguiente:
e Apoyo en la disminucidn de listas de espera
e Apoyo clinico a otras instituciones de la red asistencial regional con especial énfasis en la
Atencion Primaria
+ Emergencias Sanitarias
Campafias sanitarias extraordinarias
e Otras que determine la comisién de acreditacién o el Jefe Superior de Servicio

Las Actuaciones Criticas se mediran de acuerdo a la siguiente tabla por parte de la Comisién de

Acreditacion, sobre la base del o los informes que se reciba por cada profesional que se encuentra
en este proceso.
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TABLA N°17

Evaluacién Comisién Acreditacién Puntaje
SIEMPRE (5 +) 70
FRECUENTEMENTE (3-4) 46
AVECES (1-2) 23
NUNCA(O) 0

Evaluacion de casos especiales: Para aquellos casos de funciones en cargos Directivos,
encomendacién de funciones, y de aquellos profesionales funcionarios que cumplan funciones de
dedicacion exclusiva en areas definidas, respecto de los cuales no pueden aplicarse los factores de
acreditacién y su puntuacién segun lo expresado en las tablas precedentes, se aplicara la siguiente
tabla, segun corresponda:

TABLAN° 18
Situacién | Situacién | Situacién | Situacion | Situacién | Situacion | Situacion
FACTOR 1 2 3 4 S 6 7
Atencion Abierta 130 187 165 0 0 0 0
Atencion Cerrada 100 143 0 330 187 0 0
Atencién en
procedimiento y 100 0 165 0 143 330 0
Exdmenes
Situaciones 70 70 70 70 70 70 70
criticas
Otros
(Especificar) 330
TOTAL 400 400 400 400 400 400 400

Situacién 1:  Es la general, propuesta en Art. 19° del D.S. 128/2004, en la cual se otorga puntaje
méximo para cada situacion.

Situacién 2:  Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla solo Atencién Abierta y
Cerrada.

Situacién 3:  Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla solo Atencién Abierta y
Atencién en procedimiento y exdmenes (Cirujanos, Obstetras, etc.).

Situacién 4;  Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolia solo Atencion Cerrada
(Internista, etc.).

Situacion 5:  Aquella en la cual el profesional funcionario desarroila solo Atencién Cerrada y
Atencion en procedimiento y examenes.

Situacién 6:  Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla solo Atencion en
procedimiento y exdmenes (Radiélogo, anestesista, anatomia patoldgica, etc.).

Situacién 7:  Aquella en la cual el profesional funcionario no desempeiia Atencion Abierta,
cerrada, procedimiento y examenes (Ejemplo profesional funcionario con
encomendacién de funciones de Director del hospital, Jefe DPP, Jefe
Epidemiologia, etc.).

Se entiende que, en todas estas situaciones, el profesional funcionarios puede presentar tam bién
su actuacién en Situaciones Criticas, por las cuales también debe ser evaluado.
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6.3.3 AREA ORGANIZACIONAL

Evaluard la contribucién del profesional a la organizacién expresada en los aportes realizados
para el logro de los objetivos institucionales y el liderazgo demostrado en su desempeiio
funcionario, comprendiendo los siguientes Tres factores, acreditados como en cada caso se indica:

TABLAN° 19
Evaluacién Comisién Acreditacién Puntaje Maximo
1. Relacién de los cargos y funciones de responsabilidad 100
ejercidas en el periodo.
2. Relacién de aportes realizados por el profesional en el 50
periodo.
3. Reconocimientos institucionales. 50
200

6.3.3.1 Relacién de los cargos y funciones de responsabilidad ejercidas en el periodo. Formulario
N° 26

Se debe acreditar mediante la relacién cronolégica de los cargos, comisiones de servicios y/o
encomendaciones de funciones de responsabilidad cumplidos por el profesional funcionario en el
periodo, para lo cual debe presentar la relacion de servicio, resoluciones o decretos
correspondientes, emitidos por la autoridad competente. Esto aun cuando estas Gltimas no estén
consignadas formalmente e la reglamentacion organica que rija al establecimiento, bastando el
informe del Jefe de Servicio Clinico o de la Unidad de Apoyo respectiva, o en su defecto, del
Subdirector Médico o del Director del establecimiento.

Se deja establecido que, para estos efectos, no constituye funcién de responsabilidad, el haber
sido nombrado como miembro de comité o integrante de una comisién, por lo tanto, no deberad
presentar documentos que acrediten esta condicion. En cambio, si el profesional funcionario ha
sido designado como presidente de un comité, de una comisién, equipo, o grupo de trabajo, si
debera presentar los documentos que acrediten dicha funcién, para efecto del presente rubro en
evaluacion.

Para su evaluacion se medira el nivel de responsabilidad asumida en relacién al nimero de meses
de desempeiio en el cargo o la funcién y se asignaran puntajes segun el nivel siguiente:

A.- MEDICOS CIRUJANOS, CIRUJANOS DENTISTAS O BIOQUIMICOS
Director de Servicio de Salud
Nivel 1 Subdirector Médico Servicio de Salud

Director hospital alta complejidad

Nivel 2 Director hospital Tipo 2 Mediana Complejidad
Subdirector Médico Hospital Tipo 1 Alta Complejidad

20



Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

Nivel 6

Nivel 7

Jefes Departamento Direcciones de Servicio

Director de Atencidn Primaria

Director hospital Tipo 3 baja Complejidad

Subdirector Médico hospital Tipo 2 Mediana Complejidad
lefe de Servicio Clinico Hospital Tipo 1 Alta Complejidad
Jefe de Servicio Dental Hospital Tipo 1 Alta Complejidad
Jefe Unidad de Apoyo Hospital Tipo 1 Alta Complejidad
Jefe Servicio Farmacia Hospital Tipo 1 Alta Complejidad

Director Hospital Tipo 4 Baja Complejidad
Director Consultorio no adosado dependiente del Servicio de Salud y/o CESFAM

Subdirector Médico Hospital Tipo 3 Baja Complejidad

Jefe Servicio Farmacia Hospital Tipo 2 Mediana Complejidad
lefe de Servicio Clinico Hospital Tipo 2 Mediana Complejidad
Jefe de Servicio Dental Hospital Tipo 2 Mediana Complejidad
Jefe Unidad de Apoyo Hospital Tipo 2 Mediana Complejidad

Jefe de Servicio Clinico Hospital Tipo 3 Baja Complejidad
Jefe Servicio Farmacia Hospital Tipo 3 Baja Complejidad
Jefe de Servicio Dental Hospital Tipo 3 Baja Complejidad
Jefe Unidad de Apoyo Hospital Tipo 3 Baja Complejidad
Jefe Oficina Profesionales Médicas y Paramédicas

Sub Jefe Servicio Clinico Hospital Tipo 1 Alta Complejidad

Sub Jefe Servicio Clinico Hospital Tipo 2 Mediana Complejidad
Jefe Equipo Hospital Tipo 1 u Hospital Tipo 2 Mediana Complejidad
Jefe de Comité o Programa

B.- FARMACEUTICOS O QUIMICO FARMACEUTICOS

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Subdirector Médico Servicio de Salud

Director hospital Tipo 1 Alta Complejidad

Director hospital Tipo 2 Mediana Complejidad
Subdirector Médico Hospital Tipo 1 Alta Complejidad

Jefes Departamento Direcciones de Servicio

Director de Atencién Primaria

Director hospital Tipo 3 Baja Complejidad

Subdirector Médico hospital Tipo 2 Mediana Complejidad
Jefe de Servicio Clinico Hospital Tipo 1 Alta Complejidad

Jefe Servicio Farmacia Hospital Tipo 1 Alta Complejidad

lefe Unidad de Apoyo Hospital Tipo 1 Alta Complejidad
Director Consultorio de mas de 100.000 habitantes
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Nivel 4

Nivel 5

Nivel 6

Director Hospital Tipo 4

Subdirector Médico Hospital Tipo 3 Baja Complejidad

Jefe Servicio Farmacia Hospital Tipo 2 Mediana Complejidad
Jefe de Servicio Clinico Hospital Tipo 2 Mediana Complejidad
Jefe Unidad de Apoyo Hospital Tipo 2 Mediana Complejidad

Jefe de Servicio Clinico Hospital Tipo 3 Baja Complejidad
Jefe Servicio Farmacia Hospital Tipo 3 Baja Complejidad
Jefe de Servicio Dental Hospital Tipo 3 Baja Complejidad
Jefe Unidad de Apoyo Hospital Tipo 3 Baja Complejidad
Jefe Oficina Profesionales Médicas y Paramédicas
Director Consultorio entre 25.000 y 100.000 habitantes
Sub Jefe Servicio Clinico Hospital Tipo 1 Alta Complejidad

Sub Jefe Servicio Clinico Hospital Tipo 2 Mediana Complejidad
Jefe Equipo Hospital Tipo 1 u Hospital Tipo 2 Mediana Complejidad
Jefe de Programa o Comité hospital Tipo 1y Hospital Tipo 2 Mediana Complejidad

Los Centros de Referencia de Salud seran considerados como establecimientos Tipo 3 y los Centros
Diagndsticos — Terapéuticos se igualaran al establecimiento al cual se encuentran adosados.

TABLA DE ASIGNACION DE PUNTAJES

A.- MEDICOS CIRUJANOS, CIRUJANOS DENTISTAS O BIOQUIMICOS

TABLA N° 20
Niveles

Maeses 1 2 3 4 5 6 7
01-06 25 22 18 14 9 5 0
07-12 30 27 23 19 14 10 5
13-18 35 32 28 24 19 15 10
19-24 40 37 33 29 24 20 15
25-30 45 41 37 33 29 25 20
31-36 50 46 42 38 34 30 26
37-48 100 100 92 84 76 68 60
49-60 100 100 100 92 84 76 68
61-72 100 100 100 100 92 84 76
73 -84 100 100 100 100 100 92 84
85-96 100 100 100 100 100 100 92
96 y mas 100 100 100 100 100 100 100

M3éximo 100 puntos en este rubro
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B. FARMACEUTICOS O QUIMICO FARMACEUTICO

TABLA N° 21
Niveles

Meses 1 2 3 4 5 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

Maximo 125 puntos en este rubro

Se consideran fos cargos o empleos servidos como profesional funcionario en el Servicio de Salud
Coquimbo, en calidad de titular, subrogante, suplente o por encomendacién de funciones.
Cualquier otra funcién de responsabilidad desempefiada debe ser homologada por la Comisién de
Acreditaciéon 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.

Los cargos o funciones de responsabilidad ejercidos en los tres Gltimos afios recibirdn el doble de
puntaje.

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

6.3.3.2 Relacion de aportes realizados Formulario N° 27
A.- Médicos Cirujanos, Cirujanos Dentistas y Bioquimicos

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

TABLA N° 22
Nivel de Participacién
Individual 7
Alta Mediana Baja
Colectiva 10 7 4
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TABLA N° 23

Ambito de Aplicacién Puntos
Servicio de Salud, Red Asistencial y/o Nacional 10
Establecimiento 7
Unidad, Servicio o Departamento 4
TABLA N° 24
Impacto Puntos
Positivo 1a5s

Para la asignaciéon de puntaje, deberd 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) segiin corresponda.

Este puntaje se asignard 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
Acreditacion, segln la naturaleza y calidad del aporte.

Considera entre otros: proyectos que han generado mejoras para el servicio (equipamiento,
estudio de pre inversion); disefio de nuevos modelos de gestién, mejoras en los procesos y/o
redisefio de procesos. Se excluyen de esta evaluacién las actividades de Investigacién y Docencia,
las que deben ser evaluadas en el Area Técnica.

B.- Farmacéuticos o0 Quimicos Farmacéuticos

Se considerardn los aportes hechos para la evaluacion del arsenal farmacoldgico a través de
estudios técnicos o informes especiales, como los de utilizacion de medicamentos, entre otros.
También se acreditara la participacion de dichos profesionales en la gestion 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 al siguiente detalle:

TABLA N° 25
Nivel de Participacién
Individual 14
Alta Mediana Baja

Colectiva 20 14 8

TABLA N° 26
Ambito de Aplicacién Puntos
Servicio de Salud, Red Asistencial y/o Nacional 20
Establecimiento 14
Unidad, Servicio o Departamento 8
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TABLA N° 27
Impacto Puntos
Positivo 1a10

Para la asignacién de puntaje, 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) seglin corresponda.

Este puntaje se asignard por cada aporte, con un tope de 50 puntos por cada actividad. La
asignacion de puntaje en el sub-rubro impacto serd medido en conciencia por la Comisién de
Acreditacion, segun la naturaleza y calidad del aporte.

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

6.3.3.3 Reconocimiento Institucionales Formulario N° 28
Se evaluara de acuerdo a la siguiente tabla:

Médicos Cirujanos, Cirujanos Dentistas y Bioquimicos

TABLA N° 28
Desempefio Destacado Participacion en Comités
Internacional Nacional Local Nacional Servicio Establecimiento
16 12 8 8 6 4

Farmacéuticos o Quimicos Farmacéuticos

TABLA N° 29
Desempeiio Destacado Participacion en Comités
Internacional Nacional Local Nacional Servicio Establecimiento
24 18 12 12 9 6

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

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

Se entenderd por Participacién en comités del nivel Nacional aquellos a nivel del Ministerio de
Salud, otros Ministerios u Organismos Nacionales.
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6.4 DE LA PONDERACION DE ANTECEDENTES

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

La asignacién de puntajes a los profesionales se har por mayoria simple de los integrantes de la
Comision.

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

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

Efectuada la evaluacién, la Comisién emitird una némina en que se ordenen los profesionales
segun puntaje decreciente conforme al resuitado del proceso de acreditacion, la que se publicara
en la Subdireccién de Recursos Humanos, Oficinas de Personal de los Establecimientos, pagina
Web del Servicio (www.sscoguimbo.cl) y en otros medios que el Servicio estime conveniente.

La némina se entendera notificada a todos los profesionales el segundo dia habil a contar de la
publicacién.

6.6 DE LAS APELACIONES

Los profesionales tendran derecho a apelar ante el Director del Servicio de Salud, respecto de los
puntos asignados por la Comisién de Acreditacién, contados de la fecha de notificacién, dentro del
plazo sefialado en las bases desde el 14.06.2018 al 20.06.2018.

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

Las apelaciones se haran llegar al Director del Servicio, a través del Departamento Subdireccién
de Recursos Humanos de la Direccién del Servicio de Salud Coquimbo, y se enviaré o entregara al
interesado, segiin corresponda, el duplicado como certificacion de la recepcion de la apelacion por
el organismo receptor.

En ella no podran acompafarse ni hacerse valer antecedentes nuevos que no hayan sido
invocados por el interesado en su presentacién al Proceso de Acreditacion.

El Director del Servicio deberd pronunciarse en dnica instancia respecto de la resolucién de la
apelacién presentada por el profesional funcionario, segiin cronograma.
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6.7 DE LOS RESULTADOS DEL PROCESO DE ACREDITACION:

Con los resultados del proceso de acreditacién de cada profesional y de la resolucién de la
apelacién cuando corresponda, la Comision de Acreditacién emitira un informe de acreditacién
donde se indicara:

a) A los profesionales que cumplieron los puntajes minimos, ordenados por cada profesion y
nivel, de manera decreciente segun los puntajes obtenidos, %

b) A los profesionales que no cumplieron los puntajes minimos de acreditacion, ordenados por
cada profesion y nivel de manera decreciente segun los puntajes obtenidos.

Estas néminas, que deberén ser firmadas por el Presidente y Secretario Ejecutivo de la Comisién
de Acreditacién, y serdn entregados al Director del servicio de Salud para su sancién mediante
resolucién.

7. DE LA COMISION DE ACREDITACION
La Comisién de Acreditacién estars formado por:

a) El Subdirector de Gestién Asistencial del Servicio de Salud Coquimbo, o quien éste
designe, quien la presidira.

b) La Subdirectora de Recursos Humanos del Servicio de Salud, que actuara como
Secretario Ejecutivo de la Comisidn.

¢} Los Directores de establecimientos a los que pertenecen los profesionales que se
presentan al proceso de acreditacién, quienes podrén delegar dicha funcién en los
Subdirectores Médicos respectivos.

d) Un representante del Departamento de Auditoria del Servicio de Salud Coquimbo,
designado por el Director del Servicio de Salud.

e) Un representante del Comité de Etica del Servicio de Salud Coquimbo, designado
por el Director del Servicio de salud.

f}  Un representante de los profesionales funcionarios de la profesidn respectiva y su
suplente, elegido por sorteo entre los profesionales de Nivel Il de la Etapa Planta
Superior del Servicio de Salud. En caso que no haya profesionales funcionarios que
cumplan este requisito, el Director del Servicio de Salud nombrara el
representante y su suplente de la profesién respectiva. Si no los hubiere,
nombrara cualquier otro profesional funcionario. En todo caso, el profesional
elegido o nombrado, segin sea el caso, integrara la Comisién en carécter
voluntario.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

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

h) Tres Jefes de Servicios Clinicos o Unidades de Apoyo de los establecimientos del
Servicio de Salud, elegidos por sorteo.

Los integrantes de esta Comisién sefialados en las letras d), e) y f} serdn designados por
resolucién del Director de Servicio de salud en la que se incluirdn, ademas, los representantes
a que se refiere la letra g), todos del numeral anterior.

En el sorteo de los profesionales funcionarios que integran la Comisién de Acreditacidn,
sefialados en las letras f) y h) del numeral 1), participaran la Jefa de la Unidad de Personal, el
Jefe del Subdepto., Gestién del Ciclo de vida Laboral y la Subdirectora de RR.HH., quien
actuara como ministro de fe.

Los representantes de cada profesién de las asociaciones gremiales afectas a la acreditacién,
sefialados en la letra g) del numeral 1), deberén ser nominados por sus respectivas
asociaciones gremiales mediante documento dirigido al Presidente de la Comisién de
Acreditacién, al menos 10 dias hibiles previos al inicio de funciones de la comisién.

La Comisién de Acreditaciéon actuara vélidamente con la mitad de sus miembros y sus
decisiones se adoptaran por mayorias simples de los asistentes.

Si las asociaciones gremiales no efectuaren la nominacién o si bien el nominado no asiste a la
primera citacién, ello no obstarad a la constitucién de la Comisién. Del mismo modo, la
inasistencia del representante de la asociacion gremial respectiva a las sesiones tampoco
obstard al funcionamiento valido de la Comision.

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

La Comision de Acreditacion se constituira en la fecha sefialada en el cronograma de
actividades.

Las personas nominadas en este Comité, deberdn estar en los procesos de Acreditacidn de los
afos 2015 y 2016, de acuerdo a lo estipulado en la legalidad vigente.

8. VERACIDAD DE LAS DECLARACIONES Y LOS ANTECEDENTES

La obligacién de veracidad de los profesionales funcionarios se extiende a las relaciones
cronolégicas que deben hacer respecto de los factores a evaluar en cada Area y al cardcter
fidedigno de los antecedentes que presenten para el mismo objeto. Por lo cual, se solicita que la
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presentacion de los antecedentes se haga bajo la forma de una declaracién jurada simple puesta
€n una carta dirigida a la Comisién de Acreditacion, en la que expresamente se afirme que los
hechos y antecedentes relacionados, son veridicos (ver punto 4.4 de estas bases).

En este sentido, corresponde hacer la advertencia de que las declaraciones que resulten ser falsas
pueden ser constitutivas de delito sancionado en el articulo 210 del Codigo Penal.

9. DEL PROCESO DE ACREDITACION DURANTE EL ANO 2016

Las presentes bases tendrin vigencia en el proceso de acreditacion de los profesionales
funcionarios de los afios 2015 y 2016, por lo tanto, la comisién evaluadora sers la misma, para
ambos procesos, sin perjuicio de la actualizacién a lo dispuesto en las normas permanentes del
Decreto 128/2004, por efectos de los plazos y periodos de evaluacién. Déjese establecido que
mediante Resolucién Exenta y con el objetivo de ajustarse a la normativa vigente, se podra definir
un nuevo cronograma que defina las fechas para el afio 2016.

10. EFECTOS DE LA ACREDITACION

Los profesionales funcionarios que aprueben el proceso de acreditacion accederan al nivel
inmediatamente siguiente de la Etapa de Planta Superior y adquieren el derecho a percibir el
porcentaje de Asignaci6n de Experiencia Calificada para ese Nivel en todos los cargos que posea a
la fecha de aprobacién, siempre que exista cupo financiero disponible. De no contar con el cupo
financiero, los profesionales funcionarios pasan a integrar una lista de espera, la cual debe ser
informada al Ministerio de Salud para ser considerada en la distribucién presupuestaria
correspondiente. Se debers reconocer el cambio de nivel con una Resolucién Exenta. El Director
deber3 dictar dicha resolucién en el plazo de 30 dias corridos, contados de la fecha de resolucién
del proceso.

De no existir cupo pasaran a integrar, por orden de precedencia, una némina por profesidn, en
espera del cupo financiero para estos casos. {Dicha nomina contempla profesionales en espera,
provenientes de procesos de acreditacién de afios anteriores).

El nuevo monto de la asignacién de experiencia calificada solo se pagard desde que se genere
dicho cupo financiero. No obstante, lo anterior, el profesional funcionario se entenders
acreditado.

En caso de reprobar el proceso los profesionales funcionarios que no aprueben el proceso de
acreditaciéon mantienen su cargo y el nivel en que se encontraba antes de someterse al proceso,
teniendo la obligacién de presentar anualmente sus antecedentes a los nuevos procesos.

En cambio, aquellos profesionales funcionarios que reprueben el proceso por excelencia de
Acreditacién mantienen su cargo y el nivel en que se encontraban antes de someterse al proceso,
debiendo esperar al noveno afio para presentar sus antecedentes de forma obligatoria.
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En caso de no presentarse de acuerdo con la normativa, el profesional funcionario que no
presenta los antecedentes cuando corresponda hacerlo de manera obligatoria, se le debe declarar
vacante todos los cargos que posea en el Sistema Nacional de Servicios de Salud del pais, a los 15
dias habiles siguientes a la fecha en que debié presentar dichos documentos.

11. PAGO

La asignacion de experiencia calificada se pagara mensualmente, al contar del mes siguiente al de
la total tramitacién de la Resolucién que la conceda. Esta asignacién tendra caricter de imponible
para fines de previsién y salud, no se encuentra afecta a la limitacion maxima de rentas
establecida en el inciso final del articulo 11 de la Ley N° 15.076 y se reajustard en la misma
oportunidad y porcentaje en que se reajusten las remuneraciones del sector publico.

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

Nivel Il 82%
Nivel 11l 102%

2. Para todos los efectos legales, esta resolucién se entendera formar parte de la Resolucién
Exenta N° 3332 de fecha 28 de agosto de 2017, ya individualizada, la que conserva su
vigencia en todo aquello que no fue objeto de la presente rectificacién.

DISTRI :

- Subdireccién de Gestidn Asistencial.

- Subdireccién de Recursos Humanos.

- Subdepto. Gestidn del Ciclo de Vida Laboral.

- Directores de Hospitales Region de Coquimbo.
- Subdirectores de Recursos Humanos EAR.

- Jefes Unidades de Personal Hospitales Region de Coquimbo.
- Colegio Médico Regional La Serena.

- Colegio Cirujanos Dentistas La Serena.

- Colegio Quimicos Farmacéuticos La Serena.

- Oficina de Partes.

- Archivo.
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