I.- MEDICOS CIRUJANOS

Con todo, sera necesario cumplir con los siguientes puntajes minimos en cada una de las siguientes
Areas Técnica, Clinica y Organizacional. Esto se verifica en la siguiente Tabla:

TABLANC© 2
Puntaje por Areas Maximo Minimo
Técnica 400 200
Clinica 400 200
Organizacional 200 100

I.- AREA TECNICA

Evalta los logros del profesional en funcién del grado de actualizacion y desarrollo alcanzado a través de
actividades formales e informales de capacitacién, asi como también su contribucién en la formacion de
otros profesionales y en la generacidn de nuevos conocimientos.

El area técnica se evaluara considerando tres factores, con sus respectivos puntajes maximos:

TABLAN®° 3

. P Puntaje Puntaje

Factores area técnica - .
Maximo minimo

1.- Capacitacién, Perfeccionamiento y

A 250
Subespecializacion
2.- Labor docente y de Investigacion realizada 100
3.- Reconocimiento académico 50

Total Area Técnica 400 200

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

FACTOR N ° 1 DE CAPACITACION, PERFECCIONAMIENTO Y SUBESPECIALIZACION.

El maximo puntaje de este factor sera de 250 puntos.

1.1 Capacitacion

&
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Las actividades de capacitacion que se consideraran NO podran tener una duracion inferior a 20
horas pedagdgicas ni superior a 160 horas cronoldgicas equivalente a 213 horas pedagodgicas. (Las
capacitaciones inferiores a 20 horas seran consideradas sumando el total de horas, reconociendo
por cada 20 horas una actividad de capacitacion).

Las actividades de Capacitacion podrén versar sobre toda clase de acciones de promocién y
recuperacion de la salud, prevencidon de la enfermedad, rehabilitacién y reinsercién social de las
personas enfermas, especialmente cuando impliquen transferencia y aplicacién de nuevos
conocimientos y técnicas de diagnostico y terapéuticas, gestion en salud, investigacion aplicada,
desarrollo tecnoldgico, docencia y cualquier otra Area de actividad que sea necesario fomentar para
el adecuado cumplimiento de sus funciones. Estas actividades deberan estar consideradas en los
Planes Anuales de Capacitacion (PAC).

Seran consideradas también aquellas actividades cuyos objetivos pedagdgicos sean pertinentes con
el desempeiio del profesional, teniendo preferentemente al efecto en consideracién las politicas
impartidas por el Ministerio de Salud en materia de capacitacién, los objetivos de desarrollo del
Servicio de Salud y las necesidades de los establecimientos donde hayan laborado los profesionales
durante el periodo evaluado.



= Las actividades de Capacitacion se acreditaran completando el formulario elaborado para tal efecto,
el cual debera ser visado y certificado por la jefa del Depto. De Capacitacion y Formacion,
seguln corresponda, mediante una relacidn cronoldgica y pormenorizada de éstas, realizada por el
profesional funcionario en el periodo objeto de evaluacidn, acompafiada de las respectivas
certificaciones.

= Se aceptaran como certificados los que cumplan con el proceso establecido en el punto 4.1 “Lugar
de informacién y recepcién de antecedentes” (Pag. N ©°3) de estas Bases, los cuales seran ser
evaluados por la Comision de Acreditacion.

@ Se priorizara el puntaje a aquellas actividades en las que, ademas del criterio de asistencia, se exija
el cumplimiento y evaluacién de otros requisitos de aprobacion, tales como la aplicacién de pruebas
para evaluar el rendimiento académico, la formulacion de proyectos, la evaluacion de competencias
de egreso en &reas 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.

& Las capacitaciones que se certifiquen deben especificar duraciéon: en dias, horas
pedagogicas o cronoldgicas, meses, afo. de lo contrario no seran consideradas.

< Si las capacitaciones sélo sefalan fechas, la comision de acreditacion establecera el
criterio en relacion a la hora equivalente por dia.

1.2 Perfeccionamiento

@ Los programas de perfeccionamiento consistirdan en actividades destinadas al desarrollo de
competencias en areas vinculadas al desempefo del profesional funcionario, de una duracion NO
inferior a 160 horas (213 horas pedagégicas) Ni superior a 1920 horas cronolégicas (2560
horas pedagdgicas) cada una.

& Las actividades de perfeccionamiento no constituyen especializaciéon ni confieren a quien las
desarrolle la calidad de especialista.

@ Las actividades de perfeccionamiento podran versar sobre toda clase de acciones de promocion y
recuperacion de la salud, prevencidn de la enfermedad, rehabilitaciéon y reinsercidon social de las
personas enfermas, especialmente cuando impliquen transferencia y aplicacion de nuevos
conocimientos y técnicas de diagnostico y terapéuticas, gestion en salud, investigacion aplicada,
desarrollo tecnoldgico, docencia y cualquier otra Area de actividad que sea necesario fomentar para
el adecuado cumplimiento de sus funciones.

@ Seran consideradas también aquellas actividades cuyos objetivos pedagdgicos sean pertinentes con
el desempefio del profesional, teniendo preferentemente al efecto en consideracion las politicas
impartidas por el Ministerio de Salud en materia de capacitacién, los objetivos de desarrollo del
Servicio de Salud y las necesidades de los establecimientos donde hayan laborado los profesionales
durante el periodo evaluado.

& Las actividades de Perfeccionamiento se acreditaran completando el formulario elaborado para tal
efecto, el cual debera ser visado y certificado por la jefa del Depto. De Capacitacion y
Formacion, segin corresponda, mediante una relacidon cronoldgica y pormenorizada de éstas,
realizada por el profesional funcionario en el periodo objeto de evaluaciéon, acompafada de las
respectivas certificaciones.

@ Se aceptaran como certificados los que cumplan con el proceso establecido en el punto 4.1 “Lugar
de informacion y recepcidon de antecedentes” (Pag. N ©3) de estas Bases, los cuales seran ser
evaluados por la Comisién de Acreditacién.

@ Se dara preferencia en el puntaje a aquellas actividades de perfeccionamiento en las que, ademas
del criterio de asistencia, se exija el cumplimiento y evaluacién de otros requisitos de aprobacion,
tales como la aplicacion de pruebas para evaluar el rendimiento académico, la formulacion de
proyectos, la evaluacidn 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.

< Las actividades de perfeccionamientos que se certifiquen deben especificar duracion: en
dias, horas pedagdgicas o cronologicas, meses, ano. De lo contrario no seran
consideradas

1.3 Subespecializacion o Especializacion

@ Los programas de especializacidon consiste en un conjunto de actividades curriculares destinadas a la
formacion de especialistas en las distintas areas de conocimiento de las profesiones indicadas por la
ley y no podran tener en forma continua o por acumulacién de periodos discontinuos, una duracion
inferior a un afio ni superior a tres.



< Esta se acreditara completando el formulario elaborado para tal efecto, adjuntando certificado
otorgado por la universidad respectiva. Esta certificacion también podrd ser emitida por otros
centros formadores que otorguen la Subespecializacion o por entidades certificadoras, tales como la
Comision Nacional de Certificacion de Especialidades Medicas.

& Para estos efectos, también se considerara 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 anos
continuos, hecho del que se dara cuenta mediante informe del Director del Servicio de Salud o
Director de Hospital correspondiente.

@ Las especialidades o subespecialidades que sean certificadas deberan especificar su inicio y termino,
indicando el afio correspondiente. Aquellos certificados que no indiquen dichos antecedentes NO
seran considerados por la comision.

El Factor de capacitacion, perfeccionamiento y especializacion o subespecializacion sera evaluada de acuerdo
a la siguiente tabla:

TABLANC®° 4
Puntaje
maximo
SUBFACTOR Puntos del
factor
Especializacion y Subespecializacion certificada 150 150
Especializacion y Subespecializacion Derivada de la experiencia 100 100
Actividades de Capacitacion con evaluacion por cada una 20
Actividades de Capacitacion sin evaluacion por cada una 10 250
Actividades de Perfeccionamiento por cada una 50

FACTOR N ° 2.- LABOR DOCENTE Y DE INVESTIGACION REALIZADA.

El puntaje maximo de este factor sera de 100 puntos y contempla la evaluaciéon de dos subfactores:
labor docente y de investigacion realizada.

La obtencion 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:

2.1.- Labor Docente

@ La labor docente mide la contribucion a la formacién de otros profesionales funcionarios y
se acreditara mediante una relacién cronoldgica de las actividades docentes realizadas en el
periodo objeto de la evaluacién en calidad de funcionario de un Servicio de Salud.

= Para la aplicar el puntaje de la labor docente realizada no se considerara certificados genéricos.

< Las certificaciones de las labores docentes seran acreditadas mediante Informe de la Unidad de
capacitacién, dichas certificaciones deberan:

= Identificar las actividades realizadas indicandose si se trata de seminarios, clases, charlas en
reuniones clinicas, puestas al dia, actualizaciones de normativas clinicas, tutorias de alumnos
externos ya sea universitarios u otros.

= Institucidon donde se realizo

» Fecha de realizacion

= Duracion (horas),

* En caso de acreditar horas docentes correspondientes a tutorias de alumnos se debera
establecer la distribucidn de la jornada semanal de acuerdo a las horas contratadas que dedica
el profesional funcionario a esta docencia.

< Para efectos de evaluar la labor docente que realiza un profesional en relacion a tutorias de alumnos
externos ya sea de la universidad u otros se establecerd un estédndar en virtud de las horas
contratadas del profesional. Dicho estandar establecera las horas pedagdgicas efectivas dedicadas a
la labor docente como tutor. El puntaje sera el resultante de acuerdo a lo establecido en el
certificado emitido por la Unidad de Capacitacién del Hospital Clinico y en caso contrario, el estandar
sera por un contrato de 22 horas semanales 1 hora pedagdgica semanal por 5 dias habiles como
tope, es decir, 0.5 puntos semanales.

< En el caso de Actividades relacionadas con Exposiciones, se asignara 0.5 puntos por cada tema a
exponer.
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TABLANC®°S5

Labor docente

Puntaje

Aplicacién de Puntaje

0.5 puntos por cada hora pedagdgica

Puntaje maximo

100 puntos

2.2.- Investigacién

= La investigacién se acreditard mediante una relacion cronoldgica de las investigaciones realizadas
en el periodo objeto de la evaluacion en calidad de funcionario de un Servicio de Salud,

segun formato

adjunto.

= En el caso de investigaciones clinicas o aplicadas, se identificaran éstas 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

publicaciones o informes correspondientes.

= Los temas deben ser atingentes al ambito de salud.

< No se considerara la calidad de colaborador.

TABLANC°6

Puntaje por Trabajo

Puntaje Maximo

Autor

40

100 puntos

Coautores

20

FACTOR N ° 3.- RECONOCIMIENTO ACADEMICO

las

El puntaje maximo de este factor seréa de 50 puntos y se acreditard con la presentacion de los
reconocimientos formales que, en el ejercicio de tareas como docente, alumno o investigador haya recibido
el profesional en el periodo a evaluar y se certificara, a través de diplomas, certificados, galvanos u otros
emitidos por la autoridad respectiva. Los reconocimientos deberan ser nombrados en formulario, elaborado
para tal efecto, adjuntado los antecedentes correspondientes, los cuales deberan ser visados por la
autoridad maxima del establecimiento que corresponde.

TABLANC®° 7

Reconocimiento Académico

Puntos

Puntaje por reconocimiento

25

II.- AREA CLINICA

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

TABLANC®° S8
Puntaje maximo
Factores Aspectos Aspectos Por cada
Cuantitativos Cualitativos Factor

1.- Atencidn Abierta 80 50 130
2.- Atenciéon Cerrada 50 50 100
3.—,AtenC|on en Procedimientos y 50 50 100
Examenes
4.- Actuaciones en Situaciones Criticas 0 70 70

Total Area Clinica 180 220 400
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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 Unidades
de apoyo y refrendado Director del establecimiento respectivo. De no existir estos cargos el informe debera
emitirlo el Subdirector medico y también debera ser refrendado por el Director del establecimiento.

Dicho informe indicard el porcentaje de cumplimiento de las horas programadas y la calidad de las
prestaciones efectuadas por el profesional, para cada aio de evaluacion.

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 II.1).- (pagina
17) de estas Bases, “Evaluacion de Casos Especiales Profesionales Médicos Cirujanos”, donde se
establecerd 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 Acreditacién serd de 200 puntos, mientras
gue 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.

LA COMISION SOLO CONSIDERARA LOS ANTECEDENTES DE LOS ANOS 2006 EN ADELANTE.

FACTOR N ° 1.- ATENCION ABIERTA: (puntaje méximo factor 130 puntos)

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

a) Aspectos Cuantitativos: (El puntaje maximo de este aspecto es de 80 puntos)

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

Si Ud. presenta antecedentes para acreditar OBLIGADA por favor guiese para su evaluaciéon por
la tabla N° 9.

TABLANC®°9
Porcentaje
cumplimiento Afnos
Desde Hasta 2006 | 2007 | 2008 | 2009 2010 2011 2012 2013 2014

90 100 8 9 9 9 9 9 9 9 9

85 89.9 7 8 8 8 8 8 8 8 8

80 84.9 6 7 7 7 7 7 7 7 7

75 79.9 5 6 6 6 6 6 6 6 6

70 74.9 4 5 5 5 5 5 5 5 5

65 69.9 3 4 4 4 4 4 4 4 4

60 64.9 2 3 3 3 3 3 3 3 3

55 59.9 1 2 2 2 2 2 2 2 2
Menor o igual que 54.9 1 1 1 1 1 1 1 1 1

12



Si Ud. presenta antecedentes para acreditar por EXCELENCIA por favor guiese para su evaluacion
por la tabla N° 10:

TABLANC° 10

Porcentaje
cumplimiento Afos
Desde Hasta 2010 2011 2012 2013 2014

90 100 15 15 15 15 20

85 89.9 14 14 14 14 19

80 84.9 13 13 13 13 18

75 79.9 12 12 12 12 17

70 74.9 11 11 11 11 16

65 69.9 10 10 10 10 15

60 64.9 9 9 9 9 14

55 59.9 8 8 8 8 13
Menor o igual que 54.9 7 7 7 7 12

b) Aspectos Cualitativos (El puntaje maximo de este aspecto es de 50 puntos)

En este aspecto se consideraran dos subfactores: Ultima calificacion ejecutoriada (50%) maximo 25 puntos
y Apreciacion del Jefe Directo sobre la base del informe (formulario tipo que se adjunta) (50 %) maximo 25
puntos.

El personal que obligado a participar en proceso de acreditacion o aquel que acredite por
excelencia deben ceiirse por las mismas tablas en aspectos cualitativos. Solo deben considerar
los periodos de evaluacion. Obligados (desde 01/05/2006 a 30/04/2015) y excelencia (Desde
01/05/2010 a 30/04/2015)

En relacion con el aspecto cualitativo se medira de acuerdo a la siguiente tabla:

b.1 Calificaciéon

TABLANC®° 11
Itim . Itim - Itim -
Concepto Call:fitca;()n Ple Concepto Ca:.i'fitcaca;()n Ple Concepto Ca::f::cacaién Pje
Calidad
105 25 99 19 Insuficie Menos de

nte 90 0
Alta 104 24 98 18
Calidad 103 23 97 17
102 22 Calidad 96 16
101 21 Media 95 15
100 20 94 14
93 13
92 12
91 11
90 10

b.2 Apreciacion jefe directo

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

TABLAN° 12

CONCEPTO Apreciacion del Jefe Directo Puntos
Calidad Alta Responde mas de lo esperado 25
Calidad Media Responde a lo esperado 15
Calidad

Insuficiente Responde menos de lo esperado 5

13




FACTOR N ° 2.- ATENCION CERRADA (puntaje maximo factor 100 puntos)

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 camas bajo su manejo directo
en cada afio, el nimero de cirugias realizadas como primer cirujano o ayudante, partos, anestesia u otros y
su relacidon con el nimero de horas semanales dedicadas a ello y el cumplimiento de lo programado en cada
caso, en funcién de la jornada contratada. También se considerara la calidad de las prestaciones realizadas
por el profesional.

a) Aspectos Cuantitativos: (El puntaje maximo de este aspecto es de 50 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 ano del periodo objeto de acreditacién.

Si Ud. presenta antecedentes para acreditar OBLIGADA por favor guiese para su evaluaciéon por
la tabla N©° 13.

TABLANC®° 13
Porcentaje de
cumplimiento Periodos
Desde Hasta 2006 [ 20072008 [ 2009| 2010 | 2011 | 2012 2013 2014

90 100 5.5 55 ] 55 | 5.5 5.5 5.5 5.5 5.5 6

85 89.9 5 5 5 5 5 5 5 5 5.5

80 84.9 4.5 45 | 45 | 45 | 4.5 4.5 4.5 4.5 5

75 79.9 4 4 4 4 4 4 4 4 4.5

70 74.9 3.5 3.5 | 3.5 | 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 4

65 69.9 3 3 3 3 3 3 3 3 3.5

60 64.9 2.5 25125 |25 2.5 2.5 2.5 2.5 3

55 59.9 2 2 2 2 2 2 2 2 2.5
Menor o igual que 54.9 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 2

Si Ud. presenta antecedentes para acreditar por EXCELENCIA por favor quiese para su evaluaciéon
por la tabla N° 14:

TABLA N ° 14

Porcentaje
cumplimiento ARos
Desde Hasta 2010 2011 2012 2013 2014

90 100 9 9 9 9 14

85 89.9 8 8 8 8 13

80 84.9 7 7 7 7 12

75 79.9 6 6 6 6 11

70 74.9 5 5 5 5 10

65 69.9 4 4 4 4 9

60 64.9 3 3 3 3 8

55 59.9 2 2 2 2 7
Menor o igual que 54.9 1 1 1 1 6

b) Aspectos Cualitativos (El puntaje maximo de este aspecto es de 50 puntos)

En este aspecto se consideraran dos subfactores: Ultima calificacion ejecutoriada (50%) maximo 25 puntos
y Apreciacion del Jefe Directo sobre la base del informe (formulario tipo que se adjunta) (50 %) maximo 25
puntos.

El personal que obligado a participar en proceso de acreditacion o aquel que acredite por
excelencia deben ceiiirse por las mismas tablas en aspectos cualitativos. Solo deben considerar
los periodos de evaluacion. Obligados (desde 01/05/2006 a 30/04/2015) y excelencia (Desde
01/05/2010 a 30/04/2015)
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TABLA N ° 15
b.1 Calificacién:

Ultima - Ultima . Ultima -
Concepto| . jificacion| FI€ Concepto |- ificacion | F1€ | | CONCePO | o jificacion PI€
Calidad
105 25 99 19 Insuficie Menos de

nte 90 0
Alta 104 24 98 18
| _Calidad 103 23 97 17
102 22 Calidad 96 16
101 21 Media 95 15
100 20 94 14
93 13
92 12
91 11
90 10

b. 2 Apreciacién jefe directo.

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 acreditacién, y se evaluara segun la siguiente
tabla:

TABLAN®° 16
CONCEPTO Apreciacion del Jefe Directo Puntos
Calidad Alta Responde mas de lo esperado 25
Calidad Media Responde a lo esperado 15
Calidad
Insuficiente Responde menos de lo esperado 5

FACTOR N ° 3.- ATENCION EN PROCEDIMIENTOS Y EXAMENES

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 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 funcién de la jornada contratada. También se considerara la calidad de las
prestaciones realizadas por el profesional.

a) Aspectos Cuantitativos (El puntaje maximo de este aspecto es de 50 pts.)
Se evaluara con la siguiente tabla, de acuerdo al nivel de cumplimiento de la programaciéon por

afo del profesional funcionario, como forma de valorar cada afio del periodo objeto de acreditacién.

Si ud. presenta antecedentes para acreditar OBLIGADA por favor gquiese para su evaluacion por la
tabla N° 17.

TABLANC®° 17
Porcentaje de
cumplimiento Periodos
Desde Hasta 2006 [ 20072008 {2009| 2010 | 2011 | 2012 2013 2014

90 100 5.5 5.5 | 5.5 | 5.5 5.5 5.5 5.5 5.5 6

85 89.9 5 5 5 5 5 5 5 5 5.5

80 84.9 4.5 4.5 4.5 4.5 4.5 4.5 4.5 4.5 5

75 79.9 4 4 4 4 4 4 4 4 4.5

70 74.9 3.5 3.5 | 3.5 | 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 4

65 69.9 3 3 3 3 3 3 3 3 3.5

60 64.9 2.5 25 | 25 | 25 2.5 2.5 2.5 2.5 3

55 59.9 2 2 2 2 2 2 2 2 2.5
Menor o igual que 54.9 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 2
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Si ud. presenta antecedentes para acreditar por EXCELENCIA por favor guiese para su evaluacién
por la tabla N° 18:

TABLA N ° 18
Porcentaje
cumplimiento Afos
Desde Hasta 2010 2011 2012 2013 2014

90 100 9 9 9 9 14

85 89.9 8 8 8 8 13

80 84.9 7 7 7 7 12

75 79.9 6 6 6 6 11

70 74.9 5 5 5 5 10

65 69.9 4 4 4 4 9

60 64.9 3 3 3 3 8

55 59.9 2 2 2 2 7
Menor o igual que 54.9 1 1 1 1 6

b) Aspectos Cualitativos (El puntaje maximo de este aspecto es de 50 puntos)

En este aspecto se consideraran dos subfactores: Ultima calificacion ejecutoriada (50%) maximo 25 puntos
y Apreciacion del Jefe Directo sobre la base del informe (formulario tipo que se adjunta) (50 %) maximo 25
puntos.

El personal que obligado a participar en proceso de acreditacion o aquel que acredite por
excelencia deben ceiirse por las mismas tablas en aspectos cualitativos. Solo deben considerar
los periodos de evaluacion. Obligados (desde 01/05/2006 a 30/04/2015) y excelencia (Desde
01/05/2010 a 30/04/2015)

TABLANC®° 19
b.1 Calificacién:
105 25 99 19 Calidad | .o de
Insuficiente 20 0
Alta 104 24 98 18
Calidad 103 23 97 17
102 22 Calidad 96 16
101 21 Media 95 15
100 20 94 14
93 13
92 12
91 11
90 10

b. 2 Apreciacion jefe directo:

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

TABLA N ° 20
CONCEPTO Apreciacion del Jefe Directo Puntos
Calidad Alta Responde mas de lo esperado 25
Calidad Media Responde a lo esperado 15
Calidad
Insuficiente Responde menos de lo esperado 5
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FACTOR N °4.- ACTUACION EN SITUACIONES CRITICAS (méaximo de 70 puntos)

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 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 Atencion
Primaria.
= Emergencias sanitarias.
= Campafas sanitarias extraordinarias.
= Urgencias clinicas.
= Participacion rescate SAMU
= Rondas Provinciales

= Otras que la Comisién de Acreditacion en conciencia considere como tal

Las Actuaciones Criticas se mediran solo en su aspecto cualitativo de acuerdo a la siguiente tabla.
TABLA N ° 21

Actuacion en Situaciones Criticas

Cantidad Actuaciones Puntos
50 mas 70
Entre 3y 4 45
Entre1y 2 20

I1.1) .- EVALUACION DE CASOS ESPECIALES PROFESIONALES MEDICOS CIRUJANOS

Para aquellos casos de funciones Directivas, otras encomendaciones de funciones, los casos en que el
profesional se dedique ya sea parcial o totalmente a uno o dos factores solamente, y aquellos profesionales
funcionarios que cumplan funciones de dedicacién exclusiva, se aplicara la siguiente tabla, que tiene los
puntajes maximos que puede obtener el profesional en cada factor, segun corresponda:

En este punto, al igual que en el contexto general, la evaluacidon de los antecedentes estard dividida para
aquellos funcionarios que participan obligadamente en el proceso y aquellos que se presentan por

excelencia.
TABLA N ° 22
Situacion 1 | Situacién 2 | Situacién 3 | Situacion 4 | Situacién 5 | Situacién 6 | Situacion 7

Factor A B A B A B A B A B A B A B
Atencién Abierta 110 | 75 110 | 75 0 0 180 | 150 0 0 0 0 0 0
Atencién Cerrada 70 75 0 0 90 75 0 0 180 | 150 0 0 0 0
Atencién en
procedimientos y
Examenes 0 0 70 75 90 75 0 0 0 0 180 | 150 | O 0
Situaciones Criticas 0 70 0 70 0 70 0 70 0 70 0 70 | O 70
Otras Situaciones 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 330

EN DONDE: A: Corresponde a Aspectos Cuantitativos
B: Corresponde a Aspectos Cualitativos
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Se define como:

Situacion 1:
Situacion 2:

Situacion 3:

Situacion 4:
Situacion 5:

Situacion 6:

Se entiende que en todas las situaciones anteriores, el
“'Situaciones Criticas”.

Situacion 7:

Aqguella en la cual el profesional funcionario desarrolla sélo Atencion Abierta y Cerrada.
Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla Atencion Abierta y Atencidn en
procedimientos y examenes (Cirujanos, obstetras, etc).

Aqguella en la cual el profesional funcionario desarrolla Atencion Cerrada y Atencidén en
procedimientos y exdmenes.

Aqguella en la cual el profesional funcionario sélo desarrolla Atencion Abierta.

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

Aqguella en la cual el profesional funcionario desarrolla solo Atencién en procedimientos y
examenes (Radidlogos, anestesistas, anatomia patoldgica, etc)

profesional funcionario presenta

Es aquella en la cual el profesional funcionario no desempeiia atencion abierta,
cerrada, procedimientos y examenes (Ejemplo: profesional funcionario con
encomendacion de funciones administrativas o de participacién con dedicacion
exclusiva en comités o comisiones ministeriales o entre Servicios de Salud), en que

se evaluard en situaciones criticas y en otos (que no estén considerados en los
factores anteriores)

Las Evaluaciéon de las Situaciones 1 a la 6, se hard con las Tablas que siguen a
continuacion, en que se deja constancia que la evaluacion de la Actuacion en
Situaciones Criticas queda tal como en la Tabla N ° 21; mientras que la Situacién 7
presenta una Tabla distinta, que es la nimero 50 o 78, segun corresponda, que es para
evaluar aquellos casos de profesionales que no realizan prestaciones asistenciales.

Evaluacion Casos Especiales para funcionarios que se presentan Obligadamente al proceso de

Acreditacion:

Situacion 1: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla s6lo Atencion Abierta y

Cerrada.

Factor 1) Atencién Abierta

a) Aspectos Cuantitativos

TABLA N ° 23
Porcentaje de
cumplimiento Afos
Desde Hasta 2006 | 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
90 100 12 12 12 12 12 12 12 12 14
85 89.9 11 11 11 11 11 11 11 11 13
80 84.9 10 10 10 10 10 10 10 10 12
75 79.9 9 9 9 9 9 9 9 9 11
70 74.9 8 8 8 8 8 8 8 8 10
65 69.9 7 7 7 7 7 7 7 7 9
60 64.9 6 6 6 6 6 6 6 6 8
55 59.9 5 5 5 5 5 5 5 5 7
Menor o igual que 54.9 4 4 4 4 4 4 4 4 6
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b) Aspectos Cualitativos

b.1 Calificacion:

TABLA N °© 24

Ultima . Ultima . Ultima .
Concepto | jificacion| P1© Concepto | c.jificacion| PI€ | | COncePto | caiificacion| PI€
Calidad
105 25 99 19 Insuficie Menos de
(1]
nte 90
Alta 104 24 98 18
| Calidad 103 23 97 17
102 22 Calidad 96 16
101 21 Media 95 15
100 20 94 14
93 13
92 12
91 11
90 10
b.2 Apreciacion jefe directo:
TABLAN © 25
CONCEPTO Apreciacion del Jefe Directo Puntos
Calidad Alta Responde mas de lo esperado 50
Calidad Media Responde a lo esperado 30
Calidad
Insuficiente Responde menos de lo esperado 5
Factor 2) Atencion Cerrada
a) Aspectos Cuantitativos
TABLA N° 26
Porcentaje de
cumplimiento Afos
Desde Hasta 2006 | 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
90 100 7.5 7.5 7.5 7.5 7.5 7.5 7.5 7.5 10
85 89.9 7 7 7 7 7 7 7 7 9.5
80 84.9 6.5 6.5 6.5 6.5 6.5 6.5 6.5 6.5 9
75 79.9 6 6 6 6 6 6 6 6 8.5
70 74.9 5.5 5.5 5.5 5.5 5.5 5.5 5.5 5.5 8
65 69.9 5 5 5 5 5 5 5 5 7.5
60 64.9 4.5 4.5 4.5 4.5 4.5 4.5 4.5 4.5 7
55 59.9 4 4 4 4 4 4 4 4 6.5
Menor o igual que
54.9 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 6
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b) Aspectos Cualitativos

b.1 Calificacion:

b.2 Apreciacion jefe directo:

TABLA N © 28

TABLA N° 27
Itim . Itim - Itim -
Concepto Callliftica:ién Pje Concepto C;:i:icaiién Pje Concepto CaLI’ifticazién Pje
Calidad
105 25 99 19 Insuficie Menos de
90 0
Alta 104 24 98 18
Calidad 103 23 97 17
102 22 Calidad 96 16
101 21 Media 95 15
100 20 94 14
93 13
92 12
91 11
90 10

CONCEPTO Apreciacion del Jefe Directo Puntos
Calidad Alta Responde mas de lo esperado 50
Calidad Media Responde a lo esperado 30
Calidad
Insuficiente Responde menos de lo esperado 5

Situacion 2: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla Atencion Abierta y Atencion

Factor 1) Atencidon Abierta

a) Aspectos Cuantitativos

en procedimientos y examenes.

TABLA N ° 29
Porcentaje de
cumplimiento ARos
Desde Hasta 2006 | 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

90 100 12 12 12 12 12 12 12 12 14

85 89.9 11 11 11 11 11 11 11 11 13

80 84.9 10 10 10 10 10 10 10 10 12

75 79.9 9 9 9 9 9 9 9 9 11

70 74.9 8 8 8 8 8 8 8 8 10

65 69.9 7 7 7 7 7 7 7 7 9

60 64.9 6 6 6 6 6 6 6 6 8

55 59.9 5 5 5 5 5 5 5 5 7
Menor o igual que 54.9 4 4 4 4 4 4 4 4 6
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b) Aspectos Cualitativos

b.1 Calificacion:

TABLA N° 30
concepto| e[ pre | [ concepto [ SiEme, Tese | [ concepto](fime T pse
Calidad
105 25 99 19 Insuficie Menos de
nte 90 0
Alta 104 24 98 18
Calidad 103 23 97 17
102 22 Calidad 96 16
101 21 Media 95 15
100 20 94 14
93 13
92 12
91 11
90 10
b.2 Apreciacion jefe directo:
TABLA N ° 31
CONCEPTO Apreciacion del Jefe Directo Puntos
Calidad Alta Responde mas de lo esperado 50
Calidad Media Responde a lo esperado 30
f:;’:fa;::liente Responde menos de lo esperado 5
Factor 2) Atencidn en procedimientos y Examenes
a) Aspectos Cuantitativos
TABLA N° 32
Porcentaje de
cumplimiento Afos
Desde Hasta 2006 | 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
90 100 7.5 7.5 7.5 7.5 7.5 7.5 7.5 7.5 10
85 89.9 7 7 7 7 7 7 7 7 9.5
80 84.9 6.5 6.5 6.5 6.5 6.5 6.5 6.5 6.5 9
75 79.9 6 6 6 6 6 6 6 6 8.5
70 74.9 5.5 5.5 5.5 5.5 5.5 5.5 5.5 5.5 8
65 69.9 5 5 5 5 5 5 5 5 7.5
60 64.9 4.5 4.5 4.5 4.5 4.5 4.5 4.5 4.5 7
55 59.9 4 4 4 4 4 4 4 4 6.5
Menor o igual que
54.9 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 6
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b) Aspectos Cualitativos

b.1 Calificacion:

TABLA N° 33
Ultima . Ultima . Ultima .
Concepto Calificacion Pje Concepto Calificacion Pje Concepto Calificacion Pje
Calidad
105 25 99 19 Insuficie Menos de 0
nte 90
Alta 104 24 98 18
Calidad 103 23 97 17
102 22 Calidad 96 16
101 21 Media 95 15
100 20 94 14
93 13
92 12
91 11
90 10
b.2 Apreciacion jefe directo:
TABLA N ©° 34
CONCEPTO Apreciacion del Jefe Directo Puntos
Calidad Alta Responde mas de lo esperado 50
Calidad Media Responde a lo esperado 30
Calidad
Insuficiente Responde menos de lo esperado 5

Situacion 3: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla Atencion Cerrada y Atencion

en procedimientos y examenes.

Factor 1) Atencidon Cerrada

a) Aspectos Cuantitativos

TABLA N ° 35

Porcentaje de

cumplimiento Afos

Desde Hasta 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
90 100 10 10 10 10 10 10 10 10 10
85 89.9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
80 84.9 8 8 8 8 8 8 8 8 8
75 79.9 7 7 7 7 7 7 7 7 7
70 74.9 6 6 6 6 6 6 6 6 6
65 69.9 5 5 5 5 5 5 5 5 5
60 64.9 4 4 4 4 4 4 4 4 4
55 59.9 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Menor o igual que
54.9 2 2 2 2 2 2 2 2 2
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b) Aspectos Cualitativos

b.1 Calificacion:

TABLA N° 36
Concepto Calljilftich:gién Pje Concepto Ca::il;:;t?;?:ién Pje Concepto Calljilftilcn;:ién Pje
Calidad
105 25 99 19 Insuficie Menos de
nte 90 0
Alta 104 24 98 18
Calidad 103 23 97 17
102 22 Calidad 96 16
101 21 Media 95 15
100 20 94 14
93 13
92 12
91 11
90 10
b.2 Apreciacion jefe directo:
TABLA N © 37
CONCEPTO Apreciacion del Jefe Directo Puntos
Calidad Alta Responde mas de lo esperado 50
Calidad Media Responde a lo esperado 30
f:;ﬁ’faigiente Responde menos de lo esperado 5
Factor 2) Atencidon en Procedimientos y Examenes
a) Aspectos Cuantitativos
TABLA N° 38
Porcentaje de
cumplimiento ARos
Desde Hasta 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
90 100 10 10 10 10 10 10 10 10 10
85 89.9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
80 84.9 8 8 8 8 8 8 8 8 8
75 79.9 7 7 7 7 7 7 7 7 7
70 74.9 6 6 6 6 6 6 6 6 6
65 69.9 5 5 5 5 5 5 5 5 5
60 64.9 4 4 4 4 4 4 4 4 4
55 59.9 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Menor o igual que
54.9 2 2 2 2 2 2 2 2 2
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b) Aspectos Cualitativos

b.1 Calificacion:

TABLA N° 39
Ultima . Ultima . Ultima .
Concepto | o jificacion| PI¢ Concepto | o jificacion| PI€ | | COncePto L. ificacion | 1€
Calidad
105 25 99 19 Insuficie Menos de 0
nte 90
Alta 104 24 98 18
Calidad 103 23 97 17
102 22 Calidad 96 16
101 21 Media 95 15
100 20 94 14
93 13
92 12
91 11
90 10
b.2 Apreciacion jefe directo:
Tabla N © 40
CONCEPTO Apreciacion del Jefe Directo Puntos
Calidad Alta Responde mas de lo esperado 50
Calidad Media Responde a lo esperado 30
Calidad
Insuficiente Responde menos de lo esperado 5

Situacion 4: Aquella en la cual el profesional funcionario sélo desarrolla Atencion Abierta.

a) Aspectos Cuantitativos

TABLA N ° 41

Desde Hasta | 2006 | 2007 | 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
90 100 20 20 20 20 20 20 20 20 20
85 89.9 19 19 19 19 19 19 19 19 19
80 84.9 18 18 18 18 18 18 18 18 18
75 79.9 17 17 17 17 17 17 17 17 17
70 74.9 16 16 16 16 16 16 16 16 16
65 69.9 15 15 15 15 15 15 15 15 15
60 64.9 14 14 14 14 14 14 14 14 14
55 59.9 13 13 13 13 13 13 13 13 13

Menor o igual que
54.9 12 12 12 12 12 12 12 12 12
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b) Aspectos Cualitativos

b.1 Calificacion:

TABLA N © 42

Ultima . Ultima . Ultima .
Concepto | calificacion| P1® | | €ONCeP | calificacion| P | | €ONeP® | caiificacion °
105 75 99 a5 Calidad | o0 de
[nsuficiente 90 0
Alta 104 70 98 40
Calidad 103 65 97 35
102 60 Calidad 96 30
101 55 Media 95 25
100 50 94 20
93 15
92 10
91 5
90 5
b.2 Apreciacion jefe directo:
TABLA N©°43

CONCEPTO Apreciacion del Jefe Directo Puntos
Calidad Alta Responde mas de lo esperado 75
Calidad Media Responde a lo esperado 50
Calidad
Insuficiente Responde menos de lo esperado 5

Situacion 5: Aquella en la cual el profesional funcionario s6lo desarrolla Atencion Cerrada.

a) Aspectos Cuantitativos
TABLA N ° 44
Desde Hasta | 2006 | 2007 | 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
90 100 20 20 20 20 20 20 20 20 20
85 89.9 19 19 19 19 19 19 19 19 19
80 84.9 18 18 18 18 18 18 18 18 18
75 79.9 17 17 17 17 17 17 17 17 17
70 74.9 16 16 16 16 16 16 16 16 16
65 69.9 15 15 15 15 15 15 15 15 15
60 64.9 14 14 14 14 14 14 14 14 14
55 59.9 13 13 13 13 13 13 13 13 13
Menor o igual que
54.9 12 12 12 12 12 12 12 12 12
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b) Aspectos Cualitativos

b.1 Calificacion:

TABLA N °© 45
Ultima . Ultima . Ultima .
Concepto Calificacion Pje Concepto Calificacion Pje Concepto Calificacion Pje
105 75 99 45 Calidad | .05 de
[nsuficiente 90 (]
Alta 104 70 98 40
| Calidad 103 65 97 35
102 60 Calidad 96 30
101 55 Media 95 25
100 50 94 20
93 15
92 10
91 5
90 5
b.2 Apreciacion jefe directo:
TABLA N © 46
CONCEPTO Apreciacion del Jefe Directo Puntos
Calidad Alta Responde mas de lo esperado 75
Calidad Media Responde a lo esperado 50
Calidad
Insuficiente Responde menos de lo esperado 5
Situacion 6: Aquella en la cual el profesional funcionario sdlo desarrolla Atencion en
Procedimientos y Examenes
a) Aspectos Cuantitativos
TABLA N ° 47
Desde Hasta | 2006 | 2007 | 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
90 100 20 20 20 20 20 20 20 20 20
85 89.9 19 19 19 19 19 19 19 19 19
80 84.9 18 18 18 18 18 18 18 18 18
75 79.9 17 17 17 17 17 17 17 17 17
70 74.9 16 16 16 16 16 16 16 16 16
65 69.9 15 15 15 15 15 15 15 15 15
60 64.9 14 14 14 14 14 14 14 14 14
55 59.9 13 13 13 13 13 13 13 13 13
Menor o igual que
54.9 12 12 12 12 12 12 12 12 12

26



b) Aspectos Cualitativos

b.1 Calificacion:

Tabla N © 48
Ultima . Ultima . Ultima .
Concepto | calificacion| P1® | | €ONCeP | calificacion| P | | €ONeP® | cajificacion P°
105 75 99 a5 Calidad | o105 de
Insuficiente 90 (]
Alta 104 70 98 40
| _Calidad 103 65 97 35
102 60 Calidad 96 30
101 55 Media 95 25
100 50 94 20
93 15
92 10
91 5
90 5
b.2 Apreciacion jefe directo:
Tabla N © 49
CONCEPTO Apreciacion del Jefe Directo Puntos
Calidad Alta Responde mas de lo esperado 75
Calidad Media Responde a lo esperado 50
Calidad
Insuficiente Responde menos de lo esperado 5

Situacion 7

Es aquella en la cual el profesional funcionario no desempefia atencién abierta, cerrada ni procedimientos y
esta con encomendaciéon de funciones
administrativas, ya sea de jefaturas u otras, o en aquellos casos en que tenga dedicacién exclusiva en
participar en comités o comisiones, ya sea ministeriales, entre Servicios de Salud, o del propio Servicio de
Salud, en que se evaluard su actuacién segun los afos en que se ha desempefiado en este tipo de
situaciones (se recuerda que los periodos iguales o superiores a seis meses, se consideraran como
aifio completo y los menores se desestimaran).

examenes.

Es para aquellos casos en que el

profesional

Tabla N © 50

Puntos por aios

42
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Evaluacion Casos Especiales para funcionarios que se presentan por EXCELENCIA al proceso de
Acreditacion:

Situacion 1: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla s6lo Atencion Abierta y

Factor 1) Atencién Abierta

a) Aspectos Cuantitativos

Cerrada.

TABLA N ° 51

Porcentaje
cumplimiento Afos
Desde Hasta 2010 2011 2012 2013 2014
90 100 22 22 22 22 22
85 89.9 20 20 20 20 20
80 84.9 18 18 18 18 18
75 79.9 16 16 16 16 16
70 74.9 14 14 14 14 14
65 69.9 12 12 12 12 12
60 64.9 10 10 10 10 10
55 59.9 8 8 8 8 8
Menor o igual que
54.9 6 6 6 6 6
b) Aspectos Cualitativos
b.1 Calificacion:
TABLA N © 52
Ultima . Ultima . Ultima .
Concepto Calificacién| PI© Concepto Calificacion | 1€ Concepto calificacién| 7€
105 25 99 19 Calidad | .05 de
Insuficiente 90 (1]
Alta 104 24 98 18
Calidad 103 23 97 17
102 22 Calidad 96 16
101 21 Media 95 15
100 20 94 14
93 13
92 12
91 11
90 10
b.2 Apreciacion jefe directo:
TABLAN © 53
CONCEPTO Apreciacion del Jefe Directo Puntos
Calidad Alta Responde mas de lo esperado 50
Calidad Media Responde a lo esperado 30
Calidad
Insuficiente Responde menos de lo esperado 5




Factor 2) Atencion Cerrada

a) Aspectos Cuantitativos

TABLA N° 54
Porcentaje
cumplimiento Afos
Desde Hasta 2010 2011 2012 2013 2014
90 100 14 14 14 14 14
85 89.9 13 13 13 13 13
80 84.9 12 12 12 12 12
75 79.9 11 11 11 11 11
70 74.9 10 10 10 10 10
65 69.9 9 9 9 9 9
60 64.9 8 8 8 8 8
55 59.9 7 7 7 7 7
Menor o igual que
54.9 6 6 6 6 6
b) Aspectos Cualitativos
b.1 Calificacién:
TABLA N° 55
Ultima . Ultima . Ultima .
Concepto | ificacion | FI¢ Concepto |- jificacion | F1€ | | CONcePto | . jificacion| FI€
105 25 99 19 Calidad | o0 de
Insuficiente 90 (1]
Alta 104 24 98 18
Calidad 103 23 97 17
102 22 Calidad 96 16
101 21 Media 95 15
100 20 94 14
93 13
92 12
91 11
90 10

b.2 Apreciacion jefe directo:

TABLA N ° 56

CONCEPTO Apreciacion del Jefe Directo Puntos
Calidad Alta Responde mas de lo esperado 50
Calidad Media Responde a lo esperado 30
Calidad
Insuficiente Responde menos de lo esperado 5




Situacion 2: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla Atencion Abierta y Atencion
en procedimientos y examenes.

Factor 1) Atencién Abierta

a) Aspectos Cuantitativos

TABLA N ° 57
Porcentaje
cumplimiento Afos
Desde Hasta 2010 2011 2012 2013 2014
90 100 22 22 22 22 22
85 89.9 20 20 20 20 20
80 84.9 18 18 18 18 18
75 79.9 16 16 16 16 16
70 74.9 14 14 14 14 14
65 69.9 12 12 12 12 12
60 64.9 10 10 10 10 10
55 59.9 8 8 8 8 8
Menor o igual que
54.9 6 6 6 6 6
b) Aspectos Cualitativos
b.1 Calificacion:
TABLA N° 58
Ultima . Ultima . Ultima .
Concepto | c.jificacion| PI€ Concepto | c.jificacion| PI€ | | CONCePO | jificacion| FI€
105 25 99 19 Calidad | o0 de
Insuficiente 90 0
Alta 104 24 98 18
Calidad 103 23 97 17
102 22 Calidad 96 16
101 21 Media 95 15
100 20 94 14
93 13
92 12
91 11
90 10
b.2 Apreciacion jefe directo:
TABLA N © 59
CONCEPTO Apreciacion del Jefe Directo Puntos
Calidad Alta Responde mas de lo esperado 50
Calidad Media Responde a lo esperado 30
Calidad
Insuficiente Responde menos de lo esperado 5
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Factor 2) Atencidn en procedimientos y Examenes

a) Aspectos Cuantitativos

TABLA N° 60
Porcentaje
cumplimiento Afos
Desde Hasta 2010 2011 2012 2013 2014
90 100 14 14 14 14 14
85 89.9 13 13 13 13 13
80 84.9 12 12 12 12 12
75 79.9 11 11 11 11 11
70 74.9 10 10 10 10 10
65 69.9 9 9 9 9 9
60 64.9 8 8 8 8 8
55 59.9 7 7 7 7 7
Menor o igual que
54.9 6 6 6 6 6
b) Aspectos Cualitativos
b.1 Calificacion:
TABLA N° 61
Ultima . Ultima . Ultima .
Concepto Calificacion Pje Concepto Calificacion Pje Concepto Calificacion Pje
Calidad
105 25 99 19 Insuficie Menos de 0
nte 90
Alta 104 24 98 18
|_Calidad 103 23 97 17
102 22 Calidad 96 16
101 21 Media 95 15
100 20 94 14
93 13
92 12
91 11
90 10
b.2 Apreciacion jefe directo:
TABLA N © 62
CONCEPTO Apreciacion del Jefe Directo Puntos
Calidad Alta Responde mas de lo esperado 50
Calidad Media Responde a lo esperado 30
Calidad
Insuficiente Responde menos de lo esperado 5
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Situacion 3: Aquella en la cual el profesional funcionario desarrolla Atencion Cerrada y Atencion
en procedimientos y examenes.

Factor 1) Atencidn Cerrada

a) Aspectos Cuantitativos

TABLA N ° 63
Porcentaje

cumplimiento Afos

Desde Hasta 2010 2011 2012 2013 2014
90 100 18 18 18 18 18
85 89.9 16 16 16 16 16
80 84.9 14 14 14 14 14
75 79.9 12 12 12 12 12
70 74.9 10 10 10 10 10
65 69.9 8 8 8 8 8
60 64.9 6 6 6 6 6
55 59.9 4 4 4 4 4

Menor o igual que

54.9 2 2 2 2 2

b) Aspectos Cualitativos

b.1 Calificacion:

TABLA N° 64
Ultima . Ultima . Ultima .
Concepto Calificacién| FI€ Concepto Calificacién | FI€ Concepto Calificacién| TI€
Calidad
105 25 99 19 Insuficie Menos de 0
nte 90
Alta 104 24 98 18
| _Calidad 103 23 97 17
102 22 Calidad 96 16
101 21 Media 95 15
100 20 94 14
93 13
92 12
91 11
90 10
b.2 Apreciacion jefe directo:
TABLA N °© 65
CONCEPTO Apreciacion del Jefe Directo Puntos
Calidad Alta Responde mas de lo esperado 50
Calidad Media Responde a lo esperado 30
Calidad
Insuficiente Responde menos de lo esperado 5

32



Factor 2) Atencidn en Procedimientos y Examenes

a) Aspectos Cuantitativos

TABLA N° 66
Porcentaje
cumplimiento Afos
Desde Hasta 2010 2011 2012 2013 2014
90 100 18 18 18 18 18
85 89.9 16 16 16 16 16
80 84.9 14 14 14 14 14
75 79.9 12 12 12 12 12
70 74.9 10 10 10 10 10
65 69.9 8 8 8 8 8
60 64.9 6 6 6 6 6
55 59.9 4 4 4 4 4
Menor o igual que
54.9 2 2 2 2 2
b) Aspectos Cualitativos
b.1 Calificacion:
TABLA N° 67
Ultima . Ultima . Ultima .
Concepto | ificacion| P1€ Concepto | . ificacion| PI1€ | | CONCePLO | o jificacion| PI°
Calidad
105 25 99 19 Insuficie Menos de
0o
nte 90
Alta 104 24 98 18
Calidad 103 23 97 17
102 22 Calidad 96 16
101 21 Media 95 15
100 20 94 14
93 13
92 12
91 11
90 10
b.2 Apreciacion jefe directo:
Tabla N © 68
CONCEPTO Apreciacion del Jefe Directo Puntos
Calidad Alta Responde mas de lo esperado 50
Calidad Media Responde a lo esperado 30
Calidad
Insuficiente Responde menos de lo esperado 5
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Situacion 4: Aquella en la cual el profesional funcionario sélo desarrolla Atenciéon Abierta.

a) Aspectos Cuantitativos

TABLA N ° 69
Porcentaje
cumplimiento Afos
Desde Hasta 2010 2011 2012 2013 2014
90 100 36 36 36 36 36
85 89.9 32 32 32 32 32
80 84.9 28 28 28 28 28
75 79.9 24 24 24 24 24
70 74.9 20 20 20 20 20
65 69.9 16 16 16 16 16
60 64.9 12 12 12 12 12
55 59.9 8 8 8 8 8
Menor o igual que
54.9 4 4 4 4 4
b) Aspectos Cualitativos
b.1 Calificacion:
TABLA N ° 70
Ultima . Ultima . Ultima .
Concepto Calificacion Pje Concepto Calificacion Pje Concepto Calificacion Pje
105 75 99 a5 Calidad | .0 c ge
[nsuficiente 90 0
Alta 104 70 98 40
|_Calidad 103 65 97 35
102 60 Calidad 96 30
101 55 Media 95 25
100 50 94 20
93 15
92 10
91 5
90 5

b.2 Apreciacion jefe directo:

TABLANC° 71

CONCEPTO Apreciacion del Jefe Directo Puntos
Calidad Alta Responde mas de lo esperado 75
Calidad Media Responde a lo esperado 50
Calidad
Insuficiente Responde menos de lo esperado 5




Situacion 5: Aquella en la cual el profesional funcionario s6lo desarrolla Atencion Cerrada.

a) Aspectos Cuantitativos

TABLAN° 72
Porcentaje
cumplimiento Periodos
Desde Hasta 2010 2011 2012 2013 2014
90 100 36 36 36 36 36
85 89.9 32 32 32 32 32
80 84.9 28 28 28 28 28
75 79.9 24 24 24 24 24
70 74.9 20 20 20 20 20
65 69.9 16 16 16 16 16
60 64.9 12 12 12 12 12
55 59.9 8 8 8 8 8
Menor o igual que
54.9 4 4 4 4 4
b) Aspectos Cualitativos
b.1 Calificacion:
TABLANC®° 73
Concepto Cali,ilftilc:n;:ién Pje Concepto C;;:;t?;?:ién Pje Concepto Cali'ilftilcngzién Pje
Calidad
105 75 99 45 Insuficie Menos de
nte 90 0
Alta 104 70 98 40
Calidad 103 65 97 35
102 60 Calidad 96 30
101 55 Media 95 25
100 50 94 20
93 15
92 10
91 5
90 5
b.2 Apreciacion jefe directo:
TABLA N © 74
CONCEPTO Apreciacion del Jefe Directo Puntos
Calidad Alta Responde mas de lo esperado 75
Calidad Media Responde a lo esperado 50
f:;fggiente Responde menos de lo esperado 5




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

a) Aspectos Cuantitativos

TABLA N ° 75
Porcentaje
cumplimiento Afos
Desde Hasta 2010 2011 2012 2013 2014
90 100 36 36 36 36 36
85 89.9 32 32 32 32 32
80 84.9 28 28 28 28 28
75 79.9 24 24 24 24 24
70 74.9 20 20 20 20 20
65 69.9 16 16 16 16 16
60 64.9 12 12 12 12 12
55 59.9 8 8 8 8 8
Menor o igual que
54.9 4 4 4 4 4
b) Aspectos Cualitativos
b.1 Calificacion:
TablaN° 76
Ultima . Ultima . Ultima .
Concepto Calificacion Pje Concepto Calificacion Pje Concepto Calificacion Pje
Calidad
105 75 99 45 Insuficie Menos de
o
nte 90
Alta 104 70 98 40
Calidad 103 65 97 35
102 60 Calidad 96 30
101 55 Media 95 25
100 50 94 20
93 15
92 10
91 5
90 5
b.2 Apreciacion jefe directo:
TablaN©° 77
CONCEPTO Apreciacion del Jefe Directo Puntos
Calidad Alta Responde mas de lo esperado 75
Calidad Media Responde a lo esperado 50
Calidad
Insuficiente Responde menos de lo esperado 5

Situacion 7

Es aquella en la cual el profesional funcionario no desempefia atencién abierta, cerrada ni procedimientos y
examenes. Es para aquellos casos en que el profesional estd con encomendacion de funciones
administrativas, ya sea de jefaturas u otras, o en aquellos casos en que tenga dedicacién exclusiva en
participar en comités o comisiones, ya sea ministeriales, entre Servicios de Salud, o del propio Servicio de
Salud, en que se evaluard su actuacién segun los afos en que se ha desempefiado en este tipo de
situaciones (se recuerda que los periodos iguales o superiores a seis meses, se consideraran como
afo completo y los menores se desestimaran).

Tabla N ©° 78

Puntos por aios
66
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III. 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 desempeiio
funcionario, en el periodo objeto de evaluacién, con un maximo de 200 puntos y un minimo de 100
puntos. Los factores que considera esta Area son los siguientes:

TABLA N ° 79
Factor Pu,nt_aje Puntaje Minillno
Maximo de Aprobacién
1.- Relacion de los cargos y funciones de responsabilidad ejercidas en el 100
periodo 100
2.- Relacién de aportes realizados por el profesional en el periodo 50
3.- Reconocimientos institucionales 50 100
Total Area organizacional 200

FACTOR N °1.- RELACION DE LOS CARGOS Y FUNCIONES DE RESPONSABILIDAD EJERCIDAS EN

EL PERIODO.

= Se debe acreditar mediante la relaciéon cronoldgica de los cargos, comisiones de servicios y/o
encomendacion de funciones de responsabilidad cumplidos por el profesional funcionario en el
periodo objeto de evaluacidn, para lo cual debe presentar la relacién de servicios, resoluciones o
decretos correspondientes, emitidos por la autoridad competente.

@ Esto aun cuando estas Ultimas no estén consignadas formalmente en la reglamentacion organica
que rija al establecimiento, bastando el informe del Jefe del servicio Clinico o de la Unidad de
Apoyo respectiva, o en su defecto, del Subdirector Médico o del Director del establecimiento.

Para su evaluacién se medira el nivel de responsabilidad asumida con relacion al nimero de meses de
desempefio en el cargo o la funcidon y se asignard un maximo de 100 puntos segln el nivel

siguiente:

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

Nivel 6

Nivel 7

Director de Servicio de Salud

Subdirector Médico Servicio de Salud
Director Hospital Alta Complejidad
Subdirector Médico Hospital Alta Complejidad

Jefe Servicio Clinico Hospital Alta Complejidad

Jefe Servicio Dental Hospital Alta Complejidad

Jefe Unidad de Apoyo Hospital Alta Complejidad

Jefe Farmacia Hospital Alta Complejidad

Jefe CDT (Centro de Diagndstico Terapéutico)

Jefe Centros de Responsabilidad Hospital de Alta Complejidad

Jefes Depto. Direcciones de Servicio

Director Atencion Primaria

Director Hospital Mediana Complejidad
Subdirector Médico Mediana Complejidad

Sub jefe Servicio clinico Hospital Alta complejidad
Jefe de Centro de Costo Hospital Alta Complejidad

Jefe Servicio Clinico Mediana Complejidad
Jefe Farmacia Hospital Mediana Complejidad
Jefe Unidad de Apoyo Mediana Complejidad
Jefe Servicio Dental Mediana Complejidad
Jefe de Equipo Hospital Alta Complejidad

Director Hospital Baja Complejidad

Subdirector Médico Hospital Baja Complejidad

Jefe Farmacia Hospital Baja Complejidad

Jefe Servicio Clinico Hospital Baja Complejidad

Jefe Servicio Dental Hospital Baja Complejidad

Jefe Unidad de Apoyo Hospital Baja Complejidad

Sub Jefe Servicio Clinico Hospital mediana y baja complejidad
Jefe Equipo Hospital Mediana y Baja Complejidad

Jefe de Programa

Jefes de Otras denominaciones PERTINENTE AL AREA DE SALUD, no
en los niveles anteriores.

consideradas
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TABLA N ° 80 ASIGNACION DE PUNTAJES POR TIEMPO SERVIDO

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

Se consideraran los cargos o empleos servidos como profesional funcionario en el Servicio de Salud
Magallanes, en calidad de titular, subrogante, suplente o por encomendacion de funciones. Cualquier otra
funcion de responsabilidad desempefiada debe ser homologada por la Comisidon de Acreditacidon 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 desempeiio, por lo que aquellos certificados que no
indiquen fecha de inicio y de término se computaran como si fuera de un mes.

FACTOR N ° 2.- RELACION DE APORTES REALIZADOS

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

colectivas.
= El puntaje maximo de este factor es de 50 puntos.
= El informe y valoracidon del aporte seran elaborados por la jefatura que corresponda en cada caso.
@ La obtencion del puntaje maximo (50 puntos), se podra efectuar cumpliendo con los puntajes

especificados, ya sea en cualquiera de los dos rubros a evaluar (aportes individuales y aportes de
manera colectiva), o en la sumatoria de ambos, en la forma que se detalla a continuacién:

2.1.- Valoracidon Aportes individuales

Los aportes realizados de manera individual se evaluaran segun la siguiente Tabla:

TABLA N ° 81 valoracion de los aportes individuales (50 puntos maximo)

Cantidad de Aportes puntos

Entre 1 y 2 aportes 20

Entre 3 y 4 aportes 35
Mas de 4 aportes 50

2.2.- Valoracién de aportes que hayan sido hechos de manera colectiva

= También existe una valoracién de aportes que hayan sido realizados en conjunto con otros
profesionales. En este sentido, se dard mayor puntaje al profesional que haya hecho la
contribucién mas relevante cuando se trate de este tipo de iniciativas colectivas.

@ La certificacidén por aporte colectivo debe ser valorada y elaborada con la jefatura que corresponde,
justificando el nivel de contribucidén que hizo el profesional.
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< En la siguiente Tabla, se valoran los aportes realizados de manera colectiva, en que se da una

ponderaciéon mayor cuando la contribucién es mas alta:

TABLA N ° 82 Valoracion de los aportes colectivos (50 puntos maximo)

. altamente medianamente .
Tipo de relevante baja
P . relevante relevante
Contribucion
Puntaje por
Je p 25 18 12
Aporte

Se excluyen de esta evaluacion las actividades de Investigacion y Docencia, las que deben

ser evaluadas en el Area Técnica.

FACTOR N © 3 RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES (El puntaje maximo de este factor es de 50
puntos)

< Se acreditara mediante la relacidon cronoldgica de los reconocimientos recibidos por el profesional en
periodo objeto de acreditacion, ya sea por desempefio destacado, por labor en beneficio de
comunidad o de los funcionarios de su servicio, unidad o establecimiento.

el
la

< 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 participacidn como representante gremial o

funcionario.

< El informe sera elaborado por la autoridad que corresponda en cada caso o mediante la presentacion de

los documentos que acreditan la distincion otorgada. Se evaluara de acuerdo a la siguiente Tabla:

TABLA N ° 83 Reconocimientos Institucionales (50 Puntos Maximo)

Puntaje por Puntos
cada
Reconocimiento 25

< Se excluyen de esta evaluacién las actividades de Investigacion y Docencia, reconocimientos
académicos, las que deben ser evaluadas en el Area Técnica. Asi como también las actividades

realizadas por el profesional funcionario propias de su funcion.

< El puntaje se asignara por cada reconocimiento recibido o por cada comité que ha integrado, con su

respectiva certificacion y/o resolucion, segun formato de certificado predefinido adjunto.

< Se asignara puntaje en los reconocimientos recibidos cuando sean como consecuencia o con ocasién de

su desempefio destacado en el Servicio de Salud Magallanes.
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