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\ e : ANT.: Ley N°19.664, Decreto Supremo N°128, de 2004, del
e

Ministerio de Salud, que Aprueba Reglamento sobre sistema
de acreditacidén a que se refieren los articulos 16 y siguientes
de la Ley N°19.664.

MAT.: Instruye a los Servicios de Salud a retomar el proceso de
acreditacion para los profesionales funcionarios de la Ley N°

19.664, mediante la utilizacion de calendario acotado
propuesto en el Ordinario C31 N°1122 de fecha 13.03.2019 .

SANTIAGO, 15 FEB 2071

DE : DR.ALBERTO DOUGNAC LABATUT
SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES

A : DIRECTORES DE SERVICIOS DE SALUD

Junto con saludar, y en el marco de la aplicacién de los articulos 16 al 22 de la Ley N°19.664, el
Decreto Supremo N°128, de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento sobre sistema de
acreditacion, para los profesionales funcionarios regidos por la Ley N°19.664, y en concordancia con la
Gltima instruccion emitida por esta Subsecretaria a través del ordinario C31 N°1269 de fecha 29 de abril
de 2020, la cual instruyd a los servicios de salud a postergar el proceso de acreditacidn correspondiente
al afio 2020, debido a la alerta sanitaria producida por pandemia de COVID-19, me permito comunicar
lo siguiente:

Que, dado las actuales condiciones sanitarias, la decisidon de extender la alerta sanitaria hasta junio de
2021, comunicada recientemente por el Sr. Ministro de Salud y, por lo cual, a fin de asegurar la
continuidad del proceso de acreditacion, se instruye los servicios de salud desarrollar durante el primer
trimestre del afio, el proceso de acreditacion de ley médica, utilizando como referencia el calendario
acotado proporcionado a través del ordinario C31 N°1122 de fecha 13 de marzo de 2019, el cual se
adjunta para el desarrollo de este proceso.

Sin otro particular, saluda atent nte a usted.

Distribucién:

B4 Servicios de Salud (29)

B<J  Departamento. Gestién de Personas. DIGEDEP - MINSAL
D Oficina de Partes MINSAL/
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INETE £

DE : DR.LUIS CASTILLO FUENZALIDA
SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES

A :  DIRECTORES DE SERVICIOS DE SALUD

i

ORDINARIO C31/ N ¢ /

ANT.: Ley N°19.664, Decreto Supremo N°128, de 2004, del
Ministerio de Salud, y Dictamen N°24.223 de 2018 de la
Contralorfa General de la Republica

MAT.: Remite minuta sobre aplicacion del proceso de
Acreditacion  Médica incorporando  modificaciones  del
Dictarnen N"24.223, de 2018, de la Contraloria General de la
Republica.

SANTIAGO, -
13 MAR 2018

Junto con saludar, y en el marco de la aplicacién de los articulos 16 al 22

e

dela Ley N°19.664,

el Decreto Supremo N°128, de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento sobre

sistema de acreditacién, me es grato hacer llegar a uds. minuta actualizada sobre el Proceso de

Acreditacion Médica, la cual modifica las instrucciones impartidas por medio de Ordinario
C31/N°1.431, de 2017 dando cumplimiento a lo dispuesto en el chtamen N°24.223, de 2018, de la

Contraloria General de la Republica.

Se solicita su méxima difusidn a la red asistencial con el objeto de facilitar el proceso.

Esperando contar con una fdvorable acogida, saluda cordialmente a Ud.

JRt
o

Distribucidn:
B Servicios de Salud {29)

Departamento. Gestidn de Personas. DIGEDEP - MINSAL

B4 Oficina de Partes MINSAL/

5 'DR. LUES CAST LLO FUENZALIDA
\SUBSECRE TAR O DE REDES ASISTENCIALE
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98 MINISTERIO DE SALUD
Subsecretario de Redes Asistenciales
Division de Gestion y Desarrollo de las Personas
Departamento de Gestidn de Personas

FPD

MINUTA
ACREDITACION MEDICA
LEY N°19.664

La Ley N°19.664 del afio 2000, en su articulo 5° establece que los profesionales funcionarios no directivos
que desempefien jornadas diurnas de 11, 22, 33 o 44 horas semanales en los establecimientos
dependientes de los Servicios de Salud quedan sujetos a una carrera funcionaria estructurada en dos
etapas:

a) Etapa de Destinaciény Formacidn.
b) Etapa de Planta Superior,

El articulo 14 de la citada ley sefiala que la etapa de planta superior estd conformada por tres niveles: |,
Il'y lll. Cada uno de los cuales estad asociado al pago de un porcentaje de la Asignacidn de Experiencia
Calificada (40%, 82% y 102%, respectivamente).

En el caso de los profesionales funcionarios que pertenezcan a la Etapa de Planta Superior y se
encuentren en un cargo titular o a contrata en los Niveles | y Ii, durante el curso del noveno afio de
permanencia en el cargo deben someterse al sistema de acreditacidén para acceder al siguiente nivel de
esta Etapa o, de forma excepcional, trascurridos cinco afios y cumpliendo determinados requisitos,
podran presentar su solicitud de acogerse voluntariamente al proceso de Acreditacién por Excelencia.

La via normal para acceder a estos niveles es a través del sistema antes descrito, aun cuando el Director
de Servicio, en la medida que se cumplan ciertos requisitos, tiene la facultad de llamar a concurso cargos
titulares para profesionales funcionarios en Nivel i o 11l (Art. 15 inc. 2° de la Ley N°19.664).

Ahora bien, el objetivo central del sistema de Acreditacion Médica es evaluar cualitativa vy
cuantitativamente los logros alcanzados por los profesionales funcionarios en el desempefio de sus
cargos, considerando los aspectos técnicos, clinicos y organizacionales, con lo cual, los profesionales
funcionarios deben demostrar, que cumplen con los requisitos evaluados en el proceso, para reconocer
su paso al nivel siguiente,

e
G
e

e

~ REGULACION NORMATIVA
. ‘:

1. Articulos 16 al 22 de la 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.

2. Decreto N°128, de 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento sobre el Sistema de
Acreditacion a que se refieren los articulos 16 y siguientes de la Ley N°19.664.

3. Dictdamenes de la Contraloria General de fa Republica.
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3.1.SOBRE LAS MODALIDADES DE ACREDITACION:

La ley contempla dos modalidades de acreditacién:

3.1.1.

3.1.2,

Acreditacion Obligatoria:

Segun el articulo 16 de la Ley N°19.664, los profesionales funcionarios titulares y contratados,
que se encuentren en los Niveles | y II, estardn obligados, durante el curso del noveno afio de
permanencia, a presentar sus antecedentes al proceso de acreditacion.

Se debe entender por curso del noveno afio lo interpretado por la Contraloria General de la
Repdablica en su Dictamen N°24.223 de 28 de septiembre de 2018, que indica lo siguiente:

“{..) No se exige nueve afios de antigiiedad o de permanencia para poder presentar los
antecedentes para la acreditacién obligatoria, sino que se permite que ello se haga durante el
curso del noveno afio de permanencia en el cargo, lapso que comienza el dia siguiente a aquel
en que el servidor ha completado o cumplido ocho afios de servicio y expira el dia en que logra
alcanzar nueve afios de servicios”.

Acreditacién Voluntaria por Excelencia:

Elarticulo 17 de la Ley N°19.664 hace referencia a que los profesionales funcionarios titulares y
contratados que se encuentren en los Niveles | y Il y que, ademds retinan los requisitos previstos
en la ley, una vez transcurridos cinco afios de permanencia en un cargo, podran presentar
voluntariamente sus antecedentes al proceso de acreditacion.

Segun lo dispuesto por el Dictamen N°24.223 de 28 de septiembre de 2018 de la Contraloria
General de la Republica:

“El legislador fijé un hito de inicio del lapso que interesa, cual es que se completen o cumplan
cinco afios de permanencia o servicios, sin sefialar, al menos de manera explicita, una época de
cierre de ese lapso de postulacion.

En relacion con esto ultimo, se debe concluir que la presentacion de antecedentes para la
acreditacion de excelencia puede hacerse hasta en el proceso previo a aquel en que debe hacerse
la acreditacidn ordinaria y obligatoria del servidor”.

El 6rgano contralor también ha concluido que de lo previamente expuesto “(...) se sigue que los
servidores podrdn postular a la acreditacion voluntaria por excelencia durante el periodo que
media entre el momento en que cumplan cinco afios de permanencia en el nivel respectivo y
hasta el proceso previo a aquel en que deban presentar sus antecedentes para la acreditacion
ordinaria”.

Ademas de la carpeta de antecedentes, los requisitos que deben cumplir aquellos profesionales
funcionarios que se sometan a esta acreditacién y que estan establecidos en el articulo 24 del
Decreto N°128, de 2004, del Ministerio de Salud, son los siguientes:

a) Haber sido calificado en Lista 1, durante los cinco ultimos afios, con 97 puntos como minimo.

b) Poseer, a lo menos, tres anotaciones de mérito en los dltimos cinco afios, distribuidas en
tres afios del periodo.

c) Contar con la opinién favorable del Subdirector Médico del establecimiento y la del Jefe del
Servicio Clinico y Unidad de Apoyo! que corresponda, fundada en desarrollo profesional
destacado, excelencia en el desempefio y aporte a la organizacién por parte del profesional.

d) Manifestar mediante presentacion escrita al Director del Servicio de Salud, su voluntad de
someterse a acreditacion en la fecha indicada.

! Los Jefes de Servicio Clinico y Unidades de Apoyo deben haber sido elegidos a través de las normas y procedimiento que
establece el Decreto N°29 de 2015 de Concurso Interno de Asignacién de Responsabilidad. Tener en consideracién las
instrucciones impartidas a través del Ordinario C31 N°262 del 01 de febrero de 2016.
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3.2.SOBRE EL COMPUTO DEL TIEMPO PARA PRESENTARSE AL PROCESO DE ACREDITACION:

Para efectos de computar la antigliedad en el Nivel, se deben considerar los siguientes aspectos:

S — S g

1. | El profesuonal funcionario computara antigliedad en todo el Sistema de Servncuos de Salud
del pais siempre que sea sin solucion de continuidad., ,

| 2. | El profesional funcionario, al asumir un segundo, tercer o inclusive un cuarto cargo,
j mantendra en los nuevos cargos el Nivel maximo que ya tenga reconocido previamente.

3. | El profesional funcionario que hubiere asumido un cargo directivo, conservara la antigiedad
en el Nivel que obtuvo antes de su designacién como tal, por lo que, al retomar la carrera,
completard el tiempo necesario hasta cumplir los aflos requeridos para presentarse al
proceso.

4.  El profesional funcionario que posea cargos en diferentes Servicios de Salud o
Establecimientos, con distinta antigliedad y con igual Nivel, debera presentarse en aquel que
cumpla primero el tiempo requerido para acreditar y, posteriormente, presentar al o los
__| establecimientos restantes los resultados de dicho proceso de acreditacion.

5. | El profesional funcionario que posea cargos en diferentes Servicios de Salud o
Establecimientos, con la misma antigliedad, al momento de presentarse a Acreditacién
debera decidir en qué proceso se sometera, debiendo informar al Servicio donde no
~ presentara antecedentes, que estd siendo evaluado por otra autoridad. -
6. | El profesional funcionario que hubiere reducido o aumentado horas de su Jornada sin
lucién de continuidad, mantendra el Nively |a antigiedad en ese Nivel.

R —

El profesmnal funcionario gue hubiere cambiado de calidad juridica sin solucion de
i continuidad, mantendra el Nivel y la antigiiedad en ese Nivel.

Para los casos 5,-6 y7 es importante que los Establecimientos realicen el reconocimiento de nivel del
profesional funcionario, esto es:

1. Dictando el acto administrativo correspondiente, y

2. Registrando en SIRH el nivel mas alto acreditado por el profesional funcionario y la antigliedad que
conserva en dicho nivel.

3.3.EFECTOS DE LA ACREDITACION:

Al respecto, se distinguen los siguientes efectos respecto al profesional funcionario:

Los profesionales funcionarios que aprueban el proceso:

1. Acceden al Nivel inmediatamente siguiente de {a Etapa de
Planta Superior.

2. Adquieren el derecho a percibir el porcentaje de Asignacidn de
Experiencia Calificada para ese Nivel en todos los cargos que
posea a la fecha de aprobacion, siempre que exista cupo
financiero disponible.

De no contar con el cupoe financiero, los profesionales
funcionarios pasan a integrar una lista de espera, la cual debe ser
informada al Ministerio de Salud para ser considerada en la
distribucion presupuestaria correspondiente.

Los profesionales funcionarios que reprueban el proceso

Obligatorio de Acreditacion:

1. Mantienen su cargo y el Nivel en que se encontraban antes de
someterse al proceso.

2. Adguieren la obligacién de presentar anualmente sus
antecedentes a los nuevos procesos.

Los profesioneles funcionarios que reprueban el proceso por

Excelencia de Acreditacién:

1. Mantienen su cargo y el Nivel en que se encontraban antes de
someterse al proceso,

2. No podrdn volver a postular a ella, deblendo esperar a que se
cumpla el tiempo requerido para efectos de presentar sus
antecedentes para la acreditacién obligatoria,




De acuerdo a la normativa, la no presentacion de antecedentes cuando corresponda hacerlo {acreditacién
obligatoria), hard incurrir al profesional en la pérdida de requisitos para continuar ejerciendo la funcidn.
De ello se desprenden los siguientes efectos:

1. Se deben declarar vacantes todos los cargos que posea en el Sistema Nacional de Servicios de Salud
del pais, o se le terminarén los contratos, segiin caorresponda,

2. lo anterior, deberd realizarse dentro de los 15 dias habiles siguientes a la fecha en que debio
someterse a acreditacién,

Si bien la Ley no establece el procedimiento por el cual se notificara a los demas establecimientos o
Servicios de Salud, al momento de declarar la vacancia del cargo, copia de esa resolucidn debe ser
enviada a los Servicios de Salud para su conocimiento y fines que corresponda. E! registro SIAPER debe ser
compartido a todos los Servicios de Salud,

4.1. LISTADO DE ACREDITABLES:

De acuerdo al Reglamento, es la Subdirecciéon de Gestidn Asistencial la llamada a llevar listados
actualizados de los profesionales funcionarios que deben presentarse a los procesos, sin embargo, al
recaer la secretaria de la Comisién de Acreditacién en la Subdireccién de Gestién de Personas, éstos
listados pasan a ser responsabilidad de esta reparticién.

Anualmente, se debe tomar el listado de todos los profesionales funcionarios vigentes en Nivel I y Il y
calcular su antigliedad al 1° de mayo.

4.2. CALENDARIO DEL PROCESO:

El Reglamento sancionado por el Decreto Supremo N°128, de 2004, del Ministerio de Salud, indica los
plazos que regulan el proceso, y sobre los cuales deben trabajar los Servicios. Sin embargo, de acuerdo
a lo dictaminado por Contraloria General de la Republica, los plazos en la Administracién del Estado no
tienen el cardcter perentorio {Dictamen N°39.605 del 24 de junio de 2011), por lo que es posible, dentro
de los margenes legales permitidos, acotarlos, mas no extenderlos.

En este sentido, es posible identificar dos cursos de accion:

a) CALENDARIO PARA PROCESO DE ACREDITACION REGULAR (REGLAMENTARIO):

CALENDARIO LAMENTARIO PARA EL PRO

14 Perlodo de presentacion estrita al Director.de Servlcm, de profesionales.que deseen ;
acreditar por excelencia, .

aboracion de Némma de Profesionales func;onanos que deben acredltar

37 Entrega de Bases'de Aéiedliéblon‘

4. Recepcion dé antecedantss en-al Departamento de Gestion de Ias Persofias del
Establecimiento, cualquiera sea su deno inacion '

5. Constitucién de la Comision de Acreditacién
6. Evaluacidn de Antecedentes
7. Listado preliminar de resultados

8. Notificacion y difusién del listado preliminar.
9. Apelacién de los Profesionales Funciondrios
10. Resolucion de Apelaciones P o
11. Informe.de Acreditacién T T oo 31/07

12. Entrega de Resultados Finales al Director del Servicio para su conomm|ento y firma **
de Resolucién Exerta con Resultados del Proceso;

1401/015+

- 01/05

:'15/ 08:
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b) CALENDARIO ACOTADO PARA PROCESO DE ACREDITACION ATRASADO:

Se ha propuesto un calendario acotado a los Servicios de Salud que posean a la fecha, procesos
pendientes de regularizacién y que permite poner a! dia el acceso de los profesionales funcionarios a los
Niveles siguientes.

Cabe mencionar, que se mantienen los plazos de la instancia de Apelacién y resolucién de esas
apelaciones en 5 dias habiles, los demds, pueden tener atiin mayores reducciones, con la finalidad de
optimizar los tiempos:

CALENDARIO ACOTADO PARA PROCESO DE ACREDITAC DICA ATRASADO

1.pério bde,b‘

4. Recepcion de antecedentes en &l Depanamento de Gestxon de las ersd‘
EstableCImlento, cualqulera seasu danomlnac;dn 2L " [

5:Constitucion de la _Comislén de Acreditacion
6. Evaluacion de Aﬁ?gtédéntes ‘ i

7. Listado prehmlnar de resultados ‘
8. Notificacién y difusion del Iustado prellmlnar
9, Apelacién de los Profesionales Funcrqn,

10, Resolucuén de Apelaciones i
11, |nforme de Acreditadion

12, Entrega de Resuitades Finales al D|r S r del Servicio para s cOnocumnentoy firma
de Reselucion Exenta con Resultados del Proceso. ' G

4.3. DESIGNACION DE LA COMISION:

El proceso de Acreditacion Médica requiere de la conformacion de una Comisién que sera la encargada
de revisar los antecedentes, proponer modificaciones a fas bases y contribuir, con su trabajo, al acceso
de los profesionales funcionarios al Nivel inmediatamente siguiente una vez aprobado el proceso.

Para hacer su trabajo, la Comision de Acreditacian requiere contar con los insumos que [a Subdireccion
de Gestidn de Personas debe proporcionar:

1. Listado de profesionales funcionarios que participan del proceso: obligatorios y
voluntarios.

2. Carpetas ordenadas por tipo de postulaéién.

3. Formularios de vaciado de puntajes.




Asi entonces, la Comisidn de Acreditacion estara compuesta por:
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4.4. ELABORACION DE BASES:

Las Bases de Acreditacién Médica son el instrumento que materializa y aplica las normas contenidas en
la Ley N°19.664 y en el Decreto Supremo N°128 de 2004, entregando los parametros que seran
considerados en cada una de las areas a evaluar.

En este sentido, la evaluacién de los profesionales funcionarios debe someterse a los margenes de
puntaje que establece el Reglamento y, por ende, no es posible modificar su escala. Teniendo en
consideracién este aspecto, hay que precisar que las Areas, Factores y Subfactores alli contemplados
son inamovibles. Sin embargo, pueden crearse categorias dentro de los subfactores que permiten
clarificar de mejor manera la asignacién de los puntajes. La funcidon de revisar dichos puntajes sera de la
Comisién de Acreditacién al finalizar el periodo bianual establecido.

En consecuencia, cada dos afios, en el mes de diciembre, la Comision de Acreditacién debera revisar y
aprobar las Bases de Acreditacion, para que el Director del Servicio las sancione via Resolucién Exenta,
la cual no va a Registro ni a Toma de Razdn por parte de Contraloria General de la Replblica (Dictamen
N°88.452 del 06 de noviembre de 2015). Sin perjuicio de esto, la Comisién esta facuitada para hacer
revision de ellas una vez finalizado el proceso que se esté desarrollando.

Las Bases y el Reglamento hablan de tres dreas a evaluar:

Evalia cuslitative v cuantitativemente el desempefio en Atencidn
Abierta, Atencidn  Cerrada, Procedimientos v Exdmenes,
Situaciones Criticas y Atencidn de Pacientes Especiales,

Bwvalta los conochmienios adquirides durante el pericdo, ya sea a
través de Capacitaciones, labor Docents, Investigaciones y
Reconccimiente Académico.

Evalla =l desempefic en Cargos de Respgonsahilidad, Aportes
realizados a la Institucidon y Recanocimiants Institucional,




Cada una de estas areas posee un puntaje minimo para aprobar, pero adicionalmente, el profesional
funcionario debe obtener un puntaje minimo global.

En el cuadro siguiente, se aprecian los puntajes minimos y maximos del proceso por cada Area a evaluar,
distribuido segtin la profesion. Se debe tener especial cuidado en la elaboracidn de las Bases al momento
de distribuir los puntajes por profesion, ya que, dependiendo de eso, se aplican los factores y se evalian
tablas diferenciadas:

S 2
s

Mo

Organizacional

Ahora bien, como se sefiald, el proceso establece un puntaje minimo y un méaximo parcial para aprobar
el proceso, sin embargo, obtener los minimos por drea no asegura acceder al Nivel siguiente. Asi, la tabla
que a continuacion se presenta, indica los puntajes minimos totales requeridos para aprobar del
proceso:

Finalmente, al revisar el Decreto Supremo N°128 de 2004, se aprecia que las Bases deberan contener,
al menos los siguientes aspectos:

4.5. REVISION DE ANTECEDENTES:

De acuerdo al reglamento, la Comisidon de Acreditaciéon deberd revisar los antecedentes de los
profesionales funcionarios hasta el 30 de junio de cada afio, debiendo presentar los resultados
preliminares a mas tardar el 5 de julio de cada afo.

Para realizar el proceso de forma eficiente, se requiere considerar los siguientes aspectos al momento
de que la Comisidn inicie su trabajo:



a. Criterios previos: el Reglamento considera la posibilidad de que los integrantes de la Comisién
establezcan criterios para evaluar los antecedentes, tales como: orden de los antecedentes,
calendario de reuniones, excepciones de evaluacion, etc.

b. Toma de acuerdos: para sesionar, la Comisién necesita un quérum del 50%, pudiendo tomar
decisiones con esa mayoria simple. La ausencia de los representantes de los Colegios
Profesionales (A.G.) no inhabilita la continuidad de las sesiones.

c. Aplicacion de Tablas: por cada profesion y area se debe aplicar un nimero finito de tablas que
otorgan puntaje, lo cual permite que todos los aspectos de evaluacién tengan su valor. En este
sentido, se debe diferenciar entre:

i) Tablas de puntajes regulares: son aquellas que se aplican a todos los profesionales
funcionarios de acuerdo a la evaluacién de las tres dreas y sus diferentes factores.

i) Tabla de puntaje para casos especiales: es la tabla que se aplica a los casos en que un
profesional funcionario no posee alguno de los factores a evaluar en el Area Clinica,
permitiendo alcanzar el maximo puntaje del drea aun cuando no se cuente con todos
los componentes a evaluar.

d. Preparacion de Listados: de acuerdo a la normativa, la Comisién deberé presentar el listado de
resultados preliminares, ordenado de forma decreciente por puntaje total, sefialando en las
respectivas columnas, el RUN y los puntajes por cada area evaluada, independiente de la
profesién o el establecimiento conteniendo, al menos, los siguientes campos:

4.6. APELACION:

Los profesionales funcionarios que no estén conformes con el puntaje otorgado en el listado de
resultados preliminares podran apelar:

a) Ante el Director del Servicio.
b) En un plazo no superior a 5 dias habiles desde notificado.

La apelacion debe contener todos los argumentos que, a criterio del profesional funcionario, permitirian
aumentar su puntaje.

El Director del Servicio tendré a su vez, 5 dias habiles para decidir si mantiene o0 aumenta el puntaje del
profesional funcionario, debiendo para ello, reunirse con el Presidente y Secretario de Ia Comisién,
quienes facilitardn la decision de la autoridad.

Una vez tomada la decisidn, se notificard personalmente al profesional funcionario el resultado de la
apelacién. En caso de aumentar el puntaje, se debera modificar el listado preliminar de resultados, el
que pasarad a ser el resultado definitivo.

4.7. INFORME DEL PROCESO Y ELABORACION DE RESOLUCION EXENTA:

Una vez finalizada la etapa de Apelacidn, el Secretario de la Comisién deberd preparar un informe con
todos los acontecimientos, el que debe ser entregado al Director del Servicio quien sancionara el
proceso mediante Resolucién Exenta del tramite de Registro o de Toma de Razén en el ente contralor.

El resguardo de esta informacion correspondera a la Subdireccion de Gestidn de Personas, tanto en
papel como en formato electronico para futuras fiscalizaciones de Contraloria.

El informe debe contener:

1. Resolucién Exenta que aprueba las Bases del Proceso.
2. Resolucién Exenta que designa a la Comisién.




3. Llistado de postulantes Obligatorios y Voluntarios, timbrado y firmado por el Director del
Servicio, el Subdirector de Gestidn Asistencial y el Subdirector de Gestién de Personas.

4. Acta de constitucién de la Comision.

5. Acta de puntaje y observaciones por carpeta (formato de vaciado de puntajes).

6. Listado de Resultados preliminares timbrado y firmado por el Director del Servicio, el
Subdirector de Gestion Asistencial y el Subdirector de Gestién de Personas.

7. Llistado y resultado de apelaciones timbrado y firmado por el Director del Servicio.

8. Llistado definitivo de resultados timbrado y firmado por el Director del Servicio, el Subdirector
de Gestion Asistencial y el Subdirector de Gestion de Personas.

9. Listado y resultado de apelaciones timbrado y firmado por el Director del Servicio.

10. Observaciones de la Comision acerca del proceso, en caso de existir.

Con todos estos antecedentes, el Servicio de Salud emitird la Resolucién Exenta que sanciona el listado
definitivo de resultados, ordenado de forma decreciente por puntaje y que debe incluir:

Profesionales Funcionarios que Aprobaron el proceso.
Profesionales Funcionarios que Reprobaron el proceso.
Profesionales Funcionarios que no se presentaron al proceso.
Fecha de reconocimiento del cambio de Nivel.

Fecha de inicio del pago.
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Siempre se debe tener en consideracion la disponibilidad de cupo financiero para efectos del pago.

Para quienes tienen mas de un cargo en diferentes Servicios de Salud, esta resolucién debe ser
presentada en la respectiva Unidad de Personal, o ia que haga sus veces, para que sea reconocido el
Nivel en ese Servicio de Salud o Establecimiento. Estos deberan dictar la respectiva resolucidn exenta
de reconocimiento de acuerdo a las normas generales de los actos administrativos, observando también
la disponibilidad de cupo financiero.

4.8. PAGO DE LA ASIGNACION DE EXPERIENCIA CALIFICADA Y LISTA DE ESPERA:

Una vez aprobado el proceso, los profesionales funcionarios tendran derecho a percibir la Asignacién de
Experiencia Calificada en el Nivel inmediatamente siguiente al que gozaban antes del proceso, siempre
que exista cupo financiero disponible. Los niveles se mantienen en los que se indican, aplicados sobre el
sueldo base:
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Es necesario precisar que, para el pago de la asignacidn, deben confluir tres requisitos esenciales y
copulativos (Dictamen N°66.987 del 29/08/2014):




Considerando esto, existe la posibilidad de que en los Servicios no exista la disponibilidad de horas en el
Nivel Il o Ill {cupo financiero) que permita la materializacién del pago inmediato para los profesionales
funcionarios. En ese caso, los Servicios deberan elaborar una “Lista de Espera de Cupo Financiero”, la
cual se informa al Ministerio de Salud segtn los plazos establecidos afio a afio.

La lista de espera se ordena de acuerdo al siguiente criterio:

a) Respecto de profesionales funcionarios que han acreditado en distintos procesos: prima la fecha
de acreditacion del proceso més antiguo y luego el puntaje del proceso.

b) Respecto de profesionales funcionarios que han acreditado en un mismo proceso: prima el
puntaje total de acreditacién. En caso de empate prima el puntaje del area clinica, de
mantenerse la igualdad el del drea técnica y por Gltimo la organizacional. En caso que persista
el empate la Comisién de Acreditacién debe efectuar un sorteo para definir el orden.

Por otra parte, también se debe considerar que para aquellos profesionales funcionarios que se
encuentran en lista de espera hay que distinguir dos condiciones a través de las cuales tendran acceso
al Nivel siguiente: '

1. Porrenuncia u otra causal de alejamiento de un profesional funcionario que contaba con cupo
financiero: de acuerdo al orden de la Lista de Espera, se beneficiaré a aquellos que por afio de
acreditacién y puntaje estén primero.

2. Por Resolucion que fija Cupo Financiero para el pago de la asignacién de experiencia calificada:
resolucién exenta emitida por el Ministerio de Salud, de acuerdo a las reglas generales para
dicha distribucion.

Finalmente, aquellos profesionales funcionarios con mas de un cargo en distintos Servicios de Salud,
deberén sujetarse a la disponibilidad de cupo financiero que en esos Servicios se tenga para el Nivel que
debe reconocerse, teniendo que integrar, en caso de ser necesario, la parte final de la Lista de Espera
de ese Servicio hasta que se cuente con cupo financiero suficiente para iniciar el pago.

4.9. EN CASO DE ASUMIR CARGOS DIRECTIVOS:

Los profesionales funcionarios que se encuentren ubicados en la Etapa de Planta Superior mantienen la
asignacion de experiencia calificada que percibian al momento de asumir cargos de la planta de
directivos en los Servicios de Salud, siempre y cuando, opten por la remuneracién correspondiente a la
Ley N°19.664.

El periodo desempefiado en esta calidad no serd Gtil para computar la antigliedad del Nivel para la
proxima Acreditacién, por lo que una vez que retorne a su cargo en la carrera funcionaria, solo deberd
cumplir el tiempo que reste desde el anterior cambio de Nivel como si el periodo no se hubiere cortado.
En otras palabras, la antigliedad en el Nivel previo a su designacién como Directivo, se suma al
desempefio posterior al cargo Directivo para computar los 5 0 9 afios dependiendo del proceso al que
se presente.

4.10. VACANCIA EN SUPLENCIA:

Para los profesionales funcionarios que tienen cargos vacantes en suplencia, debemos distinguir las
situaciones posteriores a conservar el cargo en propiedad:

a) Asumir un cargo directivo: en este caso, opera el criterio establecido en el numeral anterior.

b) Asumir un cargo a contrata: opera el criterio de continuidad contractual, por lo cual mantiene
Nively la antigiiedad para presentarse al préximo proceso de acreditacion.
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