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VISTOS: 

El Ordinario 031/568 de 2021 de la Subsecretaría de Redes Asistenciales, Instruye a los 
Servicios de Salud reanudar proceso de Acreditación año 2020, mediante la utilización 
de calendario acotado; La Resolución Exenta N° 706 de 2020 del Servicio de Salud 
Metropolitano Oriente, que suspende el proceso de Acreditación año 2020; el Ordinario 
031 N°1269 del fecha 29 de Abril de 2020,de la Subsecretaría de Redes Asistenciales, 
que entrega instrucciones respecto del proceso de acreditación de los profesionales 
funcionales; el dictamen N°3610 del 17.03.2020 de la CGR, sobre medidas de gestión 
que pueden adoptar los óganos de la administración de estado a próposito del brote do 
COVID-19; Decreto N° 4 de 2020, de alerta Sanitaria por el período que se señala y 
otorga facultades extraordinarias que indica por emergencia de salud pública de 
importancia internacional (ESPII) por brote del nuevo coronavirus (2019-NCOV); la 
Resolución Exenta N° 2333 de 2018, del Servicio de Salud Metropolitano Oriente, que 
aprueba las Bases del Sistema de Acreditación para profesionales funcionarios de la Ley 
N° 19.664, año 2019-2020; La Resolución Exenta N° 2116 de 2019, que modifica 
Resolución Exenta N° 2333 que Aprueba Bases del Sistema de Acreditación para 
profesionales funcionarios de la Ley N° 19.664, año 2019-2020; La Resolución Exenta N° 
452 de 2020, que modifica Resolución Exenta N° 2333 que Aprueba Bases del Sistema 
de Acreditación para profesionales funcionarios de la Ley N° 19.664, año 2019-2020; lo 
dispuesto en la Ley N° 19.664, artículos 16° al 22°; el Decreto Supremo N° 128 de 2004, 
del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento sobre Sistema de Acreditación de 
los Profesionales Funcionarios de los Servicios de Salud; el DFL N° 1/2005 del MINSAL, 
Fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763; Las 
Resoluciones N's 6 y 7 de 2019 de la Contraloría General de la República, en uso de las 
facultades que me confiere el D.S. N° 140/2004 del Ministerio de Salud Y Decreto N° 68 
de fecha 16 de Octubre de 2018 del Ministerio de Salud que Designa como Directora del 
Servicio de Salud Metropolitano Oriente a D. María Elena Sepúlveda Maldonado, dicto la 
siguiente: 

CONSIDERANDO 

1.- Que, mediante Resolución Exenta N° 2333, se aprueban las Bases del Sistema de 
Acreditación para profesionales funcionarios de la Ley N° 19.664, año 2019-2020. 

2.- Que, mediante Ley N° 20.982, se modifica criterio de computo de antigüedad de 
acreditación obligatoria señalado en artículo 16° de la Ley N° 19.664. 
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3.- Que, mediante Resolución Exenta N° 2116, se modifica Resolución Exenta N° 2333 
que Aprueba Bases del Sistema de Acreditación para profesionales funcionarios de la 
Ley N° 19.664, año 2019-2020. 

4.- Que, mediante Resolución Exenta N° 452, se modifica Resolución Exenta N° 2333 
que Aprueba Bases del Sistema de Acreditación para profesionales funcionarios de la 
Ley N° 19.664, año 2019-2020. 

5.- Que, mediante Decreto N° 4 de 2020 del Ministerio de Salud, se establece alerta 
Sanitaria por el período que se señala y otorga facultades extraordinarias que indica por 
emergencia de salud pública de importancia internacional (ESPII) por brote del nuevo 
coronaviru (2019-NCOV). 

6.- Que, mediante el dictamen N°3610 de la Contraloría General de la República, ha 
establecido "Del mismo modo, los jefes superiores de los servicios se encuentran, 
facultados para suspender los plazos en los procedimientos administrativos o para 
extender su duración, sobre la base de la. situación de caso fortuito que se viene 
produciendo. Al efecto, deberá considerarse especialmente la naturaleza de los actos 
terminales a que darán origen los procedimientos administrativos, pudiendo suspenderse 
los plazos respecto de algunos de ellos, pero siempre respetando la igualdad de trato 
entre los distintos interesados". 

7.- Que, mediante Resolución Exenta N° 706 de 2020 del Servicio de Salud 
Metropolitano Oriente, se suspende Proceso de Acreditación año 2020. 

8.- Que, mediante Ord 031/568 de 2021 de la Subsecretaría de Redes Asistenciales, 
Instruye a los Servicios de Salud reanudar proceso de Acreditación año 2020, mediante 
la utilización de calendario acotado. 

9.- Que, considerando lo indicado en punto anterior, dicto la siguiente: 

RESOLUCION 

1.- REANUDESE el proceso de Acreditación de profesionales funcionarios de la Ley N° 
19.664 año 2020. 

2.- Déjase establecido que, el cronograma del proceso, el cual se llevará a cabo de 
forma acotada será el siguiente: 

CRONOG RAMA ACOTADO 

PROCESO DE ACREDITACIÓN HASTA 

5.- Recepción de Antecedentes por 
parte de Deptos. de Recursos 
Humanos de los establecimientos y 
Subdirección de Gestión y 
Desarrollo de Personas del 
Servicio. 

Miércoles 31 de Marzo 
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ÍQUESE Y PUBLÍQUESE 

F. MARÍA ELENA SEPULVE 	DONADO 
DIRECTORA 

SERVICIO DE SALUD METROPOi ANO ORIENTE 
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PROCESO DE ACREDITACIÓN DESDE HASTA 
DIAS 

HABILES 

6.- Constitución de la Comisión de 
Acreditación. (Resolución Exenta) 

Lunes 05 de Abril Lunes 05 de Abril I 

7.- Evaluación de Antecedentes por 
Comisión de Acreditación. 

Miércoles 07 de Abril Viernes 16 de Abril 8 

8.- Emisión de Nómina de 
resultados preliminares. 

Lunes 19 de Abril Martes 20 de Abril 2 

9.- Publicación de Nómina de 
resultados preliminares. 

Miércoles 21 de Abril Miércoles 21 de Abril 1 

10.- Apelación de los profesionales 
funcionarios. 

Jueves 22 de Abril Miércoles 28 de Abril 5 

11.- Resolución de Apelaciones por 
el Directora del Servicio. 

Jueves 29 de Abril Miércoles 5 de Mayo 5 

12.- Emisión y Publicación de 
Nómina de resultados definitivos. 

Jueves 06 de Mayo Jueves 06 de Mayo 1 

13.- Dictación y notificación de la 
Resolución Exenta que sanciona los 
resultados definitivos del proceso 

Viernes 07 de Mayo Viernes 07 de Mayo 1 

9 Q F.MESM/N  ./.1 "-RIAI7-KE/mte  
DISTRIBUCION: 

- Subdirección de Gestión Asistencial SSMO 
- Subdirección de Gestión y Desarrollo de Personas SSMO 
- Direcciones de Establecimientos SSMO 
- Subdirecciones Médicas Establecimientos SSMO 
- Subdirección de Gestión y Desarrollo de Personas Establecimientos SSMO 
- Dpto. Gestión de las Personas del SSMO 
- Colegios: Médico de Chile A.G, Cirujanos Dentistas A.G, Bioquímicos de Chile A.G. y Químicos 

Farmacéuticos A. G. 
- Interesados 
- Oficina de Partes 

Fecha: 02/03/2021 
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OUGNAC LABATUT 

REDES ASItEN6ALES 

5 68 ORDINARIO C31/ N 2  

ANT.: Ley N°19.664, Decreto Supremo N°128, de 2004, del 
Ministerio de Salud, que Aprueba Reglamento sobre sistema 
de acreditación a que se refieren los artículos 16 y siguientes 
de la Ley N°19.664. 

MAT.: Instruye a los Servicios de Salud a retomar el proceso de 
acreditación para los profesionales funcionarios de la Ley N° 
19.664, mediante la utilización de calendario acotado 
propuesto en el Ordinario C31 N°1122 de fecha 13.03.2019 . 

SANTIAGO, 

DE 	: DR. ALBERTO DOUGNAC LABATUT 
SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES 

A 	: 	DIRECTORES DE SERVICIOS DE SALUD 

15 FEB 2021 

Junto con saludar, y en el marco de la aplicación de los artículos 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 

acreditación, para los profesionales funcionarios regidos por la Ley N°19.664, y en concordancia con la 

última instrucción emitida por esta Subsecretaria a través del ordinario C31 N°1269 de fecha 29 de abril 

de 2020, la cual instruyó a los servicios de salud a postergar el proceso de acreditación correspondiente 

al año 2020, debido a la alerta sanitaria producida por pandemia de COVID-19, me permito comunicar 

lo siguiente: 

Que, dado las actuales condiciones sanitarias, la decisión 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 acreditación, se instruye los servicios de salud desarrollar durante el primer 

trimestre del año, el proceso de acreditación 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 uste . 

Distribución:  
El 	Servicios de Salud (29) 
(E) 	Departamento. Gestión de Personas. DIGEDEP - MINSAL 
t9 	Oficina de Partes MINSAL/ 
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ORDINARIO C31/ N 52 	  

ANT.: Ley N°19.664, Decreto Supremo N°128, de 2004, del 
Ministerio de Salud, y Dictamen 1\1°24.223 de 2018 de la 
Contraloría General de la República. 

MAT.: Remite minuta sobre aplicación del proceso de 
Acreditación Médica incorporando modificaciones del 
Dictamen N*24.223, de 2018, de la Contraloría General de la 
República. 

SANTIAGO, 	
13 MAR 2019 

DE 	: DR. LUIS CASTILLO FUENZALIDA 
SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES 

A 	: 	DIRECTORES DE SERVICIOS DE SALUD 

Junto con saludar, y en el marco de la aplicación de los artículos 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 acreditación, me es grato hacer llegar a uds. minuta actualizada sobre el Proceso de 

Acreditación Médica, la cual modifica las instrucciones impartidas por medio de Ordinario 

C31/N°1.431, de 2017 dando cumplimiento a lo dispuesto en el Dictamen N°24.223, de 2018, de la 

Contr.aloría General de la República. 

Se solicita su máxima difusión a la red asistencial con el objeto de facilitar el proceso. 

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

• ̀-..4"..';>, 
r.a v 

r 7. 
(17 	;3151. 	 t 	 • \ , 	•.l•r 	 k  

\• -•<Itls-• 	DR. LUIS:CASTILLO FUENZALIDA i•t•Pc 
\v,SuBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES 

/ 

Distribución: 
1E 	Servicios de Salud (29) 
2 	Departamento. Gestión de Personas. DIGEDEP - MINSAL 
2 	Oficina de Partes MINSAL/ 
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MINISTERIO DE SALUD 
Subsecretaría de Redes Asistenciales 
División de Gestión y Desarrollo de las Personas 
Departamento de Gestión de Personas 

FPD 

MINUTA 
ACREDITACIÓN MÉDICA 

LEY N°19.664 

La Ley N°19.664 del año 2000, en su artículo 5° establece que los profesionales funcionarios no directivos 
que desempeñen 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 Destinación y Formación. 
b) Etapa de Planta Superior. 

El artículo 14 de la citada ley señala que la etapa de planta superior está conformada por tres niveles: 1, 
II y III. Cada uno de los cuales está asociado al pago de un porcentaje de la Asignación 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 I y II, durante el curso del noveno año de 
permanencia en el cargo deben someterse al sistema de acreditación para acceder al siguiente nivel de 
esta Etapa o, de forma excepcional, trascurridos cinco años y cumpliendo determinados requisitos, 
podrán presentar su solicitud de acogerse voluntariamente al proceso de Acreditación por Excelencia. 

La vía 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 llamara concurso cargos 
titulares para profesionales funcionarios en Nivel II o III (Art. 15 inc. 2° de la Ley N°19.664). 

Ahora bien, el objetivo central del sistema de Acreditación Médica es evaluar cualitativa y 
cuantitativamente los logros alcanzados por los profesionales funcionarios en el desempeño de sus 
cargos, considerando los aspectos técnicos, clínicos 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. 

1. Artículos 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 
Acreditación a que se refieren los artículos 16 y siguientes de la Ley N°19.664. 

3, Dictámenes de la Contraloría General de la República. 

1 



3.1.SOBRE LAS MODALIDADES DE ACREDITACIÓN: 

La ley contempla dos modalidades de acreditación: 

3.1.1. Acreditación Obligatoria: 
Según el artículo 16 de la Ley N°19.664, los profesionales funcionarios titulares y contratados, 
que se encuentren en los Niveles I y II, estarán obligados, durante el curso del noveno año de 
permanencia, a presentar sus antecedentes al proceso de acreditación. 

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

"(...) No se exige nueve años de antigüedad o de permanencia para poder presentar los 
antecedentes para la acreditación obligatoria, sino que se permite que ello se haga durante el 
curso del noveno año de permanencia en el cargo, lapso que comienza el día siguiente a aquel 
en que el servidor ha completado o cumplido ocho años de servicio y expira el día en que logra 
alcanzar nueve años de servicios". 

3.1.2. Acreditación Voluntaria por Excelencia: 
El artículo 17 de la Ley N°19.664 hace referencia a que los profesionales funcionarios titulares y 
contratados que se encuentren en los Niveles I y II y que, además reúnan los requisitos previstos 
en la ley, una vez transcurridos cinco años de permanencia en un cargo, podrán presentar 
voluntariamente sus antecedentes al proceso de acreditación. 

Según lo dispuesto por el Dictamen N°24.223 de 28 de septiembre de 2018 de la Contraloría 
General de la República: 

"El legislador fijó un hito de inicio de/lapso que interesa, cual es que se completen o cumplan 
cinco años de permanencia o servicios, sin señalar, al menos de manera explícita, una época de 
cierre de ese lapso de postulación. 

En relación con esto último, se debe concluir que la presentación de antecedentes para la 
acreditación de excelencia puede hacerse hasta en el proceso previo a aquel en que debe hacerse 
la acreditación ordinaria y obligatoria del servidor". 

El órgano contralor también ha concluido que de lo previamente expuesto "(...) se sigue que los 
servidores podrán postular a la acreditación voluntaria por excelencia durante el periodo que 
media entre el momento en que cumplan cinco años de permanencia en el nivel respectivo y 
hasta el proceso previo a aquel en que deban presentar sus antecedentes para la acreditación 
ordinaria". 

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

a) Haber sido calificado en Lista 1, durante los cinco últimos años, con 97 puntos como mínimo. 
b) Poseer, a lo menos, tres anotaciones de mérito en los últimos cinco años, distribuidas en 

tres años del período. 
c) Contar con la opinión favorable del Subdirector Médico del establecimiento y la del Jefe del 

Servicio Clínico y Unidad de Apoyo' que corresponda, fundada en desarrollo profesional 
destacado, excelencia en el desempeño y aporte a la organización por parte del profesional. 

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

1  Los Jefes de Servicio Clínico 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 Asignación de Responsabilidad. Tener en consideración las 
Instrucciones Impartidas a través del Ordinario C31 N°262 del 01 de febrero de 2016. 

2 



,rot 

acredit.1.4.ion 
fut.,  upruir.á.th.,1 

dc,f,dilat tUal 

te rep: obadu 

3.2.SOBRE EL CÓMPUTO DEL TIEMPO PARA PRESENTARSE AL PROCESO DE ACREDITACIÓN: 

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

El profesional funcionario computará antigüedad en todo el Sistema de Servicios de Salud 
del país siempre que sea sin solución de continuidad. 

	

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

ioell..*a•••••••1~.1.».. 

	

. 	El profesional funcionario que hubiere asumido un cargo directivo, conservará la antigüedad 
en el Nivel que obtuvo antes de su designación como tal, por lo que, al retomar la carrera, 
completará el tiempo necesario hasta cumplir los años requeridos para presentarse al 
proceso. 

El profesional funcionario que posea cargos en diferentes Servicios de Salud o 
Establecimientos, con distinta antigüedad y con igual Nivel, deberá 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 acreditación.  

El profesional funcionario que posea cargos en diferentes Servicios de Salud o 
Establecimientos, con la misma antigüedad, al momento de presentarse a Acreditación 
deberá decidir en qué proceso se someterá, debiendo informar al Servicio donde no 
presentará antecedentes, que está siendo evaluado por otra autoridad. 

El profesional funcionario que hubiere reducido o aumentado horas de -su jornáda, sin 
solución de continuidad, mantendrá el Nivel y la  antigüedad en ese Nivel. 

El profesional funcionario que hubiere cambiado de calidad jurídica-  sin solución de 
continuidad, mantendrá el Nivel y la antigüedad en ese Nivel. 

.„ 

Para los casos 5, 6 y 7 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 más alto acreditado por el profesional funcionario y la antigüedad que 
conserva en dicho nivel. 

3.3.EFECTOS DE LA ACREDITACIÓN: 

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

LE 

Los profesionales funcionarios que aprueban el proceso: 

1. Acceden al Nivel Inmediatamente siguiente de la Etapa de 
Planta Superior. 

2. Adquieren el derecho a percibir el porcentaje de Asignación de 
Experiencia Calificada para ese Nivel en todos los cargos que 
posea a la fecha de aprobación, siempre que exista cupo 
financiero disponible. 
De no contar con el cupo financiero, los profesionales 
funcionarios pasan a Integrar una lista de espera, la cual debe ser 
informada al Ministerio de Salud para ser considerada en la 
distribución presupuestarla correspondiente. 

Los profesionales funcionarios que reprueban el proceso 
Obligatorio de Acreditación: 
1. Mantienen su cargo y el Nivel en que se encontraban antes de 

someterse al proceso. 
2 Adquieren la obligación de presentar anualmente sus 

antecedentes a los nuevos procesos. 

Los profesionales funcionarios que reprueban el proceso por 
Excelencia de Acreditación: 
1. Mantienen su cargo y el Nivel en que se encontraban antes de 

someterse al proceso. 
2, No podrán volver a postular a ella, debiendo esperar a que se 

cumpla el tiempo requerido para efectos de presentar sus 
antecedentes para la acreditación obligatoria. 

3 



CALENDARIO REGLAMENTARIO PARA EL PROCESO DE ACREDITACIÓN MÉDICA 

ETAPAS 
	

DESDE 
	

HASTA 

1. Periodo de presentación escrita al Director de Servicio, de profesionales que deseen •, 
acreditar por excelencia: 

2. Elaboración de Nómina' de Profesionales funCionarios que deben acreditar 
obillatoriamente , 

3. Entrega de Basesde ACreciltülon,  

4. Recepción d,é antecedentes en- el „Departamento de Gestión 
Est'abieCinlenio, cualquiera Sea Su'dérionlinación 

5:ConstituCión de la comisión de Ac'ée'clitación 

6. Evaluación de Antecedentes 

7. Listado preliminar de resultacloS 

8. Notificación y difusión del listeáb'Prelirciiner 

9. Apelación de los ProfesionalesfunclOnerlos 

10. Resolución de Apelaciones , 

11. Inforrne,de Acreditación 

12. Entreglde Resultados Finales al Director del Servicio para su conocimiento y firma 
de ResolúCi6n Exenta con Resultados del Proceso,  

de las. PerSpp,IS 

28/02 

5/03 

01./01  

-.ç'30/04 

:01 05 

01/05 

05/07, 

1•no se presen al pro .o de acr 

 

De acuerdo a la normativa, la no presentación de antecedentes cuando corresponda hacerlo (acreditación 
obligatoria), hará incurrir al profesional en la pérdida de requisitos para continuar ejerciendo la función. 
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 país, o se le terminarán los contratos, según corresponda. 

 

2. Lo anterior, deberá realizarse dentro de los 15 días hábiles siguientes a la fecha en que debió 
someterse a acreditación. 

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

4.1. LISTADO DE ACREDITABLES: 

De acuerdo al Reglamento, es la Subdirección de Gestión Asistencial la llamada a llevar listados 
actualizados de los profesionales funcionarios que deben presentarse a los procesos, sin embargo, al 
recaer la secretaría de la Comisión de Acreditación en la Subdirección de Gestión de Personas, éstos 
listados pasan a ser responsabilidad de esta repartición. 

Anualmente, se debe tomar el listado de todos los profesionales funcionarios vigentes en Nivel I y II y 
calcular su antigüedad 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 Contraloría General de la República, los plazos en la Administración del Estado no 
tienen el carácter perentorio (Dictamen N°39.605 del 24 de junio de 2011), por lo que es posible, dentro 
de los márgenes legales permitidos, acotarlos, más no extenderlos. 

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

a) CALENDARIO PARA PROCESO DE ACREDITACIÓN REGULAR (REGLAMENTARIO): 
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CALENDARIO ACOTADO PARA PROCESO DE ACREDITACIÓN MÉDICA ATRASADO 

ETAPAS 

escrita:plibirIttcir deSehilcIT Té próretiona(éS cija` 

DÍAS HÁBILES MÁXIMOS 

1. 

Ión -de Nómina de Profesionales funcionarios Lie deben acreditar 

lés'de Acreditación. 

4. Recepción de antecedentes en el Departamento de Gestión de la Personas del 
Establecimiento, cualquiera sea su denominación 

5. Constitución de la Comisión de Acreditación, 

6., Evaluación de Antecedentes 

7. Listado preliminar dé resultados 

8. Notificación y difusión del listado preliminar 

9. Apelación de los Profesionales Funelonarios 

10. Resolución de Apelaciones 

11. Informe de Acreditación '- 

12. Entrega de Resultados Finales al Director del Servicio para su conocimlento,y firma 
de ResOlución Exenta con Resultadds derProceso. 

17 

b) CALENDARIO ACOTADO PARA PROCESO DE ACREDITACIÓN ATRASADO: 

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

Cabe mencionar, que se mantienen los plazos de la instancia de Apelación y resolución de esas 
apelaciones en 5 días hábiles, los demás, pueden tener aún mayores reducciones, con la finalidad de 
optimizar los tiempos: 

4.3. DESIGNACIÓN DE LA COMISIÓN: 

El proceso de Acreditación Médica requiere de la conformación de una Comisión que será la encargada 
de revisar los antecedentes, proponer modificaciones a las 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 Comisión de Acreditación requiere contar con los insumos que la Subdirección 
de Gestión de Personas debe proporcionar: 

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

. 	Carpetas ordenadas por tipo de postulación. 

. Formularios de vaciado de puntajes. 
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Asesor rvlédico del 1 sarjiJnrjcntu de 
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Ciestion Asistencrail. 

, 
Subdrr ector de Ge.',tion de Personas o a 
quien se encomiende para esta función. 

Un representante por c"aiia profesión a 
acreditar, el que debe estar en Nivel 

Represeirtantes por ColrYgrOs"(A.G.)`-,  

res Jefes de Servicio Cítrico 0 
cle Apoyo elegidos por sorteo del ÚnIVP:í50 
de profesionales funcionarios que ganaron 

el Conzmrso interno de A:duración de 
:Ttesporril)itidad.  

Isrlirer cj, Gesilbir 	rszendal, 
iciad de I 'residente.: ele la 	uou 

DIreczores de rrst,ablein-rienros Can 
profesiQrsaks unce,rsharros' pr OSentl:,5 rr 

proceso. 

Auditor Médico clesigr lado por el Directo 
del Servicio. 

Evalúa el desempeño en Cargos de Responsabilidad, Aportes 
realizados a la institución y Reconocimiento Institucional. 

Evalúa cualitativa y cuantitativamente el desempeño en Atención 
Abierta, Atención Cerrada, Procedimientos y Exámenes, 
Situaciones Críticas y Atención de Pacientes Especiales. 

Evalúa los conocimientos adquiridos durante el período, ya sea a 
través de Capa-citaciones, Labor Docente, investigaciones y 
Reconocimiento Académico. 

.411FP. 
GANliÁ100' A 

Así entonces, la Comisión de Acreditación estará compuesta por: 

4.4. ELABORACIÓN DE BASES: 

Las Bases de Acreditación 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 parámetros que serán 
considerados en cada una de las áreas a evaluar. 

En este sentido, la evaluación de los profesionales funcionarios debe someterse a los márgenes de 
puntaje que establece el Reglamento y, por ende, no es posible modificar su escala. Teniendo en 
consideración este aspecto, hay que precisar que las Áreas, Factores y Subfactores allí contemplados 
son inamovibles. Sin embargo, pueden crearse categorías dentro de los subfactores que permiten 
clarificar de mejor manera la asignación de los puntajes. La función de revisar dichos puntajes será de la 
Comisión de Acreditación al finalizar el período bianual establecido. 

En consecuencia, cada dos años, en el mes de diciembre, la Comisión de Acreditación deberá revisar y 
aprobar las Bases de Acreditación, para que el Director del Servicio las sancione vía Resolución Exenta, 
la cual no va a Registro ni a Toma de Razón por parte de Contraloría General de la República (Dictamen 
N°88.452 del 06 de noviembre de 2015). Sin perjuicio de esto, la Comisión está facultada para hacer 
revisión de ellas una vez finalizado el proceso que se esté desarrollando. 

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

A 
ÉCNICA 
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Cada una de estas áreas posee un puntaje mínimo para aprobar, pero adicionalmente, el profesional 
funcionario debe obtener un puntaje mínimo global. 

En el cuadro siguiente, se aprecian los puntajes mínimos y máximos del proceso por cada Área a evaluar, 
distribuido según la profesión. Se debe tener especial cuidado en la elaboración de las Bases al momento 
de distribuir los puntajes por profesión, ya que, dependiendo de eso, se aplican los factores y se evalúan 
tablas diferenciadas: 

lVioulryir› y 
M'olmo 

para aprobar el Proceso 

Crujanoa Dennistas, 
[-;.irtnaulluileids y 13liogbírnicOS. 

Convocatoria: rei.uisitos dvbStrjiantes, plazos, otros. 

mula-nos de preterrte ,lrrycr,sditaci6n rie antecedentes. 

Plató, forma, lugares y recedcidn derv oc, c,rc,rid,, jv antecedentes. 

tYletodologiar, de ,:u. ación para cada factor en las iesPec s á. 	 luacián sie caso,..es,occiales. 

ubliaoión y recepción,  

lugare, fecha de publicación y recie,p 	 ninñ nales 

Ahora bien, como se señaló, el proceso establece un puntaje mínimo y un máximo parcial para aprobar 
el proceso, sin embargo, obtener los mínimos por área no asegura acceder al Nivel siguiente. Así, la tabla 
que a continuación se presenta, indica los puntajes mínimos totales requeridos para aprobar del 
proceso: 

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

4.5. REVISIÓN DE ANTECEDENTES: 

De acuerdo al reglamento, la Comisión de Acreditación deberá revisar los antecedentes de los 
profesionales funcionarios hasta el 30 de junio de cada año, debiendo presentar los resultados 
preliminares a más tardar el 5 de julio de cada año. 

Para realizar el proceso de forma eficiente, se requiere considerar los siguientes aspectos al momento 
de que la Comisión inicie su trabajo: 
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a. Criterios previos: el Reglamento considera la posibilidad de que los integrantes de la Comisión 
establezcan criterios para evaluar los antecedentes, tales como: orden de los antecedentes, 
calendario de reuniones, excepciones de evaluación, etc. 

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

c. Aplicación de Tablas: por cada profesión y área se debe aplicar un número finito de tablas que 
otorgan puntaje, lo cual permite que todos los aspectos de evaluación 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 evaluación de las tres áreas y sus diferentes factores. 

ii) 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 Área Clínica, 
permitiendo alcanzar el máximo puntaje del área aun cuando no se cuente con todos 
los componentes a evaluar. 

d. 	Preparación de Listados: de acuerdo a la normativa, la Comisión deberá presentar el listado de 
resultados preliminares, ordenado de forma decreciente por puntaje total, señalando en las 
respectivas columnas, el RUN y los puntajes por cada área evaluada, independiente de la 
profesión o el establecimiento conteniendo, al menos, los siguientes campos: 

ÁREA CLIN CA 	ÁREA TECITEA 
	

ÁREA ORGANIZACIONAL ' PlitsiTPJE TOTAL 

4.6. APELACIÓN: 

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

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

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

El Director del Servicio tendrá a su vez, 5 días hábiles para decidir si mantiene o aumenta el puntaje del 
profesional funcionario, debiendo para ello, reunirse con el Presidente y Secretario de la Comisión, 
quienes facilitarán la decisión de la autoridad. 

Una vez tomada la decisión, se notificará personalmente al profesional funcionario el resultado de la 
apelación. En caso de aumentar el puntaje, se deberá modificar el listado preliminar de resultados, el 
que pasará a ser el resultado definitivo. 

4.7. INFORME DEL PROCESO Y ELABORACIÓN DE RESOLUCIÓN EXENTA: 

Una vez finalizada la etapa de Apelación, el Secretario de la Comisión deberá preparar un informe con 
todos los acontecimientos, el que debe ser entregado al Director del Servicio quien sancionará el 
proceso mediante Resolución Exenta del trámite de Registro o de Toma de Razón en el ente contralor. 

El resguardo de esta información corresponderá a la Subdirección de Gestión de Personas, tanto en 
papel como en formato electrónico para futuras fiscalizaciones de Contraloría. 

El informe debe contener: 

1. Resolución Exenta que aprueba las Bases del Proceso. 
2. Resolución Exenta que designa a la Comisión. 

8 



3. Listado de postulantes Obligatorios y Voluntarios, timbrado y firmado por el Director del 
Servicio, el Subdirector de Gestión Asistencial y el Subdirector de Gestión de Personas. 

4. Acta de constitución de la Comisión. 
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 Gestión Asistencial y el Subdirector de Gestión de Personas, 
7. Listado y resultado de apelaciones timbrado y firmado por el Director del Servicio. 
8. Listado definitivo de resultados timbrado y firmado por el Director del Servicio, el Subdirector 

de Gestión Asistencial y el Subdirector de Gestión de Personas. 
9. Listado y resultado de apelaciones timbrado y firmado por el Director del Servicio. 
10. Observaciones de la Comisión acerca del proceso, en caso de existir. 

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

1. Profesionales Funcionarios que Aprobaron el proceso. 
2. Profesionales Funcionarios que Reprobaron el proceso. 
3. Profesionales Funcionarios que no se presentaron al proceso. 
4. Fecha de reconocimiento del cambio de Nivel. 
5. Fecha de inicio del pago. 

Siempre se debe tener en consideración la disponibilidad de cupo financiero para efectos del pago. 

Para quienes tienen más de un cargo en diferentes Servicios de Salud, esta resolución debe ser 
presentada en la respectiva Unidad de Personal, o la que haga sus veces, para que sea reconocido el 
Nivel en ese Servicio de Salud o Establecimiento. Éstos deberán dictar la respectiva resolución 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 ASIGNACIÓN DE EXPERIENCIA CALIFICADA Y LISTA DE ESPERA: 

Una vez aprobado el proceso, los profesionales funcionarios tendrán derecho a percibir la Asignación 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: 

40 % 

 

hltvri 
82 0/, 

102 

Es necesario precisar que, para el pago de la asignación, deben confluir tres requisitos esenciales y 
copulativos (Dictamen N°66.987 del 29/08/2014): 
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Considerando esto, existe la posibilidad de que en los Servicios no exista la disponibilidad de horas en el 
Nivel II o III (cupo financiero) que permita la materialización del pago inmediato para los profesionales 
funcionarios. En ese caso, los Servicios deberán elaborar una "Lista de Espera de Cupo Financiero", la 
cual se informa al Ministerio de Salud según los plazos establecidos año a año. 

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 acreditación del proceso más antiguo y luego el puntaje del proceso. 

b) Respecto de profesionales funcionarios que han acreditado en un mismo proceso: prima el 
puntaje total de acreditación. En caso de empate prima el puntaje del área clínica, de 
mantenerse la igualdad el del área técnica y por último la organizacional. En caso que persista 
el empate la Comisión de Acreditación 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 tendrán acceso 
al Nivel siguiente: 

1. Por renuncia u otra causal de alejamiento de un profesional funcionario que contaba con cupo 
financiero: de acuerdo al orden de la Lista de Espera, se beneficiará a aquellos que por año de 
acreditación y puntaje estén primero. 

2. Por Resolución que fija Cupo Financiero para el pago de la asignación de experiencia calificada: 
resolución exenta emitida por el Ministerio de Salud, de acuerdo a las reglas generales para 
dicha distribución. 

Finalmente, aquellos profesionales funcionarios con más de un cargo en distintos Servicios de Salud, 
deberán 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 
asignación de experiencia calificada que percibían al momento de asumir cargos de la planta de 
directivos en los Servicios de Salud, siempre y cuando, opten por la remuneración correspondiente a la 
Ley N*19.664. 

El período desempeñado en esta calidad no será útil para computar la antigüedad del Nivel para la 
próxima Acreditación, por lo que una vez que retorne a su cargo en la carrera funcionaria, solo deberá 
cumplir el tiempo que reste desde el anterior cambio de Nivel como si el período no se hubiere cortado. 
En otras palabras, la antigüedad en el Nivel previo a su designación como Directivo, se suma al 
desempeño posterior al cargo Directivo para computar los 5 o 9 años 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 
Nivel y la antigüedad para presentarse al próximo proceso de acreditación. 
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REF.: 	 Posterga 	Proceso 	de 
Acreditación, 	para 	los 
profesionales funcionarios de 
la Ley N' 19,664, año 2020. 

SANTIAGO, 	1 2 MAY0 H7.13 

RESOLUCION EXENTA N ° 70 6 

VISTOS: 

El ordinario 031 N°1269 del fecha 29 de Abril de 2020,de la Subsecretaría de Redes 
Asistenciales, que entrega instrucciones respecto del proceso de acreditación de los 
profesionales funcionales; el dictamen N°3610 del 17.03.2020 de la CGR, sobre medidas 
de gestión que pueden adoptar los óganos de la administración de estado a próposito del 
brote do COVID-19; Decreto N° 4 de 2020, de alerta Sanitaria por el período que se 
señala y otorga facultades extraordinarias que indica por emergencia de salud pública de 
importancia internacional (ESPII) por brote del nuevo coronavirus (2019-NCOV); la 
Resolución Exenta N° 2333 de 2018, del Servicio de Salud Metropolitano Oriente, que 
aprueba las Bases del Sistema de Acreditación para profesionales funcionarios de la Ley 
N° 19.664, año 2019-2020; La Resolución Exenta N° 2116 de 2019, que modifica 
Resolución Exenta N° 2333 que Aprueba Bases del Sistema de Acreditación para 
profesionales funcionarios de la Ley N° 19.664, año 2019-2020; La Resolución Exenta N° 
452 de 2020, que modifica Resolución Exenta N° 2333 que Aprueba Bases del Sistema 
de Acreditación para profesionales funcionarios de la Ley N° 19.664, año 2019-2020; lo 
dispuesto en la Ley N° 19.664, artículos 16° al 22°; el Decreto Supremo N° 128 de 2004, 
del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento sobre Sistema de Acreditación de 
los Profesionales Funcionarios de los Servicios de Salud; el DFL N° 1/2005 del MINSAL, 
Fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763, Las 
Resoluciones N's 6 y 7 de 2019 de la Contraloría General de la República, en uso de las 
facultades que me confiere el D.S. N° 140/2004 del Ministerio de Salud Y Decreto N° 68 
de fecha 16 de Octubre de 2018 del Ministerio de Salud que Designa como Directora del 
Servicio de Salud Metropolitano Oriente a D. María Elena Sepúlveda Maldonado, dicto la 
siguiente: 

CONSIDERANDO 

1.- Que, mediante Resolución Exenta N° 2333, se aprueban las Bases del Sistema de 
Acreditación para profesionales funcionarios de la Ley N° 19.664, año 2019-2020. 

2.- Que, mediante Ley N° 20.982, se modifica criterio de computo de antigüedad de 
acreditación obligatoria señalado en artículo 16° de la Ley N° 19.664. 

3.- Que, mediante Resolución Exenta N° 2116, se modifica Resolución Exenta N° 2333 
que Aprueba Bases del Sistema de Acreditación para profesionales funcionarios de la 
Ley N° 19.664, año 2019-2020. 

4.- Que, mediante Resolución Exenta N° 452, se modifica Resolución Exenta N° 2333 
que Aprueba Bases del Sistema de Acreditación para profesionales funcionarios de la 
Ley N° 19.664, año 2019-2020. 
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5.- Que, mediante Decreto N° 4 de 2020 del Ministerio de Salud, se establece alerta 
Sanitaria por el período que se señala y otorga facultades extraordinarias que indica por 
emergencia de salud pública de importancia internacional (ESPII) por brote del nuevo 
coronavirus (2019-NCOV). 

6.- Que, mediante el dictamen N°3610 de la Contraloría General de la República, ha 
establecido "Del mismo modo, los jefes superiores de los servicios se encuentran, 
facultados para suspender los plazos en los procedimientos administrativos o para 
extender su duración, sobre la base de la. situación de caso fortuito que se viene 
produciendo. Al efecto, deberá considerarse especialmente la naturaleza de los actos 
terminales a que darán origen los procedimientos administrativos, pudiendo suspenderse 
los plazos respecto de algunos de ellos, pero siempre respetando la igualdad de trato 
entre los distintos interesados". 

7.- Que, considerando la alerta sanitaria que vive el país, dicto la siguiente: 

RESOLUCION 

1.- SUSPÉNDANSE los plazos definidos en el decreto N°128, de 2009, del Ministerio de 
Salud. "Reglamento sobre sistema de acreditación a que se refieren los artículos 16 y 
siguientes de la Ley N°19.664" y en Resolución Exenta N°2116 de 2019, cuyo 
cronograma fue modificado por Resolución Exenta N°452 de 2020, mientras dure el 
período de alerta sanitaria establecido por el Decreto N°4 de 2020 del Ministerio de 
Salud. 

2.- Déjase establecido que, mediante Resolución Exenta, se indicará nuevo cronograma 
del proceso una vez que concluya la Alerta Sanitaria. 

ANÓTE g-Ftlit IFIQUESE Y PUBLÍQUESE 

(.- 
1") 	 o 

DIRECTORA 

i ' .-.7  

F. MARIA ELENA SEPULVEMVIALDCMADO 
DIRECTORA 

SERVICIO DE SALUD M RO LI ANO ORIENTE 

fi 
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- Subdirección de Gestión Asistencial SSMO 
- Subdirección de Gestión y Desarrollo de Personas SSMO 
- Direcciones de Establecimientos SSMO 
- Subdirecciones Médicas Establecimientos SSMO 
- Subdirección de Gestión y Desarrollo de Personas Establecimientos SSMO 
- Dpto. Gestión de las Personas del SSMO 
- Colegios: Médico de Chile A.G, Cirujanos Dentistas A.G, Bioquímicos de Chile A.G. y Químicos 

Farmacéuticos A. G. 
- Interesados 
- Oficina de Partes 

Fecha: 06/05/2020 
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1269 
ORDINARIO C31 N° 	 / 

A NT.: 	1. Ley N°19.664, artículos 16 al 22. 
2 Decreto N128 de 2009 del Ministerio de 
Salud, Reglamento de Acreditación para 
profesionales funcionarios. 
3, Decreto N°4 de 2020, del Ministerio de 
Salud, que establece alerta sanitaria. 
4. Dictamen N3610 de 2020, de la CGR, 

MAT.: Instruye a los Servicios de Salud postergar el 
inicio del proceso de acreditación para 
profesionales funcionarios correspondiente al 
año 2020. 

SANTIAGO, 	29 ABR 2020 

DE 	: SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES 

A 	DIRECTORES DE SERVICIOS DE SALUD DEL PAIS 

Dada la situación de alerta sanitaria decretada en nuestro país, producto de la situación de pandemia i\ 
por COVID-19, las instrucciones entregadas por la Contraloría General de la República sobre medidas de 
gestión que pueden adoptar los órganos de la administración del estado en este escenario, y 
considerando la necesidad de enfocar los esfuerzos en la contención del contagio, es que esta 
Subsecretaría debe realizar un proceso de evaluación y priorización de los procesos administrativos que 
se realizan en la Red Asistencial. 

Según lo señalado, instruimos a ustedes que postergue el proceso de acreditación para acceder al 
cambio de nivel en la Etapa de Planta Superior de los profesionales funcionarios por el periodo en que 
se mantenga la alerta sanitaria en nuestro país. Para estos efectos, se adjunta formato de resolución que 
se debe dictar en cada Servicio de Salud. 

Finalmente, les informamos que los equipos técnicos de esta Subsecretaría se encuentran trabajando 
en una propuesta normativa que permita el reconocimiento de este beneficio de acuerdo al calendario 
original, y de esta forma resguardar los derechos de estos profesionales, 

iSin otro particular le saluda cordialmente, 

11,51 rr• 
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FECHA 2 FEB 21121 
PASE A: 

  

SECRETARIA DE DIRECCIÓN SUBDIRECCIÓN GESTIÓN ASISTENCIAL 
DEPARTAMENTO ASESORIA JURIDICA 
DEPARTAMENTO AUDITORIA DEPTO. DE PROCESOS ASISTENCIALES DE LA RED 
UNIDAD DE COMUNICACIONES DEPTO. DE GESTIÓN DE LA INFORMAC. Y ESTADIST. 
DEPTO. PLANIF. Y CONTROL DE GEST. UNIDAD Y RELACIÓN ASISTENCIAL DOCENTE 
DEPTO. TRANSPARENCIA Y ARCHIVO DEPTO. GESTIÓN FARMACÉUTICA Y U. DE APOYO 
PROYECTO SALVADOR-GERIÁTRICO U. GESTIÓN DE CALIDAD Y SEG. DEL PACIENTE 
DEPTO. ATENCIÓN AL USUARIO DEPTO. ATENCIÓN PRIMARIA Y CICLO VITAL 
OTROS P.R.A.I.S. 

SUBDIRECCIÓN RECURSOS HUMANOS ADMINISTRATIVA 4><"-SUBDIRECCIÓN 
UNIDAD REMUNERACIONES DEPARTAMENTO DE FINANZAS 
DEPTO. GESTIÓN DE LAS PERSONAS DEPARTAMENTO DE RECUUSOS FISICOS 
DEPTO. DE CAPACITACIÓN Y DESARROLLO DEPTO. DE INFORMÁTICA 
DEPTO. CALID. DE VIDA LABORAL DEPTO. GEST. COMPRAS Y CONTRATACIONES 
UNIDAD DE BIENESTAR DEPARTAMENTO DE OPERACIONES 
DEPTO. DE RR.HH. DE LA DIRECCIÓN CONVENIOS 
CENTRO INFANTIL 
CENTRO DE SALUD 

HOSPITAL DEL SALVADOR INSTITUTO NACIONAL DE NEUROCIRUGIA 
HOSPITAL LUIS CALVO MACKENNA INSTITUTO NACIONAL DE GERIATRIA 
HOSPITAL LUIS TISNE BROUSSE INSTITUTO DE REHAB. PEDRO AGUIRRE CERDA 
HOSPITAL HANGA ROA C.R.S. CORDILLERA 
INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX 
SIRVASE: 
TOMAR CONOCIMIENTO ›C> 	 
DIFUNDIR 
INFORMAR AL DIRECTOR 
SU OPIN ION 
RESOLVER 
PREPARAR RESPUESTA 
RESPONDER DIRECTAMENTE 
DAR TRAMITE 
DEVUELVE SIN TRAMITAR 
ARCHIVAR 

PLAZO RESPUESTA 
MES 
	

AÑO 

,REctatbi 
2 4 FEB 2021 

DIA 

OPOLITANO ORIENTE 

HORA: ..... ....................... 
311BDIRECCIAVDEGESTION YCESIIRRX0 DE PERSONAS 

D.S.S.M. ORIENTE 



ORDINARIO C31/ N 2  568  

 

ANT.: Ley N°19.664, Decreto Supremo N°128, de 2004, del 
Ministerio de Salud, que Aprueba Reglamento sobre sistema 
de acreditación a que se refieren los artículos 16 y siguientes 
de la Ley N°19.664. 

OUGNAC LABATUT 

REDES ASIS 	IALE 

SUBSECRETARÍA DE REDES ASISTENCIALES 
DIVISIÓN DE GESTIÓN Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS 
si PARTA ENTO DE E ION DE PE ONAS 

4 
9- 

JEF 
111 GABINETE 

V°B° 

MAT.: Instruye a los Servicios de Salud a retomar el proceso de 
acreditación para los profesionales funcionarios de la Ley N° 
19.664, mediante la utilización de calendario acotado 
propuesto en el Ordinario C31 N°1122 de fecha 13.03.2019 . 

SANTIAGO, 

15 FEB 2021 

DE 	: DR. ALBERTO DOUGNAC LABATUT 
SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES 

A 	: 	DIRECTORES DE SERVICIOS DE SALUD 

Junto con saludar, y en el marco de la aplicación de los artículos 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 

acreditación, para los profesionales funcionarios regidos por la Ley N°19.664, y en concordancia con la 

última instrucción emitida por esta Subsecretaria a través del ordinario C31 N°1269 de fecha 29 de abril 

de 2020, la cual instruyó a los servicios de salud a postergar el proceso de acreditación correspondiente 

al año 2020, debido a la alerta sanitaria producida por pandemia de COVID-19, me permito comunicar 
lo siguiente: 

Que, dado las actuales condiciones sanitarias, la decisión 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 acreditación, se instruye los servicios de salud desarrollar durante el primer 

trimestre del año, el proceso de acreditación 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 atentaente a uste 

CA 
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ORDINARIO C31/ N 2 	  

ANT.: Ley N°19.664, Decreto Supremo N'128, de 2004, del 
Ministerio de Salud, y Dictamen N°24.223 de 2018 cle la 
Contraloría deneral de la República. 

MAT.: Remite minuta sobre aplicación del proceso de 
Acreditación Médica incorporando modificaciones del 
Dictamen N*24.223, de 2018, de la Contraloría General de la 
República. 

SANTIAGO, 	
13 MAR 2019 

DE 	: DR. LUIS CASTILLO FUENZALIDA 
SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES 

A 	: 	DIRECTORES DE SERVICIOS DE SALUD 

Junto con saludar, y en el marco de la aplicación de los artículos 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 acreditación, me es grato hacer llegar a uds. minuta actualizada sobre el Proceso de 

Acreditación Médica, la cual modifica las instrucciones impartidas por medio de Ordinario 
C31/N°1.431, de 2017 dando cumplimiento a lo dispuesto en el Dictamen N°24.223, de 2018, de la 
Contr'aloría General de la República. 

Se solicita su máxima difusión a la red asistencial con el objeto de facilitar el proceso. 

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

J'''''' 	• (-1 • 
o 	 '''••••> , 
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ACREDITACIÓN MÉDICA 

LEY N°19.664 
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La Ley N°19.664 del año 2000, en su artículo 5° establece que los profesionales funcionarios no directivos 
que desempeñen 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 Destinación y Formación. 
b) Etapa de Planta Superior. 

El artículo 14 de la citada ley señala que la etapa de planta superior está conformada por tres niveles: I, 
II y III. Cada uno de los cuales está asociado al pago de un porcentaje de la Asignación 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 I y II, durante el curso del noveno año de 
permanencia en el cargo deben someterse al sistema de acreditación para acceder al siguiente nivel de 
esta Etapa o, de forma excepcional, trascurridos cinco años y cumpliendo determinados requisitos, 
podrán presentar su solicitud de acogerse voluntariamente al proceso de Acreditación por Excelencia. 

La vía 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 II o III (Art. 15 inc. 2° de la Ley N°19.664). 

Ahora bien, el objetivo central del sistema de Acreditación Médica es evaluar cualitativa y 
cuantitativamente los logros alcanzados por los profesionales funcionarios en el desempeño de sus 
cargos, considerando los aspectos técnicos, clínicos 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. 

1. Artículos 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 
Acreditación a que se refieren los artículos 16 y siguientes de la Ley N°19.664. 

3. Dictámenes de la Contraloría General de la República. 
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3.1.SOBRE LAS MODALIDADES DE ACREDITACIÓN: 

La ley contempla dos modalidades de acreditación: 

3.1.1. Acreditación Obligatoria: 
Según el artículo 16 de la Ley N°19.664, los profesionales funcionarios titulares y contratados, 
que se encuentren en los Niveles I y II, estarán obligados, durante el curso del noveno año de 
permanencia, a presentar sus antecedentes al proceso de acreditación. 

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

"(...) No se exige nueve años de antigüedad o de permanencia para poder presentar los 
antecedentes para la acreditación obligatoria, sino que se permite que ello se haga durante el 
curso del noveno año de permanencia en el cargo, lapso que comienza el día siguiente a aquel 
en que el servidor ha completado o cumplido ocho años de servicio y expira el día en que logra 
alcanzar nueve años de servicios". 

3.1.2. Acreditación Voluntaria por Excelencia: 
El artículo 17 de la Ley N°19.664 hace referencia a que los profesionales funcionarios titulares y 
contratados que se encuentren en los Niveles I y II y que, además reúnan los requisitos previstos 
en la ley, una vez transcurridos cinco años de permanencia en un cargo, podrán presentar 
voluntariamente sus antecedentes al proceso de acreditación. 

Según lo dispuesto por el Dictamen N°24.223 de 28 de septiembre de 2018 de la Contraloría 
General de la República: 

"El legislador fijó un hito de inicio de/lapso que interesa, cual es que se completen o cumplan 
cinco años de permanencia o servicios, sin señalar, al menos de manera explícita, una época de 
cierre de ese lapso de postulación. 

En relación con esto último, se debe concluir que la presentación de antecedentes para la 
acreditación de excelencia puede hacerse hasta en el proceso previo a aquel en que debe hacerse 
la acreditación ordinaria y obligatoria del servidor". 

El órgano contralor también ha concluido que de lo previamente expuesto "(...) se sigue que los 
servidores podrán postular a la acreditación voluntaria por excelencia durante el periodo que 
media entre el momento en que cumplan cinco años de permanencia en el nivel respectivo y 
hasta el proceso previo a aquel en que deban presentar sus antecedentes para la acreditación 
ordinaria". 

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

a) Haber sido calificado en Lista 1, durante los cinco últimos años, con 97 puntos como mínimo. 
b) Poseer, a lo menos, tres anotaciones de mérito en los últimos cinco años, distribuidas en 

tres años del período. 
c) Contar con la opinión favorable del Subdirector Médico del establecimiento y la del Jefe del 

Servicio Clínico y Unidad de Apoyo' que corresponda, fundada en desarrollo profesional 
destacado, excelencia en el desempeño y aporte a la organización por parte del profesional. 

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

1  Los Jefes de Servicio Clínico 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 Asignación de Responsabilidad. Tener en consideración las 
instrucciones impartidas a través del Ordinario C31 N°262 del 01 de febrero de 2016. 
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Si el proceso de 
acreditación 

fue reprobado 

3.2.SOBRE EL CÓMPUTO DEL TIEMPO PARA PRESENTARSE AL PROCESO DE ACREDITACIÓN: 

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

1 1. 	I El profesional funcionario computará antigüedad en todo el Sistema de Servicios de Salud 
II del país siempre que sea sin solución de continuidad. 
1 2. 	1 El 	profesional funcionario, al 	asumir un 	segundo, tercer o inclusive 	un 	cuarto 	cargo, 
I 	1 mantendrá en los nuevos cargos el Nivel máximo que ya tenga reconocido previamente. 

3. 	1 El profesional funcionario que hubiere asumido un cargo directivo, conservará la antigüedad 
; en el Nivel que obtuvo antes de su designación como tal, por lo que, al retomar la carrera, 
1 completará el tiempo necesario hasta cumplir los años requeridos para presentarse al 

proceso. 
í 4. 	1  El 	profesional 	funcionario 	que 	posea 	cargos 	en 	diferentes 	Servicios 	de 	Salud 	o 

1 Establecimientos, con distinta antigüedad y con igual Nivel, deberá presentarse en aquel que 
1 cumpla primero el tiempo requerido para acreditar y, posteriormente, presentar al o los 1 
	I establecimientos restantes los resultados de dicho proceso de acreditación. 
5. El 	profesional 	funcionario 	que 	posea 	cargos 	en 	diferentes 	Servicios 	de 	Salud 	o 1 

1 Establecimientos, con la misma antigüedad, al momento de presentarse a Acreditación 
í deberá decidir en qué proceso se someterá, debiendo informar al Servicio donde no 
1 presentará antecedentes, que está siendo evaluado por otra autoridad. 
a- 

6. I El profesional funcionario que hubiere reducido o aumentado horas de su jornada, sin ; 	 . 
, mantenara ei Nively la antigüedad en ese Nivel.  

7. El profesional funcionario que hubiere cambiado de calidad jurídica sin solución de 
continuidad, mantendrá el Nivel y la antigüedad en ese Nivel.  

Para los casos 5, 6 y 7 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 más alto acreditado por el profesional funcionario y la antigüedad que 
conserva en dicho nivel. 

3.3. EFECTOS DE LA ACREDITACIÓN: 

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

Si el proceso de 
acreditación 
fue aprobado 

Los profesionales funcionarios que aprueban el proceso: 

1. Acceden al Nivel inmediatamente siguiente de la Etapa de 
Planta Superior. 

2. Adquieren el derecho a percibir el porcentaje de Asignación de 
Experiencia Calificada para ese Nivel en todos los cargos que 
posea a la fecha de aprobación, siempre que exista cupo 
financiero disponible. 
De no contar con el cupo financiero, los profesionales 
funcionarios pasan a integrar una lista de espera, la cual debe ser 
informada al Ministerio de Salud para ser considerada en la 
distribución presupuestaria correspondiente. 

Los profesionales funcionarios que reprueban el proceso 
Obligatorio de Acreditación: 

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

2, Adquieren la obligación de presentar anualmente SUS 
antecedentes a los nuevos procesos. 

Los profesionales funcionarios que reprueban el proceso por 
Excelencia de Acreditación: 
1. Mantienen su cargo y el Nivel en que se encontraban antes de 

someterse al proceso. 
2. No podrán volver a postular a ella, debiendo esperar a que se 

cumpla el tiempo requerido para efectos de presentar sus 
antecedentes para la acreditación obligatoria. 
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De acuerdo a la normativa, la no presentación de antecedentes cuando corresponda hacerlo (acreditación 
obligatoria), hará incurrir al profesional en la pérdida de requisitos para continuar ejerciendo la función. 
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 país, ose le terminarán los contratos, según corresponda. 

2. lo anterior, deberá realizarse dentro de los 15 días hábiles siguientes a la fecha en que debió 
someterse a acreditación. 

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

0«"Ég0 Et,  'GRED1T1 ' ;M: e ngir 
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4.1. LISTADO DE ACREDITABLES: 

De acuerdo al Reglamento, es la Subdirección de Gestión Asistencial la llamada a llevar listados 
actualizados de los profesionales funcionarios que deben presentarse a los procesos, sin embargo, al 
recaer la secretaría de la Comisión de Acreditación en la Subdirección de Gestión de Personas, éstos 
listados pasan a ser responsabilidad de esta repartición. 

Anualmente, se debe tomar el listado de todos los profesionales funcionarios vigentes en Nivel 1 y II y 
calcular su antigüedad 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 Contraloría General de la República, los plazos en la Administración del Estado no 
tienen el carácter perentorio (Dictamen N°39.605 del 24 de junio de 2011), por loquees posible, dentro 
de los márgenes legales permitidos, acotarlos, más no extenderlos. 

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

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

CALENDARIO REGLAMENTARIO PARA EL PROCESO DE ACREDITACIÓN MÉDICA 

ETAPAS DESDE HASTA 

1. Pericia° de presentación escrita al Director de Servicio, de profesionales que deseen 
acreditar por excelencia. 

2. Elabóración 	de 	Nómina 	de 	Profesionales 	funcionarios 	que 	deben 	acreditar 
obligatoriamente 

28/02 

15/03 

3. Entrega de Bases de Acreditación 01/01 30/04 

4. Recepción de antecedentes en el Departamento de Gestión de las Personas del 
01/01 30/04 

EstableciMiento, cualquiera sea su denominación 

5. Constitución de la Comisión de Acreditación 01/05 

6. Evaluación de Antecedentes 01/05 30/06 

7. Listado preliminar de resultados OS/07 

8. Notificación y difusión del listado preliminar 09/07 

9. Apelción de los Profesionales Funcionarios 10/07 

10. Resolución de Apelaciones 15/07 

11. Informe de Acreditación 31/07 

12. Entrega de Resultados Finales al Director del Servicio para su conocimiento y firma 
de Resolución Exenta con Resultados del Proceso. 

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

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

Cabe mencionar, que se mantienen los plazos de la instancia de Apelación y resolución de esas 
apelaciones en 5 días hábiles, los demás, pueden tener aún mayores reducciones, con la finalidad de 
optimizar los tiempos: 

CALENDARIO ACOTADO PARA PROCESO DE ACREDITACIÓN MÉDICA ATRASADO 

   

DÍAS HÁBILES MÁXIMOS 

 

ETAPAS 

 

   

   

1. Período de presentación escrita al Director de Servicio, de profesionales que deseen 
acreditar por excelencia. 
2. Elaboración de Nómina de Profesionales funcionarios• que deben acreditar 
obligatoriamente:  •:. 
3. Entrega de Bases de Acreditación. 

4. Recepción de antecedentes en el Departamento de Gestión de las Personas del 
Establecimiento, cualquiera sea su denominación 

5. Constitución de la Comisión de Acreditación 

6. Evaluación de Antecedentes 

7. Listado preliminar de resultados 

8. Notificación y difusión del listado preliminar 

9. Apelación de los Profesionales Funcionarios 

10. Resolución de Apelaciones 

11. Informe de Acreditación 

12. Entrega de Resultados Finales al Director del Servicio para su conocimiento y firma 
de Resolución Exenta con Resultados del Proceso. 

4.3. DESIGNACIÓN DE LA COMISIÓN: 

El proceso de Acreditación Médica requiere de la conformación de una Comisión que será la encargada 
de revisar los antecedentes, proponer modificaciones a las 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 Comisión de Acreditación requiere contar con los insumos que la Subdirección 
de Gestión de Personas debe proporcionar: 

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

2. 	Carpetas ordenadas por tipo de postulación. 

3. Formularios de vaciado de puntajes. 
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Así entonces, la Comisión de Acreditación estará compuesta por: 

4.4. ELABORACIÓN DE BASES: 
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Las Bases de Acreditación 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 parámetros que serán 
considerados en cada una de las áreas a evaluar. 

En este sentido, la evaluación de los profesionales funcionarios debe someterse a los márgenes de 
puntaje que establece el Reglamento y, por ende, no es posible modificar su escala. Teniendo en 
consideración este aspecto, hay que precisar que las Áreas, Factores y Subfactores allí contemplados 
son inamovibles. Sin embargo, pueden crearse categorías dentro de los subfactores que permiten 
clarificar de mejor manera la asignación de los puntajes. La función de revisar dichos puntajes será de la 
Comisión de Acreditación al finalizar el período bianual establecido. 

En consecuencia, cada dos años, en el mes de diciembre, la Comisión de Acreditación deberá revisar y 
aprobar las Bases de Acreditación, para que el Director del Servicio las sancione vía Resolución Exenta, 
la cual no va a Registro ni a Toma de Razón por parte de Contraloría General de la República (Dictamen 
N°88.452 del 06 de noviembre de 2015). Sin perjuicio de esto, la Comisión está facultada para hacer 

revisión de ellas una vez finalizado el proceso que se esté desarrollando. 

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

11,  

ÁREA 
CLÍNICA 

ÁREA 
TÉCNICA 

ÁREA 
ORGANIZACIONAL 

Evalúa cualitativa y cuantitativamente el desempeño en Atención 
Abierta, Atención Cerrada, Procedimientos y Exámenes, 
Situaciones Críticas y Atención de Pacientes Especiales. 

Evalúa los conocimientos adquiridos durante el período, ya sea a 
través de Capacitaciones, Labor Docente, Investigaciones y 
Reconocimiento Académico. 

Evalúa el desempeño en CateLn de Responsabilidad, Aportes 
realizados a la Institución y Reconocimiento Institucional. 
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Cada una de estas áreas posee un puntaje mínimo para aprobar, pero adicionalmente, el profesional 
funcionario debe obtener un puntaje mínimo global. 

En el cuadro siguiente, se aprecian los puntajes mínimos y máximos del proceso por cada Área a evaluar, 
distribuido según la profesión. Se debe tener especial cuidado en la elaboración de las Bases al momento 
de distribuir los puntajes por profesión, ya que, dependiendo de eso, se aplican los factores y se evalúan 
tablas diferenciadas: 

Organizacional 	 200 	 100 	 300 , 	 150 

Ahora bien, como se señaló, el proceso establece un puntaje mínimo y un máximo parcial para aprobar 
el proceso, sin embargo, obtener los mínimos por área no asegura acceder al Nivel siguiente. Así, la tabla 
que a continuación se presenta, indica los puntajes mínimos totales requeridos para aprobar del 
proceso: 

Puntaje Total Máximo y 
Mínimo 

para aprobar el Proceso  

Médicos Cirujanos, Cirujanos Dentistas, 
Químico Farmacéuticos y Bioquímicos. 

1000 	 600 

Finalmente, al revisar el Decreto Supremo N°128 de 2004, se aprecia que las Bases deberán contener, 
al menos los siguientes aspectos: 
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4.5. REVISIÓN DE ANTECEDENTES: 

De acuerdo al reglamento, la Comisión de Acreditación deberá revisar los antecedentes de los 
profesionales funcionarios hasta el 30 de junio de cada año, debiendo presentar los resultados 
preliminares a más tardar el 5 de julio de cada año. 

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

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

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

c. Aplicación de Tablas: por cada profesión y área se debe aplicar un número finito de tablas que 
otorgan puntaje, lo cual permite que todos los aspectos de evaluación 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 evaluación de las tres áreas y sus diferentes factores. 

ii) 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 Área Clínica, 
permitiendo alcanzar el máximo puntaje del área aun cuando no se cuente con todos 
los componentes a evaluar. 

d. 	Preparación de Listados: de acuerdo a la normativa, la Comisión deberá presentar el listado de 
resultados preliminares, ordenado de forma decreciente por puntaje total, señalando en las 
respectivas columnas, el RUN y los puntajes por cada área evaluada, independiente de la 
profesión o el establecimiento conteniendo, al menos, los siguientes campos: 

RUN 
	

ÁREA CLÍNICA 	ÁREA TÉCIVICA , ÁREA ORGANIZACIONAL 	PUNTPUE TOTAL 

• 

4.6. APELACIÓN: 

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

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

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

El Director del Servicio tendrá a su vez, 5 días hábiles para decidir si mantiene o aumenta el puntaje del 
profesional funcionario, debiendo para ello, reunirse con el Presidente y Secretario de la Comisión, 
quienes facilitarán la decisión de la autoridad. 

Una vez tomada la decisión, se notificará personalmente al profesional funcionario el resultado de la 
apelación. En caso de aumentar el puntaje, se deberá modificar el listado preliminar de resultados, el 
que pasará a ser el resultado definitivo. 

4.7. INFORME DEL PROCESO Y ELABORACIÓN DE RESOLUCIÓN EXENTA: 

Una vez finalizada la etapa de Apelación, el Secretario de la Comisión deberá preparar un informe con 
todos los acontecimientos, el que debe ser entregado al Director del Servicio quien sancionará el 
proceso mediante Resolución Exenta del trámite de Registro o de Toma de Razón en el ente contralor. 

El resguardo de esta información corresponderá a la Subdirección de Gestión de Personas, tanto en 
papel como en formato electrónico para futuras fiscalizaciones de Contraloría. 

El informe debe contener: 

1. Resolución Exenta que aprueba las Bases del Proceso. 

2. Resolución Exenta que designa a la Comisión. 
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82 

102 

3. Listado de postulantes Obligatorios y Voluntarios, timbrado y firmado por el Director del 
Servicio, el Subdirector de Gestión Asistencial y el Subdirector de Gestión de Personas. 

4. Acta de constitución de la Comisión. 
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 Gestión Asistencial y el Subdirector de Gestión de Personas. 
7. Listado y resultado de apelaciones timbrado y firmado por el Director del Servicio. 
8. Listado definitivo de resultados timbrado y firmado por el Director del Servicio, el Subdirector 

de Gestión Asistencial y el Subdirector de Gestión de Personas. 
9. Listado y resultado de apelaciones timbrado y firmado por el Director del Servicio. 
10. Observaciones de la Comisión acerca del proceso, en caso de existir. 

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

1. Profesionales Funcionarios que Aprobaron el proceso. 
2. Profesionales Funcionarios que Reprobaron el proceso. 
3. Profesionales Funcionarios que no se presentaron al proceso. 
4. Fecha de reconocimiento del cambio de Nivel. 
5. Fecha de inicio del pago. 

Siempre se debe tener en consideración la disponibilidad de cupo financiero para efectos del pago. 

Para quienes tienen más de un cargo en diferentes Servicios de Salud, esta resolución debe ser 
presentada en la respectiva Unidad de Personal, o la que haga sus veces, para que sea reconocido el 
Nivel en ese Servicio de Salud o Establecimiento. Éstos deberán dictar la respectiva resolución 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 ASIGNACIÓN DE EXPERIENCIA CALIFICADA Y LISTA DE ESPERA: 

Una vez aprobado el proceso, los profesionales funcionarios tendrán derecho a percibir la Asignación 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: 

40 

Es necesario precisar que, para el pago de la asignación, deben confluir tres requisitos esenciales y 
copulativos (Dictamen N°66.987 del 29/08/2014): 
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Considerando esto, existe la posibilidad de que en los Servicios no exista la disponibilidad de horas en el 
Nivel II o III (cupo financiero) que permita la materialización del pago inmediato para los profesionales 
funcionarios. En ese caso, los Servicios deberán elaborar una "Lista de Espera de Cupo Financiero", la 
cual se informa al Ministerio de Salud según los plazos establecidos año a año. 

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 acreditación del proceso más antiguo y luego el puntaje del proceso. 

b) Respecto de profesionales funcionarios que han acreditado en un mismo proceso: prima el 
puntaje total de acreditación. En caso de empate prima el puntaje del área clínica, de 
mantenerse la igualdad el del área técnica y por último la organizacional. En caso que persista 
el empate la Comisión de Acreditación 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 tendrán acceso 
al Nivel siguiente: 

1. Por renuncia u otra causal de alejamiento de un profesional funcionario que contaba con cupo 
financiero: de acuerdo al orden de la Lista de Espera, se beneficiará a aquellos que por año de 
acreditación y puntaje estén primero. 

2. Por Resolución que fija Cupo Financiero para el pago de la asignación de experiencia calificada: 
resolución exenta emitida por el Ministerio de Salud, de acuerdo a las reglas generales para 
dicha distribución. 

Finalmente, aquellos profesionales funcionarios con más de un cargo en distintos Servicios de Salud, 
deberán 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 
asignación de experiencia calificada que percibían al momento de asumir cargos de la planta de 
directivos en los Servicios de Salud, siempre y cuando, opten por la remuneración correspondiente a la 
Ley N°19.664. 

El período desempeñado en esta calidad no será útil para computar la antigüedad del Nivel para la 
próxima Acreditación, por lo que una vez que retorne a su cargo en la carrera funcionaria, solo deberá 
cumplir el tiempo que reste desde el anterior cambio de Nivel como si el período no se hubiere cortado. 
En otras palabras, la antigüedad en el Nivel previo a su designación como Directivo, se suma al 
desempeño posterior al cargo Directivo para computar los 5 o 9 años 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 
Nivel y la antigüedad para presentarse al próximo proceso de acreditación. 
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