MODIFICA RESOLUCION EXENTA N° 3461/2017, QUE
APRUEBA BASES PARA EL PROCESO DE
ACREDITACION DE LOS PROFESIONALES
FUNCIONARIOS REGIDOS POR LA LEY N° 19.684,
PARA LA REGULARIZACION DE LOS PROCESOS 2016~

o 2285

RESOLUCION EXENTA N°
outoue. 03 JUL, 2018

VISTOS: Arficulos 5, 16° al 22° de la Ley N° 19.664,
Articulo 5°, numeral 10 de la Ley N° 20.261/2008, Decreto N° 128/2004 del Ministerio de Salud y
sus postericres modificaciones que aprueba reglamento sobre Sistema de Acreditacién de
profesionales funcionarios regidos por la Ley 19.664 en los Servicios de Salud; Decreto N° 1/2005
que fija texto refundido, coordinade y sistematizado del D.L. N° 2763/79, modificado por la Ley N°
19.937, Decreto Exenta N° 38/2018 del Ministerio de Salud, Arficulos 8 nimero lli letra d} ¥ 9 dsl Dto,
N° 140/2004 Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud, Ley N® 20,982, que modifica las Leyes
N° 19.664 y N° 15076, Ordinario C31 N° 1431/2017, emitido por la Subsecretario de Redes
Asistenciales, Resolucién Exenta RA N° 425/64/2017 del Servicio de Salud lquique. Resolyciones N°
1600/2008, N° 10/2017 y N° 18/2017, todas de la Contraloria General de la RepUblica.

Considerando Que, la acreditacién fene por
objeto evaluar cudiitafiva y cuanfitativamente los logros dlcanzados por el profesional en el
ejercicio de sus funciones, durante el curso del noveno afo de psermanencia en los niveles |y Il de la
Etapa de Planta Superior, en las dreas técnico, clinica y organizacional y comprende tanto la
suparacién profesional como el aporte de su gestion ala calidad de los servicios proporcionados a
la poblacién usuaria:

Que, los efectos de la acreditacién, implica que los
profesionates funcionarios que aprusben el proceso, accederdn al nivel inmediatamente siguiente,
siempre que exista un cupo financiero, percibiendo asi la osignacion de experiencia calficada, en
el porcentaie corespondiente a ese nivel;

Que, cada dos ofios, durante el mes de
diciembre, los Directores de los Servicios de Salud, aprobarén mediante resolucién las Bases del
proceso de acreditacién que regird a los. establecimientos de su dependencia en gl bienio
siguiente, todo ello con estricta sujecién a las normas del Reglamento [articulo 25 inciso 2° del
Dto. N° 128/2004 del Ministerio de Salud) . '
Que, mediante la Resolucién Exenta N°
346172017, se aprobaron lks bases para la regularizacién de los Procesos de Acreditacién
corespondiente al afio 2016y 2017;

Que, a fin regularizar el proceso comespondiente al
afio 2017, se hace necesario modificar la Resolucién Exenta N° 3461/2017, en la parte perfinente ol
Cronograma del referido proceso;
Que, a fin de regularizar stuacién adminisirativa y
considerando tedo lo anterior, dicto lo sigutente:

RESUELVO:

1) Modifiquese la Resolucién Exenta N°
3441/2017 que aprueba las Bases para el Proceso de Acreditacién de los profesionales funcionarios
regidos por la Ley N° 19.664, de la Direccién del Servicio de Salud lguique, Hospital “Dr, E. Tores
G." lquigue, Consultorio General Urbano “Dr. H. Reyno G.” de Alto Hospicio, dependientes del
Servicio de Salud Iquique, las cuales fienen duracion para los procesos 2016 y 2017 {articulo 25
c;el 101"0'. N° 128/2004), en los punfos que se Indican, en el senfido de dejar establecido lo
sigulente:

1. ANTECEDENTES GENERALES
1.2, DEFINICIONES

m) Perfodo de Evaluaclén: Comprende el periodo desde el 01 de enero de
2008 y hasta 1 01 de mayo de 2017.

2, PROFESIONALES QUE PARTICIPAN EN EL PROCESO DE ACREDITACION

2.1- PROFESIONALES OBLIGADOS A PRESENTAR ANTECEDENTES
2.1.1.- Cargos Titulares y Empleos a Confrata:

Asimismo, deberén presentar sus antecedentes para acreditacién los profesionales
contratados en la Etapa de Planta Superior, cuyos contratos hayan sido prorogados, por un
lapse minimo de nueve afios al 1° de mayo de 2017, siempre y cuando hayan ingresado a ld



planta de Nivel Superior por las disposiciones sefialadas en el Art. 21 y Art. 4° fransitorio de la Ley

N° 19.664/2000.

4, DE LA PRESENTACION DE ANTECEDENTES

Los profesionales funcionarios .que postulen a acreditacién deberdn presentar
directomente sus antecedentes a la Oficina de Gestién de Personal, dependiente de la
Subdireccién de Gestién y Desarrollo de las Personas del Servicio de Salud [quique, ubicado en
Calle Obispo Labbé N° 1048. En caso que los antecedentes sean enviados por comeo, se
entenderd como fecha de entrega, la fecha de despacho de ella, segin el sello estompado en

el sobre corespondienie por la empresa de comeos. -

5. CRONOGRAMA
ETAPAS DE HASTA ‘DIAS

2.- DIFUSION DE LAS BASES 03/07/2018 09/07/2018 5
3.- RECEPCION CARTA POSTULANTES POR 10/07/2018 12/07/2018 3
EXCELENCIA
4.- ELABORACION DE NOMINA DE POSTULANTES QUE 13/07/2018 17/07/2018 2
DEBEN ACREDITAR OBLIGATORIAMENTE Y
VOLUNTARIAMENTE _ _
5.-ENTREGA DE BASES A POSTULANTES 18/07/2018 20/07/2018 3
6.- RECEPCION POSTULACIONES 23/07/2018 03/08/2018 10
7.- PROCESO DE ACREDITACION

Consfitucion y funcionamiento de Comision de 06/08/2018 06/08/2018 1
Acreditacién ,

Estudio de antecedentes 07/08/2018 13/08/2018 5
Listado prefiminar de resultados 14/08/2018 14/08/2018 ]
Notificacion y difusién del listade preliminar 14/08/2018 16/08/2018 2
Apelacion de los Profesionales 17/08/2018 23/08/2018 5
Resolucién de apelaciones 24/08/2018 28/08/2018 3
Emision de ndminas definitivas 29/08/2018 30/08/2018 2
Dictacién de Resolucion de Profesionales 31/08/2018 31/08/2018 ]

Acreditados

5. DEL PROCESO DE ACREDITACION

4.1, DE LA CONSIDERACION DE LOS ANTECEDENTES A EVALUAR

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

Se asignardn, segin profesidon, dreas, factores y subfactores, los siguientes puntdjes:

6.3.1 MEDICO CIRUJANO
6.3.1.1 AREA TECNICA

1. Capacitacién, Perfeccionamiento y Subespecializacién:

Entre el 01/01/2008

Puntaje mdéximo

SUBFACTOR v &l 01/05/2017 del factor

» Subespeclaiizacién 150 150
* Aclividades de Capacitacin ( hasta 160 hrs.) 100

y Pertecclonamiento (entre 160 hrs. Y 1920

hrs) :
- Actividades de Capacitacién con

evaluacidn [cada una) 30

- Actividades de Capacitacién sin evaluacion

{cada unag) 10
- Actividades de perfeccionamiento con

evaluacién [cada una) 40
- Actividades de perfeccionamiento sin

evalyacién (cada una) 20
TOTAL - 250




6.3.2.- CIRUJANO DENTISTA
6.3.2.1.- AREA TECNICA

1. Capactltacién, Perfeccionamiento y Subespecializacién:

Entre el Puntaje
SUBFACTOR 01/01/2008y | mdximo del
el 01/05/2017 factor
Subespeclalizacién 150 150
Actividades de Capachacién ( hasta 160 hrs.) y 100
Perfecclonamiento (entre 140 krs. Y 1920 hrs) :
- Actividades de Capacitacién con
evaluacién (cada una)
- Actividades de Capacitacién sin evaluacion 30
{cada una)
- Actividades de perfeccionamiento con 10
evaluacion {cada unaq)
- Acfividades de perfeccionamiento sin 40
evaluacion {cada una)
20
TOTAL 250
6.3.3.- FARMACEUTICOS O QUIMICO FARMACEUTICOS:
6.3.3.1.- AREA TECNICA
1.-Capacitacién, Perfecclonamiento y Subespecializacién:
Entre el Puntaje
SUBFACTOR 01/01/2008y | méximo det
el 01/05/2017 factor
Especializacidn y Subespecializacion 100 100
Actividades de Capacitacién (hasta 160 hrs.) 50
y Perfeccicnamiento {entre 160 hrs. Y 1920
hrs):
- Actividades de Capacitacién con
evaluacion {cada una) 15
- Acfividades de Capacitacién sin evaoluacién
{cada unay) 5
- Acfividades de perfeccicnamiento con
evaluacion {cada una) 20
- Actividades de perfeccionamiento sin
evaluacién {cada una) 10
TOTAL 150

N° 3461/2017 de este Seryifny

pO U

2) Se establece que,
modificado por medio de la presente Resolucién, sigue aprobado por la Resolucién Exenta

lo que no se ha



6.3.2.- CIRUJANO DENTISTA
6.3.2.1.- AREA TECNICA

1. Capacitacién, Perfeccionamiento y Subespecializacién:

Entre el Puntaje
SUBFACTOR 01/01/2008y | mdximo del
el 01/05/2017 factor
s Subespecializacién 150 150
» Acfividades de Capacltacién ( hasta 160 hrs.) y 100
Perfecclonamlento (entre 140 hrs. Y 1920 hrs) :
- Actividades de Capacitacién con
evaluacién {cada ung)
- Acfividades de Capacitacion sin evaluacion 30
{cada ung)
- Actividades de perfeccionamiento con 10
evaluacidn [cada ung)
- Actividades de perfeccionamiento sin 40
evaluacion (cada una)
20
TOTAL 250
6.3.3.- FARMACEUTICOS Q QUIMICO FARMACEUTICOS:
6.3.3.1.- AREA TECNICA
1.-Capacitacién, Pedfecclionamiento y Subespeclalizacién:
Entre ei Puntaje
SUBFACTOR 01/01/2008y | mdximo del
el 01/05/2017 factor
Especializacién y Subespecializacién 100 100
Actividades de Capacitacion thasta 160 hrs.) 50
y Perfeccionamiento {entre 140 hrs. Y 1920
hrs):
- Actividades de Copacitacion con
evaluacién [cada unay) 15
- Actividades de Capacitacién sin evaluacién
(cada ung] 5
- Aciividades de perfeccionamiento con
evaluacién (cada una) 20
- Acfividades de perfeccionamiento sin
evaluacién {cada una) : 10
TOTAL 150

2) Se establece que, lo que no se ha
modificado por medio de  |p-nroeg esblucién, sigue aprobado por la Resolucién Exenta

N© 3461/2017 de este SRy

Distribuclién; _ . _

+ Colegio Médico Regional Iquigue Sk e i

»  AFUMED Hosp. lag. fumedllguigue@gmcll com
» Colegio Quimicos Farmacéuticos, Regional lquique rojasdentist@hotmail.com

s Colegio Cirujanos Dentales, Regional lguique cocharanu@yghoo.com

¢ Subdirector Médico S8l Felipe.platero@redsalud.gov.cl, fplaterom@gmail.com
¢ Subdirector Recursos Humanos S3l. marce.morgado@redsalud.aov.cl

o Jefa U. Personal SSI. glejondra.aguire@redsalud.gov.cl

» Jefe Personal Hosp. Iqq. mariatroncgsosantana@gmeli.com

« Carpeta Acreditacién Ley N° 19.664 afio 2017 RR. HH. DSS!. isis.gallardo@redsaiud.gov.cl
+» Oficina de Partes



APRUEBA BASES PARA EL PROCESO DE
ACREDITACION DE LOS  PROFESIONALES
FUNCIONARIOS REGIDOS FOR LA LEY N° 19,864,

RESOLUCION EXENTA N° 34 i
auique, 16 NOV, 2017

VISTOS: Articulos 3, 16° al 22 de 'a Ley N° 19.664,
Arficulo 50, numeral 10 de la tey N° 20.261/2008, Decreio N° 128/2004 del Ministerio de Salud y
sus posleriores modificaciones que aprueba reglamentoc sobre Sktema de Acreditacion de
profesionales funcionarios regides por la Ley 19.664 en los Serviclos de Salud; Decrefo N° 172005
gue fijo texto refundido, coordinado y sistematizado de! DL N° 2763/79, modificado por la Ley N°
19.937, Decreto Supremo de Nemorarmiento N° 18/2017 del Ministerio de Salug, A, 8 nimero 1l letra
a) del Dto. N° 14072004 Reglamento Organico de los Senvicios de Salud, Ley N° 20,982, que medifica
los Layes N° 19.664 y N° 15,076, Crdinario C31 N° 143172017, emilido por ta Subsecretaria de Redes
Aslstenclales, Resoluciones N° 160072008, N° 10/2017 y N° 18/2017, todas de la Contraloria General
de o Repdblico.

Considerande Que, lo ocreditacidn fiene por
objeto evaluar cualtafiva y cuantilativamente los logros aicanzados por el profesional en el
gjerciclo de sus funciones, durante el curse de! noveno afio de permanencia en los niveles 1yl dela
Flapa de Planta Superior, en las Greas técrica, clinica v orgonizaciondl y comprende tanto la
superacién profesional como el aporte de su geslidn a lo caldad de los sevicios proporclonados ©
loy poblacion usyaria:

Que, los efectos de la acreditacidn, Implica que los
profesionales funcionaros que aprueben el proceso, accedsrdn d rivel nmedictomente sigulente,
siempre que exista un cupo finangiero, percibiendo asi la asignacidn de experiencia colficada, en
! porcentaje corespondients o esa nivel;

Que, coda dos ofivs, duronte €l mes de
diclembre, los Direclores de los $ervicios de Salud, aprobardn mediante resclucion las Bases del
proceso de acredifacién que regr¢ a los establecimientos de su dependencia en gl bierio
siguiente, todo ello con estricta sujecion a les nomas del Reglamento (articulo 25 inclso 2° del
Dto. N® 128/2004 del Ministerio de Salud)

Que, es necescrio regulaizor e Proceso de
Acreditacién corespondienie al afio 2016y 2017;

Que, segun lo instnido mediarte el Ordinario C31
N® 1431/2017, emifido por 1o Subsecretaria de Redes Asistenciales;

Que, a fin de reguiaizar stuackn administrativa y
considerando fodo fo anterior, dicto lo sigutente:

RESUELVO:

1 Apruébese los Bases para e Procesn de
Acreditaclén de los piolesionales funclonarios regldos por ki Ley N° 19.444, ds la Direccién del
Servicio de Salud Iguicue, Hospltal “Dr. E. Torres G.” lauique, Consultorio General Urbema “Or. H,
Reyno G de Alto Hospiclo, dependientes del Servicio de Salud lguique. los cudles tienen
duracién para los procesos 2014 y 2017 (arficulo 25 def Dio. N° 128/2004):

BASES DEL SISTEMA DE QQ&EDI'I'AC!GE PROFESIONALES FUNCIONARIOS
(Mbdicos Chrujanos, Cirvianos Dentistas y Quimicos Farmacéuticos)

1. ANTECEDENTES GENERALES

1.1 FUE LEGA

Los Bases del proceso de acredilocidn para los profesionales en el Servicio de
Salud Iguique se regiran por las siguientes nomas legales:
o Arlculos 167 ol 22° de Ley N° 19.664/2000.
e Dio. N° 128/2004. Reglamento sobre Sktema de Acreciiacién de los
profesionales funcionarios en los Servicios de Salud,
o Dio, N® 752/2000, Reglumento sobre octividadss de Capacitacion de los
profestonales funclonarles.
s Dio. N° 32/2001, Reglamento sobre acceso y condiciones de

pemanencia en programas de perfecclonamiento a que se refiere la
Ley N° 19,664,

Ley N° 20.261/2008 del Minlsterio de Salud.
s Do, N° 1772009 de! Minlsterio de Salud.
» Loy N® 20982, que modifica los Leyes N° 19,664 y N° 15.076.




Asimismo, por las disposiciones especfficas contenidos en el pressnte
documento.

12 EFANICI

a)

b)

c)

d)

e)

g}

h)

k)

0

n)

Bases del Proceso de Acrediiocién o Buases: documento con nomas
especiiicos de evaluacién y de procedimiento aprobado mediante
resolucién del respective Director de Serviclo de Salud con esiricta
sujecién a las nomas eslablecidas en el reglamenio [Dto. N® 128/2004);
Actividades formales de capacliactén: aquellas que se encugniran
respoldagos en un programa de farmacion, perfaccionamisnto ©
capacitacion conforme a ka Ley N° 15,076, ol ortfculo 46 delaley o @ las
disposiclones de los decretos supremos del Ministeric de Saud
N°752/2000 y N° 32/2001, que ttensn una duracton no superior o 160
horas cronoldgicas, cuda unag;

Actividades informales de capachacibn: aquellos no comprendidas en
1o definicién anterior;

Acitvidades de perfeccelonamienio: Consiste en actividudes dastinados
al desamollo de compeiencias en dreas vinculadas al desempefic dal
profesional funcionario, de una duracién no Inferior a 160 horas o
superior a 1.920 horas cronolégicos. cada una.

Especiaiizacién y Subespeciallzacién: consiste en un conjunto de
actividades cuniculares destinada a la formacién de sspecialstas en kas
distinias &reas del conocimiento de las profesiones indicadas por la ley v
no pedran tener en forma confinuada o por acumuiacion de periodos
discontinuos una duracion Inferior a un afto ni superior ¢ fres.
Instituciones que certifican actividades de capaciiacién: Universidades.
Institutos ¥ Ceniros de Formacion naciondles o exiranjeros; Sociedades
Cientfficas, nacionales o infernacionales, organizaciones naclonales e
intemacionales y  Servicios de Salud [Departomento de Formacion y
Capacitacién):

Areas: cada uno de los aspectos generales en que serdn evaluados los
logros profesionales mediante el sisterna de acreditacion, a saber: dreq
técnica, érea clinica y drea organizacional;

Establecimiento (s} los siguientes dependenclas de los Servicios de
Solud: Direcclén de Serviclo, Hospifales, Institutos, Centros de
Diagndstico Terapéulico. Cenlros de Refgrencia de Salud, Cireccién de
Atenclén Primaria, Consulterlos y Posias Rureles, en concordancia con lo
establecido en el Dio. N® 1/2005 que fijo texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Loy N°2.7463 y sus reglamentos.

factores: cadd uno de los aspectos especificos que, denfre de una
drea determingda, deben ser evaluados en base a un sistema de
puntuacion que serd definido en los Bases respectivas. En fodo caso, las
actlividodes que permitan acreditar un faclor delerminado no podrdn
uliizarse ademds para acreditar oo, sea dentro de la misma grea o en
otra distinta;

Parémehros; Greos y factores que en su conjunio permiten evaluar 05
logros especiicos del profesional;

Puntaje: valor oforgado a cada drea y factor dentro del proceso de
evaluaclén:

Profeslonales: los profesiongies fungionarios referidos en el arficule 1 de
I Loy N°19.664, en cuanio sujetos de! Sstema ds Acreditacion.

rarfodo de Evaluactsn: Comprende ! periggo desde el 01 de enero de
2007 y hasta el 01 de mayo de 2016,

Prémoga: Entiéndase como la continuidad en el corge y empleo, regido
por la Ley N° 19.6é4, sin disolucién de vinculo. No afectard para estos
efecios las rebajas horarias.

2. PROFESIONALES QUE PARTICIPAN EN EL PROCESO DE ACREDITACION

2.1-  PROFESIONALES OBLGADOS A PRESENTAR ANTECEDENTES

2.1.1.- Cargos Tulares y Empleos a Contrata:

Los profesionales funciongrios que pertenezcan ¢ la Etopa de Planta Superior deberdn
someterse a un sisterma de acraditacion cada nueve oficos.

Durante el cutso del noveno afio de pemanencia en un cargo de Planta o o Contrata,
en los Niveles | y ll, dichos profesionales estarén obligados a presentar s antecedentss para

acreditacién,



$i un profesional funclonarlo sirviera mas de un cargo de plata o a confrata para un
mismo Servicio da Solud o diversos servicios, se someterd r% ocrediw! clén, zﬂuando’ do conespongdy,
en sl Servicio donde hoya completado el pigzo requerido parQ ia ocra acion.

o Cuando ¢! pkzo de ucrzdiiacién s@ complete en dos O mas Servicios _de Salud
simulténeaments, podrd presentar 1o ortecedentes en cudlquiera de allos @ su eleccidn, En los
cosos antes sefialados, los resultados de su acreditacién se extenderdn a todos tos empleos que
sirva ¢! profesional funcionario, en cualguler Servicio de Salud. {Modificaciones nchidas en ta
Ley N° 20.982).

La no presentacién de tates anlecedenies, cuando corresponda hacerio, hard incurir al
profesional en la pérdida de los requisitos para continuar elerciendo la funclén y s le declorard
vacante ol respectivo cargo o se le terrninar@ e contrato deniro de 1os guince dias habiles
siguientes a la techa en que deblé someterse a acraditacién.

§1 el profesional mantuviere mas de un corgo fiular o confrato, se le declarard vacante
el corgo A aulenas no cumplieran lo obligaclon de presentacton de sus antecedentes en 1o
techa coraspondiente, se las declorard vacante o terminaré et confrato en todos eflos, dentro
de los 15 dios habilles sigutentes o lo fecha que debib someterse @ acrediccién. [Modificaciones
inclvidos en la Ley N° 20.982).

asimismo, deberén presentor sus anlecedentes para acreditacion los profesioncles
contratados en la Etapa de Plonta Superior, cuyos contratos hoyon sido prorogados, por un
lapsoe minimo de nueve afios ol 1° de mayo de 2016, slempre y cuando hayan ingresado a a
planta de Nivel Superior por 1as disposiciones sefaladas en el Art, 21 y Art. 4° fransiterio de la Ley
N? 19.644/2000.

A gqulenes no cumplieran lo cbligacién de presentocion de sus antecedentes en la
techa comespondiente, se les declararéd vacante el cargo dentro de los quince dias héblies
sigulentes a contar de lo fecha de clerre de la recepcion de antecedentes de acusrdo al
Cronograma establacide para cada uno de (o3 procesos.

Los efectos de eslo acraditacién se reghdn por las nomas genarales, sn perjuicio de 1o
facultad dei Director del Seviclo para penar Hrminc o no rencvar el respeciivo confrate.

No obstante lo anmierior. esta ocreditacion constiluird un antecedente que se
considerara favorablemente en concursas, S los profesionales postulan o un cargo de planta.

2.1.2.- Thulgres, que han asumids ofro cargo Incompatible:

Podrén presentar voluntariomente sus antecedentes aquelos profesiongies que
conserven ki propiedad de sus carges ol asumir olo incompatible {entiéndase como cargo
vgcarﬂe en supiencia), en lo oportunidad que les corresponderia hacerio de no mediar esia
circunstancia. No se les contablizard pora estos efectos, el tiempo que permanezcan ausantes
de ellos, si tal circunstancia fuera superior a un afio. (Art. 16 Inc. §°, Ley N° 19.644).

2.2.1.- Acreditacisn por Excelencia:

Los profesionales funclonarios titulares y confratados que rednan os requisitos previstos
en la ley, pedrin presentarse volunigy pmente en o franscyrso del quinio arod o PTMUNONCI
proceso de ocrediiacién, que cumplan con los requisifos establecidos. Los profesionales
funcioncrios, que opten por presentar sus antecedentes parQ acrediiar por excelencia, estarén
sujetos a los requisitos que se seialan a confinuacin:

) Haber sido calficado en Lista 1, durante los cinco Gitimos affes, con 97 puntos como minimo,

b) Poseer, a lo menos, res anotaciones de mérito en los Uifimos cinco afias, distribuidas en fres
aiios del periodo.

<) Contar con la oplnién favorable del Svbdireclor Médico del establecimionto o guien haga sus
veces, la del Jefe de) Serviclo Cifnico y/e Unldad de Apoye que coresponda, fundada en

desamolio profesional deslacado, excelencia en el desemperio y aporte G la or, anizaclén
parte del profesional, {Anexo N° 17) . P

d) Manifestar mediante presentactén escrila al Director del Serviclo de Salud, su voluntad de
somelense a acrediacion, en lo oportunidad establecida en estas Bases. (Anexo N° 18).




Para qulenes acrediien por excelencla, aste proceso de acreditacin les senvird en la medido
gue existan cupos financleros para que puedan acceder o un nivel superior de la Planta, ¥
tamblén para los efectos en que deban cumplir obligateiiamente con su proceso de
acreditacidn, en que s enfenderd como aprobado sste proceso.

$egun ¢! Arlicule 17, Panafo 3°, Tiulo |, de la Ley N° 19.664, quienes no aprueben esta
acreditacién seguirdn scmetidos a los normas generalos scbre pressentacién para acreditacion
ordinaria.

Una vez recioldas los postulacionss de los profesionales funclonarios que se scmeterén al
Proceso de Acreditacion, en forma voluntarta por Excelencia, en la Subdlreccién de Recursos
Humanos de! Serviclo de Salud Iguique, se confecclonard la némina de todos los profesioncles
funcionarios que se somoterdn a dicho proceso, janto de formo voluntaria, coma de manera
obligatoria. Lo Néring deberd difundirse ompliomente, publicéndota en lugares visibles en 108
estoblecimientos del Serviclo, asi como en la pagina web instiiucional i ;
www.saludiauique.cl). debiendo enviorse copia de las mismas, G los colegios profesionales
correspondientes.

La presentes Bases estaran disponibles en la Oficina de la Unidad de Gesiién de Personal
dependiente de lo Subdireccién de Recursos Humanos del Servicio de Salud lquigue, ublcado
en Calle Thompson N° 1844, desde la fecha indicada en el Cronograma. en horario de oficina
(08:30 a 17:00 hrs). Ademds s encontrardn disponibles en la pagina web del sarvicio de Salud y
Hospltal y se entregarén sin costo para los profesionales que deban acreditarse
obligatoriamente vy a qulenss lo hagan voluntariaments,

4. BELAP 1ON E

Los antecedentes de los profesionales funcionarics que parlicipen de este proceso de
goreditacién, deben entregarse bajo la forma de una decloracién jurado simple, puesta en uno
carta dirigida a la Comistén de Acreditacién, en la que expresamente se afirme gue los hechos y
antecedentes relacionados son veridicos. Se adjunta formulario Unico de gdeclaracion, valido
pora este preceso.

Los antecedentes deberdn enviarse ordenados, respetando los formularios preparudos
para aste proceso de acrediiacién y seran evaluados en el rubro que el profesional funcionario
indique. Mo es tunclén de lo Comision de Actediioclén ordenar antecedentes nl definir sv
ublcacién en los lactores de evalvacién, sin perfjuicio de calificar su validez para la asignacién
de puntajes. Por Io fanto, seran devueltos a los profesionales los antecedentes que no cumplan
con el requistto de ordan exigido.

s8io se considerardn los aclividades cuya fecha de reallzacién o vigencla, no supere lo
fecha de clene de presentocién de anfecedentas, nl tampoco el perindo de permanencia en el
nivel, Cads anlecedente podrd ser presentado sélo a un factor o d&reqa de evaluacion,

Vencldo el plazo de lo poshilacién, los postulantes no podrdn agrogar nuevos
anfecedentes n! refirar los documentios enbegudos, salvo que se dosistan de su
postulactén al concurso medlante unu presentacion escrito al Director del Serviclo. Con
todo, la Comisién de Acveditacldn podra autorizar se recfifiquen o complementon los

antecedentes, segin criterlos aplicables por igual a todos los parficipantes. '

Los profesionales funclonorios que pastulen a acreditacién deberdn presentar
direciaments sus antecedentes a la Oficinha de Gestién de Personal. dependiente da la
subdireccién de Recurses Humanos del Serviclo de Salud lguique, ubicado en Calle Thompsan
N° 1844, Fn caso que los antecedentas sean enviados por comeo, se entenderd como fecho de

entregg, la fecha de despacho de ella, sequn e sello estampado en el sobte conespondiente
por i empresa de coreos.

La recepclén de anfecedontes so realizaré dentro del plazo de 8 dias hdblles, de
acuerdo a los fechas establecidas en el Cronograma, en horario de 08:30 q 17:00 horas, plazo
que o3 improrrogable.

Una vez terminade el proceso, los posiulanies que no sean tavorecidos, podrdan refirar los
antecedentes presentados, dentro de los veinte dios hdbilas siguientes, en el mismo lugar donde
eniragoron sus antecedentas,




5. CRONOGRAMA
ETAPAS DE HASTA DIAS

1.- ELABORACION DE BASES

Envio de Proyecto de Bases a Organismos 04/11/2017 08/11/2017 3
Colagiadas [AFUMED}

Recepcion Observaciones Colegio © o9/11/2017 141172017 4

1 racion de observaciones

mclén Bases definifivas 15112007 16/11/2017 2
2.- DIFUSION DE LAS BASES 1241 2017 231112017 5
3.- RECEPCION CARTA POSTULANTES POR 2411 2017 28N 172007 3
EXCELENCIA
.- ELAGORACION DE NOMINA DE POSTULANTES QUE 29/11/2017 30/1172m7 2
DEBEN ACREDITAR OBLGATORIAMENTE Y
VOLUNTARIAMAENTE
B.-ENTREGA. DE BASES A POSTULANTES 01122017 05122017 3
4.« RECEPCION POSTULACIONES 041272017 187122017 &

7.- PROCESOQ DE ACREDITACION

Corshitucion y funcionamiento de Comisidn de 1871242017 18/12/2017 1
Acraditacién
Esiudio de anlecedenies 19/12/2017 26412/2017 5
Listado prelimingr de resuitados 27N 242017 2771242017 1
Notificocion y difusién del listado prefiminar 28/12/2017 29/12/2017 2
Apelacién de los Profesionales 02/01/2018 08/01/2018 $
Resclucidn de apelacionas 09/01/2018 11/01/2018 3
Emistén de néminas definttivas 12/01 /2018 12/0172018 1
Dictacién de Resolucidn de Profesionalas 1540172018 15/01/2018 1
Acreditados
é. DEL PROGESO DE ACREDITACION
8.1, ELAC D Al EDE A UA

62,

& sislema de acreditacién evalia cualtativa y cuanfitativamente [os logres aicanzados
durante el perfodo por los profesiongles en el gjercicio de sus funciones y comprende
taro la superacién profesional coma el aporte de su gestion a la calidad de los servicios
proporcionados a ka poblacién usuaria. Para estos efectos. e sistema de acreditacién
evaluard respecio de las drecs técnicg, ciinica y organizacional los logros de los
profesionales en los esloblecimientos en que s¢ hayan desempeilado durante el
periodo objeto de la evaluacién, todo ello conforme a lo dispuesto en el Parrofo 2° del
Dio. N° 128/2004.

En tode caso, el sstema de acreditacion se sulstard en sus distintas elapas y
procedmientos a criterios objetives, lécricos & imparclales, que pemitan una efeciiva
evaluacién ordenadora, en funcion de la competencia @ idoneidad de los profesionales
funcionarios, de acuerdo con el puntafe obtenido.

Los antecedentes deberdn erwiarse ordenddos, respeatando los formularios preparados
para este proceso de acredilacion (Anexe A), y serdn evaluades en el fubro que al
profesional funcionaric indigque.

$6lo so considerardn las actividudes cuya fecha de reallzacién o vigencia no
supere la fecha de clere de prasentacién de antecedentas. Cada antecedonte
podré ser presentado sélo a un factor o drea de evaluacién,

Para efectos de cantablizacién del puntaje por tiempo en cualquiera de los factores en
que se ulilice dicha mediclon, los periodos iguales 0 mayores o 15 dios se sumardn y
contabilizardn como un mes completo v los menores se desestimardn.

DE LOS PUNTAJES MAXIMOS Y DE LOS MINIOS PARA APROBACION

La escala general de puntuacién a la que se cefran las bases conrespondientes sard de
0 o 1000 puntos, donds las dreas tendrdn los sigulentes puntajes mdxdmos y minimos:




Médico—clujanos, Cirujano- famacéuticos [ Guimicos
denflistas fmacéuticos
Area Puniaje méximo | Puntaje minimo | Puntaje Méximo | Funtaje minimo
| Técnica 400 200 360 150
| Glinica 400 200 400 200
[ Brgankzacional 200 160 300 150

Para ser acreditado el prolesional deberé oblener al menos 400 puntos como
puniaje total y satisfacer los mintmos expresados en cada drea. (Arl. 28 Do, N°

128/2004).
6.3.  DELA ASIGNACION DE PUNTAJES DE LAS AREAS A EVALUAR
Se asignaran, segun profesién, dreas, factores y subfactores, los siguientes puntajes:
6.3.1 MEDICO CIRUJANO
6.3.1.1 AREA TECNICA

B Area Técrica evalia, en relacién al perfodo objefo de la acreditacién, los logros def
profeslonal en funcién del grado de aclugizaclén y desarrolo alcanzados O fravés de
actividades formales e informales de capacitacion. asi como tamblén su contibucion en
io formacién de ofros profesionalas y en la generacién de nusvo conocimiento.

S acredicrd medlante los siguientes faclores con sus corespondlentes puntcjes
maximos;

Factores Puntaje méximo
1. Capacltacion, Perfecclonamiento y Subespecializacion 250
2. Labor docente y de Investigacion realizado 100

3. Reconocimiento gcodémico 50

Tola! Grea técnica 400
El méximo puniaje de este tactor serd de 250 puntos.
Entre el 01/01/2007 | Puntcie m&dmo
SUBFACTOR y @l 01/05/2014 det foctor
«  Subespeciallzacidn 150 150
« Actividodes de Capacllacién ( hasta 140 hrs.) 100
y Pesfecclonamiente {enfre 140 hrs. Y 1920
brs) ;
. Acfividades de Capacitacion con
evaluactsn [cada una) 20
- Acfividades de Capacitacion sin evaluacion
icada ung) _ 10
- Actividades de perfecclonamiento con
evaluocion jcada unal- 40
- Actlividades de perfecciorxamiento sin
evdauaclon [cada ung) yit]
TOTAL 250

Los Especializaciones y Subespecializaciones se acredicrdn medionte certificado
otorgado por lo Universidad respectiva, Bsta cerdificacion también podrd ser emitida per
ohos Centros Formadores que olorguen o Subsspecialzacidn o peor entidades
cerlificadorgs, Pora estos efectos, también se considerord como Subsespeacializacion o
Especialidiad derivada la experiencia adguirida como resultado del gjercicio en el drea
de lo subespecialidad respectiva, en vitud de un conirato de a lo menos 22 horas
semanales durantse un perfado minimo de cuatro afios continuos, hecho que se certificard
medionte un irforme del Jefe dal Serviclo Cllnico respective y refrendado por el Director
cle Servicio de Saiug o por la Autordad que comesponda.

Se doberé presenior Certificado de Inscripeién en ol Repistro Naclonol de Prestadores
Individuales de Salud (supersalud.gob.cl)

Las actividades de Capaciiacién y Perfeccionamiento podrdn versar sobre tada clase de
geciones de promocion y recuperacién de la sclud, prevencitén de la enfermedad,
rehabilitacién y reinserclon social de las personas enfermas, especiaimente cuandc
Implicuen ransterencia y aplicocién de nueves conocimientos y técnicas de diagndstico
y terapéuicas, gestién en salud, Investigactén aplicada, desanollo tecnotbgico, docencia
y cugiculer ofra drea de actividad que sea necesario fomentar pora el adscuado



cumplimiento de sus funclones. Estas octividades geberdn ester contempladas en 103
planes arusales de copacitacién de los Servicios de Salud. Sin perjuicio de lo arterior,
farmblén serdn consideradas aquelias actividades cuyos objefivos pedagégicos sean
pertinentes con ol desempeiio profesional, en que se considerard  preferentemente
“aquellos gue consideren las politices impartidas por el Ministerio de Salud en materia de
Capacitacion, los objefivos de desarrolio del Servicio de Saud y los necesidadas de los
astablecimientos donde haya loborado el profesional funcionarlo durante el periodo
evaluado,

Las oclividades de Capacliacién y Perfeccionamiento se acreditar@n mediante una
relacién croncléglca y pormenorizada de éstas {Anexo N° 1), reglizaga por el protesional
funcionario en el periodo objeto de evaluacién, acompafiada de los respechivas
cerlificaciones.

Se dard preferencia en el puntajs o aquellas aclividades en las que. adernds del crilerio
de osistencia, se exja el cumplimiento y evaluacldn de olros requisitos de aprobacion.
tales como lo aplicocién de prusbos para evaluar el rendimiente académico, o
formulocidn de proyectos, lo evaluaclén de compstencios de egresa en &reas
especificas definidas como crfficas en o progroma de astudios u otras samejanises,
siempre que el cumplimienic de dichos requisitos sea respaldado por una calficacidn
expresada en una nota o en un concepto.

puntale méximo de este factor serd de 100 punfos.

Labor docente

$e establece que la kibor docente para estos efeclos, es o reclzada como Prelesional
Funclonario y no es apficable a la labor docente reallzoda en forma privada o en
Instituciones diferentes a la Red Asienclal

La labor docente se acreditara mediante uno relacién cronoldgica de los actividodes
docentes realizadas en el periedo objeto de la evaluacién (Anexo N° 2), en calidad de
funclonarlo del Serviclo de Salud. Los cerlificaciones de los lobores docentes serdn
acreditados mediante Informe de la Unldad de Capacitacién de la Direccidn de
Semviclo o del Director del Establecimisnto Asistencial que organizé la capaciacion. La
presentacion respectiva identlicard las actividades realirados indicdndose § se frata
de seminarios, clases, chorlas en reuniones clinlcas, puestas al dfo, actualizaciones de
normativas clinicas u otras, y la nstitucién donde se recoflizd.

Labor docente Puntale m&ximo
1 punto por hora pedagbgica 40

Labor de Investigacién

Se acrediiara mediante una relacldn cronolégica de las oclividades reclzadas en el
pericdo cbjete de la evaluacion, en calldad de funcionario del Servicio de Salud
(Anexo N° 3). En &l caso de investigacionas climcas o aplicadus, se identificardn estas
con precisién, indicéndose ademds su Importancia en el ambite laboral, clinico,
técnico u organizacional, con independencia del medio a través del gue hayeon sido
difundidas y se demostrarén mediante los publicaciones o informes comespondiantes.

Investigaciones realiradas Autor o Coautor Colaborador
Be | o 2 investigacioneas 2 10
De 3 a5 invesfigociones 49 20
6 Investigacionsgs y mds &0 30
3. on dé) H

B punigie maximo de esle facior serd de 50 puntos y se acreditard con a
presentacion de ol menos un reconocimiento formal que en el ejercicio de las tareas
acaddmicos como docente, clumno ¢ Investigador, haya recibido ¢l protesional en el
periodo de evaluacién, o fravés de diplomas, cerfificados, distinclones u otros emitidos
por la autoridad respectiva.

Reconocimienio Académico Punigie mé&ximo
Al menos 1 reconocimianto 50




$.3.1.2 AREA CLINICA

Evaluaréd los logros demostrados por los profasionales sn el desermpefio de sus funciones durante
el periodo objeto de acreditacién, de acuerdo a los horas semangles confratadas y
comprendiendio los factores que se muesiran enla Tabla siguients:

Factor Puntoje Méximo
Aspecios Cuantitativos | Aspectos Cualilatives '?L‘éf:“
Facior |
1. Atencién Ableria 80 50 130
2. Atencidn Cerada 50 50 100
3. Atencién en Procedinientos y Eximenses 50 50 100
4, Actuacién en situaciones crilicas 0 70 70
Total Area Clniga 180 220 400

El informe de los antecedentes cuantitativos y cualitotivos en los factares mencionados, se hard
en cada establecimliento, por los respectives Jefes de Servicios Clinicos o de Unidades de
Apoyo, de acuerdo a los antecedentes que proporcicnen fas ynidades responsabies de registro
de la informacién. Cuando estos cargos no exfstan en el establecimiento, el Informs lo otorgard
ol Subdirector Médico o el Director en su dsfecio {Anaxo N° 4).

Los logros a acreditar en cada facter serdn los sigutentes:

1. Atencién Ableta;

So acreditard mediante lo relacién cronoldgica de Ias unidades de rabalo en gque se
ha desempeitade el profesionai en el periodo a evaluar, {Anexo N° 5), con indicadores
toles como consultas generales y de espsecialidad alendidas por ¢| profasional y sv
relacién con las horas semanales dedicadas a ello y el porcentaje de cumplimienio da
io progromado, en funcién de lo jomada contraioda., Tombién se considerard 10
calided de los prestaciones reclizades por ¢ profesional. Los puniajes se asignardn de
ccusrds a los siguientes condiciones de cumpimisnto:

Porcentale cumplimlento Pynios
Desde Hasla_
0 : 100 80
50 &% &0
4] 49 40
10 s _20
0 [o)°] 0

En relacién con el aspecto cudlitativo, el Jefe de Servicio o Unidad de Apoyo deberd
colfficar & desempefio del profesional, de ucuerdo a la tablo que se muestra a
continuacién, fundamentando su calificacién en aspectos tales como relacion
médico-paciente, existencia de reciomos y/o feficitaclones, calidad técnica de la
atencidn, medidas discipinarias y/o anotaciones de mérito ¢ demerito, enlre otfras. e
adjunta formularie para lo calificacion y el informe respeciivo (Anexo N° 6).

CELENTE 30
UY BUENO 25
UENO 20

REGULAR 10

MENOS QUE REGULAR O MALO 0

2. Atencién Cemada;

Se acreditarsé medianie la relacién cronelégica de los unidades de frabgjo en due se
ha desempefitado el profesional en el periodo o avaluar, (Anexo N° 7), con Indicadores
tales como el ndmero de camas bajo su manejo dirsclo en cada afto, el nimero de
chrugics realizadas como primer cinjano o ayudante, partos, qanestesias u ofros v su
relacidn con el numero de horas semanales dedicadas a ello y e cumpimienta de lo
programado en cada case, en funcién de la jomada contratada. También se
comsiderars la calidad de Ias prestaciones redlizadas por € profesional, segin los
pordmetros, notas 0 conceplos gue se establecen en estes Bases:



porcentaje cumplimlento Punios
Desde Haslo

70 100 50

50 &9 40

30 49 30

10 29 20

0 09 0

En relocién con el aspecto cualiativo, el Jefe da Serviclo o Umcjad de
Apoyo debera calificar el desempeiio del profesional, (Anexo N° §), de
acuerdo a 1o tabla gue se muestra a continuocién, fundamentando su
calficaciéon an aspeclos tales como relacion iméc'ﬂco-pacienie.
existencio de reclomes y/o felicitaciones. calldad Igac:nico de la
atencién, medidas discipinarias y/o anotaciones do 'rr!t?nio o dqrﬁéﬁto,
enire ofras. Se adjunta formulario para @ caolificacion y el informe

respectivo.
EXCELENTE 50 ;
MUY BUENO 30".-
BUENO 20
REGULAR 10 . )
IMENOS QUE REGULAR O MALO 0
3. Atenclén en procedimiontos y exdmenes g *

Se acredilard mediants la relacién cronolégica de las unidades dé rabajo en gue se
ha desempefiado ol profesional en et periodo a evaiuar, (Anexo N°3), con indicéidores
fales como el nimero de exdmenes o procedimientos realizades y su relacion con el
nimero de horas semanales dedicadas a ello y ef cumplimiento dé lo programado en
cada cato. en funcién de la jomada contratada. Tombién se cor‘gsiderad ta calidad
de las preslaciones realizadas por e profgsional, segin los pargmetros, nolas ©
coenceptos que se establecen en estos Bases: )

Porcentale cumpiimienio Pumios

Besde Hasig
70 Y00 50
50 &% 40
30 49 30
10 29 20
0 09 0

En relacion con ol aspecto cualitativo, el Jefe de Serviclo ¢ Unidad de Apoyo deberd
calificar &) dessmpafic del profesional, [Anexo N 8), de acuerdo ¢ lo tablo que se
muestra ¢ confinuacién, fundomentande su calificacién en aspectos tales como
relacion médico-paciente, existencia de raclamos y/o felicitociones, calldad técnica
de lo otenclén, medidas disciplnarias y/o anotoclones de mérito o demérito, enfre
oiras. Se adjunia formulario para la calificacién y el informe respectivo.

EXCELENTE 50
UY BUENO 20
BUENO 20
EGULAR 19
IMENGS QUE REGULAR O MALO 0

4. Actuacién en shuaciones criticas:

Se entenderd por situgcion critica lo siguisnte:

Emergencios Sanftarias

Apoyo clinico a ofras Instituciones

Campafias sanftarios exiraordinarnos

Urgencias clinicas

Otras que determine o comisidn de acreditacién o el Jefe Superior de Servicio.

No corresponde acreditar lo atenclén de paclentes criticos dentro
de su horxlo normal de trabajo © en fumoe de lamade,




Lo comision de acrediiacién fundadomente calificard los antecedentes entregados

pura ocreditar
conceptos:

gste factor y asignerd los puniaies corespondientes o los sigulenies

EXCELENTE 70
yY BUENO &0
BUENO 40
REGULAR 20
NOS QUE REGULAR O MALO g

Cuando, por la noturaleza de los servicios profesionales evaluados, no sea posible
que ostos satisfagan de modo algune uno o mds de los factoras establecidos, la
Conmisién determinard con precisién aguelias funclones profesionales en que operard
esta exclusién de foctoras y ka puntuocién de los que pernanezcan vigentes, hosta
completar 400 puntos o establecerd el o los factores alternativos que permitan evaluar
de mejor forma ¢ periodo de acreditacién de! profesional cuando dlguno de los
cuaire no pudiera aplicarse. Se aplicard la Tabla gue se muestra a coniinuacion segin
la situgeidn particular de desemperio del profesional:

1 2 3 4 3

situacion | Stuacion | Situacién | Stuocién | Shuaclén | Stuacién

é

Atencion Ablerto 330 200 200 0 0

—

tencléon Cerada 0 130 0 330 163

Atenclén en procedimientos y Exdmenes 0 0 130 0 165

0
]
330

Situaciones cificas 70 Fi]

0 70

70

TOTAL

70
400 400 40 | 400 400

400

Sttuacién 1;

Sthvacién 2:

Suacién 3:

Shtuacidn 4;

Situaclion 5:

Sttuactén &:

Aquella en la cual el profesional funclonario desamolia sélo Atenclén
Ablerta. :

Agquella en la cual el profesional funcionario desarrolia sélo Aténcién
Ablerta y Atencion Cerada,

Aguells en la cual el profesional funcionerio desarrolla Atencién
Ablerta y Alenclén en procedimientos y exdmenss (Cirujonos,
obstetras, vic.).

Aguella en lo cudl el profesional funclonario desarolia s6lo Alencidn
en Cerada (Intemistas, etc.).

Aquello en la cual el profesional funcionaro séio desarolia Alencldn
Cerada y Alencidn en procecimientos y exdmenass,

Aquella en la cual el profesional funcionario desarolia sélo Atencitn
en procedimientos y exémenes [Rodidlogos, onestesistas, anatomia
patolbgica, etc.).

Se entlende que en todas las sitvaciones anteriores, el profesional
Huncionario presenta “Situaclones Criticas”,

Para aquellos casos de funciones en gargas Directives, se aplicara la sigulente tabla,
segln coresponda:

Fﬂuoclénsm;adén $huactdn lSltuadon shuacidn| Situacidn
1 2 4 5 &

Situocldn
7

Atoncidn Abloria

130 0 130 0 0

0

Atencién Cenada 100 100

0 100 0

0

100 100

o

fencidn en procedimientos y ExGmenes 1] 100
tuaclones crificas 70 70
n Direcfiva 160 130

70 70

h OTAL

§§§oo§u

0
Fi4)
100 230 230
4060 400 400 400 400

70
330
400

%e define como:

10




SHuackén 1:  Aguelia en la cual el profesional funclonario desarrolla wdlo Atencién

Abieria y Cerada.

Shuoclén 2  Aguella en lo cual el profesiongl funclonario desarola  Atencidn

Cerrada y Atencion en procedimientos ¥ exdmenes.

Shuoeidn & Aquella en la cudl el profesional funclonario sélo desarrollo Atencion

Abilerta.

stuaclén&:  Aquela en la cual el profesional funclonaric desarolla Afencién Ablerio

y Atenclén en procedimientos y axdmenes [Cinjanos, obstetras, efc.).

stuaclénS:  Aguello en la cual ol profesional funcionario desarolla sdlo Afencidn

Carada {Intemistos, efc.).

shuacldn &  Aquelia en la cual el profesional funcionario desarollo sdlo Atencion en

procedimientos y examenes [Radiblogos, onestesistas, anatomic
patolégica, etc.).

e enilende que on todas lus sifuaciones untesiores, ¢1 profesional
funclonario presenta “Situaciones Crfficas™.

Stuaelén7:  Es aguela enla cual e profesional funclonario no desempefia Atencitn

Ablarta, ni Cemada, nl procedimientos y exdmeres (E.: profesional
tunclonario con encomendacién de funcionss de Director de Hospital,
Jefe DPP, Jefe Epidemiciogia, etc.). en gue se evaluard su actuacién
s6lo en situacianes criticas.

Para la evaugcién del focter Funcién Directiva, se. considerardn los sigulentes
subfactotes, con pondaracién méxima de 10% casa uno.

Ufiizacién sstemdtica de hemarmientas de irformacién y comunicacién

disponibles en lo organizacion.

Generacidn de estrategias pora adminisirar el cambio, sea que estos afecten sy

amblio de accitn, el del personal a su cargo, © a fodo et Servicio.

Planificacién a situaciones de confiicto y disefio de planes de gccion que

permitan preveninias,

Conocimientos e influencias a disposicién del equipo.

Establecimlente de estdndares para los procesos de que o3 responsable,

adecudndolos a los criterios de calidad.

Respoldo @ nuevos proyectos desiinados @ Incrementar la eficiencla y

premocién de acciones que permitan anticiparse a regquerimiantos.

Declaracién de la Importancia de los objetivos de gestion establecidos por el

Gobiemo y promocidn de su cumplimiento del Seviclo.

g::nccinﬂd ento de los polificas y Ineamientos que rigen al Sector POblico y ol
rvicio.

Establecimiento de Instancios y précticas de planificacion y conirel que

aseguren el cabxl cumplimiento de los objetivos astratégicos de la insfitucion.

Cada uno de subfactores se calificaré segun ios siguientes concaptos

EXCELENIE _ 0%
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 méximo establecido en la tabla de calificacién de factores para funclones
directivas.

La comisién de acreditacién podnd establecer los erilerios para evaluar cada una de
\as shuaciones, de acusrdo d ld especlalidad del profesional.

$.3.1.3 AREA ORGANIZACIONAL

Evaluard la contribucién del profesional a ka crgonizacion expresado en Ios aportes realizados
para el logro de los objetivos institucionales y el liderazgo demostrado en su desempefio
funclonario, comprendiendo los siguientes tres factores, acredifados corno en cada cuso se

indica:
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1. Relaclén de los carges y funclones de responsabilidad ejercidas en ¢l perfodo

Se debe acreditar medionte la relacién cronoldgica de los carges, comisiones de
servicios y/o encomendacién de funciones de responsabilidad cumplidos por el
profesional funcionaro en el periode objeto de evaluacion, con independencia de $u
calidad juridica, para lo cual debs presentor la relocion de servicios, resoluciones o
decretos comespondlentes, emitidos por la outoridad competents. Dichas funciones se
considerarn oon cuando no estén consignadas formalmenie en la reglamentacidn
orgdnica que ra al establecimiento, bastando el informe del Jefe del Servicic Clinico o
de la Unidad de Apoyo respscliva, o en su defecto, de! Subdirecior Médico o del
Director del establecimiento {Amexo N° 15 ).

Para su evaluocion se medird el nivel de responsablidad asumida en relacién al nimero de
meses de desempefto en el cargo o la funcidn y se asignorin puntajes sagun el nivel siguiunte:

Nivel 1 Subdirecior Médico Servicio de Salud
Director Hospital Tipo 1

Nivel 2 Subdirector Médico Hospital Tipo 1

Nivel 3 Jafes Deparlamento Direcclones de Serviclo

Nivel 4 Jofe Serviclo Cinico Hospital Tipo 1

Jefe Servicio Dental Hospital Tipo 1

Jefe Servicle Farmacia Hospltal Tipo 1
Jefe Unidad de Apoyo Hospital Tipo |

Jefe Corsullorio Especialidades {CAE)
Nivel 5 Subjefe Servicio Clinico Hospitad Tipo 1
Nivel 6 Jefe Equipo Hospltal Tipo 1.
Cudlquier otra funcién de responsablidad desempefiada debe ser homologada por la
Comisién de Acreditacién a algunos de los Niveles definidos anteriormente, asigndndose 10s
punidjes comespondentes,

En el desempeilo de cargos o funclonses de responsabllidad en forma simuliténea o paralela,
prevalecerd aquelia que oforgue mayor puntaje.

Se conslderard el tiempo setvido hasta Ia fecha de recepcion de los antecedsntes.

Se g:slgnard puntajes medidos en meses de desempefic, por lo que aquelos certificados que
no indiquen fecha de inicio y de témino se computarén como sf fuera de un mes.

TABLA DE ASIGNACION DE PUNTAJES
Médico- Cirujanos: Puniaje Mdaximo 100 puntos

Niveles
Meses 1 _ 2z 3 4 5 s
01 - 06 25 22 18 14 ) 5
07 - 12 30 27 23 19 14 10
13- 18 35 3 28 24 19 1§
1924 40 37 33 29 24 20
25— 30 45 41 37 3 % 25
31 - 36 50 46 4 38 34 30
37 - 48 100 100 92 84 76 8
49 - 60 100 100 100 92 84 76
51— 72 100 100 100 100 92 84
73 -84 100 100 100 100 100 92
B5-96 100 100 100 100 100 100
6y més 100 100 100 100 100 100

2. Relacién de apoites realizados:
Médico Chulanos: Mdaximo 50 puntos

Se acreditord maediante o relacidn cronoldgica y pormenorizada de los apartes
realizados en e dmblto clinico o administrativo {Anexa N® 18), [mpuisacdios por el
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3,

profesicnal en e! perfodo a evalucr, ya ssa en forma individual © en conjunto con ofros
profesionales, que hayan tenido por resuitado mejorias en la canfidod o calidad de los
servicios proporcionados a la poblaclon usuara. Se dard mayer puntaje of profesional
que haya hecho la confiibucién mds relevante cuando se frate de iniclativas colactivas.

Se evaluord cada cporte redlizado deniro del pericdo sumdéndose los puniajes
oblenidas en cada una de las tables de acuerdo of siguienie detalle:

Tabla a) Nivel de Parficipacién
ndlvidual o7
Alta Mediang Boja
Coleciiva 10 7 4
Tabla b)
lAmbito de Aplicactén Puntos
Kerviclo de Salud, Red Asistencial y/o Nacional 10
Establecimisnto 7
Unidgd, Servicio o Departamento 4
Tabla c}
et Puntcs
ositivo l1as

Para o asignocién de puniajes. deberd tenerse o la vista el Informa tundado de Ia
jefatura comespondiente [Director de Servicio, Directar de Establecimiento, Subdirector
Meédlco, Jofe de Senvicio Clinlco v oire, segdn corespondo). .

Este puntaje se aslgnard por cada apotte, con un tope de 25 puntos por cada actividad.
Lo asignacién de punidje en el subrubro Impacto, serd medido en conciencla por la
comisién de acredilacion, segin la naturaleza y calldad del aporie.

$e excluyen de esta evaluacion los actividades de Investigacién y Docenclo, los que
deben ser evaluodas en el drea técnica.

Reconocimlentos Insliluctonales

Se acreditard medionte la relacién cronoldgica de los reconocimientos recibldos por el
profesional en el perlodo g evaluar, ya sea por desempefio destacado, por labor en
bensficlo de ko comunidad o de log funcionarios de su serviclo, unided o©
astablecimionto. Se Incluird fa parlicipacién en instonclas formales de actividades del
Minfsterio de Soiud o de los organismios relacionados con €, toles como: comisiones o
comités de capacltacién, acreditacién, concursos, calficaclones, ética, infecclones
infrahospliaiarios, U otres semejantes, Incluyendo parficipacién funcionoric o gremial,

Bl puntdje se asignard por cada reconocimiento recibide o por cada comité que ha
integrado, con la respectiva gertificacién y/o resolucidn, ) ;L

Se evaiuord de acverdo a la sigulente tabla, en lo cual los calificacionss tomo
desempefio destacado o simple participacién, serén excluyentes enlre si. .

3

Médicos Clrulanos: mdximo 50 puntos

clén en Comilds

Dsaempeiio Destacado Parf]
Infemacional Nacienal | Local | Nacional Serviclo Establecimignto
1& 12 a 8 & 4

Se asignara puntaje en los reconocimientos recibidos cuando sean como consecuencia

o con ocasién de s desempefio destacado en el Servicio de Salud.,

$e entenderé por Participacidn en Comités del nivel Nocional aquelios a nive! dei Ministerio de
Salud, ofros Ministerios u Crganismos Nacienales, ; -

4.3.2.- CIRUJANOG DENTISTA
8.3.2.1.- AREA TECNICA

-

$e acreditaré medlants los siguientes factores con sus comespondlentes punities mdximes:

__Factores Puntaje méximo
1.- Capacitacién, Perfecclonamiente y Subespecializacion _250
2.- Labor docente y de investigecién realizado 100
3.~ Raeconocimiento gocadémico 50
Total rea téenlca 400




1. Capachactén, Perdfecclonamiento y Subespecializacién:
EH méximo puniaje de este factor serd de 250 punios,

Entre el Puntaje
SUBFACTOR 01/01/2007y | mdéndmo del
el 01/05/2016 factor
« Subespecialzacién 150 150
s Aclividades de Capacitactén { hasta 180 hrs.} y 100
Pettecclonamiento (entre 160 hrs, Y 1920 hrs) :
- Actividades de Capacitacién con
evaluacién {cada una)
- Actividades de Capacitaciin sin evaluacién 30
[cada una}
~  Aciividades de perfeccionamiento con 10
evaluacién [cada una)
- Actividodes de perfeccionamiento sin 40
evaluggion {cada una)
20
TOTAL 250

Los Espsciaiizaciones y Subespecializaciones se acreditardn mediante cerfificado
otorgado por la Universidad respectiva, Esta cerlificacién también podrd ser emitida por ofros
Centros Formadores que otorguen la Subespecializacién o por enfidades cerfificadoros. Paro
estos efectos, tamblén se considerard como Subespecializacién o Especilidod derivada la
experiencia cdguirida como resultado del gjercicio en el drea de lo subespecialidad respectiva,
en virud de un contrato de a lo menos 22 horas semanaies durante un pericdo minimo de
cuatro oftos confinues, hecho que se cerfificardé mediante un informe del Jete del Servicio
Clinico respectivo y refrendado por el Director de Servicio de Salud o por la Autoridad gue
corresponda,

$o deberd presentar Cerificade de Inscripeidn en el Regisiro Naclonal de Prestadores
Individuales de $alud (supersalud.gob.cl)

Los actividades de Capacttacion y Perfeccionamiento pedrén versar sobre foda closs
de acciones de promocidn y recuperacion de la salud, prevencién de la enfermedad.,
rehablitacién v reinsercidn social de las personas enfermas, espaciaimente cuarnde impliguen
trarsferencia y aplicacién de nuevos conocimientos y técnicas de diagndstico y terapéuticas,
geslion en salud, Investigacién aplicade, desanollo tecnolégico, docencia y cualguler ofra Grea
de actividad que sea necesaric fomenicr para el adecuado cumplimiento de sus funciones.
Esles actividadss daber@n estar conternpladas en los planes anugles de capacitacion de los
Servicios de Salud. Sin perjuicio da lo anterior, tamblén serén consideradas aguelias octividades
cuyos cobjefives pedagéglicos sean pertinentes con el desempeito profesional, en que se
considerars preferentemente aquellas que consideren las polfficas impariiias por el Ministerio
de Salud en materic de Capacitacién, los objetives de desarolle del Servicio de Salud y las

necesidades de los establecimientos donde haya laborado ef profesional funcionarie duranie el
pericdo evaluado.

Los actividades de Capacitacién y Perfeccionamiento se ocreditarén mediante una
relacién cronolégica v pormenciizada de éstas (Anexo N° 1), reafizade por el profesional
funclonario en el parfodo objeto de evaluacién, acomporniada de las respectivas certificaclones.

S dara preferencia en el puntaje a aquelios actividades en los que, ademnas del criferio
de csistencio, se exja el cumplimiente y evaluacion de otros requisites de aprobucién, tales
como la oplicacién de pruebas para evaluar el rendimisnto académico, la formulacion de
proyectos, la evaluacién de competencios de egraso en dreas especiiicos definldas como
arifices en el programa de estudios u ofros seme]antes, siempre que el cumplimiento de dichos
recuisitos sea respaldado por una calificacién expresada en una nota © en un ¢encepto.

El puntaje mdximo de este tactor serd de 160 punios,

O ent

$¢ ostublece que o labor docente pora estoy electos, s la redlizada como Profesional
Funclonario y no es aplicable o la labor docente reglizada en forma privada o en Instiuciones
diferentez a la Red Asistenclal.

La labor docente se acreditard rmedionte una relaclén Crenclégica de los actividades
docentes reaizadas en el petlode objeto de la evaluacion {Anexo N° 2), en calidad de
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funclonario del Servicio de Salud. tLas ceriificaciones de las labores docerntes serén ocredifadas

medlante Informa de la Unided de
Establecimiento  Asisteniclal  que organizd
idenfificard las octividades realzadas indicéndose

Copocitacion de la Direccion
la copacitacién
5] se rato de semincios,

de Servicio o dal Director del
La presontacién respectiva
ciases, charlas en

reuniones clinfcas, puestas al dia, actualizaclones de normativas clinicas U otras, v la institucién

gonde se realizé.
Labor docente Purtaie méaximo
} punto por hora pedagbgica 40
Lobor de Investigacién

se¢ acreditard mediante
pericdo objeto de la evaluocion,
En el caso de Investigaciones

uno relacién cronolégica de las aciividades realizadas en el
en coldad de funcionario del 0
clinicos o aplicadss, s¢ identfificaran estas con precisidn,

servicio de Sdlud {Anexo N° 3).

Indicandose ademds su Importancia en el ambito labaral, clinice, téenico v organizacional, con
indepandencia de!l madio afravés del que hayan sddo difundides y se demosirarGn mediante Ias
publicacionss o informes coraspondientes.
1 clangs reafizodas Auter o Coautor Colabgorador
De 1 o 2investigaciones 20 10
Do 3 a 5 investigaclones 40 20
é investigaciones y mas &0 30

Reconccimientp Académico;

H puntaje méximo da aste factor serd de 50 puntos y se acreditard con la presentacion

de al menos un reconocimienio formal
decente, glumno o investigador, haya reclbido el
través de diplomas, certificados, distinciones u ofros

que en ol elercicio de ks toreas académicas Coma

profesional en el perudo te evaluacién, a
ernifides per la autoridad respectiva.

Reconocimlento Académico

Puntaje mcimo

Al manoes 1 reconocimiento

50

6.3.2.2.- AREA CUINICA

Evaluara los logros demaostrados por los profesionules en el desempedto de sus funciones
durante &! periodo cbjeto de acreditacién. de acuerdo a fas horas semanales contratados ¥
comprendiendo los sigulentes factores y puntajes méximos {Ar. 19 dio. 128/2004):

Factor Puntaje Mé&imo
1. Atencién Ablerta 130
2. Atencién Cerada 70
3. Procedimianics de apoyo 70
4, Atencién @ pacientes especiales 130
Toial Area Clinica 400

B informe de los dotos y aclividades consignados en los numercles de la tabla
precedente, se hard en cada establecimiento, por los respectivos Jefes de Servicios Clinicos ©
de Unidades de Apoyo. Cuondo estos cargos no exisian en et establecimiento, el informe lo
otorgard el Subdirector Médico o &l Director en su defecto (Anexo N° 4).

Los kogros a acreditar en cada factor serdn los sigulentes:

1.-Atencién Ablerta:
se acreditard con el indicador de dltas odontolégicas de nivel primario o ailos de
especiolidad realizades, relacionando con el rdmero de alias vdontoldgicas de nive! primario ©
de especlalidad comprometidas, respectivaments, en funcién de las horas confratadas (Anexo
N°9).

Los puntajes se asignarén de acuerdo a las sigulentes condiciones de cumplimiento;

Porcentale cumplimlento Funios
Desde Hasta
90.1% 100% 130
80.1% _90% 115
80.1% BO% a5
40.1% 0% 5%
20.1% 40% 30

4 20% 0




2.- Atencién Cenada;

se acrediiard mediante la relacién cronclégice de las unidades de trabajo en
que se ha desempefiado el profesional en el periodo a evaluar, con indicadores tales
como: rmero da visilas de sala, numero de camas bojo su mondo directo cada afto, ©
nimero de ciruglas realizadas como primer civjano o ayudante, pacientes atendidos
bajo sedacién o onestesia genercl u ofres, ¥ su reloclén con e nimero de horas
dedicadas a glio ¥ e cumplimiento de ‘o programado en cada caso, en funcién de o
jomada contratada, considerando los diferentes rendimientos, segin o complefidad de
la atencldn,

Porcentaje cumplimiento Puntos
Desde Hasta
90.1% 100% 70
80.1% 90% &0
60.1% 80% 45
40.1% &% K
20.1% 40% 15

0% 0% 0

3.- d

Bracedimientos de gpoyo

se acreditard mediante lo relacidn croneldgica de las unidades de rakxajo en que se hd
desempefiado el prolesional en el periodo a evaluar, (Anexo N° 11), con indicadores tales
como; nuimero de rodiegrafios infra y/o extraorales, tomadas por el especialista, nimero de
blopsias Inclsionales y andlisis de blopsios realizadas por el profesional, y su retacién con las horas
semanales dedlcadas a elo y el porcentaje de cumplimiento de lo programade en funcién de
la jomada contratada,

Porcentale cumplimlenty Puntos
Dasde Hasla
#0.1% 100% 70
B0.1% 90% - &0
80.1% 80% 45
40.1% 0% 20
20.0% 40% 15

0% W% 0

4.- Atencién de paclentes especiales

$e acreditord medlonte la retacién cronolégica de las unidades de trobajo en que se ha
desempefiado el profesional en ¢! perfodo a evaluar, {Anexo N° 12), con indicadores
tales como: porcentaje de heras contratadas dedicadas a la atenclén odontolégica de
pacientes con enfermedades tales como: discapacidad mental, portadores del virus de
o inmunodeficiencia humana  [VIH) y enfermos con Sindrome de Inmuncdeficiencia
Adgulida [SIDA), céncerss, pacientas con Insuficiencla renal crénica, discrasios
sanguinegs, pacieniss con rdesge onestesiolégico y olros de simllar naturalezq,
considerando los diferentes rendimientos, segin la complefidad de la atencion:

Porcentale cumplimiento Punios
Desde Hasta

90.1 100 130
80.1 90 115
40.1 80 a5
40.1 &0 55
20.1 40 30

9 20 0

Cuando, por la naturaleza de los servicios profesionales evaluados, no seq posible que eslos
satisfagon de modo alguno uno o mds de los factores establecidos, la Comisidn delemninard
con precisidn aguellas funciones profesionales en que operard esta exclusion de factores v 1o
puntuacion de los que permanezcan vigentes, hasta completar 400 puntos o establecerd el 0
ios factores altematives que permitan evaluar de mejor formo el periode de acreditacidn del
profesional cuando alguno de los cuatre no pudiera aplicorse:
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sluacion 1 | Situacién 2 | sttuacin 3 | Situacidn 4 | Suacién 5 Shtuacién é
Atencién Ablerto 330 200 200 0 0 0
Atencion Cerada 0 130 0 330 165 0
Atencion en procedimientos
Examenes o _- 0 130 0 165 330
ilvaciones crificas 70 70 70 70 70 70
OTAL 400 400 400 400 4060 490
Sitvocion 1; Aquello enla cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencion Abierlo.
Stuacién 2 Aquello en la cual el profesional funcionario desarollo Atencidn Ableria y
Atencion Cemrado.
SHuaciénd:  Aquela enla cual el profesional funclonaro sélo desarrola Atencidn Ablertay
Atencién en procedmientos y exdimenses.
Sttucclén 4: Acuelia en la cual el profesional funcionario desarolia sdlo Atenclon Cemrada,
SHuacion 5: Aquela en la cual &l profesional funcionario desarrola s6lo Atencidn Camada y
Afencldn en procedimiontos y exdmenes.
Stuacidn é: Aquefia en la cudl el profesional funcionario desamola sélo Alencién en

procedimientos y exdmenss.

se entiende que en lodos las situaciones anterlores, el profesional funclonarie presenta

“Shuaclones Criticas”.
Para aguellos cosos de funciones en cargos Directivos, s aplicara la sigulente tabia,
segun coresponcdo:
SituacioniSituacién|Siuacion SituodénlSimccibn Stuacion|sttuacion
] 2 3 4 5 [ 7
Alencitn Abierta 130 0 130 130 9 0 0
Atencién Corada 100 100 ] 0 10D 0 0
Atencidn en procedimientos v
Exdmenes 0 100 0 100 0 100 4]
tuaciones criticas 70 70 70 70 70 70 70
Ofras funclones 100 130 200 100 230 230 330
TOTAL 400 400 400 409 400 400 400
Se define como:
Situacién 1: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolia solo Atencion Abierta y
Cemada.
SHuaclén 2 Aquela en la cual el profesional funclonario desarmolio Atencién Cerada ¥
Atencitn en pracedimientos y exdmenaes.
Sttuacldn 3: Aquello en fa cua! el profesional funclonario sélo desarrolla Atencién Abijerta.
Stuociénd:  Aquella en la cual el profesionat funclonario desarolla Atencidn Ablerta y
Atencidn en procedimienios y exdmenes,
SHuacién 5: Aquela en la cual el profasional funcionario desorolla s&lo Atencién Camada.
Siuacién é: Aquella en la cual el profesional funcionario desarolia sdlo Atencién en

procedimientos y exdmanes.

$e enfiende que en fodas las situaclones anteriores, el profesional funclonario presenta
“$SHuaclones Crilicas”.

Sttuactdn 7:

Es cguella en la cual el profesional funcionario no desempeiia Alencldn Abieria,

nl Cemada, ni Procedimientos y exdmenes (E].: profesional funcionario con encomendaciin de
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funciones de Director de Hospital, Jefe DPP, Jefe Epidemiclogla, efc), en que s@ gvaluord su
actuacion sélo en situaciones eriticas.

para la evaluacién del factor Funcién Directiva, se considerardn o5 sigulentes
subfactorss, con ponderacidn méxima de 10% cada uno.

e Ufizaclon sistemdtica de heramientas de informacién y comunicacién disponibles en o]
organizacion o o

e Generaclén de estrategias para administror el camblio. sea que estos afecten su ambito de
aceién, ol dal personal a sy c@go. 0 a iodo el Serviclo. )

« Plonificacion a stuacionss de conflicio y disefio de planes de accién que permitan
prevenirlas.

« Conocimiantos e influencias a disposicién del aquipo.

« Estoblecimiento de estdndores para los procesos de que es responsable, adecudndolos a
los criterios de calldad., .

+ Respakio o nuevos proyecios desfinados o incrementor la eficlencia y promocién de
acciones que parmitan anficiporse a requernmientos. )

« Declaracidn de la impoeriancla ds los objetivos de gestion establacidos por el Gobiemo ¥
promocion de su curnplimiento del Servicio. ]

e Conocimiento de las policas y Ineamisntos que figen al Sector PUblico y ol Servicio.

« Establecimiento de instanclas y préciicas de planificacién y control gue aseguren el cabal
cumplimiento de los objefives estratégicos de la institucién,

Caodn uno de subfaciores se calificard segin los sigulentes conceptos:

EXCELENTE 10%
MUY BUEND 7.5%
BUENO 5%
REGULAR 2.5%
MENOS QUE REGULAR O MALO 0%

Finaimente, la suma de los porcentajes oblenidos en los 10 subfactores se apficard o
punidie méximo establecido en la tablo de calificacién de factores para funclones directivas.

6.3.2.3,- AREA ORGANIZACIONAL

Evaluard la contbucién dsl profesional o lo organizacién expresada en los uportes
recizados para el logro de los objefives insfitucionales y el [derazgo demostrado en su

desempefio funclonarto, comprendisndo los siguientes tres factores, ocreditados como en cada
caso se indica: .

Se dsbe acreditar mediante la relacién cronoldgica de los carges, camisiones de
servicios y/o encomendacidon de funciones de responsobifidad cumplidos por el profesionat
funcionario en el pericdo objete de svaluacién, con Independencia de su calldad jutkiica.,
para lo cual debe presentar [a ralocidn de servicios, resolucionss o decrotes conespondientes,
emitidos por lo autoridad competente, Dichas funciones se considerardn aln cuando no estén
consignadas formatmente en la reglamentacién orgénica que ra al establecimiento. basiando
el informe del Jefe del servicio Clinico ¢ de la Unidod de Apoyo respectiva, o en su defecto, del
Subdirector Madice o del Director del establecimiento (Anexo N° 15 ).

Para su evaluacién se medird el nive! de responsabiidad asumida en relacion al nimero

c:gui meses de desempefio en el cargo o la funcién y se asignardn puntajes segin el nivel
sigulente:

Nivel! 1 Subdirector Médico Servicio de Salud
Director Hospital Tipo 1
Nivel 2 Subdirector Médico Hospital Tipo 1
Nivel 3 Jetes Deparlamenio Direcclones de Servicio
Nivel 4 Jefe Servicio Cinlco Hospital Tipo 1
Jofe Senviclo Dental Hospital Tipo 1

Jete Serviclo Formacia Hospital Tipo 1
Jefe Unidad de Apoyo Hospital Tipo |
Jefe Consuliorio Especialidades {CAE)

Nivel § Subjete Servicle Clinico Hospital Tipo 1 - :
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Nivel & Jofe Equipo Hospital Tigo 1.

la
Cualquler ofra funclén de responsabiidad desempericada debe ser homo_logcdo por
Comisién deq:crecﬁicclén a dgunos de los Niveles defiridos anteriormente, asigndndese los

untajas corespondlentes.
P qun el desempefo de cargos o funciones de responsablidad en torma simulténso o

paralela, provaiecerd aguela que otorgue moyor puniaje. .
sa considerara el tismpo servido hasta lo techa de recepcién de los anigcedentes.

Se asignard puntajes medides en messes de deserpeito, por_lo que aguellos cerfificados
que no Indiguen fecha de Iniclo y do término se computarén como si fuera de un mes.

TABLA DE AStGNACION DE PUNTAJES
Chujano- Dentistas: Méximo 100 puntos

Niveles

eses 1 2 3 4 5 &
(1 - 08 25 o] 18 14 i 5
07 - 12 30 27 23 19 14 10
13-18 35 32 28 24 19 15
19-24 40 ¥4 33 2% 24 20
5~ 30 45 41 - 37 Kl 2 25
31 - 36 50 46 42 33 34 30
37 - 48 100 100 92 84 76 68
49 — 60 W00 100 100 92 B84 76
51 — 72 100 100 100 100 92 84
73— 84 100 100 100 100 100 92
-96 100 100 100 100 100 100
6y més 100 100 100 100 100 100

2.-Relactén de apades reglizados:
Clrujuno Denilstas: Maximo 50 puntos

Se acreditard mediante la relaclén cronolégica y pormencrizada de los aportes
reallzados en e amblto elinico o administrativo {Anexo N° 18), impulsados por & profesional en sl
periodo a evaluar, ya sea en forma individual o en conjunto con ofros profesionales, Gue hayan
tenido por resuitade mejorios en la contidad o calidad de los senviclos proporcionados ¢ la
poblacion usuaria. Se dard mayor punicie al profesional que haya hecho lo contribucién més
relevanie cuando se frate de Iniclativas colectivas.

so svaluard cada aporte realizode dentro del periodo sumdndose los puntajes
obtenidos en cada una de los tablas de acuerdo dl sigutente detalle:

Tabla a)
Nivel de Participacién
ndividual 07
Alta Mediena _Bdja

Colectiva 10 7 4
Tabla b)
lambito de Aplicacién Punifos
Sarvicio de Salud, Red Asistenclal y/o Nacional 10
Establecimiento 7

ridad, Sarvicio o Departamento 4
Tabla ¢}

cto Puntos
Eosiﬂvo lab
Para la asignacién de punicies, deberé tenerse o lo vista el informe fundado de la
Jefatura comespondiente (Director de Serviclo, Director do establecimiento, Subdirecior Médico.

Jafe de Servicio Clinlco u otro, segin comesponda). Este puniaje se asignard por cada aporie,
con un tope de 25 punios por cada actividad. La asignacién de puntdie en el subnubro
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Impacto, serd medido en conciencia por la comisién de acrediaclén, segin la naturaleza ¥
calidad del aporte,

Se excluyen de esta evaluacion las aclividades de Investigacién y Decencia, los gue
daben ser evaluadas en el drea técrica,

3.- Recoppcimientos ingifucionates

Se acreditoré medicnie la relacion cronolégica de los reconocimientos recibidos por el
profaesional en el periodo a evaluar, ya sea por desempeito destacado, por labor en beneficio
de lo comunidad o de los funclonarios de su servicio, unidad o establecimisnto. Se inchuird lo
parficipacién en instanclos formales de actividades del Ministerio de Solud o de los organismuos
relocionados con &, lales como: comigiones o comilés de capachacion, acreditaclén,
concurses, calficociones, élica, Infecciones intrahospltalarias, v ofras semejantes, incluyendo
participacién funcionaria o gremial.

& puniale se asignard por cado reconocimiento reclbldo ¢ por cada comité que ha
Integrado, con la respactiva certificacion y/o resolucién.

Se ovaluard ds acuerdo a la sigulente tabig, en la cual los calficaciones como
desempeito destacade o simple participacian, serdn excluyentes enire s,

Chrujano Denfistas: méximo §0 puntos

Desgmpeilo Destacado parficipacién en Comités
Intemaclonal Nagional | Local | Nacional | Serviclo Establecimiento

16 12 8 8 ) 4

Se asignard puntaje en los reconocimientos recibidos cuando sean como consecuencia
o con ocasién de su dessmpeiio destacado en el Serviclo de Salud.

Se enfendetd por Parficipocién en Comités del nivel Nocional aguslios a nivel det
Miristerio de Salud, otros Ministerios u Crganismos Naclonales.

$.3.3.- CEUTICOS © O FA 0S:
6.3.3.1.- AREA TECNICA

Se acreditard mediante los siguientes faclores con sus comespondientes puntajes
rnéedmos:

factor Punigle méximo F. o Q:F.
1. Capacitaclén, Perfeccionamiento, Especializacién y 150
Subespetializacion
2, Labor docente y de investigacion realizada 100
3. Reconocimiento académico 50
Total drea técnlca 300

$e aplicandn las siguientes escalas para asignar los puntajes especificos, segun foctores y
subfactores:

1.-Cuapacho - Subespecial
El mdédme puntaje de este factor serd de 150 puntes.
Entre el Puntaje
SUBFACTOR 01/01/2007 y | méximo del
el 01/05/2017 factor
Especiaizacion y Subespecializacion 10 100
Actividades de Copacitacién (hasta 160 hrs.) 50
y Perfecclonurnisnto (entre 160 hrs. Y 1920
krs):
- Aclividades de Capacitacién con
evaluacién (cada una} 15
- Actividades de Copacitagion sin evaluacion
{cada una) 5
- Actividades de perfeccionomiento con
evaluacién [cada una) 20
- Actividades de perfeccionamisnta sin
evaluacion {cada una) 10
TOTAL 150

Las Especilzaciones y Subespecialzaciones $e acreditarén mediante certificado
otorgado per la Universidad respectiva. Esta certificaclon tamblén podrd ser emitida por ofros
Cenfros Formadores que otorgusn la Subespeciolizacién o por entidades certificadoras. Paro
astos efectos, también se considerard como Subespecializacién ¢ Especlalidad derivada la
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experiencia adguiida como resuliado del ejercicio en el drea de lo subespeclalidad respectiva,
en virtud de un contrato de @ lo menos 22 horas semandles durante un perfodo minimo de
cuatre afios confinues, hecho que se certificard medionte un informe del Jefe del Servicio
Clinico respectivo y refrendado por el Director de Servicio de Salud o por lo Autoridad que
comespondy,

Las octividades de Capacitacién y Perfeccionamiento podrdn versar sobre toda clase
de accliones de promocién y recuperacién de lo salud, prevencién de la enfermedad,
rshoblitacion v reinsercién soclal de las personas enfermas, especlaimente cuando Implicuen
transferencla y oplicacidn de nuevos conocimientos y técnicas de diogndstico y terapéuticas,
gestién en salud, investigacién aplicada, desarrollo tecnolégico, docsncla y cucdiguler ofra drea
de ocfividad que seo necesario fomentar pora el adecuado cumplimiento de sus funclones.
Estas actividodes deberdn esliar confempladas en los planes cnualas de capacitocién de los
Servicios de Salud. Sin perjulcio de to anterior, lambién serén consideradas aquelias actividades
cuyos oblefivos pedagéglcos ssan periinentes con el desempeito profesional, en que se
considerara prefersntemente oguellas que considsren los poiiicas impartidas por ol Ministerio
de Salud en materia de Capacitacion, los objefivas  de desarolio det Serviclo de Salud y as
necesidades de los establacimientos donde haya laberade el profasional funclonario duronie e
periado evaluado.

Los actividodes de Copacitacién y Perfeccionamiento se acreditardn mediante unc
relacién cronoldgica vy pormenorizada de éstas (Anexe N° 1), redlizada por ¢! profesionat
funcionario en el periodo objeto de evaluacidn, acompafiada de las respectivas certificaciones.

Se dord preferencia en el puntaje a aquellas actividodes en las gue, ademds del erilerio
de asisiencio, se exija el cumplimiento y evaluacidn de ofros requisites de aprobacion, tales
como la aplicacion de pruebas pora evaluar el rendimiento académico, lo formulacién de
proyectos, ia evaluacién de competencias de egreso en dreas especiicas definidas como
crificas en el programa de estudios u ofres semajantes, siempre que el cumpimiento de cichos
requisitos sea respaldado por una calificacién expresado en una noto o en un conceplo.

El puntaje méximo de este factor serd de 100 punios.
abor docente

La labor docente se vcreditaréd medionte una relacién cronolégica de las actividades
docentes reaiizodas en el periedo objefo de la evaluacion, (Anexo N° 2), en calidud de
funclonario del Serviclo de Salud. 103 cerlificaciones de las labores docentes serdn acreditadas
mediants Informe de la Unidad de Capacitacidn de la Direcceién de Servicle ¢ del Director del
Establecimiento  Asistencial que organizé la capocliacién. La presentacidn respeciiva
Identificara Ias actividades redlizados indicandose § se frala de seminarios, clases, charlas an
reuniones clinicas, pusstas al dlo, actualizacionss de nomativas clinicos L ofras, v ka institucidn
donde se reafizé.

Labor docente Puntaje méximo
1 puntos por hora pedagdgica 40
ohorde ]

3o acreditard mediante una relacién cronolbglca de las actividodes realizados en el
periodo objeto de la evaluacidn, (Anexo N° 3), en caildad de funclonario del Servicke de Salud.
En el caso de investigociones clnicas o oplicadas, se idenfificarén éslas con precision,
indicéndose ademds su Importancia en el dmbito laboral, clinleo, écnice v organizaciondl, con
Independencla del medio 4 fravés del que hayan sdo difundidas y se demostrardn mediante los
publicacicnas ¢ informes comespondientes,

Investigaclonss realizadas Autor o Coautor Colaborador
De 1 o 2 investigaclones 20 10
De 3 a § investigacionss 40 20
& investigaciones y mas 40 30
a dé A

B puntale mdximo de este factor sera de 50 puntes y se acreditard con la presentacién
de los reconocimientos formales que en el gjerciclo de las tareas académicas como docents,
alumno o investigador, haya reclokio ¢l protesional en el pericdo de evaluacién, a frovés de
diplomas, cerlificados, galvanos u ofras emilidos por la autoridad respectiva,

Reconocimienio Académico Punigje

Al menos 1 reconocimiento 50
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4.3.3.2.- AREA ClUNICA

Evaluaré los logros demosiradss por los profasionales en e desempeiio de sus funciones

dt.g:inte el periado objeto de acreditacidn, comprendiendo los siguientes factores y sus puntales
méximas:

Factor Puniaje Méximo
1. Atencitn Abierta 80
2. Alencion Cerrada 100
3. Atenclén en procedimlentos © examenss 160
4. Actugicidn en situaciones crilica 80
Total Areg Clinicy 400

H informe de los datos y actividades corsignados en los numerales de la tablg
precedente, se harl en cado establecimiento, por los respectivos Jefes de Servicios Ciinicos o
de Unidades de Apoye. Cuando estos corgos no existon en el establecimianto. 6! Inferme lo
otorgard el Subdirector Médico o el Direcior en su defecto {Anexo N° 4).

Los logros a acreditar en cada tactor serdn fos siguientes;
1.-Atencién Ablert:

Se aergditard mediante lo relaciSn cronoléglica de las unidodes ds frabajo en que se ho
<desempenado el profesional en el periodo a evaluar, {Anexo N* 13), con indicadores tales como
consultas generdles v da especloidad atendidas por e protesional y su relaclén con las horas
sermanales dedicadas a ello y el porcentale de cumplimiento de lo programatis, en funcidn de
la jomada confratoda. Tamblén se considerard la colidad ds las prastaciones redlizadas por el
profesional {Anexo N° 8), En ¢ ¢coso de estos profesionales, se inciuird lambién el ndmero de
pacientes incluidos en programos de consejeria farmacéutica. Los puntajes se asignardn de
acuerdo o las siguisntes condicionas de cumplimiento:

Forcentaje cumpimiento Puntas
Desde Hasta
$0.1% 100% 80
80.1% 0% &5
40.1% 80% 50
40.1% 60% 35
20.1% 40% 20

0% H% Q

2.-Atencin Cemadao:

Se acreditaré mediante lo relacidn cronoligica de los unidades de trabajo en que se ha
desempefiade e profesional en el perfode a evaluar, (Anaxe N° 14), los actividades
profeslondles realizadas, su relacién con el ndmero de horas semandles dedicadas a slio v e
cumplimiento de lo programado en cada caso, en funcién de la jomada contratada. En el coso
de los profesionales quimico-farmacdutices se inclulrd el nimero de camas a cargo con perfil
farmacoterapdutico en relacién con el nimero fotal de camas en tabdjo, cuando
comespenda; € nimsro de probldmas relacionados con medicamenios detectados en
paclentes alendidos en el establecimiento y su relevancio; y el nimero de recelos y
prescripciones despachadas de medicameéntos sujetos a control legal,

Los puntafes se asignarén de acuerdo a las sigulentes condiciones de cumplimiento:

Percentiale cumplimlento Puntos
Desde Hosta
$0.1% 100% 100
B80.1% 90% 80
80.1% 80% 40
40.1% 40% 40
20.1% 0% 20

0% 20% 0

3.- Alencldn en procedimientos y oxdmenes

Se acreditard mediants la relaclén cronotégica de los unidades de frabgjo en
que se ha desempetfiado ol profesional en el perlodo o evaluar, (Anexo N° 8), con indicadores
tales como: &) ndmero de procedimientos o exémenes realizadios v su relacion con el nimero de




horas semanales dedicadas a ello de acuerdo al cum
caso, en funcién de la jomado coniratada. Ademds.
aclividadss tales come la elaboracion de dosis unitarias,
enire ofras las de producios oncoldgicos,
como el niimero de recetas y prescripclona
legal: validacldn y geosti

én de calldad de

de nuticidn parenter
s despachadas de medicamentos
extmenes: validacién e implementacién de técnicas

plirmiento de le programado en cada

segun comespondo, se consideraran
Io prescripaion y despacho de recetos,
al y de producios magistrates, o
sujgtos a conirot

de andlsis: nto de calidad; implementacién de nueves fecnicas vaiidadas por
normeas de laboratorio clnico ¢ leborataio de andlisls en ¢l campo de la salud; u olras propias
de estos profesionales:
porcontale cumplimiento Puntos
Desde Hasta
90.1% 100% 140
80.1% 0% 140
60.1% 80% 105
40.1% 0% 70
20.1% 40% a5
0% 20% 0

4.~ Aclvacién en shuaclones criticas:

s entenderd por stuacién critica lo sigulente:

Lo comisién de acrediacién fund
acreditar este factor y asignard los purtajes comespondl

Emergencios Sanitarias
Apoyo a ofras instituciones
Campaias saniiarias exiraordinarias

Otras que determine la comision de

adamente colificand los antecedentes entregados para
entas a los siguientes concepios:

CELENTE 70
UY BUENO 0
FNO 40
EGULAR 20
IMENOS QUE REGULAR © MALO 0

Cuando, por lo
ostos satisfagon de modo aguno ung o M
determinard con prechién aquellas funciones profesionales en
factores y la puntugcion de los gue permanezcan
establecerd el o los faclores altemativos que permit

vigentes,
an evaluar de mejor forma el perfodo de

noturaleza de los servicios profesionules evaluados,
ds de los factores establecidos,
que operard esto exclusion de

acreditocién o e Jefe Superor de Serviclo

no sea posiole que

la Comisién

hasta completar 400 puntos ©

acreditacidn del profesional cuando alguno de los cuotro no pudiera apicorse;

Siiuocién!_r??ucctén 2| situocién 3 | Sttuacion 4 | situacién § | Situacion 6
Atencién Abierta 330 200 200 ] 0 Q
Atencion Cemada D 130 0 330 185 0
Atencidn en procedimientos
v Ex‘imenas o ¢} 130 0 165 330
ituaciones criticos 70 70 70 70 70 70
OTAL 400 400 400 400 400 400
Shuaclon 1@ Aquela en la cudl el profesional funclonaris desarrolia sélo Atenclién Ablere,
SHuaclén 2 Aquella en la cual el profesionol funclonario desarrolla Atencidn Ablerta v
Atancién Cerada.
Siluacldn 3: Agustia en la cual el profesional funcionario sdlo desanolla Atenclon Ablerta y
Atencién en procedimientos y exdmenss,
SHuactn 4: Adquella en la cual ol profesienal funcicnaro desarrolia s6lo Atencién Cerada,
Sitvaclén §: Aquella en la cual el profesional funcionario dasanoila sélo Atencién Caraday

Afencitn en procedimientos y exémenas.

23




Stuacién 6:  Aquello en la cual el profesional funcionario desamolla sdlo Alencién en

procedimientos y exdmenss.
Se enflende que en fodas las shuacionas anferiores, el profesional funclonario presenla
“Situaciones Criticas™.
Parg aguellos casos de funclones en cargos Directivos, se aplicaro la siguiente tabla,
seglin comespondo:
situacisn|Situacién SituacidniSituacidn|Situacién SituaciéniSituacion
] 2 3 4 5 é 7
Alencion Ablarta 130 Q 130 130 0 4 0
Atenclén Cerrada 100 100 0 0 100 0 0
Atenclion en procedmientos y
menes [ 100 0 100 0 100 g
Sitvaciones criicas 70 70 70 70 70 70 70
Otras tunclones 100 130 200 100 230 230 330
TOTAL 400 400 400 400 400 400 400

SHuactdn 1: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolia sdlo Alencidn Ablerta y

Cerrada.

Stuackén 2: Aguella en la cual el profesional funcionario desarcla Atenclén Cemrada y

Atencién en procedmienios y examenss.

Shuaeidn 3: Aquelia en la cual & profesional funcionario sélo desamrolia Atencién Ablerta,

Situacién 4: Aguelila en lo cual el profesional funcienaric desarrolia Atenclén Ablerta ¥

Atencién en procedimienios y exGmenes.

SHuacton &: Aguella en lo cual el profesional funcionario desanclia séio Atencién Comrado.

SHuacién & Aquella en lo cual el profesional funclonario desarella sélo Atencidn en

procedimientos y exémenas.

“Shtuvactones Critlcas”,

Se enfiende que en todas las stuaclones anteriores, i profesional funclonario presento

Sttuaclén 7: Es aquela en la cual el profesional funclonario no desempefta Atencién Abierta,
Cerrado, procedimientos y exémenes (E].: profesional funcionario con encomendacion de
tunciones de Director de Hospital, Jefe DPP, Jefe Epldemicloglo, etc.), en que se evaluard su
actuacidn séle en situocionss criticas.

Para la evaluacion del faclor Funcién Direcfiva, ss considerarén los sigulentes

subfactores, con ponderacion mdxima de 10% coda uno.

Utlizacidn sistemdtica de herramientas de informacion y comunicacion disponibles en la
organizacion,
Generacion de estrategias pora administrar € camblo, sea que estos afecten su Gmbito de
acclan, el dal personal g su cargo, ¢ a tode el Servicio,
Planificocién @ situaciones de conficto y disefio de planes de accidén que permiton
preveniras,
Conocimientos e Influenclas a disposicidn del equipo.
Establecimiento de esléndares para los procesos de que es responsable, adecudndolos a
los ¢riterios de calidad.
Respoido o nuevos proyectos destinados a Incrementar la eficiencio y prormocion de
acciones que permitan anticiparse a reguerimisntos.
Declaracién de ki impertoncia de los objefivos de gestion establecidos por el Gobiemo y
promocidn de su cumplimiento del Serviclo,
Conocimiento de las politicas y Insamientos que rigen al Secter Piblice v ol Servicio.
Establecimiento de Instancios y practicas de planificacién y control que assguren el cabal
cumplimiento de los objetivos estratégicos de la Instilucion.

Cada ung de subfactorgs se calificard segun los siguisntes conceplos:

EXCELENTE 10%
MUY BUENOQ 7.5%
BUENO 5%
REGULAR 2.5%
MENOS QUE REGULAR O MALO 0%




Finalmente, o suma de los porcentajes obtenidos en los 10 subfactores se apicara al
puntaje méximo establecido en la fabla de calificacin de factores poro funciones directives.

$6.3.3.3.- AREA ORGANIZACIONAL

Evaluard o contribucidn det profesiona! o la organizacién expresada en los aportes
reclizados para el logro de los objetivos Insfitucionales vy el lderozge demoshrado en su
desempeito funcionario, comprendlendo los siguientes tres factores, acreditados como en cado
caso se indica:

1.- Relacién de los cargos y funciones de responsabilidod ejercidas en el parfodo

Se depe acreditar medianie la refacién cronolégica de los cargos, comislones de
serviclos yfo encemendacién de funciones de responsabiidad cumplides por el profesional
funcionotio en el pariodo cbjeto de evaluacién, con Independencia de su calidad juridica,
pora lo cual debe preseniar la relacion de servicias, resoluciones o decretos comespondientes,
emitidos por lo autoridad competente. Dichas funciones se consdderardn atin cuando no estén
consignadas formaimente an ld reglamentacion orgénico que fia ol establecimlento, bastando
ol Informe del Jefe del servicio Clinico ¢ de 'a Unidad de Apoyo respectiva, 0 ensu defecto, del
Subdirector Médice o del Diractor del establecimlento (Anexo N° 15).

Para su evaluacién se medird el nive! de responsabilidad asurida en relacién ol nimero
de meses de desempefio en e corgo o lo funcién y se asignordn puntajes segun el nivel
sigulenta:

Nivel 1 subdirector Médico Servicio de Salud
Director Hospital Tipo 1

Nivel 2 subdirector Médico Hospilal Tipo 1

Nivei 3 Jofes Departamento Direccliones de Servicio

Nivel 4 Jefe Servicio Clinico Hospital Tipo |
Jafe Sevicio Dental Hospital Tipo 1
Jefe Servicio Farmogla Hospltal Tipo 1
Jefe Unidad de Apoyo Hospital Tipo 1
Jefe Consullorio Especialidades {CAE]

Nivel 5 Subjefe Servicio Clinico Hospital Tipo |

Nivel & Jofe Equipo Hospital Tipo 1,

Cualquler otra funclén de responsablidad desemp
Comisidn de Acreditacion a algunos de los Niveles definldos anteriormente,

puniajgs corespondientes.

En & dassmpefio de cargos o
paralsia, prevalecerd aquella que otorg
$e considercr e! tismpo servido

eficda debe ser homologoada per la
asignandose los

funciones de responsabilidad en forma simuitdnea o
ue mayor puntaje.

hosia la focha de recepcion de los antecedentes.

e asignaré puntaies medidos en meses de desempeio, por lo gua aquellos cerfiftcados
que no Indiguen fecha de inicio y de témino se computardn como sf fugra de un mes,

YABLA DE ASIGNACION DE PUNTAJES

Farmacéuticos o Quimico Farmacéulicos: Mdximo 125 puntos

Niveles
Imeses 1 2 3 4 5 8
01 - 06 1 9 7 5 3 0
b7 - 12 21 18 16 13 11 8
13-18 31 27 25 21 19 14
19— 24 41 36 24 39 2% 24
25~ 30 51 45 4 37 a4 20
31 - 36 62.5 55.75 50.25 4725 4225 37.5
7 - 48 125 125 15 105 95 85
49 — 60 125 125 125 115 105 95
1-72 125 125 125 125 115 105
73 - 84 125 125 125 125 125 15
35 - 96 125 125 125 125 125 125
loé y mas 125 125 125 125 125 125
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2.~ Relacidn de aportes realixados:
Farmacéuticos o Quimicos Farmacéuticos: Mdaximo 160 punfos

Se acreditard mediarte la relacién cronoldgica y pormenorizada de los aportes
realizados en el dmbito clinico o administrative (Anexo N° 18), impulsados por &l profesional en el
periodo o evaluar, ya sea en forma individual o en conjunto con ofros profesionaies, que hayan
terido por resultado mejorias en ia contidad ¢ calldad de los sarvicios properclonados a o]
poblacién usudaria. Se dard mayor puntaje al profesional que haya hecha la confribucién més
relevante cuando se rate de Iniciativas colectivas. Ademds, se considercndn los apories hechos
para la evaluacién de la actualizecién del ersenal farmacalégico a través de la reafizacien ds
estudios técricos o Informes especiales, tales como los de ulilzacién de medicamentos, entre
olros. Tamblén se acreditard la parficipacién de dichos profesioncies en la gestidn del suminisiro
de los medicomentos

So evaluard cada aporte reclizado dentro del periodo sumdndose los puntajes
obienidos en cado una de los tablas de acuerdo dl siguiente defalle:

Tabla a)
Nivel de Particlpacién
Inglividuel 14
Alta Medigna Bagjo

Colectiva 20 14 8
Tabla b)
Ambito de Aplicaglén Puntos
Borviclo de Solud, Red Asistancial y/o Naclonal 20

ablecimiento 14
E‘:ﬁud, Sarvicio o Departamento 8
Tabla ¢)

mpacto Puntos

Positivo 1ol

Para la asignacién de puntajes, debers tenerse a la vista el Informe fundado de la
jefatura corespondiente (Director de Servicio, Director de establecimiento, Subdirector Médico,
Jefe de Servicio Clinice v olro, segun comespondal.

Esle puntale se asignard por cada aporte, con un tope de 50 puntos por cada
actividad. Lo osignacién de puntaje en el subrubro Impacto, ser@ madido en conciencia por la
comisién de acreditacidn, segin lo noturalezy y calidad del aporle.

Se exclyyen de esla evaluacitn las actividades de Investigacién v Docencla, las que
deben ser gvalutdas en el drea téenica,

3.- feconocimlentos Insfitucionales

Se acreditara medlante lo retacién aonoelégica de los reconocimientos recibidos por el
profesional en el periodo a evaluar, ya seo por desempefic destacado, por laber en beneficio
de k comunidad o de los funcionarios de su servicio. unidad o establecimiento, Se incluirg ia
participacién en instenclas formales de actividades del Ministerio de Salud o de los erganismos
relocionados con &, tales como: comisionss o comilés de capacitacién, ocreditacion,
soncursos, colificaciones, éfica, infecciones intrahospilakrias, v otras semejantes, Incluyendo
participacién funcionaria o gremial.

E puniaje se asignard por cada reconocimiento recibido o por cade comité que ha
Integrado, con la respectiva cerificacién y/o resoiucién,

Se evaluord de acuerde a la sigulente iabla, en la cual los cdificeciones como
desempafic destacado o simple paricipocién, serén excluyentes entre sl

Formacéuticos o Quimices Famacéuticos: méximio 75 puntos

Reconocimlentos Reclbldos Parlicipocién en Comités
Internacional Naclonal | Local | Naciondl Servicio Establecimiento
24 18 12 12 2 é

$e aslgnard puntaje en los reconocimlentos recibldos cuando sean como consecuencla
o con ocasion de su desempeiio destacado en el Seviclo de Salud,
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Se entenderd por Participacion en Comités del nivel Nacional aquellos a nivel del Ministerio de
Salud, ofros Ministerios u Orgoanismoes Naclonales.

&.4.- DE LA PONDERACION DE ANTECEDENTES:

Lo osignocién de punigies a los postuiontes se hard por mayotio simple de los
integrantes de la Comisibn,

De los acuerdas de la Comisién, asi como de los puntajes csignadoes en cado rubro ¥ en
fola), so dejard constancia en actas.

4.5.- DE LA NOTIFICACION DE LOS RESULTADOS PRELIMINARES DE LA COMISION DE ACREDITACION

Efectuadg la evaluacién, la Comisién emitird una ndmina en que se ordenen [os
profesionales funcionarios, segin puntaje decreciante conforme al rasultado de! proceso ge
acredifacién, lo que se publicard en la fecha indicada en el Cronograma, en la Subdireceion
de Recursos Humanos del Servicio de Salud Iquique, en los Oficinas de Personal de los
Establecimientos, pagina Web de! Servicio y Hospital lquique y en ofros medios que el Servicio
estime conveniente,

Lo némina se enfendard nofificado a lodos los protesionalas al segundo dia hébl o
contar de ka publicacién,

6.8.- DE LAS APELACIONES:

Los profesionales tendran derecho o apelar ante el Direclor del Servicio de Satud,
respecto de los punigies asignados por la Comisién de Acreditacion, dantro del plozo de 5 dics
hébiles contados de la fecha da o notificacion.

Dentro de este plozo deberdn entregar directomente su apelacién, en duplicado,
sefalando con precisién e foctor o rubre al que apelan y los documentos, antecedentss y
fundamentos en que apoyan su reclamacion,

Las apslaciones se hardn llagar of Director del Ssrvici, o través de la Subdireccion de
Recursos Humanos del Serviclo de Salud lquigue v se enviaré o enfregard al apelants, segin

corresponda, el duplcado como cerlificacion de la recepclén de ia gpelacién por el organismo
receptor.

En efla no pedrin acompafiarse n! hacerse valr antecedentes nmuevos que no hayan
sido Invocados por ¢! apeluns en el momento de recepcién de anfecedentes para la
acrediiaciin.

B Direcior del Servicio deberd pronunciarse en Unica instancia respecio de la apelacion

presentada por el profesional, dentro de los 3 dlas hdblles sigulentes a lo fecha de presentacion
de lg apelacién,

£.7.-DE LOS RESULTADOS DEL PROCESO DE AGREDITACION:

Con los resultados de! procest de ocradilacién de cada profedonal y de lo rasolucion
de la apelacidn cuando commesponda, la Comisidn de Acreditacidn emilird un Informe de
Acreditacién conterido en un acta donde se indicaré:

a) los que cumplieren los puntajes minimos, ordenados por cada profesién y nivel, de
manera decreciente segun los puntajes obienidos, y

b) los profeslonales que no cumplieron los punigjes minimos de ocreditacidn,
ordenados por cada profesion.

Estas ndminas, deberdn ser fimados por ¢ Presidente y Secretarin Ejecufivo de la
Comislén de Acreditacién y serdn entregadas al Director del Serviclo de Salud en la fecha
indicada en & Cronograma, para su sancion mediante resolucidn, la cugl deberd estar diclada
y nofificada en la fecha establecida en el Cronograma del proceso, fecho en 1o cual los
profesionoles que obtengan los puntajes minimos establecldos en estas Bases. se entenderan
acrediiados para todos los efeclios legales.
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7.~ DE LA COMISION DE ACREDITACION:

La Cemilsidn do Acreditocién se constituird por resoluclién del Director del Serviclo de
Salud, v sesionard hasta la fecha establecida en el Cronogroma del proceso, Estard
integrada por:

1. B Subdirector Médico dal Serviclo de Salud o quien ejerza esa funcién cuando el cargo
no exista, qulen (o presidird.

2 Los Directores de Eslablecimientos o los que perfenecen los profesionalss que se
presentan al proceso de acreditacién,
Un regresentante de la unidod que desamolle la funcién de auditorio médico y uno de la
instancla que asesore al Dlrector del Hospltal de mayor complejidad en materlos de
éfica, designados por el Direclor del Senvicio da Salud.

4, Jefo del Deportamento de Recursos Humanos del Servicio. que actuard como
Sacretario Eeculivo de la Comisién.
5. Un representante de los profesionales funcionarios de lg profesidn respectiva y su

suplente, slegidos por sortao entre los profesionales del Nivel Il de ki Etapa de Planta
Superior del Servicio de Salud. En ¢ase que no haya profesionales funcioncarios que
cumplan este requisito, &l Director del Servicio de Salud nombrord el represantante y el
suplente de la profesién respectiva. § no los hublers, nombrard o cuciquler ofro
profesional funcionario. En todo caso, la integracién a qus se refiere este numeral ser@
de cordcter voluntario para ef profesional funcionorio que sea elegido o nombrado,
segun coresponda.

b, Un representante de cada profesién de los afectas a la ley. elagido por la asociacidn
gremial més representativa, de entre los profesiondles funclonarios del respectivo
Serviclo de Salud.

7. Tres jefes de Semvicios Clinices o Unidades da Apoyo de los establecimientos del Serviclo
de Salud, elegidos por sorten efectucdo por ef Subdirector Médico del Serviclo de Salud
o de qulen haga sus veces cuando el cargo no existq,

Los infegrantes de esta Comislon indicados en los numerales 3° y 5°, serdn designados
por el Direclor del Servicio medionte resolucién en la que se inclulrdn los nombres de los
integrantes elegldos por la asoclacion gremial mds representativa, de acuerdo a lo indicado en
ol numeral 6°.

La Comisién funcionard vélidamente con lo mitad de sus mlembros y sus decisionss se
adoptardn por mayorias simples.

§l las asociaciones gremiales respectivas no efectuaren la nominackdn o el nominado no
osiste a la primara cifacion, ello no obstard o la constitucién de la Comisién. Del mismo modo, la
Inasistencla del representante de la asoclacién gremial corespondiente a las seslonas tampoco
obstard al funcionomiento de o Comisién.

La Comisién de Acreditackin astd estable:
Servicio de Salud Iquigue. modificada por k1 Reg

por Resolucién Exenta N° 1210/2016 del
1én Exenta N° 1931/2017,

2) Déjese establefido que, los Anexos que

so [ncomoran, se enﬂende onmar parte de la'\presepfe resoluctin y deberdn acompafiarse de

DIRECTORA (O.yP)
SERVICIO SALUD IQUIQUE
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7.- DE LA COMISION DE ACREDITACIGN:

La Comision de Acrediiacién se constituird por resolucién del Director del Serviclo de
Saiud, y sesionard hasta lo fecha establecida en el Cronograma del proceso. Estars
integradn pon

1. Subdirector Médico del Servicio de Salud o quien sjerza esa funcién cuands el cargo
no exista, quien la presidira.

2 los Dirsctores ds Establecimientos a los que pertenecen los profesionales que se
presentan ol proceso de acreditacion,
Un representante de la unided gque desarrolle la furcién de audiforia médicay uno de lo
instancia que osesore al Director del Hospital de mayor complajided en materias de
élica, designados por el Director del Servicio de Salud.

4. Jefe del Deportiomenio de Recursos Humanos del Servicio, que acfuard como
Secretaio Beculivo de la Comisién,
5, Un representante de los protesionales funcioncrios de lo profesidon respectiva v su

suplente, elegldos por soreo éntre los profesionalss del Nivel Il de la Elapa de Planta
Superior del Servicio de Salud. En caso que no haya profesiondles funcionarios que
cumplan esle requisito, el Director del Servicio de Salud nombrard el representante v el
suplente de la profesién respectiva. Si no os hublers, nombrard a cualguler otro
profesional funicfonaro. En fodo coso, la integracién g que se refisre este numeral serd
de cardeter voluntario para el profesional funcionario que sea elegido o nombrado,

segin comespondq,

&, Un representante de cada profesion de las afectas a la ey, elegide por la asociacién
gremical mds representativa, de enfrae los profesionales funcionarios del respectivo
Servicio de Salud.

7. Tres jefas de Setvicios Clinicos o Unidades de Apoyo de los establecimisntos del Serviclo

de Salud, elegidos por sorleo efectuado por el Subdirector Médico del Satvicio de Salud
0 de quien hagao sus vaces cuandoe el cargo no existo.

Los Integrantes de esta Comisién indicados an los numerales 3° vy 5°, serdn designados
por &l Director del Servicio mediante resolucidn en o que se Incluirdn los nombres de los
integrantes elegidos por lo osociacidn gremial més representativa, de acuarde a lo indicads en
&l numsral 6°.

La Comisién funcionard vdlidamernte con lo mitad de sus miembros y sus decisiones se
adoptarén por mayorias simples.

$Tlas asociucionas gremiales respectivas no efectuaren la nominacion o e nominado no
asiste a la primera citacion, ello no obstard a lo conslitucidn de g Comisién. Del mismo modo, 1o
inasistencla def representante de la asoclaclén gremial corespondiente a las sesiones lampoco
cbstard al funcionamiento de o Comisidn.

La Comisién de Acreditacion estd establecida por Resolucidn Exenta N° 121072014 del
Serviclo de Solud lquique, modificada por la Resolucién Exenta N° 1931/2017.

2) Déjese establecldo que, los Anexos que
se Incorporan, se entiende formar parte de o e resolucién y deberdn acompafiarse de
las respactivas cerifica ! ‘

ﬁn.

» Colegio Médico Regional lquigue

s AFUMED Hosp. lga. s

» Colegio Quimicos Farmacéutices, Regional Iguique 1 ! m
¢« Coleglo Clrujonos Dentales, Regiondl lquicue ranu@yahoo.co

+ Subdirector Médico S8, Felipe.platero@redsalud.gov.cl,

» Subdirector Recursos Humanos S5i marcomergode@redsaiud.gov.cl

» Jefa U. Personai SSI. algjondra.ogulre@redsalud.gov.cl
» Jofe Personal Hosp. laq, mariatrone nt m
¢«  Copeta Acreditacian Ley N° 19.664 afio 2015 RR. HH, DSSI. isls.galardo@redsatud.gov.cl
s Integrantes Comisidn Acreditaclion Ley N° 19.464 Isis.golarde@redsoiud.aov.cl

* Corelativo RRHH. rhhssi@redsalud.gov.cl

« Oficino de Partes
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ANEXO A
RECEPCION DE LA POSTULACIGN FROGESO ACREDITACION LEY N° 19.644 ARO 2016

L~ IDENVIFICACION

Nombre del Postulante

RUT

Establecimiento

.- DOCUMENTACION ENTREGADA

AREA

FACTORES

N°® DOCTO.

DESCRIPCION DOCTO.

PTAJE.
(Uso
EXCLUSIVO
COMISION)

Técnica

Subespecializacién

Act, Capacltacion
c/evaluacidn

Act. Cupacitacitn
sfavaluocién

Act, Perfecclonamiente
cfevaluacion

Act, Perfaccioncmiento
sfevaluacién

Labor Docente

Laber Invastigocién

Reconocimlento Académico

Cifnica

Atenclén Ablerta

Atencién Cerada

At Proc, Y Exdmenes / Proc.
Apoyo

Act, Sit. Crhticas / At
Pacisntas Esp.

Organiracional

Relacién de <cogos vy
Funciones de rosp.

Relacién aportes realizados

Reconocimientos
institucionales

ME HAGO RESPONSABLE DE LA VERACIDAD Y PERTINENCIA DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA

AL FROCESC

FECHA RECEPCION
FIRMA RECEPTOR

Firma Postulante
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NOMBRE DEL POSTULANTE
PUNTAJE
NOMBRE ACTIVIDAD C/EVALUACION |[S/EVALUACION |  N°HRS, {Uso exciusivo
de la Comisién)
NOTA:

ACOMPANAR ESTE ANEXO CON SUS RESPECTIVAS CERTIFICACIONES,




NOMBRE DEL POSTULANTE

TMPO DE DOCENCIA

Fecha de inicin : de de
Fecha de témino : de de

DESCRIPCION ACTIVIDAD DOCENTE_PROFESORA GUIA

Tolal meses dias _ — horas e
TIFO DE DOCENCIA

Fecha de Inicio : de de

Fecha de término : de de

DESCRIPCION ACTIVIDAD DOCENTE EVALUADORA

Tolalmeses __ _dios,_ . horas _
TIPO DE DOCENCIA

Facha de inicio : de de

Fecha de témmino : de de

DESCRIPCION ACTIVIDAD DOCENTE

Total i'neses dlas horas

Firma y Timbre
[UNIDAD CAPACITACION Y/O DIRECTOR ESTB. CORRESPONDIENTE]

USO EXCLUSIVO DE LA COMISION
JOTAL HORAS | PUNTAJE
PEDAG.
FIRMA

Fecha de emision de este cerlificado
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NOMBRE DEL POSTULANTE

ANEXO N°3

N COMO PR NC

NOTA: Ordenar los trabajos en orden decreciente segin el puntoje al que se posiula,

NOMBRE DEL TRABAJO

PERIODC

AUTOR O
COAUTOR

COLABORADOR

PUNTAJE
{Uso exclusivo de
lo Comisidn)
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AN °4

CERTIFICADO
(Médico Chujano - Clrujono Dendisia - Farmacéulico - Quimlieo Farmaeéutica)

B Director / Subdirector Médico del , cerfifica que &l

Dr.[a] , $¢ ha desempeficdo en el Servicio ©

Unidod de ___ eneipariodo de
realizando EXAMENES

con un porcentaje de cumplimiento de

Y demostrando un desempeiio,

Se extlende ol presente certificado o peticién del interesade {o] para ser preseniado ante

la Comisidn de Acreditacién Ley N° 19.664.

{Firma y Timbre Directer /Subdirector Médico Estab. Corespondiente)

Iquiqus,

Nota;
Utitizar sélo sl no existiers cerfificado emifido por Jele ds Servicio y/o Unidod respeciiva.
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NOMBRE DEL POSTULANTE

ANEXON*5

ATENCION ABIERTA (Médico Clryjano)

NOTA: Orden cronoldgico del servicio y/o unidades de frabojo en que se ho desempefiado el
profesional en el pericdo o evaluar,

PUNTAJE
UNIDAD | PERIODCO | CONSULTAS CONSULTAS HRS. % {Uso
FSERVICIO GENERALES | ESPECIALIDAD | SEMANALES | CUMP. | exclusivo
delo
Comisién)

iquique.

{Firma y fimbre Jele Serviclo y/o Unidad Estab. Comespondiente)




ANEXQO N° &

CERTIFICADO ASPECTOS CUALITATIVOS
{Médico CirvJano)
Bl Jefe de Serviclo y/o Unidad de __.del
ceriffico que el
Dr.{a) , $0 ha desempefioda en este Servicio
y/o Unidad de
&n ¢l periodo de ;
demostrando un desempefio.

Se exfiende ol presente certificade o peticién del interesado (0 para ser presentado ante
g Comisién de Acreditacion Ley N° 19,664,

{Firma y Timbre Director /Subdirector Médico Estab. Correspondiente]

lquicue,
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ATENCION CERRADA (Médico Crulanc)

NOMBSRE DEL POSTULANTE

ANEXQ N° 7

NOTA: Orden cronoldgico del serviclo y/o unidades de trabagjo en que se ha desempeiiado el

profesional en el periode a evaluar:

PUNTAJE
UNIDAD PERIODO | N° CAMAS | N° CIRUGIAS HRS. % (Uso
FSERVICIO (manejo REALIZADAS, SEMANALES | CUMP. | exclusivo da
direclo en | PARTOS, ANEST, lu Comisién)
cfafio) U OTROS

(Fima y fimbre Jefe Servicio y/o Unidad Estab. Comespondiente)

lquitue,




NOMBRE DEL POSTULANTE

NOTA: Orden cronolsgico del servicio y/o unidades de trabajo en gue se ha desempaiiado el
profesional en el pariodo a evaluar:

PUNTAJE
UNIDAD DE PERIODO N° DE EXAMENES © HRS. % {Uso
TRABAJO PROCEDIMIENTOS SEMANALES CUMP, |exclusivo de
REALIZADOS la Comialén
FARMACEUTICO Y GUIMICO FARMACEUTICO: Se considerarén aclividodes tales como la

sloboracidn de dosks unitarlas, la proscripeién vy despacho de recetas, enfre ofras las de
preductos onceldglcos, de nuticién parenteral y de productos magisirales, as! como el nomero
de recetas y prescripciones despachadas de medicamentos sujetos a control legal; volidacidn y
gestion de caldad de exdmenes: valdocién e Implementacién de iécnicas de andllsis;
aseguramientc de colidad; Implementacién de nuevas técnicas validadas por narmos de
laboratorio ciinico o laoratolio de andfisis en el compo de la salud; v ofras propias de estos
profesiongles:

(Firma y fimbre Jetfe Unidad Trabajo Estab, Comespondiente)

lquigue,
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NOMERE DEL FOSTULANTE

ANEXON°9
ATENCION ABIERTA (Cirulano Dentistu)

NOTA: Ordien cronoldgico del servicio y/o unidades de trabajo en que se ha desempeniado el
profesiondl en al perfodo a svaluar

PUNTAJE
UNIDAD | PERIODO ALTAS ALTAS HRS. % (Uso
[SERVICIO ADONTOLOGICAS | ESPECIALIDAD | SEMANALES | CUMP, | exclusivo
NIVEL PRIMARIO REALIZADAS delo
Comisién)
{Firma y timiwe Jefe Serviclo y/o Unidad Estab. Comrespondionie)
auique,
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NOMBRE DEL POSTULANTE

ANEXO N°* 10

ATENCION CERRADA {Ciruigno Denfista)

NOYA: Orden cronolégico del servicio y/o unidades de trabajo en aue se ha desempenado el
profasional en &l pericdo a evaluar:

PUNTAJE
UNIDAD PERIODO N N N® Pacientes HRS. % (Uso
fSERVICIO Vishtos | Comas | Clruglas | otendidos | SEMANALES | CUMP. | exclusivo
de | bajosu baojo de la
Sala | mando sedacion Comisidn)
directo 0
c/aho anestesia

Considerar; indicadores lales como: nimero de visthas de saka, nimero de camos bajo sy

mando directo cada afio, 0 nimero de ciruglas realizadas come primer clrujano o ayudante,
paclentes alendidos bajo sedaclén o anestesio general v ofres.

lquigue,

(Firma y fimbre Jefe Serviclo y/o Untdad Estab. Correspondiente)
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NOMBERE DEL POSTULANTE

NOTA: Orden cronoldgico del ssivicio y/o unidacies de frabajo en que se ha desermpenado el
profesional en ¢l pariodo a evaluar;

PUNTAJE
UNIDAD | PERIODO [ N° Blopsias | N® Andlisis HRS, % (Uso
DE Radiografias | inclsionales | de bippsias | SEMANALES | CUMP. | exelusivo
TRABAJO Infra y/o de la
Exirgorgles Comisién)
(Fiema y fimbre Jefe Unidad Trabajo Estab. Correspondiente)
Iquique,




NOMEBERE DEL POSTULANTE

NOTA: Orden cronolégico del serviclo y/o unidades de frabajo en que ¢ ha desempefiode ¢l
profesionat en el periodo o evoluar;

PUNTAJE
URIDAD DE PERIODO N® Atencién HRS. % CUMP, {Uso
TRABAJO de SEMANALES exclusivo
Paclentes dela
Comislén

Considerar:

Alencién odontoldgica de paclentes con enfermedades tales como: discapacidad mental,

portadores del vius de la Inmunodeficlencia humana (VIH) y enfermos con Sindrome de

inmunodeficlencla Adquirda (SIDA), cdnceres, pocientes con Insuficiencla renal crénica.
crasias sanguineas, paclentes con riesgo anestesiolégico y olros de similar naturaleza.

{Frma y timbra Jefa Unidod Trabajo Estab. Comespondiente)

Iquique,
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NOMBRE DEL POSTULANTE

O N°1

{ERTA (F =

NOTA: Orden crenoidgico del servicio y/o unidodes de trabxajo en que se ha desempefiado el
profesional en ¢l periodo g evaluar

PUNTAJE

UNIDAD PERIODO | Consultas | Consultas | N° Pacientes | HRS. SEM. % {Uso
JSERVICIO Grales. Esp. Incluldos en el CUMP. | exclusivo

Prog. de la
Conssjeria Comixlén)

Farmacéutica
(Frmx y timbre Jela Sewvicko y/o Unidad Estab. Comaspondienta)
lquique,
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NOMBRE DEL POSTULANTE

NOTA: Orden cronoidgico del servicio y/o unidades de trabajo en que se ha desempefiado ol
profesional en ei periodo a evoluar:

PUNTAJE
UNIDAD PERIODC | ACTIVIDADES REALIZADAS HRS. % {(Uso
FSERVICIC SEMANALES | CUMP. | exclusivo
dela
Comisién)

NOTA: En el caso de los profesionales quimico-jarmacéutic
formacoterapéutico en relacién con ol nimero tolol de ¢

cargo con peifil
el njmero de problemas relacionados con medicamentos delectados en

cuando comesponda;
pacientes olendidos en e establecimiento y su relevancia; y ol nimero de recelas y
prescripciones despachadas de medicamentos sujelos a conirol legal.

o se incluing el nimero de camus a
amas en frabajo,

lguique,

(Firmna y fimbre Jafe Serviclo y/o Unidad Estab, Comrespondients)
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NOMERE POSTULANTE

ESTABLECIMIENTO

CARGO DIRECTIVO (Espacificar Hipo de cargo)

CARGO J—
Fechq de Inicio de de
Fecha de témino de de
FIRMA, Y TIMBRE
Director Establecimiento segin corresponda
USO EXCLUSIVO DE LA COMISION
TOTAL MESES PUNTAJE
FIRMA

Iquique,




NOMBRE DEL POSTULANTE

N®
Certificado

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD © DE LA DESCRIPCION

PUNTAJE
fUso exclusive de lo Cornisidn)
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ANEXO N°17

$res, Comislén de Acreditacién
Servicio de Salud Iquique

PRESENTE

Yo, Drfa. . Subdirector{a) Médico del
(indicar el establecimiento} . me dirffjo a Uds, con la
findidad de monifestr mi apoye a lo postuacién  del  fla)
Dr/a. al proceso de
Acraditacidn Médico que estd en curso.

Ademds, dejo de manifiesto que el
Dr/a. ., & un funcionaric cque

desempeiia sus funclones con ssmero, profesionafismo y puicritud, con un claro énfasis
en el desanollo pliblico de la profesidn, razones que me llevan a apoyar su solicitud.

Atentomente,

Br/q.

RUT
Subdirector Médico

Iquique,




ANEXO N° 18

Ll EDIT. NCIA

Junto con saludar, me diijo o Ud. para solicttar su aprobacién de
parficipar en el proceso de Acreditacion Médica de manerg voluntaria, segin el Art.
17° de la Ley N® 19.664, en corsideracion a que tengo afos en el Nivel __ de lo
Etopa de Planta Superior, de un cargo de horas en el {indicar establecimiento)
con lo cual puedo optar a la acreditacién
Voluntaria en la modaliciad de Excelencla,

Estoy en conocimiento del Proceso que se lleva a Cabo en ei Serviclo
para el afio 2014, por lo que solicito a Ud, me outorice a participar de él.

Mediante el presente documento, quien suscribe manifiesta cumplir con
los requisitos establecidos en el Art. 24 del Dto. N° 128/2004:

Haber sido callficado en Lista 1, durante los cinco Oiimos ofios, con 97
puntos como minimo.

Poseer, o lo menos, fres anotaciones de mérilo en (03 dltimos cinco afios,
dishibuidas en res anos del periodo.

Conlar con la opinién favorable del Subdirector Médico del
establecimiento o quien haga sus veces, la del Jefe del Servicio Clinico
y/o Unidad de Apoyo que conesponda, fundada en desarrello
profesional destacado, excelencia en el desempeio y aporte a la
organkzacién por parte del profesional. Se adjunta certlficado.

Sin otro particular atentamente a Usted.

Firma interesado

lquique,
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