SUBDIRECCION DE GESTION Y DESARROLLO DE PERSONAS
Dpto. Gestion de las Personas.

BASES SISTEMA DE ACREDITACION DE PROFESIONALES FUNCIONARIOS

PERIODO 2025-2026
Médicos Cirujanos, Cirujanos Dentistas, Quimicos Farmacéuticos y Bioquimicos

1.- ANTECEDENTES GENERALES
1.1.- FUENTES LEGALES

Las Bases del proceso de acreditacion para los profesionales regidos por la ley N° 19.664,
en el Servicio de Salud Metropolitano Central se regiran por las siguientes normas legales:

e Articulo 32 transitorio de la Ley 20.982.

e Articulos 5°,y del 16° al 22° de la Ley N2 19.664 de 2000.

e Articulo 5°, numeral 10 de la Ley N° 20.261 de 2008.

e D.S. N2 128 de 2004, y sus modificaciones posteriores que aprueba Reglamento
sobre Sistema de Acreditacidn de los profesionales funcionarios regidos por la ley
N° 19.664 en los Servicios de Salud.

e D.S. N2 752 de 2000, Reglamento sobre actividades de Capacitacion de los
profesionales funcionarios.

e D.S.N°17 de 2009, que modifica el D.S. N°128

e D.S. N2 32, de 2001, Reglamento sobre acceso y condiciones de permanencia en
programas de perfeccionamiento de los profesionales funcionarios.

e Dictamen 88.452 de Contraloria General de la Republica

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

Dejase establecido que por Resolucién Exenta del Servicio de Salud Metropolitano Central,
se aprueban las Bases y formularios de Acreditacion que regiran el proceso el proceso 2025.

En todo lo que no esté explicitado en las presentes Bases, se considerard las normas
establecidas en el D.S N ° 128/04, Reglamento de Acreditacidn de la Ley N° 19.664.

1.2.- DEFINICIONES

a) Bases del Proceso de Acreditacidon o Bases: documento con normas especificas de evaluacién y
de procedimiento aprobado mediante resolucién del respectivo Director de Servicio de Salud con
estricta sujecidn a las normas establecidas en el reglamento D.S. N° 128/04;

b) Actividades formales de capacitacion: aquellas que se encuentran respaldadas en un programa
de formacioén, perfeccionamiento o capacitacidon conforme a la Ley N215.076, al articulo 462 de la
ley o a las disposiciones de los decretos supremos del Ministerio de Salud N2 752, de 2000 y N2 32,
de 2001, que tienen una duracidn no superior a 160 horas cronoldgicas, cada una;

c) Actividades informales de capacitacion: aquellas no comprendidas en la definicién anterior.

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

e) Especializacion y sub-especializacion: Consiste en un conjunto de actividades curriculares
destinadas a la formacién de especialistas en las distintas Areas del conocimiento de las
profesiones indicadas por la ley y, no podran tener en forma continuada o por acumulacién de
periodos discontinuos una duracidn inferior a un afio ni superior a tres.

f) Instituciones que certifican actividades de capacitacion, labor docente y reconocimiento
académico: Universidades, Institutos y Centros de Formacién nacionales o extranjeros; Sociedades
Cientificas u organizaciones nacionales o internacionales y Servicios de Salud;
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g) Areas: cada uno de los aspectos generales en que seran evaluados los logros profesionales
mediante el sistema de acreditacidn, a saber: Area técnica, Area clinica y Area organizacional;

h) Establecimiento(s): las siguientes dependencias de los Servicios de Salud: Direccién de Servicio,
Hospitales, Institutos, Centros de Diagndstico Terapéutico, Centros de Referencia de Salud,
Direccién de Atencidn Primaria, Consultorios y Postas Rurales, en concordancia con lo establecido
en el Decreto Ley N2 2.763 (Dto. 140) y sus reglamentos.

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

j) Parametros: Areas y factores que permiten evaluar logros especificos del profesional;

k) Puntaje: valor otorgado a cada Area y factor dentro del proceso de evaluacién;

1) Profesionales: Los profesionales funcionarios referidos en el articulo 12 de la Ley N219.664, en
cuanto sujetos del Sistema de Acreditacion.

m) Periodo de Evaluacion (periodo objeto de Acreditacion): El tiempo objeto de Acreditaciéon
comprende el periodo desde el 1° de mayo de 2016 al 01 de mayo de 2025 para el afio 2025.

n) Prérroga: Entiéndase como la continuidad en el empleo a contrata, regido por la ley N° 19.664,
sin disolucién de vinculo.

2.- PROFESIONALES OBLIGADOS A PRESENTAR ANTECEDENTES

2.1.- Empleos de Planta: Deberan presentar antecedentes obligatoriamente todos los
profesionales funcionarios que ocupen cargos en calidad de titular o a contrata en niveles | y Il con
una antigliedad de 8 anos y un dia y hasta alcanzar los 9 afios de servicios en el respectivo nivel,
cumplidos al 1 de mayo del 2025 para el proceso 2025. Si un profesional funcionario sirviera mas
de un cargo de planta o a contrata para un mismo Servicio de Salud o distinto Servicio, se
someterd a acreditacion cuando corresponda, en aquel Servicio donde haya completado el plazo
requerido para la acreditacion. Cuando el plazo de acreditacién se complete en dos o mas Servicio
de Salud simultdaneamente, podra presentar los antecedentes en cualquiera de ellos a su eleccién.
En los casos antes sefialados, los resultados de su acreditacion se extenderan a todos los empleos
que sirva el profesional funcionarios, en cualquier Servicio de Salud.

A quienes no cumplieran esta obligacion, se les declarard vacante o
terminara el contrato en todos ellos, dentro de los quince dias habiles siguientes a
contar de la fecha de cierre de la recepcion de antecedentes.

2.2.- Empleos a contrata: De acuerdo a lo dispuesto en la Ley N° 20.261, del 2008 que modifica la
Ley N° 19.664, los profesionales funcionarios contratados en la Etapa de Planta Superior de los
Niveles | y Il, cuyos contratos hayan sido prorrogados en el mismo empleo y Servicio, sin solucién
de continuidad, por un lapso minimo de 9 afos al 01 de mayo de 2025 respectivamente, deberan
someterse al proceso de Acreditacion.

La no presentacion de los antecedentes para la acreditacion, cuando corresponda
hacerlo, hara incurrir a los profesionales a que se refieren los parrafos anteriores, en la pérdida
de requisitos para continuar ejerciendo el empleo y se le pondra término a su contrato dentro
de los quince dias habiles siguientes a la fecha en que debié someterse a la acreditacion.

3.- PROFESIONALES FACULTADOS PARA PRESENTAR VOLUNTARIAMENTE ANTECEDENTES

3.1.- Acreditacién por excelencia: aquellos profesionales que tengan 5 afios 0 dias de
permanencia en un cargo de planta o a contrata, en los Niveles | o Il, contados hacia atras desde
el 1 de mayo del 2025 para el proceso 2025. La acreditacion de excelencia puede hacerse hasta en
el proceso previo a aquel en que debe hacerse la acreditacion ordinaria y obligatoria del servidor
(aplica dictamen N°24.223 de 28 de septiembre de 2018 de la Contraloria General de la Republica).

Ademas de la carpeta de antecedentes, los requisitos que deben cumplir aquellos profesionales
funcionarios que se sometan a esta acreditacion 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 minimo.
b) Poseer, a lo menos, tres anotaciones de mérito en los ultimos cinco afios, distribuidas
en tres aios del periodo.



c) Contar con la opinién favorable del Subdirector Médico del establecimiento o quien
haga sus veces, la del Jefe del Servicio Clinico y/o Unidad de Apoyo que corresponda,
fundada en desarrollo profesional destacado, excelencia en el desempeiio y aporte a la
organizacion por parte del profesional. Esto fundamentado mediante informe fundado.

d) Manifestar mediante presentacion escrita al Director del Servicio de Salud, su voluntad
de someterse a proceso de Acreditacidn en la oportunidad establecida en estas Bases, a
partir del dia 14 de abril al 14 de mayo de 2025.

Para quienes acrediten por excelencia, este proceso de acreditacion les servird para el
momento en que deban cumplir obligatoriamente con su proceso de acreditacion, el que se
entendera como aprobado.

Por su parte, quienes no aprueben esta modalidad de acreditacién, seguirdn sometidos a
las normas generales sobre presentacién para acreditacién ordinaria. Lo anterior, implica que los
servidores podrdn postular a la acreditacion voluntaria de excelencia solamente una vez durante el
periodo que media entre el momento en que cumplan 5 afos de permanencia en el nivel
respectivo y hasta el proceso previo a aquel en que deban presentar sus antecedentes para la
acreditacién ordinaria y no podran volver a postular a ella, debiendo esperar a que se cumpla el
tiempo indicado.

4.- DE LA PRESENTACION DE ANTECEDENTES
4.1.- De los profesionales funcionarios que deberan acreditar obligatoriamente.

Los profesionales funcionarios titulares y contratas de los Niveles | y Il, que les
corresponda presentar sus antecedentes para acreditacion obligatoria, deberan hacerlo desde el
15 de mayo de 2025. Asimismo, se deberd llamar a acreditar a aquellos profesionales funcionarios
gue no acreditaron en el o los procesos anteriores.

4.2.- De los profesionales funcionarios de planta que voluntariamente se interesen en
acreditar (Excelencia).

Los profesionales funcionarios que opten por acreditar por excelencia (del punto 3.1),
deberan manifestar por escrito al Director del Servicio de Salud su voluntad de someterse a la
Acreditacion, presentando todos los antecedentes requeridos para tal efecto, a mas tardar el dia
14 de mayo de 2025. Dichos antecedentes son.

e Certificado de calificaciones en lista 1 de los tltimos 5 afios, con 97 puntos como minimo

e Anotaciones de méritos (a lo menos 3) en los ultimos 5 afios, distribuidas en 3 aios del
periodo

e Documento que contenga la opinion favorable del Subdirector Medico 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
organizacion por parte del profesional.

e Carta dirigida al Director del Servicio manifestando su voluntad de someterse al proceso
de Acreditacion

4.3.- De la entrega de Bases de Acreditacion.

Las presentes Bases estaran disponibles en ejemplares impresos en las Subdirecciones de
Gestion y Desarrollo de las Personas de cada establecimiento hasta el 14 de mayo de 2025, en
horario de 9:00 a 16:00 horas. También estaran disponibles en la pagina web del Servicio en el
banner! habilitado para el proceso 2025 junto a los respectivos formularios de llenado,
postulacion y presentacion de antecedentes, hasta el cierre del proceso.

Las presentes Bases no tendran costo para quienes obligatoriamente deban acreditar.

1 https://www.ssmc.cl/proceso-de-acreditacion-profesionales-funcionarios-ley-19664/
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4.4.- Lugar de informacion y recepcion de antecedentes.

Los profesionales funcionarios que deban (titulares y contratas) o se interesen (por
excelencia), en presentar sus antecedentes para acreditacion, deberan entregarlos personalmente
en las Subdirecciones de Gestién y Desarrollo de Personas de los establecimientos, la que debera
dejar constancia del hecho y otorgar un comprobante de recepcién al o los interesados (as).

La recepcion de antecedentes se hara en forma continua por dichos Departamentos de
Gestion de Personas durante el horario de funcionamiento habitual hasta el dia y la hora prevista
en las Bases, la que se efectuard por un funcionario responsable, quien certificara bajo firma, la
fecha y hora de recepcidon de los antecedentes, en el original y duplicado del listado de
antecedentes presentados por el profesional. Una vez cerrado el plazo, cada establecimiento
debera elaborar una ndmina oficial y remitirla via memorandum, desde su Subdireccién de
Gestion de Personas a la Subdireccién de Gestidn y Desarrollo de Personas del Servicio.

La recepcion de antecedentes se realizara desde el 15 de mayo y hasta el 30 de junio de
2025, plazo improrrogable, en horario de 9:00 a 16:00 horas, en las Oficinas de la Subdireccion
de Gestion y Desarrollo de las Personas del respectivo establecimiento al que pertenezca el
profesional funcionario.

Junto con los antecedentes deberd acompaiiarse:

e Listado, en duplicado, de todos los documentos que se adjuntan, separados segun
Areas y Factores.

Los antecedentes podran consistir en certificados originales o copias autorizadas ante
notario o fotocopias simple de los mismos, las que deberdn ser cotejadas por un funcionario de la
Oficina de Partes del respectivo establecimiento (como Ministro de Fe), quien luego de
verificarlas devolverd los documentos originales a los interesados, entendiéndose que se ha
efectuado la revisidén con el solo hecho de estampar en la fotocopia el timbre de recepcion, fecha,
su nombre y firma.

Efectuada la presentacidn, no podra modificarse ni afadirse a ella nuevos antecedentes,
salvo que asi lo disponga la Comisién de Acreditacion, con el solo objeto de rectificar o
complementar los ya presentados.

Una vez terminado el proceso, los profesionales podran retirar los antecedentes
presentados, dentro de los tres meses siguientes, en el mismo lugar donde entregaron sus
antecedentes o en el lugar en que se encuentren luego del trabajo de la Comisién. Pasado un afio
calendario desde la fecha de término del proceso, los antecedentes y certificados entregados que
no se hayan retirado, serdn eliminados.

4.5.- De laforma de entregar los antecedentes.

Los antecedentes deberan enviarse ordenados respetando los formularios preparados
para este proceso de acreditacidn, y seran evaluados en el rubro que el profesional funcionario
indique. No es funcidn de la Comisién de Acreditacion ordenar antecedentes ni definir su
ubicacidén en los factores de evaluacion, sin perjuicio de calificar su validez para la asignacién de
puntajes. Por lo tanto, seran devueltas a los profesionales los antecedentes que no cumplan con el
requisito de orden exigido.

Sélo se consideraran las actividades cuya fecha de realizacion o vigencia no supere la
fecha de 01 de mayo de 2025, ni tampoco el periodo de permanencia en el nivel. Cada
antecedente podra ser presentado sélo a un factor o drea de evaluacién.




5.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

DIAS
ETAPAS DESDE HASTA HABILES
CONVOCATORIA, DIFUSION DE BASES Y RECEPCION
ANTECEDENTES
1.- Profesionales que deseen Acreditar voluntariamente por
excelencia mediante carta dirigida al Director del Servicio.
(Solo envié de carta al Director) y otros documentos 14/04/2025 | 14/05/2025 21
senalados en las Bases
2.- Resolucién de convocatoria de Profesionales que
corresponde acreditar de forma obligatoria al Proceso de 14/04/2025 | 14/05/2025 21
Acreditacion
3.- Recepcion de Antecedentes, en el establecimiento,
, 1 202 202 1
por parte del Departamento de Gestion de Personas. 5/05/2025 | 30/06/2025 3
PROCESO DE ACREDITACION
4.- Constitucion de la Comision de Acreditacion
01/07/2025 | 01/07/2025 1
5.- Evaluacion de Antecedentes por Comision 02/06/2025 | 29/08/2025 40
6.- Listado preliminar de resultados 01/09/2025 | 03/09/2025 3
7.- Difusién de resultado preli.minar y notificacién 04/09/2025 | 10/09/2025 5
personal a profesionales funcionarios
8.- Proceso de AP,eIaC|on (cinco dias contados desde 11/09/2025 | 17/09/2025 5
fecha de notificacion)
9.- Resolucion de Apelaciones 22/09/2025 | 26/09/2025 5
10.- Emision de Informe de Acreditacion, resultados 29/09/2025 | 03/10/2025 5

definitivos y Resolucién de Profesionales
Acreditados y no acreditados.




6.- DEL PROCESO DE ACREDITACION

Los antecedentes se ponderardn con puntaje de acuerdo a las siguientes tematicas: AREA
TECNICA, AREA CLINICA Y AREA ORGANIZACIONAL

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

Los puntajes que terminen con al menos un decimal, se le subira al nUimero entero superior
siguiente.

6.1.- DE LA CONSIDERACION DE LOS ANTECEDENTES A EVALUAR
6.1.1.- Del Area Técnica:
En este proceso de Acreditacidn, para el Area Técnica, se exigiran pruebas documentales como
forma de demostrar el cumplimiento de los factores materia de evaluacion, tratdndose de
antecedentes ocurridos dentro de nueve aifios hacia atras, contado desde el 01 de mayo de
2025.
6.1.2. Del Area Clinica:

En este proceso de Acreditacidn, se exigirdn pruebas documentales como forma de

demostrar el cumplimiento de los factores materia de evaluacion, tratdandose de antecedentes
ocurridos dentro de nueve anos hacia atras, contado desde el 01 de mayo de 2025.

6.1.2.1.- De la naturaleza de las funciones de los profesionales que participen de este proceso de
Acreditacion.

En el Servicio de Salud Metropolitano Central, los profesionales que laboren en los
establecimientos dependientes de la Direccion de Atencidon Primaria, la evaluacion de sus
puntajes en el Area Clinica se hara s6lo mediante las Tablas que otorgan solamente puntaje a la
Atencion Abierta.

En los casos del Hospital San Borja Arriaran, el Hospital de Urgencia Asistencia Publica y el
Hospital El Carmen, Dr. Luis Valentin Ferrada, las Subdirecciones Médicas declararan las funciones
que los profesionales funcionarios desempenfian, indicando si pueden ser acreditados en uno o mas
de los factores sefialados en las presentes Bases y también el caso de aquellos profesionales que
desempenan funciones administrativas, organizacionales u otras. En este caso se les evaluara
segln la tabla correspondiente a su situacion.

6.1.3. Del Area Organizacional:

En este proceso de Acreditacién, para el Area Organizacional, se exigirdn pruebas
documentales como forma de demostrar el cumplimiento de los factores materia de evaluacion,
tratandose de antecedentes ocurridos dentro de nueve afios hacia atras, contados desde el 01
de mayo de 2025.

6.2.- DE LOS PUNTAJES MAXIMOS Y DE LOS MiNIMOS PARA APROBACION.
El puntaje maximo asignable a un profesional en la suma de todos los rubros

correspondientes serd de 1000 puntos. En cuanto al puntaje minimo, éste sera de 600 puntos,
como sigue en las siguientes Tabla:



TABLA N° 1:
Puntajes Maximos y Minimos globales

Puntaje Maximoy Médicos Cirujanos, Cirujanos Farmacéuticos o Quimicos
Minimo para Dentistas y Bioquimicos Farmacéuticos
Aprobar el Puntaje maximo | Puntaje minimo | Puntaje maximo | Puntaje minimo
Proceso 1000 600 1000 600

Con todo, sera necesario cumplir con los siguientes puntajes minimos en cada una de las
siguientes Areas Técnica, Clinica y Organizacional:

TABLA N° 2:
Puntajes Maximos y Minimos por Area

Médicos Cirujanos, Cirujanos Farmacéuticos o Quimicos

Puntajes . . .. -
Dentistas y Bioquimicos Farmacéuticos

Maximos y
Minimos por Areas | Puntaje maximo | Puntaje minimo | Puntaje maximo | Puntaje minimo

Técnica 400 200 300 150
Clinica 400 200 400 200
Organizacional 200 100 300 150

6.3.- DE LA PONDERACION DE ANTECEDENTES

Antes de conocer los antecedentes de los profesionales que participan del proceso de
acreditacion, la Comisidn acordard los criterios para asignar puntajes en los rubros que debera
calificar, considerando todos los elementos incluidos en estas Bases. Estos criterios y todos los
factores deberan quedar consignados en acta con sus fundamentos correspondientes.

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

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

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

Efectuada la evaluacién, la Comisiéon emitird a mas tardar el 10 de septiembre de 2025 una
némina en que se ordenen los profesionales segun puntaje decreciente conforme al resultado del
proceso de acreditacion, la que se publicara en los Departamentos de Gestidn de Personas de los
Establecimientos y el Departamento de Gestion de Personas de la Direccién del Servicio, en la
pagina Web del Servicio (www.ssmc.cl) y en otros medios que el Servicio estime conveniente. La
noémina se entenderd notificada a todos los profesionales el segundo dia habil a contar de la

publicacién.

6.5.- DE LAS APELACIONES

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

Dentro de este plazo deberdn entregar directamente su apelacidon, en duplicado,
sefialando con precision el factor o rubro al que apelan y los documentos, antecedentes vy
fundamentos en que apoyan su reclamacion.
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Las apelaciones se haran llegar al Director del Servicio, y se entregard al apelante, segln
corresponda, un duplicado como certificacion de la recepcidon de la apelacidén por el organismo
receptor.

En ella no podran acompafarse ni hacerse valer antecedentes nuevos que no hayan sido
invocados por el apelante del Proceso de Acreditacion.

El Director deberd pronunciarse en Unica instancia respecto de la apelacién presentada
por el profesional, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la fecha de presentacion de ésta.

6.6.- DE LOS RESULTADOS DEL PROCESO DE ACREDITACION:

Con los resultados del proceso de acreditacidn de cada profesional y de la resoluciéon de la
apelacion cuando corresponda, la Comisidn de Acreditacién emitira a mas tardar el 03 de octubre
de 2025, Informe de Acreditacion, que se publicard en los Departamentos de Gestion de Personas
de los establecimientos y en la Subdireccidon de Gestion y Desarrollo de Personas del Servicio de
Salud, donde se indicara:

a) A los que cumplieron los puntajes minimos, ordenados por cada profesién y nivel, de
manera decreciente segun los puntajes obtenidos, y

b) A los profesionales que no cumplieron los puntajes minimos de acreditacidn,
ordenados por cada profesion.

Estas ndminas, que deberdn ser firmadas por el Presidente y Secretario Ejecutivo de la
Comision de Acreditacion, serdn entregadas al Director del Servicio de Salud para su sancién
mediante resolucidn.

7.- DE LA COMISION DE ACREDITACION,

1) La Comisién de Acreditacidon estara constituida segiin lo establecido en articulo 29 del
Decreto Supremo N° 128, de 2004 y, sancionado para el Proceso del afio 2025, de acuerdo
con el siguiente detalle:

a) El Subdirector Médico del Servicio de Salud, quien la presidira.

b) Los Directores de establecimientos a los que pertenecen los profesionales que se
presentan al proceso de acreditacién (Complejo de Salud San Borja Arriaran, Hospital
Urgencia Asistencia Publica y Direccidn Atencién Primaria).

c) Un representante de la Unidad que desarrolle la funcién de auditoria médica, designado
por el Director del Servicio de Salud.

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

e) El Jefe Departamento de Gestién y Desarrollo de Personas del Servicio de Salud, o quien
éste designe, que actuard como Secretario Ejecutivo de la Comisidn.

f) Un representante de los profesionales funcionarios de la profesidon respectiva y su
suplente, elegidos por sorteo entre los profesionales del Nivel Il de la Etapa Planta
Superior del Servicio de Salud.

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

h) Tres Jefes de Servicios Clinicos o Unidades de Apoyo de los establecimientos del Servicio
de Salud, elegidos por sorteo efectuado por el Subdirector Médico del Servicio de Salud.

2) La Comisidon de Acreditacidon actuara validamente con la mitad de sus miembros y sus
decisiones se adoptaran por mayorias simples de los asistentes.

3) La inasistencia del representante de la asociacion gremial respectiva a las sesiones tampoco
obstard al funcionamiento valido de la Comisién.

4) La Comisién de Acreditacién podrd solicitar las opiniones técnicas que estime necesarias a
las personas o entidades que tenga competencia en la materia consultada. Asimismo, podra
requerir de las dependencias administrativas y de los profesionales en proceso de acreditacién,
las rectificaciones y/o complementacion de antecedentes que estime necesarios, segun
criterios aplicables por igual a todos los participantes.
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5) La Comisién de Acreditacion se constituird a mas tardar el 01 de julio de 2025 y sesionara
hasta el dia 26 de septiembre de 2025.

8.- VERACIDAD DE LAS DECLARACIONES Y LOS ANTECEDENTES

La obligacién de veracidad de los profesionales funcionarios se extiende a las relaciones
cronolégicas que deben hacer respecto de los factores a evaluar en cada Area y al caracter
fidedigno de los antecedentes que presenten para el mismo objeto.

En este sentido, corresponde hacer la advertencia de que la documentacién que resulte
ser falsa puede ser constitutiva del delito sancionado en el articulo 210 del Cédigo Penal, que a la
letra dice:

“El que ante la autoridad o sus agentes perjurare o diere falso testimonio en materia que
no sea contenciosa, sufrird penas de presidio menor en sus grados minimo a medio y multa de seis
a diez unidades tributarias mensuales.”

9.- DEL PROCESO DE ACREDITACION DURANTE EL ANO 2025.
Las presentes Bases tendran vigencia en los procesos de acreditacion de los profesionales

funcionarios del afio 2025 con la excepcién de los ajustes que corresponda de acuerdo con la
normativa legal vigente y fechas y plazos del certamen.



