Serviciode Salud RESOLUCION EXENTA N°: 160 23/01/2023

Metropolitano

o MATERIA: APRUEBENSE las BASES DEL PROCESO DE ACREDITACION PARA PROFESIONALES FUNCIONARIOS
REGIDOS POR LA LEY N° 19.664 (médicos cirujanos, cirujanos dentistas, quimicos farmacéuticos

y bioquimicos) pertenecientes al Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente.

Ministerio de

Salud

CCA/YSS/MVLISGP/FBV/JUC

VISTO: Lo establecido en los articulos 16 a 22 de la Ley N° 19.664 de 2000 del Ministerio de
Salud, que establece normas especiales para profesionales funcionarios que indica de los
Servicios de Salud y modifica la ley N° 15.076 y el Decreto N° 128 de 2004 que aprueba
reglamento sobre sistema de acreditacion a que se refieren los articulos 16 y siguientes de la ley
N° 19.664; la Ley N° 20.982 de 2016, del Ministerio de Salud que el fortalece el proceso de ingreso
y formacion de especialidades médicas y odontolégicas y otorga beneficios al personal que indica;
D.F.L. N° 1 de 2006 del Ministerio de Salud que fij6 el texto refundido, coordinado y sistematizado
del Decreto Ley N° 2763, de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; Decreto Supremo N° 140
de 2004, que aprueba Reglamento Organico de los Servicios de Salud; Ley N° 29 de 2004 del
Ministerio de Hacienda, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834,
sobre Estatuto Administrativo; Resolucion N° 6, de 2019, de la Contraloria General de la Republica
y las facultades que me confiere el Decreto Afecto N° 21 de fecha 05 de agosto de 2021 del
Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

CONSIDERANDO:

1.- Que, en el contexto de Carrera Funcionaria a la que se encuentran sujetos los profesionales
funcionarios no directivos que desempefien jornadas diurnas en los Establecimientos de los
Servicios de Salud, los profesionales funcionarios que pertenezcan a la Etapa de Planta Superior
deberan someterse a un sistema de acreditacién cada nueve afios, que se sujetara en sus distintas
etapas y procedimientos a criterios objetivos, técnicos e imparciales, que permitan una efectiva
evaluacion ordenadora, en funcibn de la competencia e idoneidad de los profesionales
funcionarios, de acuerdo con el puntaje obtenido.

2.- Que, es necesario efectuar el proceso de acreditacion correspondiente a los afios 2023 — 2024
de los profesionales funcionarios regidos por la Ley N° 19.664, de los Establecimientos de Salud
dependientes del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente, que seran evaluados de acuerdo a
lo establecido en las siguientes Bases y en los plazos establecidos en las normas permanentes del
Decreto N° 128 de 2004 que aprueba reglamento sobre sistema de acreditacion a que se refieren
los articulos 16 y siguientes de la ley N° 19.664.

RESOLUCION:

APRUEBENSE las BASES DEL PROCESO DE ACREDITACION PARA PROFESIONALES
FUNCIONARIOS REGIDOS POR LA LEY N° 19.664 (médicos cirujanos, cirujanos dentistas,
guimicos farmacéuticos y bioquimicos) pertenecientes al Servicio de Salud Metropolitano Sur
Oriente, las que seran vélidas para los procesos de los afios 2023 — 2024 y cuyo texto se
transcribe a continuacion:



1.-

1.1.-

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

ANTECEDENTES GENERALES
FUENTES LEGALES

Las Bases del proceso de acreditacién para los profesionales en el Servicio de Salud

Metropolitano Sur Oriente se regiran por las siguientes normas legales:

. Articulos 5° - 16° al 22° de Ley N° 19.664 que establece normas especiales para
profesionales funcionarios que indica de los Servicios de Salud y modifica la ley N°15.076

. D.S. N° 128 de 2004, Reglamento sobre Sistema de Acreditacion de los
profesionales funcionarios en los Servicios de Salud.

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

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

. Ley N° 20261, que crea Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina,
incorpora cargos que indica el sistema de alta Direccion Publica y modifica la ley N° 19.664
. Ley N° 20.982 que modifica las leyes N° 15.076 y ley N°19.664

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

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

establecidas en el D.S. N° 128/04, Reglamento de Acreditacién de la Ley N° 19.664.

1.2.-

a)

b)

c)

d)

f)

g)

h)

k)
1)

DEFINICIONES

Actividades formales de capacitacion: Aquellas que se encuentran respaldadas en un
programa de formacion, perfeccionamiento o capacitacion conforme a la Ley N° 15.076, al
articulo 46 de la Ley N° 19.664 o a las disposiciones de los Decretos Supremos N° 752 de
2000 y N° 32 de 2001, del Ministerio de Salud, y que tienen una duracién no superior a 160
horas cronolégicas, cada una;

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

Bases del Proceso de Acreditacién o Bases: Documento con normas especificas de
evaluacion y de procedimiento, el que debe ser aprobado, mediante resolucion del
respectivo Director de Servicio de Salud con estricta sujecion a las normas establecidas en
el Reglamento de Acreditacion de la Ley N° 19.664, D.S. N° 128/04.

Instituciones que certifican actividades de capacitacion: Universidades, Institutos y
Centros de Formacién nacionales o extranjeros; Sociedades Cientificas, nacionales o
internacionales, Organizaciones nacionales e internacionales y Servicios de Salud;

Labor docente y su certificacion: Sera certificada en su calidad de funcionario mediante
documento emitido por las Unidades de Capacitacion de los diferentes establecimientos
pertenecientes a la Red. A su vez la investigacion sera certificada mediante publicaciones
o los informes correspondientes.

Reconocimiento Académico y su certificacién: Se certificara mediante documento
formal emitido por Universidades, Institutos y Centros de Formacién Nacionales;
Sociedades Cientificas, nacionales o internacionales, Organizaciones nacionales e
internacionales con referencia a una destacada labor en el &mbito académico y que debera
ser validada por la comisién, la que podra solicitar antecedentes si lo estima necesatrio;
Areas: Cada uno de los aspectos generales en que seran evaluados los logros
profesionales mediante el sistema de acreditacion, a saber: Area técnica, Area clinica y
Area organizacional;

Establecimiento(s): Hospitales Dependientes de la Red del Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente

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

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

Puntaje: Valor otorgado a cada area y factor dentro del proceso de evaluacion;
Profesionales: Los profesionales funcionarios referidos en el articulo 1 de la Ley N°
19.664, sujetos del Sistema de Acreditacion de la mencionada Ley.



m) Periodo de Evaluacion: Para el periodo de acreditacion correspondiente al afio 2023, el
tiempo objeto de acreditacion sera desde el 1 de mayo de 2014 hasta el 30 de abril 2023.

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

0) Especializacion y Subespecializacion: Consiste en el conjunto de actividades
curriculares destinadas a la formacion de especialistas en las distintas areas del
conocimiento de las profesiones indicadas por la ley y no podran tener en forma
continuada o por acumulacién de periodos discontinuos una duracion inferior a un afio ni
superior a tres.

p) Prdérroga: Entiéndase como la continuidad en el empleo a contrata, regido por la ley N°
19.664, sin disolucion de vinculo. No afectaran para estos efectos, las rebajas horarias.

gq) Labor Docente: Se considera Labor Docente las actividades desarrolladas para
funcionarios en calidad de funcionario del o los Servicios de Salud.

2.- PROFESIONALES OBLIGADOS A PRESENTAR ANTECEDENTES

Deberan presentar sus antecedentes obligatoriamente todos los profesionales funcionarios
que ocupen cargos en calidad de titular o contrata en niveles | y Il y que se encuentren en el curso
del noveno afo de permanencia en el cargo. (Curso del noveno afio es el “tiempo comprendido
entre los 8 afios y 1 dia a los 9 afios al 30 de abril de 2023”).

Los profesionales que no aprobaron la acreditacion en el proceso afio 2022 estan
obligados a presentar sus antecedentes para el proceso afio 2023.

Quienes no cumplieran esta obligacién, se les declarara vacante el cargo dentro de
los quince dias hébiles siguiente a contar de la fecha de cierre de la recepcién de
antecedentes (30 de abril del 2023)

3.- PROFESIONALES FACULTADOS PARA PRESENTAR VOLUNTARIAMENTE
ANTECEDENTES

3.1.- Acreditacién_por_excelencia: Los profesionales funcionarios titulares o contrata que
tengan cinco afios en Niveles | o Il, podran presentar los antecedentes voluntariamente para
acreditar por excelencia, durante el periodo que media entre el momento en que cumplan 5 afios
de permanencia en el nivel hasta el proceso previo a aquel en que deban presentar sus
antecedentes para la acreditacién ordinaria, vale decir entre los cinco afios hasta el séptimo afio y
solamente por una vez durante este periodo. Los requisitos que deben cumplir son los
siguientes:

a) Contarcon 5,6 0 7 afios de permanencia en el nivel al 30 de abril 2023, debiendo
demostrarlo con un certificado emitido por la Unidad de Recursos Humanos de
su Establecimiento empleador.

b) Haber sido calificado en Lista 1, durante los cinco ultimos afios consecutivos y
registrados, con 97 puntos como minimo.

c) Poseer, a lo menos, tres anotaciones de mérito en los Ultimos cinco afos,
distribuidas una por afio calendario.

d) Contar con la opinién favorable del Subdirector Médico del Establecimiento o
guien lo subrogue o la del Jefe del Servicio Clinico y/o Unidad de Apoyo que
corresponda, a través de informe fundado en desarrollo profesional destacado,
excelencia en el desempefio y aporte a la organizacién por parte del profesional.
Debe venir claramente identificado el profesional que firma el certificado,
debiendo consignar el nombre completo, su calidad de jefatura y timbre de la
Unidad.

e) Manifestar mediante presentacion escrita al Director del Servicio de Salud, su
voluntad de someterse a acreditacién en la oportunidad establecida en estas
Bases, a mas tardar el 30 de marzo 2023. Para incorporar la presentacion en el
proceso ésta, debera ser revisada por el Director del Servicio

Estos Pre - requisitos se suman a la presentacion de los antecedentes generales.
Para quienes acrediten por excelencia, este proceso de acreditacion les servira para los

efectos en que deban cumplir obligatoriamente con su proceso de acreditacion, en que se
entendera como proceso aprobado.



4.- DE LA PRESENTACION DE ANTECEDENTES

4.1.- Delos profesionales funcionarios que deberan acreditar obligatoriamente.

A més tardar el dia 16 de marzo de 2023, el Subdirector Médico del Servicio de Salud
dispondra la confeccién de una némina de todos los profesionales funcionarios titulares y contrata
de los Niveles | 6 Il que al 1 de Mayo de 2023, les corresponde presentar sus antecedentes al
proceso de acreditacion obligatoria.

4.2.- Delaentrega de Bases de Acreditacion.
Las presentes Bases estaran disponibles en la pagina Web del Servicio de Salud

https://redsalud.ssmso.cl/ (banner acreditacion ley 19.664) a contar del 16 de Marzo y hasta el 30
de Abril de 2023.

4.3.- Recepcion de antecedentes.

Los profesionales funcionarios que obligatoriamente deban presentar sus antecedentes al
proceso o para aquellos funcionarios que son llamados a acreditar por excelencia, deberan
entregar sus antecedentes a través de la plataforma https://e-learning@ssmso.cl., para ello se les
hara entrega de una clave por parte de la unidad de Capacitacion del SSMSO.

La recepcidon de antecedentes se realizara entre los dias 01 al 30 de abril del 2023,
plazo NO PRORROGABLE.

Junto con los antecedentes debera adjuntar en las pestafias correspondientes

e Formulario de Postulacion
e Declaracién Jurada simple en la que expresamente se afirme que los hechos y
antecedentes relacionados son veridicos, en caso de no estar documentados.

Los antecedentes podran consistir en certificados originales o copias autorizadas ante
notario o fotocopias simple de los mismos, las que deberan ser cotejadas por el funcionario
designado para estos efectos (Ministro de Fe del Servicio), quien luego de verificarlas devolvera los
documentos originales a los interesados, entendiéndose que se ha efectuado la revision por el sélo
hecho de estampar en la fotocopia el timbre de recepcion, fecha, su nombre y firma.

Vencido el plazo de cierre de recepcion de antecedentes (30 de Abril), la plataforma se
cerrara autométicamente, los profesionales no podran agregar nuevos antecedentes ni retirar los
documentos entregados.

4.4.- Delaformade entregar los antecedentes.

Los antecedentes de los profesionales que participen en este proceso deben entregar una
declaracion jurada simple, puesta en una carta dirigida a la Comisién de Acreditacion, en la que
expresamente se afirme que los hechos y antecedentes relacionados son veridicos. (Se adjunta
formulario Unico de declaracion, valido para este proceso).

Los antecedentes deberan enviarse ordenados respetando los formularios
preparados para este proceso, y seran evaluados en el area, factor y sub-factor en el que el
profesional funcionario los haya entregado.

No es funcién de la Comisién de Acreditacion ordenar antecedentes ni definir su ubicacién
en los factores de evaluacion.

Cada antecedente deberé ser presentado sélo a un factor o area de evaluacion.




5.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ETAPAS DE HASTA N°DIAS

1.- DIFUSION DE LAS BASES 16 de Marzo 30 de Abril 46
2.- ELABORACION DE NOMINA DE POSTULANTES
(Profesionales que al 1° de Mayo del afio en curso 01 de Marzo 16 de Marzo 12
les corresponde presentar antecedentes)
3.- Periodo en el cual los profesionales que deseen
acreditar volunt.anamente m'a.m.flestan su Intencion 16 de Marzo 31 de Marzo 12
de hacerlo mediante carta dirigida al Director del
SSMSO
4. RECEPCION DE ANTECEDENTES A TRAVES DE
LA PLATAFORMA DE LA UNIDAD GESTION DE 01 de Abril 30 de Abril 30
CAPACITACION DE LAS PERSONAS

PROCESO DE ACREDITACION
5. CONSTITUCION Y FUNCIONAMIENTO DE LA .
COMISION DE ACREDITACION 02 de Mayo 30 de Junio 44
Llstgdp, notificacién y difusion del listado 03 de Julio 7 de Julio 5
preliminar
Apelacién de los Profesionales 10 de Julio 21 de Julio 10
Resolucion de Apelaciones 24 de Julio 28 de Julio 5
Emision de NOominas definitivas 01 de Agosto 09 de Agosto 7
chtac_lon de Resolucion de Profesionales 10 de Agosto 18 de Agosto 7
Acreditados

6.- DEL PROCESO DE ACREDITACION

Los antecedentes de los profesionales se ponderardn con puntaje de acuerdo a las

siguientes Areas:

e AREA TECNICA
e AREA CLINICA

e AREA ORGANIZACIONAL

Para efectos de contabilizacién del puntaje por tiempo, en cualquiera de los factores en
que se utilice dicha medicién, los periodos iguales o mayores a 15 dias se sumaran y
contabilizaran como un mes completo y los menores se desestimaran. Asimismo, los periodos
iguales o superiores a seis meses, se consideran como afio completo y los menores se
desestimaran.

6.1.- DE LA CONSIDERACION DE LOS ANTECEDENTES A EVALUAR

6.1.1 Del Area Técnica:

En este proceso se exigirdn pruebas documentales como forma de verificar el
cumplimiento de los factores en materia de evaluacion, tratandose de antecedentes ocurridos en
afios hacia atras. Para el afio 2023 se exigirdn nueve afios de pruebas documentales contados
desde 1 de mayo 2014 al 30 de abril 2023.

Para documentar las actividades de capacitacion, se exigira un certificado emitido de la
Unidad de Capacitacion respectiva segun la dependencia laboral del funcionario. Estas son las
siguientes: la Unidad de Capacitaciéon del Complejo Asistencial Sotero del Rio, Unidad de
Capacitacion del Hospital La Florida, Unidad de Capacitacion del CRS Hospital Provincia
Cordillera, Unidad de Capacitacion del Hospital San José de Maipo, Unidad de Capacitacion
Hospital Padre Hurtado.



Para los funcionarios pertenecientes a la Direccion del Servicio, le corresponde la Unidad
de Gestion de Capacitacion de las Personas de la Direccion del Servicio de Salud emitir el
documento.

Dicho certificado debera ser emitido especificamente contemplando las actividades
realizadas durante el periodo a acreditar, ordenadas cronolégicamente, evaluadas o no evaluadas
y contemplando el nimero de horas.

Se consideraran todas las actividades realizadas bajo los lineamientos del Programa Anual
de Capacitacion del Servicio y sus Establecimientos dependientes y aquellas actividades
programadas directamente por MINSAL, siendo certificadas por las Unidades de Capacitacion
respectivas.

Sobre las actividades realizadas de forma directa por el profesional funcionario fuera de lo
programado por la Institucion, seran de igual forma registrados para estos efectos y evaluados en
su mérito por la Comision de Acreditacion.

6.1.2. Del Area Clinica:

En este proceso de acreditacion, se exigiran pruebas documentales como forma de
verificar el cumplimiento de los factores materia de evaluacion, tratdndose de antecedentes
ocurridos dentro de nueve afios, desde el 1 de mayo de 2014 al 30 de abril de 2023.

6.1.3. Del Area Organizacional:

En este proceso de acreditacion, para el area organizacional, se exigiran pruebas
documentales como forma de verificar el cumplimiento de los factores materia de evaluacion,
tratandose de antecedentes ocurridos dentro de nueve afios desde el 1 de mayo de 2014 al 30 de
abril 2023.

En relacion al area organizacional, especificamente en lo que respecta a la relacion de
aportes realizados, se sefiala en forma genérica, que los aportes a los cuales hacen mencion las
bases de acreditacién, estan en directa relacién con aquellas acciones que no siendo propias del
desempefio del rol, y por tanto, no exigibles como obligaciones funcionarias, hayan generado un
impacto positivo en el servicio, unidad, departamento u otra instancia.

6.2.- DE LOS PUNTAJES MAXIMOS Y MINIMOS PARA APROBACION

El puntaje maximo asignable a un profesional en la suma de todos los rubros
correspondientes sera de 1000 puntos. En cuanto al puntaje minimo, éste ser4 de 600 puntos,
como sigue en la siguiente tabla:

TABLAN°1
Puntaje Maximo Médicos Cirujanos, Cirujano Farmacéuticos o Quimicos
y Minimo para Dentistas y Bioquimicos Farmacéuticos
aprobar el Puntaje méaximo |Puntaje minimo |Puntaje maximo |Puntaje minimo
Proceso 1000 600 1000 600

Para ser acreditado, el profesional debera obtener al menos 600 puntos como puntaje total
y satisfacer los minimos expresados en cada area, que se refleja en la siguiente tabla:

TABLA N° 2
Puntaje Maximo y Médicos Cirujanos, Cirujano Farmacéuticos o Quimicos
Minimo por &reas Dentistas y Bioquimicos Farmacéuticos
Puntaje maximo | Puntaje minimo | Puntaje méximo | Puntaje minimo
Técnica 400 200 300 150
Clinica 400 200 400 200
Organizacional 200 100 300 150




6.3.- DE LA ASIGNACION DE PUNTAJES POR PROFESION
6.3.1. MEDICOS CIRUJANOS
6.3.1.1. AREA TECNICA

Se acreditara mediante los siguientes factores con sus correspondientes puntajes:

TABLA N° 3
Factores Puntaje maximo
1.- Capacitacion, Perfeccionamiento y Subespecializacion 250
2.- Labor docente y de Investigacion realizada 100
3.- Reconocimiento académico 50
Total Area técnica 400

La escala general de puntuacion a la que se cefiira esta Area sera de 400 puntos maximo y
200 puntos el minimo para aprobarla.

Los antecedentes validos que se recepcionaran, seran las certificaciones de las actividades
realizadas entre el 1 de mayo de 2014 y el 30 de abril de 2023.

El detalle de los factores y subfactores a considerar es el siguiente:

1.- Factor de Capacitacion, Perfeccionamiento y Subespecializacion.
El maximo puntaje de este factor sera de 250 puntos.
Para aquellos profesionales que hubieren obtenido su especializacién o subespecializacion
durante el periodo de evaluacion se les evaluara con la Tabla N° 4 Se considera un puntaje
superior para aquellos profesionales que obtuvieron su especializacion o

subespecializacion entre el 1° de Mayo de 2014 y el dia de cierre de recepcion de
antecedentes de este proceso.

TABLA N° 4
PERIODO Antes del Entre el 01/05/2014 | Puntaje Maximo
SUBFACTOR 01/05/2014 y el 30/04/2023 del factor
Especializacién y
Subespecializacion 150 250 250
TABLA N°5
PERIODO
Entre el 01/05/2014 | Puntaje Maximo
SUBFACTOR y el 30/04/2023 del factor

Actividades de
Capacitacion con
evaluacion por cada
una
Actividades de
Capacitacion sin
evaluacion por cada
una
Actividades de
Perfeccionamiento 80 250

por cada una

40 250

20 250

Las Especializaciones y Sub-Especializaciones se acreditaran mediante certificado
otorgado por la Universidad respectiva. Esta certificacion también podra ser emitida por otros
Centros certificadores de especialidades, como por ejemplo el CONACEM, CONACEO.



Las actividades de Capacitacion y Perfeccionamiento podran versar sobre toda clase de
tematicas tales como, acciones de promocion y recuperacion de la salud, prevencion de la
enfermedad, rehabilitacion y reinsercion social de las personas enfermas, especialmente cuando
impliquen transferencia y aplicacion de nuevos conocimientos, técnicas diagndsticas y
terapéuticas, gestion en salud, investigacién aplicada, desarrollo tecnoldgico, docencia, y cualquier
otra Area de actividad que sea necesario fortalecer para el adecuado cumplimiento de sus
funciones. Seran consideradas también aquellas actividades cuyos objetivos pedagdgicos sean
pertinentes con el desempefio profesional, en que se considerara preferentemente aquellas que
involucren las politicas impartidas por el Ministerio de Salud en materia de Capacitacion, los
objetivos de desarrollo del Servicio de Salud y las necesidades de los establecimientos donde haya
laborado el profesional funcionario durante el periodo evaluado.

Las actividades de Capacitacion y Perfeccionamiento realizadas por el profesional
funcionario en el periodo objeto de evaluacién se acreditardn mediante una relacion cronoldgica y
detallada de éstas, acompafiada de las respectivas certificaciones.

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

2.- Factor Labor docente y de investigacion realizada. Maximo 100 puntos

Contempla la evaluacién de dos subfactores:

La obtencion del puntaje se podra efectuar cumpliendo con los puntajes especificados,
2.1.- Labor docente. (tabla N° 6) Méximo 70 puntos

La labor docente mide la contribucién a la formacion de otros profesionales funcionarios o
pertenecientes a la red publica de salud, y se acreditar4d mediante una relacién cronolégica de las
actividades docentes realizadas en el periodo objeto de la evaluacién, en calidad de funcionario
del o los Servicios de Salud._(No se considerardn las actividades docentes realizadas a los
alumnos de pregrado o postgrado provenientes de Instituciones de educacién superior, asimismo,
las relatorias realizadas en Entidades dedicadas a la capacitacion y/o perfeccionamiento). Las
certificaciones de las labores docentes seran acreditadas mediante Informe de la unidad de
Gestion de Capacitacién de las personas de la Direccion de Servicio o las Unidades de
Capacitacion de los diferentes establecimientos de la red, siendo exigible que contenga como
minimo la: fecha de realizacién y el N° de horas de la actividad (la no mencion del N° de horas,
sera considerada como actividad de 1 hora) lugar y contenido. La presentacion respectiva
identificara las actividades realizadas indicAndose si se trata de seminarios, clases, charlas en
reuniones clinicas, puestas al dia, actualizaciones de normativas clinicas u otras, y la institucion
donde se realizo.

TABLA N°6

Entre el 01/05/2014 y el
30/04/2023

Labor Docente

1 punto por cada hora

Aplicacién de Puntaje L
pedagégica

Puntaje maximo 70

2.2.-Investigacién. (tabla N°7) Maximo 30 puntos

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



TABLA N°7

Entre el 01/05/2014 y el

Investigaciones Realizadas 30/04/2023
Aplicaciéon de Puntaje Autor o Colaborador
Coautor

10 puntos por | 5 puntos por
investigacion | investigacion

3.- Factor Reconocimiento Académico. (tabla N° 8) Maximo 50 puntos

El reconocimiento académico se acreditara con la presentaciéon de al menos un reconocimiento
formal que en el ejercicio de las tareas como docente, alumno o investigador, haya recibido el
profesional en su calidad de funcionario en el periodo de evaluacién, a través de diplomas,
certificados, galvanos u otros emitidos por la autoridad respectiva.

TABLA N°8

Entre el 01/05/2014 y

Reconocimiento Académico el 30/04/2023

Puntaje por reconocimiento 50

6.3.1.2. AREA CLINICA.

El area clinica, evaluara los logros demostrados por el profesional en el desempefio de sus
funciones durante el periodo de evaluacion, en aspectos cuantitativos y cualitativos de acuerdo con
las horas semanales contratadas, en que se comprenden los siguientes factores

a) Si el profesional, desempefia todos los factores mas abajo mencionados debe postular
a Situaciéon General. (tabla N° 9)

b) Si el profesional, desempefia solo algunos de los factores mas abajo mencionados
debe postular en “Evaluacion de casos especiales” y sus diferentes situaciones
(tablas 17 a la 30).

TABLA N° 9
Puntaje méaximo

Factores en Situacién General Aspectos Aspectos

N i Por cada Factor

Cuantitativos Cualitativos
1.- Atencion Abierta 80 50 130
2.- Atencién Cerrada 50 50 100
3.- Atenqpn en ] 50 50 100
Procedimientos y Examenes
4.- Actuaciones en
Situaciones Criticas 0 70 70
Total Area Clinica 180 220 400

El informe de los antecedentes cuantitativos y cualitativos a que se refieren los numerales
1 al 4, se hara en cada establecimiento, mediante Informe fundado de los respectivos Jefes de
Servicios Clinicos o de Unidades de Apoyo, el cual indicara el porcentaje de cumplimiento de las
horas programadas y la calidad de las prestaciones efectuadas por el profesional, para cada afio
de evaluacion. En el presente afio serdn exigibles nueve afios de certificado de SOME o en su
defecto del Subdirector Médico del Area para evaluar los aspectos cuantitativos.

Cuando por la naturaleza de los servicios profesionales evaluados no sea posible que
éstos satisfagan de modo alguno uno o mas de los factores establecidos, se aplicara lo establecido
en el punto de Evaluacién de Casos Especiales, donde se establecera el o las alternativas que
permitan evaluar de mejor forma el periodo de acreditacion del profesional cuando algun factor no
pueda ser aplicado.

El puntaje minimo de esta Area para aprobar el proceso de Acreditacion sera de 200
puntos, mientras que el puntaje maximo sera de 400 puntos. Para los fines de la evaluacion de los
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aspectos cualitativos, se entenderd el concepto de Calidad como el grado de excelencia para
entregar el servicio propuesto, que confiere la aptitud para satisfacer las necesidades establecidas
e implicitas de los usuarios que requirieron del profesional funcionario.

1.- Factor Atencién Abierta.

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

a) Aspectos cuantitativos (tabla N® 10) Maximo 80 puntos

Se evaluara con la siguiente tabla, de acuerdo al nivel de cumplimiento de la programacion
por afio del profesional funcionario, como forma de valorar cada afio del periodo objeto de
acreditacion.

TABLA N° 10
Porcentaje
cumplim~ient0 por Entre el 01/05/2014 y el
ano 30/04/2023
Desde | Hasta
90,0 100,0 9
85,0 89,9 8
80,0 84,9 7
75,0 79,9 6

b) Aspectos cualitativos (tabla N° 11) Maximo 50 puntos

En relacién con el aspecto cualitativo se medir4 de acuerdo a la siguiente tabla, sobre la
base del Informe (formulario tipo que se adjunta) por cada profesional funcionario que se encuentra
en este proceso.

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

TABLA N° 11
Apreciacion del Jefe | Entre el 01/05/2014 y el
CONCEPTO Directo 30/04/2023
Calidad Alta Responde més de lo 6
esperado
Calidad Media Responde a o 5
esperado
Calidad Baja Responde menos de 4
lo esperado

2.- Factor Atencién Cerrada:

Se acreditard mediante la relacién cronolégica de las unidades de trabajo en que se ha
desempefiado el profesional en el periodo a evaluar, con indicadores tales como el nimero de
camas bajo su manejo directo en cada afio, el nimero de cirugias realizadas como primer cirujano
0 ayudante, partos, anestesia u otros y su relacién con el numero de horas semanales dedicadas a
ello y el cumplimiento de lo programado en cada caso, en funcion de la jornada contratada.
También se considerara la calidad de las prestaciones realizadas por el profesional.

a) Aspectos cuantitativos (tabla N° 12) Maximo 50 puntos
Se evaluara con la siguiente tabla, de acuerdo al nivel de cumplimiento de la

programacion por afio del profesional funcionario, como forma de valorar cada afio del periodo
objeto de acreditacion.
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TABLA N° 12

Porcentaje Entre el 01/05/2014 y el
cumplimiento por Afio 30/04/2023 y
Desde Hasta
90,0 100,0 6
85,0 89,9 5
80,0 84,9 4
75,0 79,9 3

b) Aspectos cualitativos (tabla N° 13) Maximo 50 puntos

En relacién con el aspecto cualitativo se medira de acuerdo a la siguiente tabla, sobre la
base del Informe (formulario tipo que se adjunta) por cada profesional funcionario que se encuentra
en este proceso.

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

TABLA N° 13
Apreciacion del Jefe | Entre el 01/05/2014 y el
CONCEPTO Directo 30/04/2023
Calidad Alta Responde mas de lo 6
esperado
Calidad Media Responde alo 5
esperado
Calidad Baja Responde menos de 4
lo esperado

3.- Factor Atencidén en Procedimientos y Examenes

Se acreditard mediante la relacion cronoldgica de las unidades de trabajo en que se ha
desempefiado el profesional en el periodo a evaluar, con indicadores tales como el nimero de
procedimientos o examenes realizados y su relacion con el nimero de horas semanales dedicadas
a ello y el cumplimiento de lo programado en cada caso, en funcion de la jornada contratada.
También se considerara la calidad de las prestaciones realizadas por el profesional.

a) Aspectos cuantitativos (tabla N° 14) Maximo 50 puntos
Se evaluara con la siguiente tabla, de acuerdo al nivel de cumplimiento de la programacion

por afio del profesional funcionario, como forma de valorar cada afio del periodo objeto de
acreditacion.

TABLA N° 14
Porcentaje Entre el 01/05/2014 y el
cumplimiento por Afio 30/04/2023 y
Desde Hasta
90,0 100 6
85,0 89,9 5
80,0 84,9 4
75,0 79,9 3

b) Aspectos cualitativos (tabla N°15) Maximo 50 puntos

En relacion con el aspecto cualitativo se medira de acuerdo a la siguiente tabla, sobre la
base del Informe (formulario tipo que se adjunta) por cada profesional funcionario que se encuentra
en este proceso.

Este informe consiste en una Apreciacion del Jefe Directo, respecto de la Calidad de las

atenciones otorgadas por el profesional y el puntaje obtenido en las calificaciones durante el
periodo objeto de acreditacion, y se evaluara segun la siguiente tabla:
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TABLA N° 15

Apreciacion del Jefe | Entre el 01/05/2014 y el
CONCEPTO Directo 30/04/2023
Calidad Alta Responde mas de lo 6
esperado
Calidad Media Responde alo 5
esperado
Calidad Baja Responde menos de 4
lo esperado

4.- Factor Actuacién en Situaciones Criticas:

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

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

= Apoyo clinico a otras instituciones de la red asistencial regional con especial énfasis en

la Atencion Primaria

Emergencias Sanitarias

Campafas sanitarias extraordinarias

Urgencias Clinicas.

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

Las Actuaciones Criticas se mediran sélo en su aspecto cualitativo de acuerdo a la tabla N°
16 con un maximo de 70 puntos.

TABLA N° 16

Entre el 01/05/2014 y el 14 puntos por cada
30/04/2023 actuacién

Evaluacién de Casos Especiales

Para aquellos casos de funciones Directivas, encomendacion de funciones, casos en que
el profesional se dedique ya sea parcial o totalmente a uno o dos de los factores citados
previamente en la Tabla N° 9 y aquellos profesionales funcionarios que cumplan funciones de
dedicacion exclusiva, respecto de los cuales, no puedan aplicarse los factores de acreditacion y su
puntuaciéon segun lo expresado en las tablas precedentes, para lo cual, se aplicara la siguiente
tabla segun corresponda, debidamente certificado por el jefe directo

TABLA N° 17°

FACTOR Situacién 1 |Situacién 2|Situacién 3| Situaciéon 4 |Situacién 5 Sltuzguon Situacién 7
A B A B A B A B A B A B A B
Atencidn Abierta 140 45 | 140 | 45 0 0 240 90 0 0 0 0 0 0

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

Atencién en

procedimientos y 0 0 100 | 45 | 100 | 45 0 0 0 0 240 | 90 0 0
Examenes

Situaciones criticas 0 70 0 70 0 70 0 70 0 70 0 |70] O 0
Otros (especificar) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 400
TOTAL 240 | 160 | 240 | 160 | 240 | 160 | 240 | 160 | 240 | 160 | 240 |160] O 400

EN DONDE: A: Corresponde a Aspectos Cuantitativos
B: Corresponde a Aspectos Cualitativos
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Situacién 1:
Situacién 2:
Situacién 3:

Situacion 4:
Situacién 5:

Situacién 6:

Situacién 7:

Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencion Abierta y
Cerrada (tablas N° 18 y 19)

Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla Atencién Abierta y Atencién
en procedimientos y examenes (Cirujanos, obstetras, etc). ((tablas N° 20 y 21)
Aguella en la cual el profesional funcionario desarrolla s6lo Atencién Cerrada y
Atencion en procedimientos y examenes.

Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla Atencion Abierta.

Aguella en la cual el profesional funcionario desarrolla solo Atenciéon en Cerrada
(Internistas).

Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atenciéon en
procedimientos y examenes (Radidlogos, anestesistas, anatomo patélogos, etc.).
Entiéndase que, en todas las situaciones anteriores, el profesional
funcionario presenta “Actuacion en Situaciones Criticas”

Es Aquella en la cual el profesional funcionario no desempefia atencién abierta,
cerrada, procedimientos y examenes (Ejemplo, profesional funcionario con
encomendaciéon de funciones administrativas o de participacion con dedicacién
exclusiva en comités o comisiones ministeriales o entre Servicios de Salud), en que
se evaluara segun lo sefialado en esa Situacion segun Tabla N° 30.

Las evaluaciones de las situaciones 1 a la 6, se har4 con las tablas que siguen a
continuacion, en que se deja constancia que la evaluacién de las actuaciones en situaciones
criticas queda tal como en la tabla N° 16 del punto 4 anterior; mientras que la Situacion 7 presenta
una tabla distinta, que es la niumero 30, para evaluar aquellos casos de profesionales que no
realizan prestaciones asistenciales.

Si su desempefio profesional no se ve reflejada en las situaciones mas arriba descritas,
remitase ala padg.11 alos puntos 6.3.1.2. Area clinica.

a) Situacion 1.

TABLA N° 18
Aspectos cuantitativos

Porcentaje
cumplimiento | Entre el 01/05/2014 y el 30/04/2023
por Afio
Atencion|Atenciéon|Procedimientos y
Desde | Hasta . .
Abierta | Cerrada exadmenes
90,0 | 100,0 16 12 0
85,0 | 89,9 15 11 0
80,0 | 84,9 14 10 0
75,0 | 79,9 13 9 0
TABLA N° 19

Aspectos cualitativos

Apreciacion del Jefe | Entre el 01/05/2014 y el
CONCEPTO Directo 30/04/2023
Calidad Alta Responde mas de lo 5
esperado
Calidad Media Responde a lo 4
esperado
Calidad Baja Responde menos de 3
lo esperado
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b) Situacién 2

TABLA N° 20

Aspectos cuantitativos

Aspectos cuantitativos

Porcentaje
cumplimiento | Entre el 01/05/2014 y el 30/04/2023
por Ao
Atencién|Atencion|Procedimientos y
Desde | Hasta : .
Abierta | Cerrada examenes
90,0 | 100,0 16 0 12
85,0 | 89,9 15 0 11
80,0 | 84,9 14 0 10
75,0 | 79,9 13 0 9
TABLA N° 21
Aspectos cualitativos
Apreciacion del Jefe | Entre el 01/05/2014 y el
CONCEPTO Directo 30/04/2023
Calidad Alta Responde mas de lo 5
esperado
Calidad Media Responde a lo 4
esperado
Calidad Baja Responde menos de 3
lo esperado
¢) Situacién 3
TABLA N° 22

Aspectos cualitativos

Porcentaje
cumplimiento | Entre el 01/05/2014 y el 30/04/2023
por Afio
Atencion|Atencion|Procedimientos y
Desde| Hasta . .
Abierta | Cerrada examenes
90,0 | 100,0 0 16 12
85,0 | 89,9 0 15 11
80,0 | 84,9 0 14 10
75,0 | 79,9 0 13 9
TABLA N° 23

Apreciacion del Jefe | Entre el 01/05/2014 y el
CONCEPTO Directo 30/04/2023
Calidad Alta Responde mas de lo 5
esperado
Calidad Media Responde a lo 4
esperado
Calidad Baja Responde menos de 3
lo esperado
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d) Situacion 4

TABLA N° 24

Aspectos cuantitativos

Aspectos cualitativos

Porcentaje
cumplimiento | Entre el 01/05/2014 y el 30/04/2023
por Aio
Atencién|Atencion|Procedimientos y
Desde | Hasta : .
Abierta | Cerrada examenes
90,0 | 100,0 27 0 0
85,0 | 89,9 25 0 0
80,0 | 84,9 23 0 0
75,0 | 79,9 21 0 0
TABLA N° 25

Aspectos cuantitativos

Apreciacion del Jefe | Entre el 01/05/2014 y el
CONCEPTO Directo 30/04/2023
Calidad Alta Responde mas de lo 10
esperado
Calidad Media Responde a lo 9
esperado
Calidad Baja Responde menos de 8
lo esperado
e) Situacién 5
TABLA N° 26

Aspectos cualitativos

Porcentaje
cumplimiento | Entre el 01/05/2014 y el 30/04/2023
por Afio
Atencion|Atenciéon|Procedimientos y
Desde| Hasta . .
Abierta | Cerrada examenes
90,0 | 100,0 0 27 0
85,0 | 89,9 0 25 0
80,0 | 84,9 0 23 0
75,0 | 79,9 0 21 0
TABLA N° 27

Apreciacion del Jefe | Entre el 01/05/2014 y el
CONCEPTO Directo 30/04/2023
Calidad Alta Responde mas de lo 10
esperado
Calidad Media Responde alo 9
esperado
Calidad Baja Responde menos de 8
lo esperado
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f) Situacion 6

TABLA N° 28

Aspectos cuantitativos

Aspectos cualitativos

Porcentaje
cumplimiento | Entre el 01/05/2014 y el 30/04/2023
por Aio
Atencién|Atencion|Procedimientos y
Desde | Hasta : .
Abierta | Cerrada examenes
90,0 | 100,0 0 0 27
85,0 | 89,9 0 0 25
80,0 | 84,9 0 0 23
75,0 | 79,9 0 0 21
TABLA N° 29

Apreciacion del Jefe | Entre el 01/05/2014 y el
CONCEPTO Directo 30/04/2023
Calidad Alta Responde mas de lo 10
esperado
Calidad Media Responde a lo 9
esperado
Calidad Baja Responde menos de 8
lo esperado
f) Situacion 7
TABLA N° 30
Puntaje Entre el 01/05/2014 y el 30/04/2023
Por afio de
servicio en L
situaciones 45 puntos por cada actuacion
especiales

6.3.1.3. AREA ORGANIZACIONAL

Evaluard la contribucion del profesional a la organizacibn expresada en los aportes
realizados para el logro de los objetivos institucionales y el liderazgo demostrado en su desempefio
funcionario, con un méaximo de 200 puntos y un minimo de 100 puntos. Los factores que considera
esta Area son los siguientes:

TABLA N2 31
Factor Puntaje Maximo
1.- Relacién de los cargos y funciones de responsabilidad ejercidas en el 100
periodo
2.- Relacion de aportes realizados por el profesional en el periodo 50
3.- Reconocimientos Institucionales 50
Total Area Organizacional 200

Se considerara el tiempo servido entre el 01 de Mayo de 2014 hasta el 30 de Abril del 2023.
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1.- Factor Relacién de los cargos y funciones de responsabilidad ejercidas en el
periodo (tabla N° 32)

Se debe creditar mediante la relacién cronolégica de los cargos, comisiones de servicios
y/o encomendacidén de funciones de responsabilidad cumplidos por el profesional funcionario en el
periodo, para lo cual debe presentar la relaciébn de servicios, resoluciones o0 decretos
correspondientes, emitidos por la autoridad competente (Oficinas de Personal de establecimientos
dependientes o Subdireccion de Gestién y desarrollo de las personas del Servicio, segun
corresponda). cuando éstas Ultimas no estén consignadas formalmente en la reglamentacion
organica que rija al establecimiento, bastara el informe del Jefe del servicio Clinico o de la Unidad
de Apoyo respectiva, o0 en su defecto del Subdirector Médico o del Director del establecimiento.

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

Nivel 1 Director de Servicio de Salud
Subdirector Médico Servicio de Salud
Director Hospital alta complejidad

Nivel 2 Director Hospital mediana complejidad
Subdirector Médico alta complejidad

Nivel 3 Jefes Depto. y / o programas de Servicio
Jefes de Programa a nivel de Servicio.
Director Atencién Primaria
Director Hospital baja complejidad
Subdirector Médico mediana complejidad
Jefe Servicio Clinico Hospital alta complejidad
Jefe Servicio Dental Hospital alta complejidad
Jefe Unidad de Apoyo Hospital alta complejidad

Nivel 4 Jefe Servicio Farmacia Hospital alta complejidad
Jefes centros de responsabilidad Hospital alta complejidad
Director Consultorio no adosado dependiente del Servicio de Salud y/o CESFAM
Jefe Unidad de Apoyo Hospital mediana complejidad

Nivel 5 Subdirector Médico baja complejidad
Jefe Servicio Farmacia Hospital mediana complejidad
Jefe Servicio Clinico Hospital mediana complejidad
Jefe Servicio Dental Hospital mediana complejidad

Nivel 6 Jefe Servicio Clinico Hospital baja complejidad
Jefe Servicio Farmacia Hospital baja complejidad
Jefe Servicio Dental Hospital baja complejidad
Jefe Unidad de Apoyo Hospital baja complejidad
Jefe Of. Profesiones Médicas y Paramédicas
Sub Jefe Servicio Clinico Hospital alta complejidad
Sub jefe de Servicio Dental Hospital alta complejidad

Nivel 7 Sub Jefe Servicio Clinico Hospital mediana complejidad
Jefe Equipo Hospital alta complejidad u Hospital mediana complejidad
Jefes de Programa
Jefes de Unidades

*Todas las Jefaturas deben tener Nombramiento con Resolucién

TABLA N2 32
Puntajes de Niveles de Responsabilidad ejercidas en el periodo
Meses 1 2 3 4 5 6 7
01 - 06 25 22 18 14 9 5 0
07 -12 30 27 23 19 14 10 5
13-18 35 32 28 24 19 15 10
19-24 40 37 33 29 24 20 15
25— 30 45 41 37 33 29 25 20
3136 50 46 42 38 34 30 26
37 — 48 100 100 92 84 76 68 60
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49 — 60 100 100 100 92 84 76 68
61 -72 100 100 100 100 92 84 76
73 -84 100 100 100 100 100 92 84
85 — 96 100 100 100 100 100 100 92
96 y mas 100 100 100 100 100 100 100

Maximo 100 puntos en este rubro

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

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

Se asignara puntajes medidos en meses de desempefio, por lo que aquellos certificados
que no indiguen fecha de inicio y de término se computardn como si fuera de un mes.
2.- Factor Relacion de aportes realizados (Max. 50 puntos)

Se evaluara cada aporte realizado dentro del periodo sumandose los puntajes obtenidos de
acuerdo al siguiente detalle y dependiendo si es aporte individual o colectivo.

Tabla N° 33. Valoracién de aportes individuales

TABLA N° 33
Puntaje

Participacién Individual 25
Seryicio de Salud, red asistencial y/o 20

) nacional
Ambito de aplicacion [ Establecimiento 15
Unidad, Servicio o Departamento 10
Alto 10
Nivel de Impacto Medio 5
Bajo 1

Tabla N°34. Valoracion de aportes colectivos
Son aquellos aportes realizados en conjunto con otros profesionales

TABLA N°34 Puntaje
Nivel Alta 20
Participacion Mediana 15
Colectiva :

Baja 10
Servicio de Salud, red asistencial y/o 20

Ambito de nacional
participacién Establecimiento 15
Unidad, Servicio o Departamento 10
Alto 5
Nivel de Impacto Medio 3
Bajo 1

Para la asignacién de puntajes, debera tenerse a la vista el Informe fundado de la jefatura
correspondiente (Director de Servicio, Director de establecimiento, Subdirector Médico, Jefe de
Servicio Clinico u otro, segun corresponda).
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Este puntaje se asignara por cada aporte. La asignacién de puntaje en el sub-rubro
Impacto. Sera medido en conciencia por la autoridad competente, segin la naturaleza y calidad del
aporte.

Se excluyen de esta evaluacién las actividades de Investigacion y Docencia, las que deben
ser evaluadas en el Area técnica, asi como cualquier otra actividad ya considerada en rubros
anteriores.

3.- Factor Reconocimientos Institucionales (Max. 50 puntos)

Se acreditara mediante la relacion cronoldgica de los reconocimientos recibidos por el
profesional en el periodo objeto de acreditacion, ya sea por desempefio destacado, por labor en
beneficio de la comunidad o de los funcionarios de su servicio, unidad o establecimiento. Se
incluird dentro de este tipo de reconocimientos la participacion del profesional en instancias
formales de actividad organizadas por el Ministerio de Salud o los organismos relacionados con él,
tales como comisiones o comités de: capacitacion, acreditacion, concursos, calificaciones, ética,
infecciones intrahospitalarias u otras semejantes, incluyendo en ellas la participacion como
representante gremial o funcionario.

En el caso de presentacién de galvanos, el informe sera elaborado mediante un acta,
refrendada por el Ministro de Fe del Servicio de Salud Sur Oriente por aquellos aspectos
destacados y reconocidos por la Institucién, al desempefio funcionario.

Se evaluara de acuerdo a la tabla N° 35

TABLA N° 35
Tipo de reconocimiento Puntaje
Por desempefio destacado 25
Por labor en beneficio de la comunidad 15
Por labor en Beneficio de Funcionarios 17
Participacion en comités/o comisiones por cada 15
uno

El informe sera elaborado mediante un acta, refrendada por el ministro de Fe del Servicio
de Salud Metropolitano Sur Oriente, quien ha tenido a la vista el respectivo galvano, aquellos
aspectos destacados y reconocidos por la Institucion, al desempefio del funcionario

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

Este puntaje se asignara por cada reconocimiento que el profesional presente en sus
antecedentes. La asignacién de puntaje ser4d medida en conciencia por los integrantes de la
comision, segln la naturaleza y calidad de este.

Se excluyen de esta evaluacion las actividades de investigacion y Docencia, las que deben
ser evaluadas en el area Técnica, asi como cualquier otra actividad ya considerada en rubros
anteriores.

6.3.2. CIRUJANOS DENTISTAS

6.3.2.1. AREA TECNICA

Se acreditara mediante los siguientes factores con sus correspondientes puntajes:

TABLA N° 36
Factores Puntaje maximo
1.- Capacitacién, Perfeccionamiento y Subespecializacién 250
2.- Labor docente y de Investigacion realizada 100
3.- Reconocimiento académico 50
Total Area técnica 400
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La escala general de puntuacion a la que se cefiira esta Area sera de 400 puntos maximo y
200 puntos el minimo para aprobarla.

Los antecedentes validos que se recepcionaran, seran las certificaciones de las actividades
realizadas entre el 01 de mayo de 2014 y el 30 de abril de 2023.

1.- Factor de Capacitacién, Perfeccionamiento y Sub-Especializacion.

El maximo puntaje de este factor sera de 250 puntos.

Para aquellos profesionales que hubieren obtenido su Especialidad o Sub-Especialidad
durante el periodo de evaluacién se les evaluara con la Tabla N° 37.

Se considera un puntaje superior para aquellos profesionales que obtuvieron su
especialidad o Sub-Especialidad entre el 1° de Mayo de 2014 y el dia de cierre de
recepcion de antecedentes de este proceso.

TABLA N° 37
Antes del Entre el 01/05/2014 | Puntaje Maximo
SUBFACTOR 01/05/2014 y el 30/04/2023 del factor
EspeC|aI|_za.C|on' y 150 250 250
Subespecializacion
TABLA N° 38
Entre el Puntaje Maximo
SUBFACTOR 01/05/2014 y el | "M AIE MEX]
30/04/2023

Actividades de
Capacitacion con 40 250
evaluacion por cada una

Actividades de
Capacitacion sin 20 250
evaluacion por cada una

Actividades de
Perfeccionamiento por 80 250
cada una

Las Especializaciones y Sub-Especializaciones se acreditaran mediante certificado
otorgado por la Universidad respectiva. Esta certificacion también podrd ser emitida por otros
Centros certificadores de especialidades, como por ejemplo el CONACEM, CONACEO.

Las actividades de Capacitacion y Perfeccionamiento podran versar sobre toda clase de
acciones de promocién y recuperacion de la salud, prevencién de la enfermedad, rehabilitacién y
reinsercion social de las personas enfermas, especialmente cuando impliquen transferencia y
aplicaciéon de nuevos conocimientos y técnicas de diagndstico y terapéuticas, gestion en salud,
investigacion aplicada, desarrollo tecnoldgico, docencia y cualquier otra Area de actividad que sea
necesario fomentar para el adecuado cumplimiento de sus funciones. Seran consideradas también
aquellas actividades cuyos objetivos pedagdgicos sean pertinentes con el desempefio profesional,
en que se considerara preferentemente aquellas que involucren las politicas impartidas por el
Ministerio de Salud en materia de Capacitacion, los objetivos de desarrollo del Servicio de Salud y
las necesidades de los establecimientos donde haya laborado el profesional funcionario durante el
periodo evaluado.

Las actividades de Capacitacién y Perfeccionamiento (tabla N° 38) se acreditardn mediante
una relacién cronoldgica y pormenorizada de éstas, realizada por el profesional funcionario en el
periodo objeto de evaluacion, acompafiada de las respectivas certificaciones.

Se dara preferencia en el puntaje a aquellas actividades en las que, ademas del criterio de
asistencia, se exija el cumplimiento y evaluacion de otros requisitos de aprobacion, tales como la
aplicacion de pruebas para evaluar el rendimiento académico, la formulacién de proyectos, la
evaluacion de competencias de egreso en Areas especificas definidas como criticas en el
programa de estudios u otros semejantes, siempre que el cumplimiento de dichos requisitos sea
respaldado por una calificacién expresada en una nota o en un concepto.
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2.- Factor Labor docente y de investigacion realizada. Puntaje maximo 100 puntos
Contempla la evaluacién de dos subfactores:

La obtencion del puntaje maximo se podra efectuar cumpliendo con los puntajes
especificados.

2.1.- Labor docente (tabla N° 39) Maximo 70 puntos

La labor docente mide la contribucién a la formacion de otros profesionales funcionarios u
otros funcionarios de la salud y se acreditara mediante una relacion cronoldgica de las actividades
docentes realizadas en el periodo objeto de la evaluacion, en calidad de funcionario del o los
Servicios de Salud.(no se considerardn las actividades docentes realizadas a los alumnos de
pregrado o postgrado provenientes de Instituciones de educacion superior, asimismo, las relatorias
realizadas en Entidades dedicadas a la capacitacién y/o perfeccionamiento). Las certificaciones de
las labores docentes seran acreditadas mediante Informe de la unidad de Gestién de Capacitacion
de las personas de la Direccién de Servicio de Salud o de las Unidades de Capacitacién de los
establecimientos de la red, siendo exigible que contenga como minimo: fecha de realizacion y
la duracion en horas de la actividad (la no mencién del N° de horas, sera considerada como
actividad de 1 hora), lugar, tematica. La presentacion respectiva identificard las actividades
realizadas indicaAndose si se trata de seminarios, clases, charlas en reuniones clinicas, puestas al
dia, actualizaciones de normativas clinicas u otras, y la instituciéon donde se realizé.

TABLA N° 39
Entre el 01/05/2014 y el
Labor Docente 30/04/2023
Aplicacién de Puntaje 1 punto por,ca}da hora
pedagdégica
Puntaje méaximo 70

2.2.- Investigacién (tabla N° 40) M&ximo 30 puntos

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

TABLA N° 40

Entre el 01/05/2014 y el 30/04/2023

Investigaciones
Realizadas
Aplicacién de Puntaje

Autor o Coautor Colaborador

5 puntos por
cada
investigacion

10 puntos por cada
investigacion

3.- Factor Reconocimiento Académico (tabla N° 41) Puntaje méaximo 50 puntos

Se acreditara con la presentacion de al menos un reconocimiento formal que en el ejercicio
de las tareas como docente, alumno o investigador, haya recibido el profesional en su calidad de
funcionario, en el periodo de evaluacion, a través de diplomas, certificados, galvanos u otros
emitidos por la autoridad respectiva.

TABLA N°41

Entre el 01/05/2014 y

Reconocimiento Académico el 30/04/2023

Puntaje por reconocimiento 50
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6.3.2.2. AREA CLINICA

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

a) Si el profesional, desempefia todos los factores mas abajo mencionados debe postular a
Situacién General. (tabla N° 42)

b) Si el profesional, desempefia solo algunos de los factores mas abajo mencionados debe
postular en “Evaluacion de casos especiales” y sus diferentes situaciones. Tablas N° 49 a la
63

TABLA N° 42
Factor Puntaje Maximo
1.- Impacto de la Atencidn Abierta 130
2.- Atencién Cerrada 70
3.- Procedimientos de Apoyo 70
4.- Atencion a Pacientes Especiales 130
Total Area Clinica 400

El informe de los antecedentes cuantitativos y cualitativos a que se refieren los factores de
la Tabla N° 42, se hara en cada establecimiento, mediante Informe fundado de los respectivos
Jefes de Servicios Clinicos o de Unidades de Apoyo, el cual indicara el porcentaje de cumplimiento
de las horas programadas y la calidad de las prestaciones efectuadas por el profesional, para cada
afio de evaluacién. En el presente afio seran exigibles nueve afios de certificado de SOME o en
su defecto del Subdirector Médico del Area para evaluar los aspectos cuantitativos.

Cuando por la naturaleza de los servicios profesionales evaluados no sea posible que
éstos satisfagan de modo alguno uno o mas de los factores establecidos, se aplicara lo establecido
en el punto de Evaluacion de Casos Especiales, donde se establecera el o las alternativas que
permitan evaluar de mejor forma el periodo de acreditacion del profesional cuando alguno factor no
pueda ser aplicado.

El puntaje minimo de esta Area para aprobar el proceso de Acreditacién serda de 200
puntos, mientras que el puntaje maximo sera de 400 puntos.

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

1.- Factor Impacto Atencidn Abierta. Maximo 130 puntos

Se acreditara con el indicador de altas odontolégicas de nivel primario o altas de
especialidad realizadas, relacionado con el nimero de altas odontolégicas de nivel primario o de
especialidad comprometidas, respectivamente, en funcion de las horas contratadas.

Se medird con la siguiente tabla, de acuerdo al nivel de cumplimiento del indicador
sefialado en el péarrafo anterior, como ponderacién diferenciada por cada afio de evaluacion. La
atencion abierta se evaluara en sus aspectos cuantitativos y cualitativos

a) Aspectos cuantitativos (tabla N°43) Maximo 80 puntos
Se evaluara con la siguiente tabla, de acuerdo al nivel de cumplimiento de la programacion

por afio del profesional funcionario, como forma de valorar cada afio del periodo objeto de
acreditacion.

TABLA N°43
Porcentaje
cumplimiento por Entre el 01/05/2014 y el
ano 30/04/2023
Desde | Hasta
90,0 100,0 9
85,0 89,9 8
80,0 84,9 7
75,0 79,9 6
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b) Aspectos cualitativos (tabla N° 44) Maximo 50 puntos

En relacién con el aspecto cualitativo se medira de acuerdo a la siguiente tabla, sobre la
base del Informe (formulario tipo que se adjunta) por cada profesional funcionario que se encuentra
en este proceso.

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

TABLA N° 44
Apreciacion del Jefe | Entre el 01/05/2014 y el
CONCEPTO Directo 30/04/2023
Calidad Alta Responde mas de lo 6
esperado
Calidad Media Responde alo 5
esperado
Calidad Baja Responde menos de 4
lo esperado

2.- Factor Atencién Cerrada (tabla N°45) Ma&ximo 70 puntos

Se acreditara mediante la relacion cronoldgica de las unidades de trabajo en que se ha
desempefiado el profesional en el periodo a evaluar, con indicadores tales como: nimero de visitas
de sala, numero de camas bajo su manejo directo cada afio o niUmero de cirugias realizadas como
primer cirujano o ayudante, pacientes atendidos bajo sedacion o anestesia general u otros, y su
relacion con el numero de horas semanales dedicadas a ello y el cumplimiento de lo programado
en cada caso, en funcién de la jornada contratada, considerando los diferentes rendimientos,
segun la complejidad de la atencién.

Este tipo de atencién se medira con la siguiente tabla, de acuerdo al nivel de cumplimiento
de la programacién de cada profesional funcionario.

TABLA N° 45
Porcentaje
cumplimiento por Entre el 01/05/2014 y el
afo 30/04/2023
Desde | Hasta
90,0 100,0 8
85,0 89,9 7
80,0 84,9 6
75,0 79,9 5

3.- Factor Procedimientos de Apoyo (tabla N°46) Maximo 70 puntos

Se acreditard mediante la relacién cronolégica de las unidades de trabajo en que se ha
desempefiado el profesional en el periodo a evaluar, con indicadores tales como: ndmero de
radiografias intra y/o extraorales tomadas por el especialista, nUmero de biopsias y andlisis de
biopsias realizados por el profesional, y su relacion con las horas semanales dedicadas a ello y el
porcentaje de cumplimiento de lo programado en funcion de la jornada contratada.

Este tipo de atencién se evaluara con la siguiente tabla, de acuerdo al nivel de
cumplimiento de la programacion de cada profesional funcionario,

TABLA N° 46
Porcentaje
Cump"g"%i”to POT | Entre el 01/05/2014 y el 30/04/2023
Desde | Hasta
90,0 100,0 8
85,0 89,9 7
80,0 84,9 6
75,0 79,9 5
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4.- Factor Atencién de Pacientes Especiales (tablas 47 y 48) Maximo 130 puntos

Se acreditard mediante la relacién cronoldgica de las unidades de trabajo en que se ha
desempefiado el profesional en el periodo a evaluar, con indicadores tales como: porcentaje de
horas contratadas dedicadas a la atencidon odontolégica de pacientes con enfermedades tales
como: discapacidad mental, portadores del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y enfermos
con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), canceres, pacientes con insuficiencia renal
crénica, discrasias sanguineas, pacientes con riesgo anestesioldgico y otros de similar naturaleza,

considerando los diferentes rendimientos, segin la complejidad de la atencién.

El puntaje méaximo contempla dos sub factores:

a) Cumplimiento de la programacion: maximo 100 puntos
b) Porcentaje de horas semanales: maximo 30 puntos

TABLA N° 47: Cumplimiento programacién de la Atencion de Pacientes Especiales

TABLA N° 47
Porcentaje Entre el 01/05/2014 y el
cumplimiento por Afio 30/04/2023 y
Desde Hasta

90,0 100,0 12
85,0 89,9 11
80,0 84,9 19
75,0 79,9 9

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

especiales

TABLA N° 48

Porcentaje de

Periodo promedio ponderado
anual entre el 01/05/2014 y el

y hasta 15%

Horas 30/04/2023

Mayor a 30% 6 mas 4
Mayor o igual a 3
15% y hasta 30%

Mayor o igual a 5% 5

Evaluacién de Casos Especiales

Para aquellos casos de funciones Directivas, encomendacién de funciones, los casos en
que el profesional se dedique ya sea parcial o totalmente a uno o dos de los factores citados
previamente en la tabla N°42, y aquellos profesionales funcionarios que cumplan funciones de
dedicacion exclusiva, respecto de los cuales no puedan aplicarse los factores de acreditacién y su
puntuaciéon segun lo expresado en las tablas precedentes, para lo cual se aplicara la siguiente
tabla, segun corresponda, debidamente certificado por el jefe directo.

TABLA N° 49
FACTOR Situacién | Situacién | Situacion | Situacion | Situacién | Situacién | Situacién

1 2 3 4 5 6 7
Impacto Atencion 200 155 155 0 260 260 200
Abierta
Atencion Cerrada 100 90 0 100 140 0 0
Procedimientos de 100 0 90 100 0 140 0
Apoyo
AtenC|_on a Pactes. 0 155 155 200 0 0 200
Especiales
Otras situaciones 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 400 400 400 400 400 400 400
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FACTOR Situacion | Situacion | Situacién | Situacion | Situacién | Situacion | Situacion
8 9 10 11 12 13 14
Impacto Atencion 0 0 0 400 0 0 0
Abierta
Atencion Cerrada 200 140 0 0 400 0 0
Procedimientos de 200 0 140 0 0 400 0
Apoyo
Atenc[on a Pactes. 0 260 260 0 0 0 0
Especiales
Otras situaciones 0 0 0 0 0 0 400
TOTAL 400 400 400 400 400 400 400
EN DONDE: A: Corresponde a Aspectos Cuantitativos
B: Corresponde a Aspectos Cualitativos
SITUACIONES
Situacion 1: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla s6lo Atencién Abierta,
Cerrada Y Procedimientos de Apoyo. (tabla N° 50)
Situacion 2; Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencién Abierta,
Cerrada y Atencién de Pacientes Especiales (tabla N°51).
Situacion 3: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencion Abierta
Procedimientos de Apoyo y atencién de pacientes especiales (tabla N°52)
Situacion 4: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencion Cerrada,
Procedimientos de Apoyo y Atencion de pacientes especiales. (tabla N°53)
Situacion 5: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla s6lo Atenciéon Abierta y
Cerrara. (tabla N°54)
Situacion 6: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla s6lo Atenciéon Abierta y
Atencion en procedimientos de Apoyo. (tabla N°55)
Situacion 7: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla s6lo Atencion Abierta y
Atencion de Pacientes Especiales. (tabla N°56)
Situacion 8: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencion Cerrada y
Atencién en Procedimientos de apoyo. (tabla N°57)
Situacion 9: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencion Cerrada y
Atencion de Pacientes Especiales. (tabla N°58)
Situacion 10:  Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla s6lo Procedimientos de

Situacién 11:

Situacién 12:

Situacién 13:

Situacion 14:

Apoyo y Atencion de Pacientes Especiales. (tabla N°59)

Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla Atencion Abierta. (tabla
N°60)

Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla Atencion Cerrada. (tabla
N°61)

Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Procedimientos de
Apoyo. (tabla N°62)

Es Aquella en la cual el profesional funcionario no desempefia atencion abierta,
cerrada, procedimientos y exdmenes (Ejemplo, profesional funcionario con
encomendacion de funciones administrativas o de participaciéon con dedicacion
exclusiva en comités o comisiones ministeriales o entre Servicios de Salud), en que
se evaluara segun lo sefialado en esa Situacion segun Tabla N° 63.

Las Tablas para evaluar las situaciones 1 a la 14, son las que siguen a continuacién.

a) Situacio

nl
Para la atencién abierta considerar

A: Corresponde a Aspectos Cuantitativos
B: Corresponde a Aspectos Cualitativos
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TABLA N° 50

Porcentaje | ENtre el 01/05/2014y el 30/04/2023

cumplimiento Atencién | Atencion | Proc. de | At. Pcte
por Afio Abierta | Cerrada | Apoyo Esp

Desde| Hasta | A | B

90,0 | 100,0 | 15| 9 12 12 0
850 | 899 |13 | 6 11 11 0
80,0 | 84,9 | 12 3 10 10 0
750 | 79,9 | 11 9 9 0

b) Situacion 2
Para la atencién abierta considerar

A: Corresponde a Aspectos Cuantitativos
B: Corresponde a Aspectos Cualitativos

Para la atencién de Pacientes especiales considerar

A) Cumplimiento de la programacién
B) Porcentaje de horas semanales

TABLA N° 51

Porcentaje Entre el 01/05/2014 y el 30/04/2023

cumplimiento "Atencién [Atencion | Proc. de | Atencion de Pacientes Especiales
por Afio Abierta | Cerrada | Apoyo

Desde| Hasta | A B A B
Mayor a 30% o
90,0 | 100,0 | 12 6 10 0 11 mas 7

% de horas

dedicadas | Mayor o igual

85,0 899 (11| 5 9 0 10 ala a 15% y hasta 5
atencion de N 30%_ I
pacientes | Mayor o igual
80,0 849 | 10| 4 8 0 9 especiales| 2 S‘y‘:’lgo/hasm 3
750 | 799 | 9 | 3 7 0 8 ’

c) Situacion 3
Para la atencién abierta considerar
A: Corresponde a Aspectos Cuantitativos
B: Corresponde a Aspectos Cualitativos
Para la atencion de Pacientes especiales considerar

A) Cumplimiento de la programacién
B) Porcentaje de horas semanales



TABLA N° 52

Porcentaje Entre el 01/05/2014 y el 30/04/2023

cumplimiento Atencion | Atencion | Proc. de | Atencion de Pacientes Especiales
por Afio Abierta | Cerrada | Apoyo

Desde|Hasta | A | B A B
Mayor a 30% o
90,0 | 100,0 | 12 6 0 10 11 % de horas mas 7
dedicadas Mayor o igual
85,0 89,9 11| 5 0 9 10 ala a 15% y hasta 5
atencion de 30%
pacientes "viayor o igual
80,0 | 849 [10] 4 0 8 9 |especiales |y oiouall
75,0 | 79,9 9 3 0 7 8 15%
Situacion 4

Para la atencién de Pacientes especiales considerar

A) Cumplimiento de la programacion
B) Porcentaje de horas semanales

TABLA N° 53

Porcentaje Entre el 01/05/2014 y el 30/04/2023

cumplimiento Fatencién [ Atencion | Proc. de | Atencion de Pacientes Especiales
por Afo Abierta | Cerrada | Apoyo

Desde|Hasta| A | B A B
Mayor a 30% o
90,0 | 100,0 0 0 12 12 15 % de horas mas 8
dedicadas Mayor o igual
85,0 89,9 0 0 11 11 11 ala a 15% y hasta 5
atencion de 30%
pacientes viavor o igual
80,0 84,9 0 0 10 10 10 especiales | 5 5{/0 y hgsta 3
75,0 79,9 0 0 9 9 9 15%
Situacién 5

Para la atencién abierta considerar

A: Corresponde a Aspectos Cuantitativos
B: Corresponde a Aspectos Cualitativos

TABLA N° 54
. Entre el 01/05/2014 y el 30/04/2023
Porcentaje
cumplimiento [Atencion|Atencion | Proc. | At. Pcte
por Afio Abierta | Cerrada De Esp
Apoyo

Desde| Hasta | A | B

90,0 | 100,0 | 18 | 11 16 0 0
850 | 89,9 |17 |10 15 0 0
80,0 | 84,9 | 16 8 14 0 0

0 0

75,0 | 79,9 |15 13




g) Situacion 6
Para la atenciéon abierta considerar

A: Corresponde a Aspectos Cuantitativos
B: Corresponde a Aspectos Cualitativos

TABLA N° 55

Porcentaje Entre el 01/05/2014 y el 30/04/2023

cumplimiento fatencién|Atencién |Proc. De| At. Pcte
por Afio Abierta | Cerrada | Apoyo | Esp

Desde| Hasta | A B
90,0 | 100,0 | 18 | 11 0 16 0
85,0 | 89,9 | 17 | 10 0 15 0
80,0 | 849 | 16 8 0 14 0
75,0 | 79,9 | 15 0 13 0

h) Situacion 7
Para la atencién abierta considerar

A: Corresponde a Aspectos Cuantitativos
B: Corresponde a Aspectos Cualitativos

Para la atencién de Pacientes especiales considerar

A: Cumplimiento de la programacién
B: Porcentaje de horas semanales

TABLA N° 56
Porcentaje Entre el 01/05/2014 y el 30/04/2023
cumplimiento [atencién [ Atencién |Proc. de| Atencion de Pacientes Especiales
por Ano Abierta | Cerrada | Apoyo
Desde|Hasta| A | B A B
Mayor a 30% o
90,0 | 1000 | | %] O 0 14 logdenoras| ™M 9
dedicadas Mayor o igual
85,0 89,9 13 | 8 0 0 11 ala a 15% y hasta 6
atencion de 30%
12 0 0 10 pacientes 'payor o igual
80,0 84,9 6 especiales | 5 5oy y hasta 4
750 | 79,9 |11 0 0 9 15%

i) Situacién 8

TABLA N° 57
Porcentaje
cumplimiento | Entre el 01/05/2014 y el 30/04/2023
por Afio

Desde | Hasta Aterjci()n Atencion|Proc. De| At. Pcte

Abierta | Cerrada | Apoyo Esp
90,0 | 100,0 0 23 23 0
85,0 | 89,9 0 22 22 0
80,0 | 84,9 0 21 21 0
75,0 | 79,9 0 20 20 0




j) Situacién 9

Para la atencion de Pacientes especiales considerar

A) Cumplimiento de la programacion

B) Porcentaje de horas semanales

TABLA N° 58
Porcentaje Entre el 01/05/2014 y el 30/04/2023
cumplimiento Fatencion [Atencién | Proc. de | Atencion de Pacientes Especiales
por Afio Abierta | Cerrada | Apoyo
Desde| Hasta A B
Mayor a 30% o 10

90,0 | 1000 | ©° 16 0 19 o denoras| M8

dedicadas | Mayor o igual
85,0 89,9 0 15 0 14 a_l? a 15% y hasta 7

atencion de 30%

pacientes [\ iqual
800 | 849 | 0 14 0 1L | Eeciies | Vayoroigwl |
750 | 79,9 0 13 0 10 120t

k) Situacién 10

Para la atencion de Pacientes especiales considerar

A) Cumplimiento de la programacion
B) Porcentaje de horas semanales

TABLA N° 59
Porcentaje Entre el 01/05/2014 y el 30/04/2023
cumplimiento Matencion [Atencién | Proc. de | Atencion de Pacientes Especiales
por Afio Abierta | Cerrada | Apoyo
Desde| Hasta A B
Mayora;%O%o 12
90,0 | 1000 | ° 16 Y7 g denoras| ™SS
dedicadas Mayor o igual
85,0 89,9 0 15 14 ala a 15% y hasta 7
atencion de 30%
pacientes [\ iqual
800 | 849 | 0 14 1L | Eecies | Vayoreiowl |
750 | 79,9 0 13 10 1201

[) Situacién 11

Para la atencién abierta considerar

A: Corresponde a Aspectos Cuantitativos
B: Corresponde a Aspectos Cualitativos

TABLA N° 60

Porcentaje Entre el 01/05/2014 y el 30/04/2023

cumplimiento [atencién| Atencién |Proc. de| At. Pcte
por Ano Abierta | Cerrada | Apoyo | Esp

Desde| Hasta | A | B

90,0 | 100,0 | 28 | 17 0 0 0

85,0 | 89,9 | 27 | 16 0 0 0
80,0 84,9 | 26 14 0 0 0

75,0 79,9 | 25 0 0 0
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m) Situacién 12

TABLA N°61
Porcentaje
cumplimiento | Entre el 01/05/2014 y el 30/04/2023
por Ao

Desde | Hasta Aterjcién Atencion|Proc. de | At. Pcte

Abierta | Cerrada | Apoyo Esp
90,0 | 100,0 0 45 0 0
85,0 | 89,9 0 44 0 0
80,0 | 84,9 0 43 0 0
75,0 | 79,9 0 42 0 0

n) Situacién 13

TABLA N° 62
Porcentaje
cumplimiento | Entre el 01/05/2014 y el 30/04/2023
por Ao

Desde | Hasta Atencién Atencion|Proc. de| At. Pcte

Abierta | Cerrada | Apoyo Esp
90,0 | 100,0 0 0 45 0
85,0 | 89,9 0 0 44 0
80,0 | 84,9 0 0 43 0
75,0 | 79,9 0 0 42 0

0) Situacion 14

TABLA N° 63
Puntaje Entre el 01/05/2014 y el 30/04/2023
Por afio de
servicio en 45 puntos por afio
situaciones P P
especiales

6.3.2.3. AREA ORGANIZACIONAL

Evaluara la contribucion del profesional a la organizacion expresada en los aportes
realizados para el logro de los objetivos institucionales y el liderazgo demostrado en su desempefio
funcionario, con un maximo de 200 puntos y un minimo de 100 puntos. Los factores que considera
esta Area son los siguientes:

Factor Puntaje Maximo
1.- Relacion de los cargos y funciones de responsabilidad ejercidas en el 100
periodo

2.- Relacién de aportes realizados por el profesional en el periodo 50

3.- Reconocimientos Institucionales 50

Total Area Organizacional 200

Se considerara el tiempo servido entre el 01 de Mayo de 2014 hasta el 30 de Abril del
2023.

1.- Factor Relacién de los cargos y funciones de responsabilidad ejercidas en el
periodo. (Maximo 100 puntos)

Se debe acreditar mediante la relacion cronolégica de los cargos, comisiones de servicios
y/o encomendacién de funciones de responsabilidad cumplidos por el profesional funcionario en el
periodo, para lo cual debe presentar la relacion de servicios, resoluciones o decretos
correspondientes, emitidos por la autoridad competente (Oficinas de Personal de establecimientos
dependientes o Subdireccion de Gestién y desarrollo de las personas del Servicio, segun
corresponda). Cuando estas Ultimas no estén consignadas formalmente en la reglamentacion
orgéanica que rija al establecimiento, bastara el informe del Jefe del servicio Clinico o de la Unidad
de Apoyo respectiva, o en su defecto del Subdirector Médico o del Director del establecimiento.

Para su evaluacion se medira el nivel de responsabilidad asumida en relacién al nimero de
meses de desempefio en el cargo o la funcién y se asignaran puntajes segun el nivel siguiente:
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Nivel 1 Director de Servicio de Salud
Subdirector Médico Servicio de Salud
Director Hospital alta complejidad

Nivel 2 Director Hospital mediana complejidad
Subdirector Médico alta complejidad

Nivel 3 Jefes Depto. Direcciones de Servicio
Director Atencion Primaria
Director Hospital alta complejidad
Subdirector Médico mediana complejidad
Jefe Servicio Clinico Hospital alta complejidad
Jefe Servicio Dental Hospital alta complejidad
Jefe Unidad de Apoyo Hospital alta complejidad

Nivel 4 Jefe Servicio Farmacia Hospital alta complejidad
Director Hospital baja complejidad
Director Consultorio no adosado dependiente del Servicio de Salud y/o CESFAM
Jefe Unidad de Apoyo Hospital mediana complejidad

Nivel 5 Subdirector Médico baja complejidad
Jefe Servicio Farmacia Hospital mediana complejidad
Jefe Servicio Clinico Hospital mediana complejidad
Jefe Servicio Dental Hospital mediana complejidad
Nivel 6 Jefe Servicio Clinico Hospital baja complejidad
Jefe Servicio Farmacia Hospital baja complejidad
Jefe Servicio Dental Hospital baja complejidad
Jefe Unidad de Apoyo Hospital baja complejidad
Jefe Of. .Profesiones Médicas y Paramédicas
Sub Jefe Servicio Clinico Hospital alta complejidad

Nivel 7 Sub Jefe Servicio Clinico Hospital mediana complejidad
Jefe Equipo Hospital alta complejidad u Hospital mediana complejidad
Jefes de Programa
Jefes de Unidades

*Todas las Jefaturas deben tener Nombramiento con Resolucién.

TABLA N2 64 DE ASIGNACION DE PUNTAJES

Niveles

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

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

En el desempefio de cargos o funciones de responsabilidad en forma simultanea o
paralela, prevalecera aquella que otorgue mayor puntaje.
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Se asignara puntajes medidos en meses de desempefio, por lo que aquellos certificados
gue no indiquen fecha de inicio y de término se computaran como si fuera de un mes.

2.- Factor Relacién de aportes realizados Max. 50 puntos

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

Tabla a) Valoracion de aportes individuales (tabla N° 65)

TABLA N° 65
Puntaje
Participacién Individual 25
Servicio de Salud, red asistencial y/o 20
Ambito de aplicacién |-nacional
P Establecimiento 15
Unidad, Servicio o Departamento 10
Alto 10
Nivel de Impacto Medio 5
Bajo 1
Tabla b) Valoracién de aportes colectivos (tabla N° 65)
Son aquellos aportes realizados en conjunto con otros profesionales
TABLA N° 66
Puntaje
Nivel Alta 20
Participacion Mediana 15
colectiva Baja 10
Servicio de Salud, red asistencial y/o
participacion Establecimiento 15
Unidad, Servicio o Departamento 10
Alto 5
Nivel de Impacto Medio 3
Bajo 1

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

Este puntaje se asignara por cada aporte por cada actividad. La asignacién de puntaje en
el sub-rubro Impacto. Sera medido en conciencia por la autoridad competente, segun la naturaleza
y calidad del aporte.

Se excluyen de esta evaluacion las actividades de Investigacion y Docencia, las que deben
ser evaluadas en el Area técnica, asi como cualquier otra actividad ya considerada en rubros
anteriores.

3.- Factor Reconocimientos Institucionales (Max. 50 puntos)

Se acreditard mediante la relacion cronoldgica de los reconocimientos recibidos por el
profesional en el periodo objeto de acreditacién, ya sea por desempefio destacado, por labor en
beneficio de la comunidad o de los funcionarios de su servicio, unidad o establecimiento. Se
incluird dentro de este tipo de reconocimientos la participacion del profesional en instancias
formales de actividad organizadas por el Ministerio de Salud o los organismos relacionados con él,
tales como comisiones o comités de: capacitacion, acreditacion, concursos, calificaciones, ética,
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infecciones intrahospitalarias u otras semejantes, incluyendo en ellas la participacion como
representante gremial o funcionario.

En el caso de presentacién de galvanos, el informe sera elaborado mediante un acta,
refrendada por el Ministro de Fe del Servicio de Salud Sur Oriente por aquellos aspectos
destacados y reconocidos por la Institucion, al desempefio funcionario.

El puntaje maximo de este factor es de 50 puntos.

Se evaluara de acuerdo a la siguiente tabla:

TABLA N° 67
Tipo de Reconocimiento Puntaje
Por desempefio destacado 25
Por labor en beneficio de la Comunidad 15
Por labor en beneficio de Funcionarios 17
Participacion en comités y/o comisiones por cada uno 15

El informe serd elaborado mediante un acta, refrendada por el ministro de Fe del Servicio de
Salud Metropolitano Sur Oriente, quien ha tenido a la vista el respectivo galvano, aquellos aspectos
destacados y reconocidos por la Institucién, al desempefio del funcionario.

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

Este puntaje se asignara por cada reconocimiento que el profesional presente en sus
antecedentes. La asignacién de puntaje serd medida en conciencia por los integrantes de la
comisién, segun la naturaleza y calidad de éste.

Se excluyen de esta evaluacién, las actividades de investigacion y Docencia, las que

deben ser evaluadas en el area Técnica, asi como cualquier otra actividad ya considerada en
rubros anteriores.

6.3.3. EVALUACION DE FARMACEUTICOS O QUIMICOS FARMACEUTICOS

6.3.3.1. AREA TECNICA

Se acreditara mediante los siguientes factores con sus correspondientes puntajes:

TABLA N2 68
Factores Puntaje maximo
1.- Capacitacion, Perfeccionamiento y Subespecializaciéon 150
2.- Labor docente y de Investigacion realizada 100
3.- Reconocimiento académico 50
Total Area técnica 300

La escala general de puntuacion a la que se cefiira esta Area sera de 300 puntos maximos
y el puntaje minimo para aprobar esta Area sera de 150 puntos.

Los antecedentes validos que se recepcionaran, seran las certificaciones de las actividades
realizadas entre el 1 de mayo de 2014 y el 30 de Abril de 2023.

1.- Factor Capacitacion, Perfeccionamiento y Subespecializacién.

El maximo puntaje de este factor sera de 150 puntos.

Para aquellos profesionales que hubieren obtenido su especializacion o subespecializacion
durante el periodo de evaluacién se les evaluara con la Tabla N° 69.

Se considera un puntaje superior para aquellos profesionales que obtuvieron su

especializacién o subespecializacion entre el 1° de Mayo de 2014 y el dia de cierre de
recepcion de antecedentes de este proceso.
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TABLA N° 69

PERIODO Antes del Entre el 01/05/2014 | Puntaje M&ximo
SUBFACTOR 01/05/2014 y el 30/04/2023 del factor
Especializacion y 100 150 150
Subespecializacion
TABLA N° 70
Entre el 01/05/2014 | Puntaje Maximo
SUBFACTOR y el 30/04/2023 del factor
Actividades de
Capac!t,amon con 35 150
evaluacion por cada
una
Actividades de
Capacitacion sin
evaluacion por cada 25 150
una
Actividades de
Perfeccionamiento 50 150
por cada una

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

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

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

Se dara preferencia en el puntaje a aquellas actividades en las que, ademas del criterio de
asistencia, se exija el cumplimiento y evaluacion de otros requisitos de aprobacion, tales como la
aplicacion de pruebas para evaluar el rendimiento académico, la formulacion de proyectos, la
evaluacion de competencias de egreso en Areas especificas definidas como criticas en el
programa de estudios u otros semejantes, siempre que el cumplimiento de dichos requisitos sea
respaldado por una calificacién expresada en una nota o0 en un concepto.

2.- Factor Labor docente y de investigacion realizada. Maximo 100 puntos

El puntaje maximo de este factor ser4 de 100 puntos y contempla la evaluacion de dos
subfactores: Labor Docente e Investigacion realizada.

La obtencién del puntaje maximo se podrd efectuar cumpliendo con los puntajes
especificados, ya sea en cualquiera de los dos rubros a evaluar (labor docente e investigacion
realizada), o en la sumatoria de ambos en la forma que se detalla a continuacion

34



2.1.- Labor docente. Maximo 70 puntos

La labor docente mide la contribucién a la formacién de otros profesionales funcionarios y
se acreditara mediante una relaciéon cronolégica de las actividades docentes realizadas en el
periodo objeto de la evaluacion, en calidad de funcionario del o los Servicios de Salud (no se
considerardn las actividades docentes realizadas a los alumnos de pregrado o postgrado
provenientes de Instituciones de educacion superior, asimismo, las relatorias realizadas en
Entidades dedicadas a la capacitacién y/o perfeccionamiento).Las Certificaciones de las labores
docentes seran acreditadas mediante Informe de la unidad de Gestion de Capacitacion de las
personas de la Direccion de Servicio de Salud o las Unidades de Capacitacion de los
establecimientos de la red, en los casos que corresponda, siendo exigible en este Gltimo caso
que contenga como minimo fecha de realizacién y la duracidon en horas de la actividad (la no
mencién del N° de horas, serd considerada como actividad de 1 hora). lugar y contenidos. La
presentacion respectiva identificara las actividades realizadas indicandose si se trata de
seminarios, clases, charlas en reuniones clinicas, puestas al dia, actualizaciones de normativas
clinicas u otras, y la institucion donde se realizé.

TABLA N° 71

Entre el 01 de Mayo de 2014
y el 30 de Abril de 2023
1 punto por cada hora
pedagégica
Puntaje méaximo 70

Labor Docente

Aplicacién de Puntaje

2.2.- Investigacion. (Maximo 30 puntos)

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

TABLA N° 72

Entre el 01/05/2014 y el 30/04/2023

Investigaciones Autor o Coautor Colaborador
Realizadas

Aplicacion de Puntaje | 10 puntos por cada
investigacién

5 puntos por
cada
investigacion

3.- Factor Reconocimiento Académico. (Maximo 50 puntos)

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

TABLA N° 73

Entre el 01/05/2014 y

Reconocimiento Académico el 30/04/2023

Puntaje por reconocimiento 50

6.3.3.2. AREA CLINICA

EvalGa los logros demostrados por los profesionales en el desempefio de sus funciones
durante el periodo objeto de acreditacion, en aspectos cuantitativos y cualitativos de acuerdo con
las horas semanales contratadas en que se comprenden los siguientes factores, con los siguientes
puntajes maximos (que se ajusta ponderadamente segun las disposiciones transitorias del
reglamento).
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TABLA N2 74

Factor Puntaje Maximo
1.- Atenciéon Abierta 80
2.- Atencion Cerrada 100
3.- Atencidn en Procedimientos y Examenes 160
4.- Actuacion en Situaciones Criticas 60
Total Area Clinica 400

El informe de los antecedentes cuantitativos y cualitativos a que se refieren los numerales
1 al 4 de la Tabla N°74 se hara en cada establecimiento, mediante Informe fundado de los
respectivos Jefes de Servicios Clinicos o de Unidades de Apoyo, el cual indicara el porcentaje de
cumplimiento de las horas programadas y la calidad de las prestaciones efectuadas por el
profesional, para cada afio de evaluacién. En el presente afio seran exigibles nueve afios de
certificado de SOME o en su defecto del Subdirector Médico del Area para evaluar los aspectos
cuantitativos.

Cuando por la naturaleza de los servicios profesionales evaluados no sea posible que
éstos satisfagan de modo alguno uno o més de los factores establecidos, se aplicara lo establecido
en el punto de Evaluacion de Casos Especiales, donde se establecerd el o las alternativas que
permitan evaluar de mejor forma el periodo de acreditacion del profesional cuando alguno factor no
pueda ser aplicado.

El puntaje minimo de esta Area para aprobar el proceso de Acreditacién sera de 200
puntos, mientras que el puntaje maximo sera de 400 puntos.

1.- Factor Atencién abierta:

Se acreditard mediante la relacion cronolégica de las unidades de trabajo en que se ha
desempefiado el profesional en el periodo a evaluar, con indicadores tales como consultas
generales y de especialidad atendidas por el profesional y su relacién con las horas semanales
dedicadas a ello y el porcentaje de cumplimiento de lo programado, en funciéon de la jornada
contratada. En el caso de los profesionales quimicos farmacéuticos, se incluira, también el nimero
de pacientes incluidos en programas de consejeria farmacéutica.

El puntaje maximo de este factor es de 80 puntos. Se evaluara con la siguiente tabla, de
acuerdo al nivel de cumplimiento de la programacién por afio del profesional funcionario, como
forma de valorar cada afo del periodo objeto de acreditacion

TABLA N2 75
Porcentaje
P = Entre el 01/05/2014 y el
cumplimiento por Afio 30/04/2023 y
Desde Hasta

90,0 100,0 9
85,0 89,9 8
80,0 84,9 7
75,0 79,9 6

2.- Factor Atencién Cerrada:

Se acreditard mediante la relacién cronolégica de las unidades de trabajo en que se ha
desempefiado el profesional en el periodo a evaluar, las actividades profesionales realizadas, su
relacion con el nimero de horas semanales dedicadas a ello y el cumplimiento de lo programado
en cada caso, en funcion de la jornada contratada. En el caso de los profesionales quimico
farmacéuticos se incluira el nimero de camas a cargo con perfil farmacoterapéutico en relaciéon con
el nimero total de camas en trabajo, cuando corresponda; el nimero de problemas relacionados
con medicamentos detectados en pacientes atendidos en el establecimiento y su relevancia; y el
numero de recetas y prescripciones despachadas de medicamentos sujetos a control legal.

El puntaje maximo de este aspecto es de 100 puntos. Se evaluara con la siguiente tabla,

de acuerdo al nivel de cumplimiento de la programacién por afio del profesional funcionario, como
forma de valorar cada afio del periodo objeto de acreditacion.
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TABLA N2 76

Porcentaje Entre el 01/05/2014 y el
cumplimiento por Afio 30/04/2023 y
Desde Hasta
90,0 100,0 12
85,0 89,9 11
80,0 84,9 10
75,0 79,9 9

3.- Factor Atencién de Procedimientos y Examenes. (Maximo 160 puntos)

Se acreditard mediante la relacién cronoldgica de las unidades de trabajo en que se ha
desempefiado el profesional en el periodo a evaluar, con indicadores, tales como, el nimero de
procedimientos o examenes realizados y su relaciéon con el nimero de horas semanales dedicadas
a ello de acuerdo al cumplimiento de lo programado en cada caso, en funcién de la jornada
contratada. Ademd@s, segun corresponda, se consideraran actividades tales como, la elaboracién
de dosis unitarias; la preparacién y despacho de prescripciones y recetas, entre otras, las de
productos oncolégicos, de nutricién parenteral y de productos magistrales, asi como el numero de
recetas y prescripciones despachadas de medicamentos sujetos a control legal; validacion y
gestibn de calidad de examenes; validacibn e implementacibn de técnicas de analisis;
aseguramiento de calidad; implementacion de nuevas técnicas validadas por normas de laboratorio
clinico o laboratorio de analisis en el campo de la salud; u otras propias de estas profesiones

El puntaje maximo de este aspecto es de 160 puntos. Se evaluara con la siguiente tabla,
de acuerdo al nivel de cumplimiento de la programacion por afio del profesional funcionario, como
forma de valorar cada afio del periodo objeto de acreditacion.

TABLA Na 77
Porcentaje Entre el 01/05/2014 y el
cumplimiento por Afio 30/04/2023
Desde Hasta
90,0 100,0 18
85,0 89,9 17
80,0 84,9 16
75,0 79,9 15

4.- Factor Actuacién en Situaciones Criticas. (Maximo 70 puntos)

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

= Visitas extraordinarias, realizacion de examenes diagnosticos y terapéuticos fuera del
horario habil, los fines de semana y festivos.

= Apoyo clinico a otras instituciones de la red asistencial con especial énfasis en la
Atencién Primaria.

= Emergencias sanitarias.

= Campafias sanitarias extraordinarias.

= Urgencias clinicas.

» Otras que la Comision de Acreditacidn en conciencia considere como tal.

Las Actuaciones Criticas se mediran solo en su aspecto cualitativo de acuerdo a la
siguiente tabla con un maximo de 70 puntos, que se certifica en la siguiente Tabla.

TABLA N° 78

Entre el 01/05/2014 y el
30/04/2023

Cantidad de Actuaciones
14 puntos por cada
actuacion
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Evaluacién de Casos Especiales

Para aquellos casos de funciones Directivas, otra encomendacion de funciones, y en los
casos en que el profesional se dedique ya sea parcial o totalmente a uno o dos factores citados
previamente en la Tabla N°74 y para aquellos profesionales funcionarios que cumplan funciones de
dedicacion exclusiva, se aplicara la siguiente tabla, que tiene los puntajes maximos que puede
obtener el profesional en cada factor, segin corresponda, debidamente certificado por el jefe

directo.
Tabla N2 79 General de Evaluacién de Casos Especiales
FACTOR Situacion 1 | Situacién 2 | Situacion 3 | Situacién 4 | Situacion 5 | Situacién 6 | Situacion 7
Atencidn Abierta 150 120 0 330 0 0 0
Atencion 180 0 125 0 330 0 0
Cerrada
Atencion en
Procedimientos 0 210 205 0 0 330 0
Exdmenes
Situaciones 70 70 70 70 70 70 0
criticas
Otras 0 0 0 0 0 0 400
Situaciones
TOTAL 400 400 400 400 400 400 400
Se define como:
Situacion 1: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencién Abierta y
Cerrada.
Situacion 2: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla Atencién Abierta y Atencion
en procedimientos y examenes.
Situacion 3: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla Atencién Cerrada y Atencién
en procedimientos y examenes.
Situacion 4: Aquella en la cual el profesional funcionario s6lo desarrolla Atencion Abierta.
Situacion 5: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencién Cerrada
Situacion 6: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla solo Atencién en

Procedimientos y Examenes.

Se entiende que, en todas estas situaciones, el profesional funcionario puede presentar
también su actuacion en Situaciones Criticas, por las cuales también debe ser evaluado.

Situacion 7:

Es aquella en la cual el profesional funcionario no desempefia atencion abierta,
cerrada, procedimientos y exdmenes (Ejemplo: profesional funcionario con
encomendacion de funciones administrativas o de participacion con dedicacion
exclusiva en comités o comisiones ministeriales o entre Servicios de Salud), en que
se evaluara segun lo sefialado en esa Situacién segiin Tabla N° 86.

Las tablas para evaluar las situaciones 1 a la 6, son las que siguen a continuacion, en que
se deja constancia que la evaluacion de la Actuacion en Situaciones Criticas queda tal como en la
Tabla precedente (del punto 4 anterior); mientras que la situacion 7 presenta una Tabla distinta que

es la N2 86
asistenciales.

a) Situacion 1

para evaluar aquellos casos de profesionales que no realizan prestaciones

TABLA N° 80
Porcentaje
cumplimiento | Entre el 01/05/2014 y el 30/04/2023
por Afio
Desde | Hasta Aterjci()n Atencion Situgc;iones
Abierta | Cerrada criticas
90,0 | 100,0 17 20
85,0 | 89,9 16 19 14 puntos por cada
80,0 | 84,9 15 18 actuacion
75,0 | 79,9 14 17
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b) Situacién 2

TABLA N° 81
Porcentaje
cumplimiento Entre el 01/05/2014 y el 30/04/2023
por Ao
Atencién|Atencion|Procedimientos y| Situaciones
Desde| Hasta : . o
Abierta | Cerrada exadmenes criticas
90,0 | 100,0 14 0 24
85,0 | 89,9 13 0 23 14 puntos por
80,0 | 84,9 12 0 22 cada actuacion
75,0 | 79,9 11 0 21
¢) Situacién 3
TABLA N° 82
Porcentaje
cumplimiento Entre el 01/05/2014 y el 30/04/2023
por Ao
Atencion|Atencion|Procedimientos y| Actuaciones
Desde| Hasta . , o
Abierta | Cerrada exadmenes criticas
90,0 | 100,0 0 14 23
85,0 | 89,9 0 13 22 14 puntos por cada
80,0 | 84,9 0 12 21 actuacion
75,0 | 79,9 0 11 20
d) Situacion 4
TABLA N° 83
Porcentaje
cumplimiento Entre el 01/05/2014 y el 30/04/2023
por Afio
Atencidn|Atencion|Procedimientos y| Actuaciones criticas
Desde| Hasta . .
Abierta | Cerrada examenes
90,0 | 100,0 37 0 0
85,0 | 89,9 36 0 0 14 puntos por cada
80,0 | 84,9 35 0 0 actuacion
75,0 | 79,9 34 0 0
e) Situacién 5
TABLA N° 84
Porcentaje
cumplimiento Entre el 01/05/2014 y el 30/04/2023
por Afio
Atencion|Atencion|Procedimientos y Actuaciones criticas
Desde | Hasta . .
Abierta | Cerrada examenes
90,0 | 100,0 0 37 0
85,0 | 89,9 0 36 0 14 puntos por cada
80,0 | 84,9 0 35 0 actuacion
75,0 | 79,9 0 34 0
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f) Situacién 6

TABLA N° 85
Porcentaje
cumplimiento Entre el 01/05/2014 y el 30/04/2023
por Aio
Atencién|Atencién|Procedimientos y| Actuaciones criticas
Desde | Hasta : .
Abierta | Cerrada examenes
90,0 | 100,0 0 0 37
85,0 | 89,9 0 0 36 14 puntos por cada
80,0 | 84,9 0 0 35 actuacion
75,0 | 79,9 0 0 34
g) Situacion 7
TABLA N° 86
Puntaje Entre el 01/05/2014 y el 30/04/2023
Por afio de
servicio en 45 puntos por afio
situaciones P P
especiales

6.3.3.3. AREA ORGANIZACIONAL

Evaluara la contribucion del profesional a la organizacion expresada en los aportes
realizados para el logro de los objetivos institucionales y el liderazgo demostrado en su desempefio
funcionario, con un maximo de 300 puntos y un minimo de 150 puntos. Los factores que considera
esta Area son los siguientes:

TABLA N° 87

Factor PL{nFaje
Maximo

1.- Relaciéon de los cargos y funciones de responsabilidad ejercidas 125

en el periodo

2.- Relacién de aportes realizados por el profesional en el periodo 100

3.- Reconocimientos Institucionales 75

Total Area Organizacional 300

Se considerard el tiempo servido entre el 01 de Mayo de 2014 hasta el 30 de Abril del
2023.

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

Se debe acreditar mediante la relacion cronolégica de los cargos, comisiones de servicios
y/o encomendacién de funciones de responsabilidad cumplidos por el profesional funcionario en el
periodo, para lo cual debe presentar la relacion de servicios, resoluciones o decretos
correspondientes, emitidos por la autoridad competente (Oficinas de Personal de establecimientos
dependientes o Subdireccion de Gestién y desarrollo de las personas del Servicio, segun
corresponda). Ccuando estas Ultimas no estén consignadas formalmente en la reglamentacion
orgéanica que rija al establecimiento, bastara el informe del Jefe del servicio Clinico o de la Unidad
de Apoyo respectiva, o en su defecto del Subdirector Médico o del Director del establecimiento.

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

Nivel 1 Director de Servicio de Salud
Subdirector Médico Servicio de Salud
Director Hospital alta complejidad

Nivel 2 Director Hospital mediana complejidad
Subdirector Médico alta complejidad

Nivel 3 Jefes Depto y /o programas de Servicio
Jefes de Programa a nivel servicio
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Director Atencién Primaria

Director Hospital baja complejidad

Subdirector Médico mediana complejidad

Jefe Servicio Clinico Hospital alta complejidad
Jefe Servicio Dental Hospital alta complejidad
Jefe Unidad de Apoyo Hospital alta complejidad

Nivel 4 Jefe Servicio Farmacia Hospital alta complejidad
Director Hospital baja complejidad
Director Consultorio no adosado dependiente del Servicio de Salud y/o CESFAM
Jefe Unidad de Apoyo Hospital mediana complejidad
Nivel 5 Subdirector Médico baja complejidad
Jefe Servicio Farmacia Hospital mediana complejidad
Jefe Servicio Clinico Hospital mediana complejidad
Jefe Servicio Dental Hospital mediana complejidad

Nivel 6 Jefe Servicio Clinico Hospital baja complejidad
Jefe Servicio Farmacia Hospital baja complejidad
Jefe Servicio Dental Hospital baja complejidad
Jefe Unidad de Apoyo Hospital baja complejidad
Sub Jefe Servicio Clinico Hospital alta complejidad
Sub jefe de Servicio Dental Hospital alta complejidad

Nivel 7 Sub Jefe Servicio Clinico Hospital mediana complejidad
Jefe Equipo Hospital alta complejidad u Hospital mediana complejidad
Jefes de Programa
Jefes de Unidades

*Todas las Jefaturas deben tener Nombramiento con Resolucion.

TABLA N2 88 DE ASIGNACION DE PUNTAJES

Niveles

Meses 1 2 3 4 5 6 7

01 — 06 25 22 18 14 9 5 3

07 — 12 30 27 23 19 14 10 5

13-18 35 32 28 24 19 15 10
19-24 40 37 33 29 24 20 15
25— 30 45 41 37 33 29 25 20
31 — 36 50 46 42 38 34 30 26
37 — 48 100 100 92 84 76 68 60
49 — 60 100 100 100 92 84 76 68
61— 72 100 100 100 100 92 84 76
73 — 84 100 100 100 100 100 92 84
85 — 96 100 100 100 100 100 100 92
96 y mas 100 100 100 100 100 100 100

Méaximo 100 puntos en este rubro

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

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

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

41



2.- Factor Relacion de aportes realizados (Max. 100 puntos)

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

Tabla a) Valoracion de aportes individuales

TABLA N2 89
Puntaje
Participacién Individual 40
Servicio de Salud, red asistencial y/o 35
Ambito de aplicacion nacional
P Establecimiento 30
Unidad, Servicio o Departamento 25
Alto 25
Nivel de Impacto Medio 20
Bajo 10
Tabla b) Valoracién de aportes colectivos
Son aquellos aportes realizados en conjunto con otros profesionales
TABLA N290 Puntaje
Nivel Alta 40
Participacién Mediana 35
colectiva Baja 30
Servicio de Salud, red asistencial y/o 35
Ambito de hacional
participacion Establecimiento 30
Unidad ,Servicio o Dpto 25
Alto 25
Nivel de Impacto Medio 20
Bajo 10

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

Este puntaje se asignara por cada aporte por cada actividad. La asignacién de puntaje en
el sub-rubro Impacto. Sera medido en conciencia por la autoridad competente, segln la naturaleza
y calidad del aporte.

Los antecedentes presentados que correspondan a los tres Ultimos afios recibiran una
puntuacion equivalente al doble de la que reciban los antecedentes que correspondan a afios
anteriores.

Se excluyen de esta evaluacion las actividades de Investigacion y Docencia, las que deben
ser evaluadas en el Area técnica, asi como cualquier otra actividad ya considerada en rubros
anteriores.

3.- Factor Reconocimientos Institucionales (Max. 75 puntos)

Se acreditarda mediante la relacion cronologica de los reconocimientos recibidos por el
profesional en el periodo objeto de acreditacion, ya sea por desempefio destacado, por labor en
beneficio de la comunidad o de los funcionarios de su servicio, unidad o establecimiento. Se
incluira dentro de este tipo de reconocimientos la participacion del profesional en instancias
formales de actividades organizadas por el Ministerio de Salud o los organismos relacionados con
él, tales como comisiones o comités de: capacitacion, acreditacion, concursos, calificaciones, ética,
infecciones intrahospitalarias u otras semejantes, incluyendo en ellas la participacion como
representante gremial o funcionario.

En el caso de presentacién de galvanos, el informe sera elaborado mediante un acta,
refrendada por el Ministro de Fe del Servicio de Salud Sur Oriente por aquellos aspectos
destacados y reconocidos por la Institucion, al desempefio funcionario.
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El puntaje maximo de este factor es de 75 puntos.

Se evaluara de acuerdo a la siguiente tabla:

TABLA N291
Tipo de Reconocimiento Puntaje
Por desempefio destacado 30
Por labor en beneficio de la Comunidad 20
Por labor en beneficio de Funcionarios 22
Participacion en comités y/o comisiones por cada uno 25

El informe sera elaborado mediante un acta, refrendada por el ministro de Fe del Servicio
de Salud Metropolitano Sur Oriente, quien ha tenido a la vista el respectivo galvano, aquellos
aspectos destacados y reconocidos por la Institucion, al desempefio del funcionario

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

Este puntaje se asignara por cada reconocimiento que el profesional presente en sus
antecedentes. La asignacién de puntaje ser4d medido en conciencia por los integrantes de la

comisién, segln la naturaleza y calidad de este.

Se excluyen de esta evaluacion las actividades de investigacion y Docencia, las que deben
ser evaluadas en el area Técnica, asi como cualquier otra actividad ya considerada en rubros

anteriores.

6.3.4.- BIOQUIMICOS

6.3.4.1. AREA TECNICA

Se acreditara mediante los siguientes factores con sus correspondientes puntajes:

TABLA N° 92
Factores Puntaje maximo
1.- Capacitacién, Perfeccionamiento y Subespecializacion 250
2.- Labor docente y de Investigacion realizada 100
3.- Reconocimiento académico 50
Total Area técnica 400

La escala general de puntuacion a la que se cefiira esta Area sera de 400 puntos maximo y

200 puntos el minimo para aprobarla.

Los antecedentes validos que se recepcionaran, seran las certificaciones de las actividades

realizadas entre 01 de mayo de 2014 y el 30 de Abril de 2023.

1.- Factor de Capacitacion, Perfeccionamiento y Subespecializacion.

El maximo puntaje de este factor serd de 250 puntos.

TABLA N°93
PERIODO Antes del Entre el 01/05/2014
SUBFACTOR 01/05/2014 y el 30/04/2023
EspeC|aI|_za_C|0n_ y 150 250
Subespecializacion

43



TABLA N° 94

PERIODO Entre el 01/05/2014 | Puntaje Maximo

SUBFACTOR y el 30/04/2023 del factor
Actividades de
Capamtggon con o8 250
evaluacion por cada
una
Actividades de
Capamtggon sin 20 250
evaluacion por cada
un
Actividades de
Perfeccionamiento por 80 250
cada una

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

Las actividades de Capacitacion y Perfeccionamiento podran versar sobre toda clase de
acciones de promocién y recuperacion de la salud, prevencion de la enfermedad, rehabilitacion y
reinsercion social de las personas enfermas, especialmente cuando impliquen transferencia y
aplicacién de nuevos conocimientos y téchicas de diagndstico y terapéuticas, gestion en salud,
investigacion aplicada, desarrollo tecnoldgico, docencia y cualquier otra Area de actividad que sea
necesario fomentar para el adecuado cumplimiento de sus funciones. Seran consideradas también
aguellas actividades cuyos objetivos pedagdgicos sean pertinentes con el desempefio profesional,
en que se considerara preferentemente aquellas que involucren las politicas impartidas por el
Ministerio de Salud en materia de Capacitacion, los objetivos de desarrollo del Servicio de Salud y
las necesidades de los establecimientos donde haya laborado el profesional funcionario durante el
periodo evaluado.

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

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

2.- Factor Labor docente y de investigacion realizada.

El puntaje maximo de este factor serd de 100 puntos y contempla la evaluacion de dos
subfactores:

La obtenciéon del puntaje maximo se podra efectuar cumpliendo con los puntajes
especificados, ya sea en cualquiera de los dos rubros a evaluar (labor docente e investigacion
realizada), o en la sumatoria de ambos en la forma que se detalla a continuacion
Labor Docente e Investigacion realizada.

2.1.- Labor docente. (Maximo 70 puntos)

La labor docente mide la contribucion a la formacién de otros profesionales funcionarios y
se acreditara mediante una relacion cronolégica de las actividades docentes realizadas en el
periodo objeto de la evaluacion, En calidad de funcionario del o los Servicios de Salud (no se
considerardn las actividades docentes realizadas a los alumnos de pregrado o postgrado
provenientes de Instituciones de educacion superior, asimismo, las relatorias realizadas en
Entidades dedicadas a la capacitacion y/o perfeccionamiento Las certificaciones de las labores
docentes seran acreditadas mediante Informe de la unidad Gestion de Capacitacién del Servicio de
Salud o de las Unidades de Capacitacion de los establecimientos de la red , en los casos que
corresponda, siendo exigible en este Gltimo caso que contenga como minimo fecha de
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realizacion y la duracion en horas de la actividad ,( la no mencién del N° de horas , sera
considerada como actividad de 1 hora) , lugar y contenidos.( La presentacion respectiva
identificara las actividades realizadas indicandose si se trata de seminarios, clases, charlas en
reuniones clinicas, puestas al dia, actualizaciones de normativas clinicas u otras, y la institucion
donde se realizé.

TABLA N° 95

Entre el 01 de Mayo de 2014 y el
30 de Abril de 2023

Aplicacion de Puntaje 1 punto por cada hora pedagdégica

Labor Docente

Puntaje maximo 70

2.2.- Investigacion. (Maximo 30 puntos)

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

TABLA N° 96

Entre el 01/05/2014 y el
30/04/2023

Autor o

Coautor

Investigaciones Realizadas Colaborador

Aplicacién de Puntaje

10 puntos por | 5 puntos por
investigacién | investigacion

3.- Factor Reconocimiento Académico. (Maximo 50 puntos)

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

TABLA N° 97

Entre el 01/05/2014 y
el 30/04/2023
Puntaje por reconocimiento 50

Reconocimiento Académico

6.3.4.2. AREA CLINICA

Evaluara los logros demostrados por el profesional en el desempefio de sus funciones
durante el periodo de evaluacion, en aspectos cuantitativos y cualitativos de acuerdo con las horas
semanales contratadas, en que se comprenden los siguientes factores, con los siguientes puntajes
maximos:

TABLA N° 98
Factor Puntaje Maximo
1.- Atencién Abiertay Cerrada 230
2.- Atencién en Procedimientos y Examenes 100
3.- Actuacién en Situaciones Criticas 70
Total Area Clinica 400

El informe de los antecedentes a que se refieren los numerales 1 al 3, lo haran los
respectivos Jefes de Servicios Clinicos o de Unidades de Apoyo al que se encuentre asignado el
profesional, para cada afio de evaluacion. Cuando estos cargos no existan en el establecimiento, el
informe lo otorgara el Subdirector Médico o el Director en su defecto.

Cuando por la naturaleza de los servicios profesionales evaluados no sea posible que
éstos satisfagan de modo alguno uno o mas de los factores establecidos, se aplicara lo establecido
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en de Evaluacion de Casos Especiales, donde se establecera el o las alternativas que permitan
evaluar de mejor forma el periodo de acreditacion del profesional cuando alguno factor no pueda
ser aplicado.

El puntaje minimo de esta Area para aprobar el proceso de Acreditacion sera de 200
puntos, mientras que el puntaje maximo sera de 400 puntos.

1.- Factor Atencidn Abiertay Cerrada: (Maximo 230 puntos)

La Atencidn Abierta se acreditara mediante la relacién cronoldgica de las unidades de
trabajo en que se ha desempefiado el profesional en el periodo a evaluar, con indicadores tales
como consultas generales y de especialidad atendidas por el profesional y su relacion con las
horas semanales dedicadas a ello y el porcentaje de cumplimiento de lo programado, en funcion de
la jornada contratada.

La Atencion Cerrada se acreditara mediante la relacién cronolégica de las unidades de
trabajo en que se ha desempefiado el profesional en el periodo a evaluar, las actividades
profesionales realizadas, su relacién con el nimero de horas semanales dedicadas a ello y el
cumplimiento de lo programado en cada caso, en funcién de la jornada contratada.

Se evaluara con la siguiente tabla, de acuerdo al nivel de cumplimiento de la programacion
por afio del profesional funcionario, como forma de valorar cada afio del periodo objeto de
acreditacion.

TABLA N° 99
Porcentaje Entre el 01/05/2014 y el
limi A
cumplimiento por Aho 30/04/2023
Desde Hasta
90,0 100,0 26
85,0 89,9 25
80,0 84,9 23
75,0 79,9 22

2.- Factor Atencién de Procedimientos y Examenes. Maximo 100 puntos

Se acreditara mediante la relacion cronoldgica de las unidades de trabajo en que se ha
desempefiado el profesional en el periodo a evaluar, con indicadores tales como el nimero de
procedimientos o examenes realizados y su relacion con el nUmero de horas semanales dedicadas
a ello de acuerdo al cumplimiento de lo programado en cada caso, en funciéon de la jornada
contratada. Ademas, segun corresponda, se consideraran actividades tales como la elaboracion de
dosis unitarias; la preparacion y despacho de prescripciones y recetas, entre otras las de productos
oncoldégicos, de nutricion parenteral y de productos magistrales, asi como el nUmero de recetas y
prescripciones despachadas de medicamentos sujetos a control legal; validacion y gestién de
calidad de exdmenes; validacion e implementacion de técnicas de andlisis; aseguramiento de
calidad; implementacién de nuevas técnicas validadas por normas de laboratorio clinico o
laboratorio de analisis en el campo de la salud; u otras propias de estas profesiones.

Se evaluara con la siguiente tabla, de acuerdo al nivel de cumplimiento de la programacion
por afio del profesional funcionario, como forma de valorar cada afio del periodo objeto de
acreditacion.

TABLA N° 100

Porcentaje Entre el 01/05/2014 y el
cumplimiento por Afio 30/04/2023 y
Desde Hasta
90,0 100,0 12
85,0 89,9 11
80,0 84,9 10
75,0 79,9 9
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3.- Factor Actuacion en Situaciones Criticas: (Maximo 70 puntos)

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

» Visitas extraordinarias, realizacion de examenes diagnosticos y terapéuticos fuera del
horario habil, los fines de semana y festivos.

» Apoyo clinico a otras instituciones de la red asistencial con especial énfasis en la
Atencién Primaria.

= Emergencias sanitarias.

= Campafias sanitarias extraordinarias.

»= Urgencias clinicas.

= Otras que la Comisién de Acreditacién en conciencia considere como tal.

Las Actuaciones Criticas se mediran solo en su aspecto cualitativo de acuerdo a la siguiente tabla
con un maximo de 70 puntos, que se certifica en la siguiente Tabla.

TABLA N° 101 Actuacion en Situaciones Criticas

Entre el 01/05/2014 y el
30/04/2023

Cantidad Actuaciones
14 puntos por cada actuacion

Evaluacién de Casos Especiales

Para aquellos casos de funciones Directivas u otras como: encomendacion de funciones o
casos en que el profesional se dedique totalmente a uno o dos de los factores citados previamente
en la Tabla N°98 y para aquellos profesionales funcionarios que cumplan funciones de dedicacion
exclusiva, se aplicara la siguiente tabla, que tiene los puntajes maximos que puede obtener el
profesional en cada factor, segiin corresponda, debidamente certificado por el jefe directo.

Tabla N2 102
FACTOR Situacion 1 | Situacion 2 | Situacion 3 | Situacion 4
Atencién Abierta 330 0 0 0
Atencidn Cerrada 0 330 0 0
Ate,nC|on en Procedimientos y 0 0 330 0
Examenes
Situaciones criticas 70 70 70 0
Otras Situaciones 0 0 0 400
TOTAL 400 400 400 400
Se define como:
Situacion 1: Aquella en la cual el profesional funcionario sélo desarrolla Atencion Abierta.
Situacion 2: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla solo Atencion Cerrada.
Situacion 3: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla solo Atencién en

Procedimientos y Exdmenes.

Se entiende que en todas las situaciones anteriores el profesional funcionario
presenta actuaciones en situaciones criticas.
Situacion 4: Es aquella en la cual el profesional funcionario no desempefia atencion abierta,
cerrada, procedimientos y examenes (Ejemplo: profesional funcionario con
encomendacion de funciones administrativas o de participacion con dedicacion
exclusiva en comités o comisiones ministeriales o entre Servicios de Salud), en que
se evaluara segun lo sefialado en esa Situacion segin la Tabla N° 104.

Las tablas para evaluar las situaciones 1 a la 3, son las que siguen a continuacion, en que
se deja constancia que la evaluacién de la Actuacién en Situaciones Criticas queda tal como en la
Tabla precedente (del punto 3 anterior); mientras que la situacion 4 presenta una Tabla distinta que

47



es la N2 104 para evaluar aquellos casos de profesionales que no realizan prestaciones
asistenciales.

a) Situaciones 1 ala3

TABLA N° 103

Porcentaje
cumplimiento | Entre el 01/05/2014 y el 30/04/2023
por Aio
Desde | Hasta
90,0 | 100,0 37
85,0 | 89,9 36
80,0 | 84,9 35
75,0 | 79,9 34
b) Situacién 4
TABLA N° 104
Puntaje Entre el 01/05/2014 y el 30/04/2023
Por afio de
SErvicio en 45 puntos por afio
situaciones
especiales

6.3.4.3. AREA ORGANIZACIONAL

Evaluard la contribucion del profesional a la organizacibn expresada en los aportes
realizados para el logro de los objetivos institucionales y el liderazgo demostrado en su desempefio
funcionario, con un maximo de 200 puntos y 100 puntos como minimo. Los factores que considera
esta Area son los siguientes:

TABLA N° 105

Factor PL{nFaje
Maximo

1.- Relacion de los cargos y funciones de responsabilidad ejercidas en el 100

periodo

2.- Relacion de aportes realizados por el profesional en el periodo 50

3.- Reconocimientos Institucionales 50

Total Area Organizacional 200

Se considerard el tiempo servido entre el 01 de mayo de 2014 al 30 de Abril del 2023.

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

1.- Factor Relacién de los cargos y funciones de responsabilidad ejercidas en el
periodo. (Max. 100 puntos)

Se debe acreditar mediante la relacion cronolégica de los cargos, comisiones de servicios
y/o encomendacién de funciones de responsabilidad cumplidos por el profesional funcionario en el
periodo, para lo cual debe presentar la relacion de servicios, resoluciones o decretos
correspondientes, emitidos por la autoridad competente (Oficinas de Personal de establecimientos
dependientes o subdireccion de Gestion y desarrollo de las personas del Servicio, segun
corresponda).Cuando éstas Ultimas no estén consignadas formalmente en la reglamentacion
orgéanica que rija al establecimiento, bastara el informe del Jefe del servicio Clinico o de la Unidad
de Apoyo respectiva, o en su defecto del Subdirector Médico o del Director del establecimiento.

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

Nivel 1 Subdirector Médico Servicio de Salud
Director Hospital alta complejidad
Director Hospital mediana complejidad
Subdirector Médico alta complejidad
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Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

Nivel 6

Jefes Depto. Direcciones de Servicio

Director Atencion Primaria

Director Hospital baja complejidad
Subdirector Médico mediana complejidad
Jefe Servicio Clinico Hospital alta complejidad

Jefe Servicio Farmacia Hospital alta complejidad
Jefe Unidad de Apoyo Hospital alta complejidad
Director Consultorio mas de 100.000 habitantes

Subdirector Médico baja complejidad

Jefe Servicio Farmacia Hospital mediana complejidad
Jefe Servicio Clinico Hospital mediana complejidad
Jefe Unidad de Apoyo Hospital mediana complejidad

Jefe Servicio Clinico Hospital baja complejidad

Jefe Servicio Farmacia Hospital baja complejidad

Jefe Servicio Dental Hospital baja complejidad

Jefe Unidad de Apoyo Hospital baja complejidad

Jefe Of. Profesiones Médicas y Paramédicas

Director Consultorio entre 25.000 y 100.000 habitantes
Sub Jefe Servicio Clinico Hospital alta complejidad

Sub Jefe Servicio Clinico Hospital mediana complejidad
Jefe Equipo Hospital alta complejidad u Hospital mediana complejidad

Los Centros de Referencia de Salud seran considerados como establecimientos tipo 3 y los

Centros Diagnéstico - Terapéuticos se igualaran al Establecimiento al cual se encuentran
adosados.

TABLA N2 106 DE ASIGNACION DE PUNTAJES

Niveles
Meses 1 2 3 4 5 6
01 — 06 25 22 18 14 9 5
07 — 12 30 27 23 19 14 10
13-18 35 32 28 24 19 15
19-24 40 37 33 29 24 20
25— 30 45 41 37 33 29 25
31 — 36 50 46 42 38 34 30
37 — 48 100 100 92 84 76 68
49 — 60 110 110 110 92 84 76
61 —72 120 120 120 100 92 84
73 — 84 130 130 130 120 120 92
85 — 96 140 140 140 140 140 130
96 y mas 150 150 150 150 150 150

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

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

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

2.- Factor Relacion de aportes realizados (Max. 50 puntos)

Se consideraran los aportes hechos para la evaluacion del arsenal farmacolégico a través
de la realizacion de estudios técnicos o informes especiales, como los de utilizacién de
medicamentos, entre otros. También se acreditara la participacion de dichos profesionales en la
gestién del suministro de los medicamentos.
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Se evaluara cada aporte realizado dentro del periodo sumandose los puntajes obtenidos en
cada una de las tablas de acuerdo al siguiente detalle:

Tabla a) Valoracion de aportes individuales

TABLA N2 107

Puntaje
Participacién Individual 25
Servicio de Salud, red asistencial y/o 20
Ambito de aplicacion nacional _
Establecimiento 15
Unidad, Servicio o Departamento 10
Alto 10
Nivel de Impacto Medio 5
Bajo 1
Tabla b) Valoracién de aportes colectivos
Son aquellos aportes realizados en conjunto con otros profesionales
TABLA N2 108 Puntaje

Nivel Alta 20
Participacién Mediana 15
colectiva Baja 10
) Servicio de Salud, red asistencial y/o 20

Ambito de nacional
participacion Establecimiento 15
Unidad, Servicio o Departamento 10
Alto 5
Nivel de Impacto Medio 3
Bajo 1

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

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

Se excluyen de esta evaluacion las actividades de Investigacion y Docencia, las que deben
ser evaluadas en el Area técnica, asi como cualquier otra actividad ya considerada en rubros
anteriores.

3.- Factor Reconocimientos Institucionales. (Maximo 50 puntos)

Se acreditarda mediante la relacion cronologica de los reconocimientos recibidos por el
profesional en el periodo objeto de acreditacion, ya sea por desempefio destacado, por labor en
beneficio de la comunidad o de los funcionarios de su servicio, unidad o establecimiento. Se
incluira dentro de este tipo de reconocimientos la participacion del profesional en instancias
formales de actividad organizadas por el Ministerio de Salud o los organismos relacionados con él,
tales como comisiones o comités de: capacitacion, acreditacién, concursos, calificaciones, ética,
infecciones intrahospitalarias u otras semejantes, incluyendo en ellas la participacion como
representante gremial o funcionario.

En el caso de presentacion de galvanos, el informe sera elaborado mediante un acta,
refrendada por el Ministro de Fe del Servicio de Salud Sur Oriente por aquellos aspectos
destacados y reconocidos por la Institucion, al desempefio funcionario.

El puntaje maximo de este factor es de 50 puntos.

Se evaluara de acuerdo a la siguiente tabla:
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TABLA N2 109

Tipo de Reconocimiento Puntaje
Por desempefio destacado 30
Por labor en beneficio de la Comunidad 20
Por labor en beneficio de Funcionarios 22
Participacion en comités y/o comisiones por cada uno 25

El informe sera elaborado mediante un acta, refrendada por el Ministro de Fe del Servicio
de Salud Sur Oriente, quien ha tenido a la vista el respectivo galvano, aquellos aspectos
destacados y reconocidos por la Institucion, al desempefio funcionario

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

Este puntaje se asignar4 por cada reconocimiento que el profesional presente en sus
antecedentes. La asignacién de puntaje serd medida en conciencia por los integrantes de la
comisién, segun la naturaleza y calidad de este

Se excluyen de esta evaluacion cualquier actividad ya considerada en rubros anteriores.
6.4.- DE LA PONDERACION DE ANTECEDENTES

Antes de conocer los antecedentes de los profesionales, la Comision acordara los criterios
para asignar puntajes en los rubros que deberd calificar, considerando todos los elementos
incluidos en estas Bases.

Estos criterios y todos los factores deberdn quedar consignados en acta con sus
fundamentos correspondientes.

La asignaciéon de puntajes a los profesionales se hara por mayoria simple de los
integrantes de la Comision.

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

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

Efectuada la evaluacion, la Comision emitira a mas tardar el 14 de Agosto 2023 una
noémina en que se ordenen los profesionales segun puntaje decreciente conforme al resultado del
proceso de acreditacién, la que se notificara al jefe de la Subdireccion de Gestion y Desarrollo de
las Personas, la que se publicard en los lugares establecidos en las Bases. La némina se
entendera notificada a todos los profesionales el segundo dia habil a contar de su publicacion.

6.6.- DE LAS APELACIONES

Los profesionales tendran derecho a apelar ante el Director del Servicio de Salud, respecto
de los puntajes asignados por la Comisién de Acreditacion, dentro del plazo de 5 dias habiles
contados de la fecha de la notificacion.

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

Las apelaciones se haran llegar al Director del Servicio, ya sea directamente o a través
de la plataforma de la unidad Gestion de Capacitacion de las Personas del SSMSO, segln las
fechas establecidas para ello.

En ella no podrdn acompafiarse ni hacerse valer de antecedentes nuevos que no hayan
sido invocados por el apelante en su presentacion al Proceso de Acreditacion.
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El Director del Servicio debera pronunciarse en Unica instancia respecto de la apelacion
presentada por el profesional, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la fecha de presentacién del
plazo para las apelaciones.

6.7.- DE LOS RESULTADOS DEL PROCESO DE ACREDITACION:

Con los resultados finales del proceso de acreditacion de cada profesional, la Comisién de
Acreditacion emitird a mas tardar el 25 de agosto de 2023 una némina de acreditacion con los
siguientes antecedentes:

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

b) Los profesionales que no cumplieron los puntajes minimos de acreditacién, ordenados
por cada profesion y nivel.

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

7.- DE LA COMISION DE ACREDITACION

1) La Comisién de Acreditacion estara formada por:

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

b) Los Directores de establecimientos a los que pertenecen los profesionales que se
presentan al proceso de acreditacion.

¢) Un representante de la unidad que desarrolle la funcion de auditoria médica, designado
por el Director del Servicio de Salud.

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

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

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

g) Un representante de cada profesién afecta a esta acreditacion, elegidas por la
asociaciéon gremial mas representativa de entre los profesionales funcionarios del Servicio
de Salud.

h) Tres Jefes de Servicios Clinicos o Unidades de Apoyo de los establecimientos del
Servicio de Salud, elegidos por sorteo efectuado por el Subdirector Médico del Servicio de
Salud o quien haga sus veces cuando éste no exista.

2) Los integrantes de esta comisién, sefialados en las letras c), d) y f), seran designados por
resolucién del Director de Servicio de Salud, en la que se incluiran ademas, los representantes a
que se refiere la letra g), todos del numeral anterior. Esta Resolucion debera ser confeccionada a
mas tardar el dia 14 de abril de 2023.

3) Los representantes de cada profesion de las asociaciones gremiales afectas a la acreditacion
sefialados en la letra g) del numeral 1), deberan ser nominados a mas tardar el dia 01 de mayo de
2023, mediante documento dirigido al Presidente de la Comisién de acreditacion.

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

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

6) La Comision de Acreditacion podra solicitar las opiniones técnicas que estime necesarias a las
personas o entidades que tengan competencia en la materia consultada. Asimismo, podra requerir
de las dependencias administrativas y de los profesionales en proceso de acreditacion las
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rectificaciones y/o complementacion de antecedentes que estime necesarios, segun criterios
aplicables por igual a todos los participantes.

7) La Comision de Acreditacion se constituird con fecha 02 de mayo y sesionara hasta el dia 30 de
Junio de 2023.

8.- VERACIDAD DE LAS DECLARACIONES Y LOS ANTECEDENTES

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

En este sentido, corresponde hacer la advertencia de que las declaraciones que resulten
ser falsas pueden ser constitutivas del delito sancionado en el articulo 210 del Cédigo Penal.
9.- DEL PROCESO DE ACREDITACION DURANTE EL ANO 2023

Las presentes Bases tendran una vigencia para el proceso de acreditacion de los
profesionales funcionarios durante los afios 2023-2024

Los plazos para el desarrollo del proceso 2023 se ajustan a lo dispuesto en las normas
permanentes del DS 128 de 2004

INDICE ABREVIADO DE LAS BASES DEL
PROCESO ACREDITACION PROFESIONALES LEY 19.664
ANO 2023-2024 SSMSO.

Ne° MATERIA/AREAS CONTENIDOS PAGINA
1.1 Fuentes Legales 2

1 Antecedentes Generales 12 Definiciones >3
Profesionales Obligados a presentar

2 Profesionales a Acreditar antecedentes 3

Profesionales Facultados
3 | para Presentar antecedentes | 3.1 Acreditacion por excelencia 3
Voluntariamente

4.1 De los profesionales funcionarios
gue deberan acreditar obligatoriamente
4.2 De la Entrega de Bases de
acreditacion 4
4.3 Lugar de informacion y recepcion de
antecedentes
4.4 De la forma de entregar antecedentes

De la presentacion de
antecedentes

5 Cronograma del proceso Etapas 5

6.1 De la consideracién de los
antecedentes
a evaluar.

6.1.1 Del area Técnica

6.1.2 Del area Clinica

6.1.3 Del &rea Organizacional

6.2 De los puntajes maximos y minimos

6 para la aprobacién

Del proceso de acreditacion

6.3.1 MEDICOS CIRUJANOS 7-19

De la asignacion de puntajes | ¢ 5 5 c|RUIJANOS DENTISTAS 19-33
por Profesion
6.3.3 FARMACEUTICOS O QUIMICOS

FARMACEUTICOS
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6.3.4 BIOQUIMICOS

43 -51

y los antecedentes

6.6 De las apelaciones 51
6.7 De los resultados del Proceso de
Acreditacién 52
Otros
7 7 De la comision de acreditacion 52
8 De la veracidad de las declaraciones 53

ANOTESE, COMUNIQUESE Y DESE CUMPLIMIENTO.

Fernando Betanzo Vallejos
Director
Servicio Salud Metropolitano Sur Oriente

DISTRIBUCION: . .
+ SUBDIRECCION GESTION Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS DSS Tra I']SACI'.VEO Fielmente
+ U. DE GESTION DE LA CAPACITACION DE LAS PERSONAS Ministro De Fe

+ OFICINA DE PARTES Y ARCHIVO

+ U. DE FORMACION DE ESPECIALISTAS Y CARRERA FUNCIONARIA LEY MEDICA
+ D. AUDITORIA SSMSO

+ D. GESTION Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS HSJM

+ SUBDIRECCION DE GESTION Y DESARROLLO DE PERSONAS CASR

+ SUBDIRECCION DE GESTION Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS

+ SUBD. DE GESTION DE LAS PERSONAS HLF

+ D. GESTION Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS CRS HPC

Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799
Para verificar la integridad y autenticidad de este documento favor escanear cédigo QR
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