APRUEBA BASES DE CONCURSO LOCAL
“PROCESO DE SELECCION PARA ACCEDER A
CUPOS EN PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION
ANO 2023 PARA MEDICOS CIRUJANOS
R ALARER REGIDOS POR EL ARTICULO 9 DE LA LEY N2
19.664 O POR LA LEY N2 15.076.” CON
DEVOLUCION EN EL SERVICIO DE SALUD
MAGALLANES

Resolucion Exenta N° ~ 3 ? -6 7
-\

Punta Arenas,24 de mayo del 2023

VISTOS: Lo dispuesto en los articulos 4° y 8°
del D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N°2763, de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N°18.469; en el articulo
9° del DFL N°1/19.653, de 2000, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N°
18.575, Ley Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado; en la ley
N 19.880, que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los
Organos de la Administracion del Estado; en la ley N° 19.664, que establece normas para
profesionales funcionarios que indica de los Servicios de Salud y modifica la ley N° 15.076; el decreto
con Fuerza de Ley N°1/2001 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N°
15.076; en el Decreto Supremo N° 91/2001, del Ministerio de Salud, que Aprueba el Reglamento
sobre Acceso y Condiciones de permanencia en programas de especializacion a que se refiere la Ley
N2 19.664; en el Decreto N° 507/1990, del Ministerio de Salud, que Aprueba el Reglamento de
Becarios de la Ley N2 15.076, en el Sistema Nacional de Servicios de Salud; en la Ley N°20.261, que
crea el Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina y modifica la Ley N° 19.664; en la Ley
N2 20.816, que perfecciona normativa sobre profesionales y trabajadores del Sector Publico de
Salud; en las Resoluciones Exentas N2s 747 y 876, ambas de 2014, y en la Resolucion Exenta N°837,
de 2021, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, que califica especialidades como relevantes o
de interés nacional para efectos del art. 11 de la ley N° 19.664; en la Resolucion Exenta N2 606, de
11 de agosto de 2021, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, que establece programas y becas
de perfeccionamiento o especializacion de hasta 4 afios de duracion; en los articulos 62 y 282 del
Decreto Supremo N°136, de 2004, del Ministerio de Salud que aprueba el Reglamento Organico del
Ministerio de Salud ; de acuerdo a lo sefialado por el articulo 8 letra c) del D.F.L. N'1/2005; del
Ministerio de Salud, y en la resolucion N° 6, de 2019, de la Contraloria General de la Republica,
Resolucion Exenta N° 1708/15.03.2023 que establece nuevo orden de subrogancia de la
Subdireccién de Gestidn y Desarrollo de Personas del Servicio de Salud Magallanes; y en uso de las
facultades que me confiere el decreto afecto N°4/15,02.2023

CONSIDERANDO:

1¢ Que al Ministerio de Salud le
compete ejercer la funcion que corresponde al Estado de garantizar el libre e igualitario acceso a las
acciones de promocién, proteccion y recuperacion de la salud y rehabilitacion de las personas
enfermas; asi como coordinar, controlar y cuando corresponda, ejecutar tales acciones.

29 Que el articulo 43 de la Ley N2
15.076 faculta a los Servicios de Salud para otorgar becas destinadas al perfeccionamiento de una
especialidad médica, dental, quimico — farmacéutica o bioquimica.

32 Que, por su parte, el articulo 11 de
la Ley N2 19.664 sefiala que los demas profesionales funcionarios de la Etapa Destinacion y
Formacion, ingresados a ella en virtud de lo permitido por el articulo 92 de esta dltima normativa,
podran acceder a programas de perfeccionamiento o especializacion que ofrezcan los Servicios de
Salud o el Ministerio, en los términos establecidos en el articulo 432 mencionado en el considerando
anterior. Afiadiendo que para ello sera necesario haberse desempefiado en el nivel primario de



atencidnen uno o mas Servicios.de Salud o en establecimientos de Salud Municipal, por un lapso-nio
inferior a 3 aflos, salvo que se trate de aque!!as especialidades médicas calificadas comio relevantes
o de interés nacional para el desarrollo de la-atencidn primaria de salud, respecto de las cuales se
establece fa rebaja a un afio de desempefio previo en el nivel primario de atencién,

49 Que el Ministerio de Salud
considera relevante la adquisicion de un conocimiento prewo en la gestion de la Red Asistencial
Pdblica antes de continuar con una especializacidn, es por ello que el presente concurso sé dirige a
guienes mantienen una relacion con el Sistema.

5¢ Que, teniendo presente los
considerandos anteriores; el llamado a postulacion a programas de especializacion puede realizarse
porlos Servicios de Salud bajo dos mecanismos; directamente por el articulo 432 de la Ley N215.076
yfo parla remisién que hace el articulo 11¢ de la-Ley N© 19.664 al articulo 432 mencionado,

62 Que, de acuerdo a lo sefialado en el
Articulo 5° Titulo JIl “De las becas otorgadas por las entidades del Sistema Nacional de Servicios de
Salud”del Decreto 507 de 1990 del Ministerio de Salud, la‘seleccién de los candidatos a las Becas
deberd efectuarse por la-Subsecretaria de Salud.o por los Servicios de Salud mediante concursg de
acuerdo a las Bases de Seleccidn que correspondan.

_ 7e Que, conforme a lo sefalado
Articulo 3° de) Decreto 507 de 1990 del Ministerie de Salud, los programas de perfeccionamiento
que se ofrezcan .mediante becas por los Servicios de Salud, corresponden -a aquellos que se
requieran para el cumplimiento de las politicas de Salud y, principalmente, para la satisfaccién de
las necesidades del Sistema Nacional de-Servicios de Salud.

82 Que; en.el ejercicio de la facultad
ante dicha, el Servicio de Salud Mag'alianes requiere convocar a Médicos Cirujanas para participar
en el Proceso de Seleccion Local afio 2023, para acceder a becas de programas de especializacién
para profesionales sefialados.en el articuls 18 del Decreto N2507/1990 det Ministerio.de Salud, que
Aprueba el Reglamento de Becarios de la Ley N2 15.076 en el Sistema Nacional de Servicios de Salud.

_ g¢ Que, habiendo terminado los
procesos a nivel Ministerial, y quedando disponibles becas de formacion de especialistas.

102 Que. dicho procéso de. seleccidn
debe regularse por Bases; las- que por este acto vienen .a aprobarse, razén por la que dicto la
siguiente:

RESOLUCION:
12 APRUEBANSE las Bases gue: regirdn el
Proceso de-Seleccion para acceder a Cupos en Programas de Especializacién afio 2023, para
médicos. cirujanos, con desempefic en el Servicio de Salud regidos por el Articulo 9° de la Ley
N°19.664 o fa Ley N°15.076, para desempefiarse una vez finalizada su formacidn, en-el Servicio de
Salud Magallanes, en virtud del Decreto 507 de 1990 Regiamento de Becarios de la Ley N°15.076,
en el Sistema Nacional de Servicigs de Salud”, cuyo texto es el siguiente:

“BASES DEL PROCESO DE SELECCION PARA ACEDER A CUPOS EN PROGRAMA DE ESPECIALIZACION
ANO 2023 PARA MEDICOS CIRUIANOS REGIDOS POR EL ARTICULO 9 DE LA LEY N2 19.664 O POR
LA LEY N2 15.076.” CON DEVOLUCION EN EL SERVICIO DE SALUD MAGALLANES”.



1. Disposiciones Generales

Articulo 1°

El Servicio de Salud Magallanes, en adelante también el “Servicio”, Hama a postular al “proceso de
seleccién para acceder a Cupos en Programas de Especializacion afio 2023, para Médicos
Cirujanacs, con.desempefio en los Servicios de Salud, contratados por el Art. 92 de la Ley N2 18,664
o Ley N°15.076, para desempefiarse una vez terminada su farmacic’in,. en los distintos
establecimientos de la red del Servicio de Salud Magallanes.”

Articulo 2°
Estas Bases se encuentran confarmadas por las siguientes cuerpos o apartados normativos:

|- BASES. ADMINISTRATIVAS

1. Antecedentesy disposiciones generales.
2. Convocatoria, pubficacién de bases y-requisitos de los participantes.
3. Presentacidn y corntenido de las postulaciones.
4. Evaluacidn y calificacidn de.pestulaciones,
5. De lasimpugnaciones
6. Adjudicacion.de cupos de especializacion
I1.- ANEXOS:
l.- BASES ADMINISTRATIVAS
“Anexo Descripcion
A Cronograma
B ‘Declaracion Jurada Simple Beca proceso anterior
C Formulario de Postulacion para acceso.a-programas de especializacion 2023

N° 1.1 Desempefio en Urgencia y Camas Criticas {Ley 15.076)

N°1.2 Desempefio en fa red de los Servicios de Salud (Art. 9 Ley N” 19.664)

N°1.3 Certificado de Desempefio en establecimiento de Mediana-complejidad con labores de APS

N°1.4 Resumen Desempefio Previo

N° 2.1 Atencion de Urgencia No-Hospitalaria Desempefio en SAPU, SAPUR, SAR, SUR

N° 2.2 Extension Horaria

N° 2.3 Desempefio en Urgencia Hospitalaria

N 2.4 Desempefio en Camas Criticas (UCl — UT1}
N° 3 Funciones de Responsabilidad

N° g Calificacién Médica Nacional

N°5 Actividades de Formacion Médica Continua

N°® 6.1 Cuadro Resurnen de Trabajos de Investigacion

N° 6.2 Desempefio en Instituciones Docentes

N7 Desempefio actual

N° & Formato Carta Recurso de Reposicion

N°9 | Formato Carta Recurso de Apelacion en Subsidio

N° 10 Formulario de Reriuncia a Cupo dé Especializacién Concurso Local 2023




Articulo 3°: Normativa

Este proceso de Seleccion se sujeta a lo dispuesto en el'art. 11 de la Ley N2 19.664, que establece
normas especiales para profesionales funcionarios que indica de los Servicios de Salud y modifica la
ley N2 15.076; en el art. 43.del DFL N21, de 2001, del Ministerio de Salud, que fija texta refundido,
coordinado v sistematizado de la Ley N°15.076; en el Decreto Supremo N° 91, de 2001, del
Ministerio de Salud, que Aprueba el Reglamenta sobre Acceso y Condiciones de Permanencia en
programas de especializacion-a que se refiere la Ley N° 19.664; en e} Decreto N° 507 de 1990, del
Ministerio de Satud, que aprueba el Réglamento de Becarios de la Ley N2 15.076 en el Sistema
Nacional de Servicios de Salud v Jo sefialade en |as presentes 8ases de postulacion.

Articulo 4°: Ingreso al Programa de Especializacion

Una vez obtenido el cupo de especializacion, el funcionario debera ingresar al')programa en fa fecha
que estipulen las respectivas Escuelas de Postgrado de las Universidades que los imparten, y de.
acuerdo con las normas internas contenidas en sus reglamentos.

No se aceptaran postergaciones en el inicio del Programa de..EspE{:ializacii'm_.

Correspandera al Servicio de Salud Magallanes dictar el correspondiente acto administrativo para
formalizar el ingreso al programa de formacién, y las demds actuaciones que corresponden,

Articulo 5°;  Condiciones Contractuales de los Profesionales durante la realizacidn de programas
de especializacion,

En relacion con aguellos postulantes contratados en los Servicios de Salud, envirtud de! articulo 92-
de la ley N2 19.664, o por [a ley N> 15.076, accederan al Programa de Especializacion en virtud del
articulo 43 de la ley N2 15.076, y tendran la calidad de becarios, rigiéndose por los Decretos
Supremos N2 507 dé 1990y N2 91 de 2001, ambos del Ministerio de Salud.,

Todos fos postularites antes de iniciar el Programa de Formacioh deberdn haber dado
cumplimiento a la' normativa vigente y deberin suscribir la garantia que exige el art, 23 del
decreto Suprermo N2507 de 1990, del Ministerio de Salud; en caso-contrario, perderan el cupo de
formacidn, el cual quedara liberado y a disposicién del Ministerio de Salud.

Articulo 6°: Definiciones

Para la correcta interpretacién de las presentes Bases y de sus Anexos, se ‘convienen las siguientes
abreviacionesy definiciones:

Acreditaciones: Son todos los certificados, actos administrativos, documentos u otros que legalizan
la actividad o designacion.

APS: Atencion Primaria de Salud

Apelacién: Recurso en virtud de'la cual se acude ante la Comision de Apelacion, solicitando quese
revoque o deje sin efecto la decision de la Comisidn de Reposicidn,

Bases: Las presentes Bases Administrativas y sus:-Anexos.

Beca: financiamiento proporcionado por una entidad de las sefialadas.en-el articulo 43 de la Ley Ne
15,076, destinado a permitir la especializacion de profesionales, el cualincluye el pago de matricula,
arancel, estipendio mensual, y las demds asignaciones y bonificaciones que determinen las leyes.

Becario: Profesional que goza de una beca de especializacion, en cumplimiento del Programa
respectivo, en algun establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de. Salud o de las
Universidades; segtn las condiciones y modalidades que se. indican en ! Decreto Supremo
507/1990, del Ministerio de Salud:



La calidad de becario impiica el alejamiento de las funciones que habitualmente desempefien. La
jornada de desempeiio del becario sera-de 44 horas sémanales.

Centro Formador: Universidad que imparte programas.de posigrado conducentes a la obtencion de
una especialidad. Los centros formadores en virtud de converiios celebrados con los Servicios de
Salud-o el Ministerio ofrécen programas de espécializacion a los-Servicios de Salud de acuerdo a las
necesidades de atencidn de.los mismaos v las politicas nacionales de saiud.

Desempefio efectivo previo: corresponde al tiempo continuo o discontinuo trabajado anterior a la
postulacién, excluyendo los dias de permiso sin goce de remuneracidn.
Directora: Directora Sérvicio de Salud Magallanes.

Subdireccion: Subdireccion de Gestion y Desarrollo de las Personas-def Servicio de Salud Magallanes:

Unidad: Unidad de Formacion de Especialistas dei Depto. de Capacitacién, Formacion y RAD de ia
Subdireccion de Gestién y Desarrollo de las Personas del Servicio-de Salud Magsallanies, encargada
de Ia coardinacién de Procesos de Seleccion.

Proceso: Proceso de Seleccion para acceder a cupo en Programa de Especializacion de Beca de 3
afios ingreso.2023, para médicos contratados por el Art N° 9 de [a Ley 19.664 o por la Ley 15.076.

EUNACOM: Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina.,
CONACEM: Corparacién Nacional Auténoma de Certificacion de Especialidades Médicas.

Inadmisibilidad: consecuencia de la inobservancia de los requisitos minimos de postulacidn y
presentacion de antecedentes sefalados en el art. 12°, de as presentes bases, que consiste en el
rechazo de fa postulacion por la Comisidn de Seleccidn, sin someterla a evaluacian.

MINISTERIO: Ministerio de Salud.
Ministra: Ministra de Salud.

Ministro de Fe: Para los efectos del presente concurso, seran reconocidos como ministros de fe, las

siguientes personas:

® Para Las Direcciones de Servicios de Salud: €] Jefe de Oficifia de Partes.

@ Para el rubro.de Actividades de Educacion Médica Continua, la Unidad de Capacitacion al visar
ceriificados,

Postulante: Médico Cirujano contratado en algtin-Servicio de Salud por el articulo 92 de la Ley Ne
19.664, o por la Ley N°15.076.

EDF: Ftapa de Destinacién y Formacidn.

PAQ: Periodo Asistencial Obligatorio; corresponde a [a obligatoriedad de efectuar una fase
asistencial a continuacion del periodo formativo, en calidad de funcienario, en el establecimiento
de Safud que financid la especializacién, por un lapso del doble de tiempo de-duracion de fa beca.

Proceso: Proceso de Seleccidn para acceder a cupos en programa de especializacion afic' 2023, para
médicos contratados por el Art.92. de la Ley 19.664 0 par la Ley N°15.076.

Reposicidn: Recurso en virtud del tual la parte que se sienta afectada por una decisién de la
Comisién de Seleccidn tiene ia oportunidad de impugnarla ante el misma drgano, con la finalidad
de dejarla sin efecto, modificarfa o rectificar su decisién, segun corresponda.

Impugnacion: Proceso conformado por los recursos de reposicion y apelacion, presentados ante fas
comisiones de seieccion y/o reposicion y apelacian, respectivamente,



Comision de Seleccion: Comisién técnica encargada de la admisibilidad, evaluacion y ponderacion
de las postulaciones y sus antecedentes. Tendra la facultad de adoptar resoluciones y acuerdos en
el marco de las presentes bases y las normas legales que lo rigen, lo que quedara consignado en las
actas respectivas. Estara integrada segun lo establecido en el Art. N°13 de las presentes bases.

Comision de Reposicion: Comision encargada de ponderar y resolver las reclamaciones de los
postulantes. Esta conformada por los mismos integrantes de la Comision de Seleccién. Las
reclamaciones que sean acogidas totalmente se toman como resueltas en esta instancia, pero
aquellas que son rechazadas o son acogidas parcialmente pasan automdaticamente a la comisién de
Apelacion. Los postulantes que no presenten una reposicion no tendran posibilidad de interponer
una Apelacion.

Comision de Apelaciéon: Comisidn encargada de ponderar y resolver las apelaciones de los
postulantes y de pronunciarse respecto de cualquier error u omision no detectada en el proceso de
asignacion de puntaje. Se conforma por integrantes diferentes a los de la Comision de Reposicion,
nombrados por la Subsecretaria de Redes Asistenciales, segun lo establecido en el Art. N°17 de las
presentes bases. Recibe desde |la comision de reposicion aquellas impugnaciones no acogidas total
o parcialmente, los postulantes que no hayan presentado una reposicién no pueden presentar una
apelacion.

Servicio de Salud: Son los Servicios que integran el Sistema Nacional de Servicios de Salud, de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 16 del D.F.L. N2 1/2005, del Ministerio de Salud.

Sistema Nacional de Servicios de Salud: Para los efectos de estas bases, “Conjunto de los Servicios
de Salud” que se establece en el Articulo N°16 del Decreto con Fuerza de Ley N°, del 2005

Rubro: Criterio de evaluacion técnico, objetivo e imparcial, que establece las condiciones para que
postulantes e integrantes de las comisiones de evaluacién, conozcan los aspectos evaluados y su
ponderacidn.

Subsecretario: Subsecretario de Redes Asistenciales.

Subsecretaria: Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Articulo 7°; Plazos y consultas

El Proceso de Seleccion se desarrollard en los plazos que para sus diversas etapas se establezcan en
el Anexo A, “Cronograma”. Dichos plazos seran de dias habiles, salvo que expresamente se indique
que seran de dias corridos. Cuando el vencimiento de un plazo se produzca en dia sdbado, domingo
o festivo, se entendera que dicho plazo vence el dia habil siguiente.

Todas las consultas sobre este proceso deben ser dirigidas al correo electrdnico:
postulacionesenlinea.ssm@redsalud.gov.cl, que funcionara de lunes a jueves de 08:00a 17:15 hrsy
viernes de 08:00 a 16:15 hrs.

Los postulantes podran efectuar consultas hasta el dia anterior al cierre de cada etapa del proceso
de seleccion, segun las fechas sefialadas en el Anexo A Cronograma.



2. Convocatoria, entrega de bases y requisitos de los postulantes

Articulo 8°: Convocatoria y entrega de Bases

La convocatoria al proceso de seleccion se realiza por el Servicio de Salud Magallanes mediante la
resolucion aprobatoria de las presentes bases. Con difusion a través de la pagina del Servicio de
Salud Magallanes, web: https://www.saludmagallanes.cl/cms/ y de la adopcion de toda otra medida
de difusién que se estime conveniente y/o adecuada.

Toda modificacion posterior a la aprobacion de las presentes Bases se realizard a través de
Resolucion Exenta del Servicio de Salud, y se publicara en el sitio web indicado en el parrafo anterior,
sin perjuicio de su comunicacion a través de otros medios de difusion que se estimen convenientes
y adecuados.

Articulo 9°: Cupos de Especializacion, condiciones de contratacion y Permanencia
a. Elpresente proceso de concurso es para proveer un cupo de especializacién para el periodo
académico 2023.
b. Las condiciones del programa son las siguientes:

Programa Universidad Duracion Condiciones de | Destino Post | Tiempo de
de acceso al Programa Beca devolucion
formacion

Medicina Universidad de | 3 afios Contratacion en | Servicio de Salud | 6 afos
Interna Valparaiso calidad de becario, | Magallanes

de acuerdo al
articulo 43 de la ley
15.076. Implica pago
de estipendio
mensual desde el
mes en que se inicia
la formacion.

Articulo 10°: Requisitos de los postulantes

Quienes postulen a este proceso de seleccion deberan cumplir los requisitos comunes y los
requisitos especiales que les resulte aplicables, segln se indica a continuacion:

A) REQUISITOS PARA POSTULANTES CONTRATADOS POR EL ARTICULO 9 DE LA LEY N2 19.664:

1. Tener nacionalidad chilena o adjuntar certificado de permanencia definitiva en Chile. Debera

acompanfar en su postulacion:
a) carnet de identidad: copia de la Cédula de Identidad por ambos lados, en caso que en el

reverso de su carnet de identidad no se especifique la residencia definitiva, debera adjuntar
ademas la copia del certificado de permanencia definitiva.

b) certificado de permanencia definitiva: en caso que no lo indique en el reverso de su carnet
de identidad (rige solo para extranjeros).

2. Haber obtenido el titulo de médico cirujano desde el 30 de abril de 2012 y hasta el 30 de abril
de 2023 otorgado por una Universidad Chilena o una Universidad extranjera, independiente
del pais de titulacién (en el caso de Universidad extranjera, el titulo debe necesariamente ser
reconocido o revalidado en Chile o con EUNACOM aprobado).

Este requisito sera acreditado con el certificado de la Superintendencia de Salud, que se
solicita en el numeral 3 siguiente.

Sin perjuicio de lo anterior, debera haber cumplido con lo establecido en el articulo 1°, inciso
1°y 2° de la ley N° 20.261.



3. Estar inscrito en el Registro de Prestadores Individuales de Salud de la Superintendencia de
Salud. Deberd acompafiar en la postulacion una copia digital vigente del afio 2023 con codigo
del certificado de inscripcion como prestador individual de Salud, obtenido en:

https://rnpi.superdesalud.gob.cl/

4. Haber rendido y aprobado el Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina
(EUNACOM).

5. Contar con al menos un contrato vigente Ley N2 15.076 o art. 9 Ley 19.664, {modalidad a
contrata o plazo fijo, titular o indefinido) durante todo el proceso de postulacion,
adjudicacion y durante la realizacion del programa de formacion.

6. No haber tomado una beca de especializacién en un proceso de seleccién anterior realizado
por la Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL o por algun Servicio de Salud del
pais, el cual fuera financiado por el Ministerio o por los Servicios de Salud, y haberlo
terminado anticipadamente por renuncia, por eliminacién por rendimiento académico, por
incumplimiento de las normas del centro formador o por falta de aptitudes requeridas para
continuar con el programa de especializacion.

De modo excepcional, podra admitirse la postulacién de quien ha renunciado al programa,
antes del inicio del tercer semestre; o cuando la renuncia ha sido fundada en situaciones de
salud que le afecten a él o alguno de sus familiares que dependan de él, en la forma que
sefala el inciso final del articulo 25 del DS N° 507/91; o por ultimo, si fue calificado sin las
aptitudes necesarias para continuar con el programa antes del inicio del segundo semestre
del programa de especializacion que cursaba. Tales situaciones deberan constar en las
resoluciones de los Servicios de Salud o de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, segtn
corresponda. (Anexo B, Declaracion Jurada simple). Esta resolucion debera indicar que lo
autoriza a participar de un nuevo concurso.

7. No contar con una especialidad o una especialidad financiada por el Ministerio de Salud o por
los Servicios de Salud. Lo que sera verificado con el registro de prestadores individuales en la
Superintendencia de Salud.

Tampoco podran participar quienes tienen una especialidad reconocida por un Grupo
Técnico Asesor de los Servicios de Salud, seglin se regulaba en el articulo segundo transitorio
N°3, del Decreto N°8, MINSAL 2013, modificado por el DS N° 17, de 20017 del MINSAL.

8. No tener contrato vigente en virtud del articulo 8° de la Ley 19.664.

9. Tener a la fecha de inicio del Programa de especializacion de que se trate, la calidad de
contratado bajo las condiciones del articulo 9 de la ley N° 19.664 o por la Ley N° 15.076.
(Modalidad a contrata o plazo fijo, titular o indefinido). De no contar con este requisito, el
cupo de especializacion quedara liberado, no pudiendo acceder al cupo ofrecido por la
Universidad en este proceso de seleccion, reservandose el Ministerio el derecho a disponer
del mismo.

10. Adjuntar toda la documentacion solicitada en cada uno de los anexos donde el postulante
presente antecedentes para evaluacion, de acuerdo con lo indicado en los articulos 10 y 11
de las presentes Bases.

11. Cumplir con todas las demas exigencias establecidas en las presentes bases y sin alteracién
de los formatos y estructura de los anexos contenidos en estas bases.



B) REQUISITOS POSTULANTES CONTRATADOS POR LA LEY N2 15.076:

1. Tener nacionalidad chilena o adjuntar certificado de permanencia definitiva en Chile.
Debera acompanar en su postulacion:
a) carnet de identidad: copia de la Cédula de Identidad por ambos lados, en caso que en el
reverso de su carnet de identidad no se especifique la residencia definitiva, debera adjuntar
ademas la copia del certificado de permanencia definitiva.
b) certificado de permanencia definitiva, en caso que no lo indique en el reverso de su carnet
de identidad (rige solo para extranjeros).

2. Haber obtenido el titulo de médico cirujano entre 4 y 6 anos contados desde la fecha de
titulacion y hasta el 30 de abril de 2023 otorgado por una Universidad Chilena o una
Universidad extranjera, independiente del pais de titulacién (en el caso de Universidad
extranjera, el titulo debe necesariamente ser reconocido o revalidado en Chile o con
EUNACOM aprobado).

Este requisito sera acreditado con el certificado de la Superintendencia de Salud, que se
solicita en el numeral 3 siguiente.

Sin perjuicio de lo anterior, debera haber cumplido con lo establecido en el articulo 1°, inciso
1°y 2° delaley N° 20.261.

3. Estar inscrito en el Registro de Prestadores Individuales de Salud de la Superintendencia de
Salud. Debera acompaniar en la postulacion una copia digital vigente del ano 2023 con cddigo

del certificado de inscripcién como prestador individual de Salud, obtenido en:

https://rnpi.superdesalud.gob.cl/

4. Haber rendido y aprobado el Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina
(EUNACOM).

5. Contar con al menos un contrato vigente Ley N2 15.076 o art. 9 Ley 19.664, (modalidad a
contrata o plazo fijo, titular o indefinido) durante todo el proceso de postulacion,
adjudicacién y durante la realizacion del programa de formacion.

6. No haber tomado una beca de especializacion en un proceso de seleccion anterior realizado
por la Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL o por algin Servicio de Salud del
pais, el cual fuera financiado por el Ministerio o por los Servicios de Salud, y haberlo
terminado anticipadamente por renuncia, por eliminacion por rendimiento académico, por
incumplimiento de las normas del centro formador o por falta de aptitudes requeridas para
continuar con el programa de especializacion.

De modo excepcional, podra admitirse la postulacion de quien ha renunciado al programa,
antes del inicio del tercer semestre; o cuando la renuncia ha sido fundada en situaciones de
salud que le afecten a él o alguno de sus familiares que dependan de él, en la forma que
sefiala el inciso final del articulo 25 del DS N° 507/91; o por ultimo, si fue calificado sin las
aptitudes necesarias para continuar con el programa antes del inicio del segundo semestre
del programa de especializacion que cursaba. Tales situaciones deberdn constar en las
resoluciones de los Servicios de Salud o de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, segun
corresponda. (Anexo B, Declaracion Jurada simple). Esta resolucién debera indicar que lo
autoriza a participar de un nuevo concurso.

7. No contar con una especialidad o una especialidad financiada por el Ministerio de Salud o por
los Servicios de Salud. Lo que serad verificado con el registro de prestadores individuales en la

Superintendencia de Salud.

Tampoco podran participar quienes tienen una especialidad reconocida por un Grupo
Técnico Asesor de los Servicios de Salud, segin se regulaba en el articulo segundo transitorio
N°3, del Decreto N°8, MINSAL 2013, modificado por el DS N° 17, de 20017 del MINSAL.



8. No tener contrato vigente en virtud del articulo 8° de la Ley 19.664.

9. Tener a la fecha de inicio del Programa de especializacion de que se trate, la calidad de
contratado bajo las condiciones del articulo 9 de la ley N° 19.664 o por la Ley N° 15.076.
(Modalidad a contrata o plazo fijo, titular o indefinido). De no contar con este requisito, el
cupo de especializacion quedara liberado, no pudiendo acceder al cupo ofrecido por la
Universidad en este proceso de seleccion, reservandose el Ministerio el derecho a disponer
del mismo.

10. Adjuntar toda la documentacion solicitada en cada uno de los anexos donde el postulante
presente antecedentes para evaluacion, de acuerdo con lo indicado en los articulos 10, 11y
12 de las presentes Bases.

11. Cumplir con todas las demas exigencias establecidas en las presentes bases y sin alteracion
de los formatos y estructura de los anexos contenidos en estas bases.

12. Los postulantes contratados por la ley N2 15.076, deben tener mas de 4 y menos de 6 afios
de ejercicio profesional, contados desde la fecha de titulacién hasta el 30 de abril de 2023.
Si se tratare de profesionales titulados en el extranjero, se contabilizara el tiempo de ejercicio
profesional en el pais a partir desde la fecha en la que dicho titulo ha sido revalidado en Chile.

IMPORTANTE

Las respectivas Escuelas de Postgrado de las diferentes Universidades, han establecido, en virtud de las
atribuciones legales que detentan, autonomia académica y administrativa, distintos requisitos para el
ingreso y permanencia de sus alumnos en los programas de especializacion. En consecuencia, se recomienda
a los postulantes efectuar las averiguaciones pertinentes en las Universidades, especialidad y campo clinico
de su interés. Sera de exclusiva responsabilidad del postulante cumplir con los requisitos especificos
establecidos por las respectivas Universidades para el ingreso a los Programas de Especializacion.

En consecuencia, los postulantes deberdan HABILITARSE con las universidades, en forma previa a la
aceptacion del cupo de especialidades de su interés, si asi lo requiere el programa de formacién respectivo
y la universidad que lo imparte.

3.- Presentacion y Contenido de las postulaciones

Articulo 11°: Presentacion de los Antecedentes

Las postulaciones al concurso deberdn realizarse mediante correo electrénico. Se debera digitalizar
en color la documentacion original o fotocopia legaliza en caso de ser fotocopias, considerando un
solo documento en formato pdf, en el plazo indicado en el Anexo A "Cronograma".

El respectivo archivo digital en pdf, deberd ser enviado al correo electrdnico
postulacionenlinea.ssm@redsalud.gov.cl, en el plazo establecido en Anexo N°1 “Cronograma” o
desde la fecha efectiva de publicacién de la convocatoria a que se refiere el Articulo 7°.

El/la postulante deberd utilizar los formularios establecidos y disponibles en el sitio web:
https://www.saludmagallanes.cl/cms/ . No esta permitido modificar o enmendar el contenido ni el
formato de los anexos adjuntos.

Sera responsabilidad del postulante completar debidamente los anexos, y que los antecedentes
acompanados correspondan a los rubros que el/la postulante indique.
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Una vez-enviada las postulaciones recibird un correo con la confirmacidn del recibo, Se advierte que
no podran realizarse modificaciones o incorporarse nuevos antecedentes y/o documentos. No se
aceptaran con posterioridad-al envio de la postulacién, antecedentes solicitados en las bases de
seleccion que no hayan sido incorporados en la postulacion. No se admitiran reclamos o recursos
tendientes a-corregir gmisiones .o erroresen la forma de presentacion de |a postulacion.

El correo electrénico registrado en formulario denominado “Anexo €, serd el formal utilizado en
todo el concurso, y todos los datos ingresados, por lo tanto, deben ser correctos y en forma.

Todos los certificados y formularios solicitados para el procesc de seleccian deben ser
digitalizados a color y contener el timbre(s}, nombre(s), firma(s) y fecha de emision (dia, mesy
afio), correspondiente, ser legibles y sin enmiendas. Los documentos que aludan fecha, deben
contener el formato dia/mes/afio. Todo aspecto que en la postulacién, formularics, anexos o
documentos adjuntos no sea legible; se tendra por no presentado.

Los documentos que presente el/la postulante como antecedentes deben ser digitalizacion de
originalés a color o digitalizacion de fotocopias legalizadas a color ante notario o ministro de fe de
los Servicios de Salud u Hospitales corréspondientes.

No setendrd en cuenta la informacion no indicada en los anéxos citados, aunque estén inciuidas
mas antecedentes en la postulacion.

La presentacidn de antecedentes falsos, adulterados o manifiestamente inexactos, se sancionard
por la Comision con. la eliminacién de la postulacion, en cualquier fase del concurso, y serd
comunicado a la entidad emisora del documento para fines pertinentes.

Articulo 12°: Contenido de Ia carpeta de Postulacidn’

Todos los.documentos contenidos en la carpeta de postulacién deben cumplir con lo-siguiente:

a. Los certificados y formularios {anexos) solicitadas para el proceso de seleccion deben contar con
timbre; firma y fecha de emisidn, en caso de'que corresponda. E formato de fecha debe contener
dia/mes/afio.

b. Los documentos digitalizados con firma digital efectrénica avanzada que cuenten con algin medic
de validacion automatica {codigo QR, cédigo de verificacién) que presente.el/ld postulante y-que
requieran ser firmadas por la autoridad competente (jefes de personal o subdirectores de Gestién
y Desarrollo de Personas ¢ quienes redlicen formalmente fa funcion) de los Servicios de Salud,
deberan ser presentados a color, o en fotocopias legalizadas ante Notario o Ministro de Fe (la
legalizacidn debe ser a color). Sin perjuicio de lo anteribr, las Cornisiones, segtir sea el caso, podran
solicitar la exhibicion de! doclimento fisico original por parte del postulante.

Atendidas las consideraciones generales, el contenido de la carpeta.de postulacién deberd ser el
siguienta'y en el orden indicado:
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l.- Documentos de Admisibilidad

1. Copia simple y a color de la Cédula de Identidad por ambos lados y Certificado de
permanencia definitiva en Chile si corresponde. En caso de registro de permanencia
definitiva en la cédula de identidad, se entendera como presentado sin el certificado.

2. Certificado de Titulo o Titulo, extendido por la Universidad respectiva.
Se aceptara el envio de documentos originales a color o fotocopias legalizadas ante notario
o con firma digital electronica avanzada que cuenten con algin medio de validacién
automatica (codigo QR, codigo de verificacion).

3. Certificado actualizado afio 2023 con cddigo de la inscripcién en el Registro Nacional de
Prestadores Individuales de Salud de la Superintendencia de Salud, el cual puede ser
obtenido en el siguiente sitio web: https://rnpi.superdesalud.gob.cl/ (dicho documento
certificara: EUNACOM aprobado, no poseer registro especialidad previa, fecha de
titulacion, etc.)

4. Acreditar tipo de contratacion vigente durante todo el proceso de postulacion de las
presentes bases: Adjuntar certificado emitido por el empleador actual, que indique tipo de
contrato, Ley de contratacion, horas contratadas y periodo de contratacion. (Contrato
Honorarios ni reemplazos no sera considerado).

5. Acreditar antigliedad al 30.04.2023

6. Declaracion jurada simple, firmada original a color o fotocopia legalizada (Anexo B). En caso
de haber tomado una beca anteriormente, en lugar del Anexo B, deberd presentar
Resolucion de renuncia de beca (original a color o fotocopia legalizada) que sefiale
explicitamente que lo autoriza a postular en un nuevo cupo de formacion en concurso
publico organizado por el Ministerio de Salud o los Servicios de Salud.

Il.- Anexos y Documentos de Rubros

Rubro 1: Antigliedad Laboral

Anexo N°1.1, Desempefio en Urgencia y Camas Criticas (Ley N° 15.076). Completar el anexo con
fecha, timbre y firma del empleador, y adjuntar los certificados que acrediten lo indicado en el
anexo, ya sea original a color o fotocopia legalizada ante notario o Ministro de Fe.

Anexo N°1.2, Desempefio en la red de los Servicios de Salud (Art. 9 Ley N° 19.664)
Acompanfar Certificado de desempefio en Atencidon Primaria del Servicio de Salud al que
pertenece el postulante, que acredite el tiempo efectivo de trabajo, esto es, el documento
Relacion de Servicio y Hoja de Vida funcionaria de él o los establecimientos en que se haya
desempefiado, con firma, timbre y cargo de la autoridad que represente al Servicio de Salud,
como el Subdirector de RR. HH. o el jefe de personal o el encargado de personal.

En los casos en que el profesional se haya desempefado en distintas jornadas laborales, debe
sefalar los periodos servidos y la jornada contratada en cada periodo.
de Salud respectivo indicando que ha desempefiado labores en Atencién Primaria.



Anexo N°1.3, Certificado de desempeiio en establecimiento de mediana Compiejidad con labores
en Atencién Primaria de Salud,

Para aquellas profesionales, Art.S Ley 19.664, con desempenio en establecimientos de mediana
complejidad, deberan adjuntar Certificado firmado por el Sub Director Médico del Servicio de
Salud respectivo indicando gue ha desempefiadg labores de Atencién Primaria,

Anexo N°1.4, Resumen Desempefio Previo
Debe ser completado con la informacion de contrato, horas de desempefio y establecimiento,
No exige firmas.

Rubro 2: Actividad Laboral complementaria

Anexo N° 2,1, Atencion de urgencia no hospitalaria. Desempefio en SAPU, SAPUR, SAR y SUR,
acompadnado de los siguientes documentos:
El postulante debe presentar las respectivas acreditaciones y/o certificaciones de respaldo a la
informacion indicada en el anexo. Acreditado por el respectivo encargado de Sub Direccidn de
Recursos Humanos o. Departamento de Salud. Los certificados o.acreditaciones deben contener
ia siguiente informacién;

i, Lugar de desempefio.
ii. Periodo de Desemipefio
iii. Totalde Horas cumplidas al 30.04.2023
iv. Indicar que dichas actividades no forman parte de su jornada labora) de contrato

Anexo N°2.2, Extension-Horaria, acompafiado de los siguientes documentos:
El postulante debe presentar las respectivas acreditaciones y/o certificaciones de respaido a la
informacitn indicada en el anexo. {Acreditado por el respectivo ericargado de Sub Direccidn de
Recursos Humanos o Departamento de Salud). Los certificados ¢ acreditaciones deben contener
fa siguiente informacion:

i. Lugar de'desempefio
ii. Periodode Desempefio
fii. Total de Horas.cumplidas al 30.04.2023
jv. Indicar que dichas actividades no forman parte de st jornada taboral de contrato.

Anexo N°2.3, Desempefio en Urgencia Hospitalaria, acompafiado de los siguientes documantas:
El postutante debe presentar las respectivas acreditaciones y/o certificaciones de respaldo a fa
informacion indicada en el anexo. {Acréditado por el respectivo encargado de Sub Direccidn de.
Recur'so__s Humnanos o Departamento de Salud). Los certificados o a_cr_edi'tac_ione_s deben contener
ia siguiente informacion:

i, Lugar de desempefio
fii. Periodo de Desempefio
iii. Total de Horas cumplidas al 30.04.2023
iv. Indicar que dichas actividades no forman parte de su jornada laboral de contrato

Anexo N°2.4, Desempefio en Camas Criticas (UCI-UTI), a’compaﬁado de los siguientes documentos:
El postulante debe presentar las respectivas acreditaciones y/0 certificaciones de respaido a la
informacion indicada en el anexo. {Acreditado por el respectiva encargado de Sub Direccion de
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Recursos Humanos o Departamento de Salud). Los certificados o acreditaciones deben contener
la siguiente informacion:

i. Lugar de-desempefio
ii. Periodo de Desempefio
iii. Total de Horas cumplidas-al 30.04.2023
iv. Indicar que dichas actividades na forman parte de'su jornada laboral de contrato

Rubro 3: Funciones de Responsabilidad
Anexo N°3, Funciones de Re‘spcn'sabi]idad

Debe acompaiiar a los Anexos, las resoluciones que respalden ja informacién. presentada en los
rhismos. {Acreditado por el respectivo encargado .de Sub Direccién de Recursos Humanas o
Departamento de Salud). El postulante debe adjuntar original a color o fotocopia legalizada a
color {Notario 6 Ministro de Fe). '

Rubro 4: Calificacién Médica Nacional
Anexa N° 4, Calificacion Médica Nacional.

Para los po‘stulante's-_cu\ms-titulos hayan sido obtenidos én Chile, se debe adjuntar documerito
gue. acredite la CALFICACION MEDICA NACIONAL, debidamente suscrito por el Secretatio
Académica o quien corresponda, en original a color o copia legalizada a color ante Notaric o
Ministro de fe.

Para los postulantes titulados en -universidades extranjeras; deben presentar su nota de
promedio final de {a carrera con la escala de evaluacion de |z Universidad que identifique la nota
méxima y 1a nota minima de aprobacién, las.que serdn homologadas a la éscala chilena (nota
maxima 7 y nota ménima.4).

Rubro 5: Actividades de Formacion Médica Continua

Anexo N° 5, Actividades de Formacidn Continua. Debe indicar los cursos con nota y cantidad de
horas y Programas de Postgrado en-casoc de tenerios. Se contabilizaran Ias horas pedagodgicas,
por lo tanto, todo puntaje debe traducirse a hora pedagdgica. La hora pedagdgica (45 minutos)
equivale a 0,75 horas.cronoldgicas.

Se aceptan como originales aquellos certificados digitales a color con firma digital avanzada que.
cuenten con alguin medio de validacién automatica (eédige QR, codigo de verificacion)

Rubro 6: Investigacion y. Docencia

Anexo N° 6,1 Cuadro Resumen de Trabajos de Investigacion
i. Portada de la publicacidn.
ii. Resumen del trabajo publicado, y
iii. Certificado de autoria del trabajo publicado, de la institucién gue publico el trabajg.

Anexo N° 6.2 Desempefio en instituciones Docentes,
i Horas mensuales.de la actividad docente
ii. Cantidad de meses en que se desarrolio (No-periodos anuales), indicar fecha. de inicio y

14



término en formato (dd/mm/aa).

ii. informacidn respecto a la-asignatura con fa cual se realiza la actividad docente en el drea.
de la sajud.

o En caso de ser ia misma asignatura a diferentes grupos simuitdneamente, se considerara
s3lo como tna actividad; o

s Encaso de ser la misma asignatura, pero en diferentes periodos se sumaran,

= En caso de ser diferentes asignaturas en e! mismo periodo, se consideraran como
actividades diferentes.

4.- Evaluacion y Calificacion de las postulaciones

Articulo 13°: Admisibilidad de las Postulaciones

La Comision de Seleccién, 8h primer lugar, debers verificar la admisibilidad de cada una de las
postulaciones, siguiendo las indicaciones sefialadas en ias presentes Bases.

De acusido con lo anterior, y sin perjuicio de otras disposiciones, se considerard fuera de bases y
por tanto inadmisible, la{s) postulacidn(es) respecto de la{s) cual(es) se presente{n} una o mas de
las siguientes situacianes:

a) Falta de algunos de los antecedentes o documentos indicados en el Art. 12, numeral 1
documentos de admisibilidad.

b} La presentacion de antecedentes falsos, adulterados o manifiestamente inexactos se
sancionara por la- Comisién con la elininacion de la postulacion.
c¢) Incumplimiento de [os requisitos del Art. 10

ta inadmisibilidad de las postulaciones deberd constar en el acta disponibie en el Sistema de
pastilacién en Linea, sefialando expresamente el fundamento de efla. Sin perjuicio de lo anterior,
el o la presidenta de la Comision comunicara al postulante ios fundamentos de la inadmisibilidad de
su postulacidn mediante correo electrénico, al indicado.por éste en su postulacion.

Articule 14°: Comision de Seleccidn

El andlisis y evaiuacion de las postulaciones y sus-antecedentes estara a cargo de una Comision de
Seleccion integrada por:

a. Subdirectora de Gestion-Asistencial del Servicio de Salud Magallanes, o €] funcionario a quien éste
designe, quien actuara como presidente de la Comision de Evaluacion

b.Subidirectora de Gestién y Desarrollo de las Personas del Servicio de Salud Magallanes, o €l
funcionario/a a quien se designe.

c.Subdirectora Médica del Hospital Clinico de Magallanes; o el funcionario/a a quien se designe.

d. Delegado/a Regional del Colegio Médico A.G, o al representante a quien este designe

e. Encargada de la Unidad de Formacion de Especialistas del Servicio de Salud Magallanes, o &l
funcionario a quien este designe, quien actuard como secretario/a y debera coordinar el procesc,
levantar acta, convacar y, realizar todas las tareas y acciones gue permitan el correcto desarfollo
del proceso.

Los integrantes de Ja Comisién deberan mantener totai reserva, y una conducta seria y responsable
respecto a la informacion del contenido de los antecedentes de los postulantes. No se podrd. tomar
fotos, grabar, ni tomar contacto con los postulantes para informar avances o inconvenientes de la
postulacién. En caso de incumplimiento, se pondra término a su participacion en ia Comisién y se
informaréda su.em_pleado'r'u organismo gue represente, para la adopcion de las medidas pertinentes.

Corresponderd a la Comision:



1. Verificar la admisibilidad de las postulsciones, en corifarmidad a io previsto en el articulo 12 de
las presefntes hases.

2. Realizar el proceso. de evaluacién de las postulaciones y antecedentes, s6lo respecto de-aquellas
postulaciones declaradas admisibles.

3. Confeccionar Actas, las que deberdn contener, segin corresponda:

a. Verificacién de admisibilidad de las postufaciones: Se deberé dejar constancia en el Libro de
Actas el cumplimiento. por parte de cada postulacion de la presentacion-en tiempo v forma
de los requisitos definidos en las Bases. En el evento de detectarse alguna causal de exclusion
se deberd dejar constancia de aquello.

b. Andlisis y evaluacidn particular de cada una de las postulaciones admisibles.

c. Listado de todas las postulaciones recibidas, identificando [a calificacion de admisibilidad o
inadmisibilidad de cada una de eilas.

4. Elaborar un listado de todas las postufaciones, por orden alfabéticg, seﬁaland_q, en el caso de
aguellas admisibles, el puntaje obtenido en la evaluacion de cada uno de sus rubros y el resultado
con el puntaje provisorio de la postulacién.

5. Todo. integrante debera velar, ante todo, por la imparcialidad de sus intervenciones. Deberén
también declarar sus conflictos de interés {consanguinidad o afinidad de cualquier indole} con
los/las postulantes, previo al inicio de |a sesién y debera dejarse constancia de su abstencién en
todo el proceso de postulacion, si fuere procedente, en acta.

La -evaluacion ‘se efectuara considerando en su andlisis todos los antecedentes exigidas a los
postulantes.

De los acuerdos de [a Comisidn de Evaluacion, asi como [a admisibilidad y los puntajes asignados &
cada rubro, con sus fundamentos y observaciones cuando correspondiere, se dejard constancia en
acta, al igual que cualquier otro argumento o aclaracion que sea requerido por algan miembro de
fa comision,

Las copias de las actas debidamente firmadas por los integrantes de la comisién de Evaluacion, y
todos los antecedentes del proceso, quedaran bajo custodia de ta Unidad de Formacidn. de
Especialistas del Dpto. Capacitacién, Formacion y RAD, de fa Subdireccion de Gestién y Desarrollo
de las Personas del Servicio de Salud Magallanes, para consultas de los postulantes por la
interposicidn de posibles acciones de apelacion.

La Comisidn de Evaluacién contara con el apoyo de la Unidad de Formacién de Especialistas del
Dpto. de Capacitacion, Formacion ¥ RAD, de la Subdireccionde Gestion 'y Desarrollo de las Personas

‘del Servicio de Salud Magallanes, en la-realizacién de las siguientes tareas:

o Confeccién'y publicacion del listado: provisorio de puntaje.
* Elaboracion y publicacion del listado de postulaciones:co puntaje definitivo.
= Convocary coordinar llamado a viva voz.

Articulo 14° BIS; Comisién de Reposicidn

La comision de reposicidn se encuentra conformada por los integrantes de la comision de seléccion

y le correspondera;

1. Conocer y resolver admisibilidad de tos recursos de reposicién, enviando [os antecedentes,
cuando corresponda, a la Comision de Apelacidn, establecida-en el Art. 17 de las presentes
-bases.

2. No serd funcion de la Comision resolver las denuncias recibidas durante el procesonievaluar
la veracidad de éstas. El pres:dente {a) de la comisién derivard con el Servicio de Salud.al
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cual pertenece el denunciado, los antecedentes para realizar (a 'in_d_agacién respectiva, y
deberdn en un plazo de 3 dias habiles responder a'ta Comision sobre la materia denunciada.

La comision que se.encuentre sesionando debera revisar los argumentos, y en caso de ser periodo.
de Comisién de Apelacion, ésta resolverd, puesto que le corresponde: la elaboracién del Ranking
final. Ademas, daran respuesta al denunciante.

Ambas-comisiones sesionaran con, al menos, el 50% .de los miembros integrantes. Los acuerdos-
deberan adoptarse por mayoria simple de los miembros presentes. En el caso de existir empate,
dirime el voto &l presidente de fa Comision.

Las Comisiones designdran un secretario gue.serd el encargado de dejar en el Libro de.Actas, todas
las observaciones, acuerdos y discusiones desarrolladas en la comisién, como testimonio de lo
pactado, acontecido o adoptado.

Los integrantes de las Comisiones deberdn velar por el resguardo de la informacion que del ejercicio
de ésta se derive y la confidencialidad de las carpetas revisadas.

Asimismao, correspondera a la Unidad de Formacién del Servicio de Salud Magallanes la realizacion
de las siguientes tareas:

1. Convocar a los integrantes de la Comision de Evaluacion, Reposicion y Apelacion,
2. Publicar los listados de puntajes provisorios, provisorios.con reposicion, y.definitivos.
3. Convocary coordinar Hamados a viva-voz para la asignacion de cupos.

Articulo 15°: Rubros y Criterios de Evaluacidn

Para los postudantes de paises integranies del Convenio Andrés Bello- {Brasil, Uruguay, Colombia, y
Ecuador) y Convenio Bilateral con Argentina, se considera antigiiedad y todos los antecedentes
para otorgamiento de puntajes desde Ia fecha en que regularizé su titulo en Chile (veri'ficar en
Certificado de Superintendencia de Salud). Para los demds.postulantes con titulos de Universidades
extranjeras, se considera desde {afecha de aprobacian del EUNACOM.

Se establecen ios siguientes Rubros para la calificacion en el proceso y con sus respectivos puntajes,
para la seleccion de las postulaciones:
A)  Rubros a calificar en el proceso: {Puntaje Maximo 100 puntos)

Rubro 1: Antigiiedad Laboral
1.1 Desempefio en Urgencia, Camas Criticas y SAMU (Ley N° 15.076}
1.2 Desempefio en Servicios de Salud {Art. 9 Ley N* 19.664)

Rubro 2: Actividad Laboral complementaria 7
2.1 Desempeno en SAPU, SAPUR, AR, SUR.

2.2 Extensién horaria

2.3 Desempefio en Urgencia Hospitafaria y/o SAMU
2 4 Desempefio en Camas Criticas '

Rubro 3: Funciones de Responsabilidad 10
Rubro 4:.Calificacién Médica Nacional {CMN) 7
“Rubro 5: Actividades de Formacion Continua 20
Rubro 6: Investigacion y Docencia 16
Rubro 7: Desempefioc Actual 10
100
Total
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No se ctorgarad puntaje a las actividades realizadas en el pregrado.

Las actividades mencionadas oiorgan puntaje siempreé que hayan sido realizadas con
posterioridad 3 la titulacién como Médico: Cirujano o-su revalidacion de titulo en el pais.y hasta
el'30 de abril de 2023, Se considerara para el cémputo de este plazo el tiempo durante ¢l cual el
prafesional funcionario haya hecho uso de feriado legal, licencia. médica © maternal y de.los
permisos con goce de remuneraciones para efectuar actividades de desarrollo de sus competericias;
de acuerdo con lo preceptuado por-el inciso segundo del articulo 52 del “Reglamento sobre acceso
y condiciones de permanencia eén Programas de Especializacion a que se refiere la Ley N2 19.664",
D.S. N2 91/2001, del Ministerio de Salud.

Para efectos del otorgamiento del puntaje por “mes cumplido”, en ef caso gue se haya servido un
periedo inferior a un mes, se otorgard el puntaje de un mes completo, siempre que se certifigue el
cumplimiento de al menos 15 dias consecutivos dentro del mismo _mes calendario, con fecha de
inicia y término en formato dia/mes/afio. En aquellos casos en que no.se especifigue dia exacto de
inicio del mes en la actividad correspondiente, se evaluard con cero puntos.

Los dias.de permiso sin goce de remuneraciones, y-el tiempo en formacién no son considerados
como.tiempo efectivo de desempeiio, por lo tanto, no se sumardn para efecto de puntaje.

B) Desempate:

En el caso de igualdad de puntaje total definitivo éntre postulantes, se utilizara el puntaje abtenido
en el rubro 1, antigiiedad como Médico Cirujano del Art.-9 Ley N° 19,664 y/o N° 15.076 {jornadas
11, 22, 28,33 0 44 hrs.). En segundo lugar, se preferird a las personas que hayan acreditado lo
sefalado en articulo 11, numeral 3, de las presentes Bases. De' mantenerse el empate, se
determinara de acuerdo con el puntaje de los rubros que siguen a continuacién, en el orden de
precedencia que se sefiala.

Rubro 3: Funciones de-Responsabilidad
Rubro 5: Actividades de Formacion Continua
Rubro 6! Investigacidn.y Docencia

Rubro 2: Actividad Laboral Complementaria
Rubro 4: Calificacion Médica Nacional

Vip wen e

Si persistiera |a igualdad, el desempate se hara fior sorteo que definird la comision de Apelacién.

C)  Asignacién de puntaje por Rubros:

E! puntaje de los rubros 1y 3 se-otorgara proporcionalmente a la jornada de desempefio {11, 22,
28, 33 044 horas).

RUBRO 1: ANTIGUEDAD FUNCIONARIA (Maximo 30 puntos)

El postulante en este rubro tebe presentar el anexo correspondiente y ef Anexo 1.5 (Resumen
Desempefio previo) y Anexo 1.6 (Esquema de antigiiedad funcionaria}, acompafados por los
certificados de respaldo a la informacién conteriida en ellos.

En caso de que un postulante llegase a.la etapa de Apelacién en este rubro.con puntaje cero, la
Comision de Apelacion podré declarar la postulacidn como inadmisible:

Se ¢onsiderard la antigiiedad cumplida como médice al 30.04.2023, y si la antigliedad con
contrato a esta fecha es menor a 12 meses continuos, guedara inadmisible.

Para'las postulaciones donde el titulo provenga de los paises integrantes del Convenio Andrés Bello
{Brasil, Uruguay, Colombia, y Ecuador) y Convenio Bilateral con Argentina, se considera antigliedad

desde fa fecha en que regularizé su titulo en Chile {verificar en Certificado de Superintendencia de
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_S'alud). Para los demds postulantes con titulos de Universidades extranjeras, se considera desde la
fecha de aprobacion del EUNACOM.

Se otorgard puntaje-desde un minimo de 12 meses (correspondientes a 6 puntos) hasta un méximo
de 30,00 puntos que se alcariza a fos 60 meses (se otorgara un-puntaje por cada mes desde los 12
meses de 0,5 puntos), correspondiente a jornada de 44 horas semanales. Los dias sin goce de
sueldo, deberdn ser descontados..

Para efectos de la aplicacion del articulo 5%inciso 1° del D.5.'91/2001, en el caso de los médicos que
se desempefian en Hospitales de Mediana Complejidad, requieren una certificacion det Subdirector
Médico del Servicio de Salud, en el sentido de dejar clare que desempefiaron labores de atencion
primaria. En consecuencia, estos profesionales deberan presentar este certificado firmado por el
Subdirector Médico del Servicio de Salud, acompafiado del Anexo 1.3.

En cumplimiento de lo dispuesto en el art.10° del D,S 91/2001, a los profesionales que sé hubieren
desempeitado-en ta Atencion Primaria de-Salud Municipal, se fes bonificara en este rubre el tiempo
servido.en estas condiciones en un 50%, independiente de la jornadacontratada.

» Cada postulante deberd incorporar a sus antecedentes una copia de la hoja de vida
funcionaria y Relacion de Servicio o Certificado de Relacién de Servicio del (los)
establecimientos {s) en que se hayan desempefiado durante su permanencia en fa APS,
firmada por el Jefe de Personal o quien desempefie ese cargo en el Servicio de Salud o quien
corresponda de la entidad Administradora de Salud. Municipal eh que se haya
desempefiado.

o Los COSAM pueden-ser considerados establecimientos de APS, independieéntemente de su
administracion (Municipal o Servicio de Salud} siempre que los postulantes desempefien
funcionas atingentes a atencién primaria, lo que deberd quedar explicito en el Certificado
firmado por el Director (a) del COSAM.

No disminuyen la antigiiedad las licencias médicas curativas y maternales.

El puntaje del Rubro N2 1 se calcudard en funcidn a 44 horas contratadas; si es una jornada inferior,
se aplicard la Tabla N°1 Jornada de Trabajo, en proporcién a las horas contratadas.

Si existe diferencia entre lo informado en €l anexo y los certificados de respaldo en relacion al
-contrato, se evaluard con puntaje cero. Eif postutante podia aclardrio en la proxima etapa, sin ser
‘estos considerados documentacidn nueva, sino-aclaratoria 0 complementaria. En-caso de Ilégar ala
etapa de apelacién con puntaje cerc en este rubro, dicha Comision declarard inadmisible la
postulacion.

1.1 DESEMPENO EN URGENCIA, CAMAS CRITICAS Y SAMU (LEY N° 15.076)

i Bl postulante debe presentar-el Anexo N°1.1 acompafiado por las acreditaciones de respaldo
correspondigntes: Hoja de vida funcionaria-o Relacidn de Servicio, con firma, timbrey cargo del
encargado de p'érsonél o Subdirector de RRHH del .est_a_b[ecimiénto correspondiente.

ii. El certificado otorgado debe contener Ley bajo ld cual estd contratado, fecha deinicio y término
(dia/mes/afio), jornada laborai, tiempo de permiso sin goce. de remuneracignes.

iii. El tiempo de permiso sin goce de remuneraciones y tiempo en formacion no se contabilizara
para la asignacion del puntaje correspondiente al tiempo de desempefio de que se trata,

iv. El tiempo de desempefio en clalquiera de los Servicios de Salud serd sumado entre si hasta el
30.04.2023, para lo cual el postulante deberd haberse desempefiado como profesional en
forma continua. _ _ _

v. Cuando se sirva un periodo inferior a un mes, debera certificarse el cumplimiento de al menos
15 dias consecutivos dentro def mismo mes calendario, para alcanzar el puntaje de un mes
completo.
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No-se considerara para el computo de antigiiedad en este rubro el tiempo desempeifiado en
centros de Atencion Primaria, bajo-contrato Ley 15.378.

1.2 DESEMPENO EN SERVICIOS DE SALUD {ART. 9 LEY N° 19.664)

El postulante debe presentar e Anexo N°1.3 y Anexo N°1.4., ambos acompafiados por las
acreditaciones de respaldo correspondientes: Relacidn de Servicio y Hoja de Vida Funcionaria
del o los establecimientos en que se. haya desempefiado, con firma, timbre y cargo de la
-autoridad gue represente-al Servicio de Salud {Subdirector de RR.:HH. O Jefe.de Personall.

ii.- El certificado debe contener la Ley bajo la cual estd contratado, fecha de inicio .y término

(dia/mes/afio), jornada laboral, tiempo de permiso sin goce de remuneraciones y medidas
disciplinarias si correspondiere,

iii. El tiempo de permiso sin goce de remuneraciones y tiempo en formacion no se contabilizard

para la asignacién del puntaje correspondiente al tiempo de desempefio de que se trata.

iv. Se otorgaré puntaje por haber ejercido como. Médico Cirujano contratado bajo.el Art. 9°de la

Ley N° 19.664, en uno o mas Centros de Atencidn Primaria, ya sea Municipal o de Servicios de
Salud, hasta el 30.04.2023, para o cual el postulante deberd haberse desempefiado como
profesional par un tiempo continuo minimo de 36 meses,

. Cuando se sirva un periodo inferior a un mes, deberd certificarse el cumplimiepto de al menos

15 dias consecutivos dentro del mistmo mes calendario, para alcanzar e} puntaje de urt rmes
completo.

vi. No se considerara para el ¢dmputo de tiempo en este rubro el desenmipefiado en turnos ¢ en

Vi,

urgencias.

Los profesionales que se desempefien en-labores de APS en establecimientos de mediana
complejidad (ex hospitales Tipo 3, segin Res. Exenta N° 646720132 del Mi'nisterio)_,.deberén-
adjuntar un certificado suscrito y firmado por el Subdirector Médico del Servicio de Salud en
¢l sentido de dejar claro que desempefiaron labares de atencién primaria (Art. 5° del D.S.
91/01}.

a) En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 102 del D.S. 91/2001, a los profesionales que se
desempefian o se hubieren desempefiado en [a. Atencién Primaria de Salud Municipal, se les
bonificara en este rubro el tiempo servido en estas condiciones en un 50%, independiente de:
Iaﬁ_jornada contratada.

b} Aguellos profesionales que se hayan desempefiado los des Gltimos afios consecutivos con
el mismo empleador o comuna, se les bonificard. en un 50% ese tiempo servido,
-correspondiente a 12 meses de bonificacion, de acuerdo con la jornada labaral del titimo
contrato que presente.

Ambas bonificaciones a}y b) no son excluyentes entre si.

viii
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. Los postulantes recibiran 0.50 puntos por cada mes trabajado hasta un maximo de 60 meses
equivalente a 30 puntos coma $e muestra en la Tabla N°1.

. El puntaje de este rubro estd en funcién de una jornada de 44 horas contratadas, en caso de
ser-inferior, el calcule se realizard en forma proporcional a la jornada certificada, de acuerdo
Tabla i

TABLA N°1 JORNADA DE TRABAJO

CME ; : R :
1 0:50. 028 [LEF! 0,25 0,13 31 15,50 11,63 9,86 7,75 3,88
2 1,00 0,75 064 1 050 0,25 32 16,00 1200 | 1018 | 800 4,00
3 1,50 1,12 0,95 075 0,38 33 16,50 12,38 1549 | 835 1 413
4 2,00 1.50 1,27 1,00 0,50 34 17,00 12,75 10,82 £,50. 4,25
5 2,50 1,88 1,59 1,75 0,63 35 17.50 1313 . 11,33 8,75 4,38
& 3,00 2,25 1,91 1,50 0,75, 36 18,00 13,50 11,35 2.0 4,50,
7 3,50 263 223 I 17s .88 37 18,50 1388 11,77 9,25 4,53
8 14,60 3,00 2.54 2,80 1,00 38 19,00 14,35 12,08 9.50- 475
9 4,50 3,38, (2,86 2,25 1,13 29 18,50 14,63 12,40 8,75. 4,38
168 5,00 375 3,18 2,50 1,25 40 | 2000 15.00 12,72 10,00 500
12 S.50° 413 3,50 275 1,38 41 20,50 15,38 13,04 30,25 51370
12 6:00 4,50 3,82 3,60 1,50 42 21,00 15,75 13,35 10,50 525
13 6,50 4,88 4,132 3,35 1,63 43 21,50 16,13 13,67 10,75 5,38
A4 1700 1 525 4. %8s [ 3501 175 A% 2001 1650 | 1399 | 1100 | 550




13- 7.50 5,63 A77 3,75 188 45 22,50 15.88- 14,31 11,25 5,63
16 8,00 6.00 5,00 400 2,00 46 23,00 17,25 14,53 11,58 5.75
17 8,50 5,38 5,41 4,25 213 A7 3350 17,63 14,85 11,78 588
18 9,00 £.75 5,72 4,50 2,25 .48 24,00 18,00 15,26 12,60 6,00
15 4,50 713 5,04 4,75 3,38 49 24,50 18,38 15,58 12,25 6,13
20 16,00 7,50 5,36 5,00 2,50 50 25,00 18,75 15,90 12,50 5,35
21 10,50 7.88 8,68 5,25 2,63 5L 25,50 19,i3 16,22 1298 £33
22 11,00 B.25 7.00 5,50 2,75 52 2800 19,50 | 16,54 13,00 6,50
23 1150 | 863 7.31 5,75 2,88 53 2650 14,88. 16,85 13,25 6,63
24 12,80 5,00 763 1 500 3,00 34 27,60 20:25 17,17 12,50 6.75
25 12,50 938 7.95 6,25 ERE: 55 27,50 20,63 17,49 1 13,75 6,898
26 1300 8,75 8,27 5,50 325 56 28,00 2L00 '17.81 14,00 7.00
27 | 1350 1013 | 859 8,75 3,38 57 28,50 7138 18,13 | 1425 7,13
28 1400 10.50 2,80 7.00 3,50 5B 25,00 21,75 18,44 14,50 7.25
29 14,50 10,88 922 1 735 3,63 59 29,50 2213 18,75 14,75 738
30 15,00 11,35 | 954 7,50 175 60 30,00 22,50 15,08 15,00 7,50

RUBRO 2. ACTIVIDAD LABORAL COMPLEMENTARIA {Maximo 7 puntos)

SUB-RUBRO 2.1: Atencién Urgencia No Hospitalaria Desempefio en SAPU, SAPUR, SAR y SUR
{Anexo N2 2.1)

SUB-RUBRO 2.2: Extensidn Horaria (Anexo N2 2,2)

SUB-RUBRO 2.3: Desempefio enUrgencia Hospitalaria y/o- SAMU {Anexo N2 2.3)

SUB-RUBRO 2.4: Desempefio en Camas Criticas (UCT — UTI) (Anexo N° 2.4)

Este rubro estd compuesto por cuatro {4) Sub-Rubros:

Eneste rubro se otorgard puntaje desde un minimo de 360 horas hasta un méaximo de 5.000 horas
correspondientes a 7 puntos, Las horas acreditadas se evallian con un puntaje de0,0014 por hora
al 100% o0 50% de acuerdo con &l sub rubro a evaluar.

En este rubro se otorgard puntaje por el desempefio en Atencion de Urgencia nno Hospitalaria: SAR,
SAPU, SAPUR o SUR; ademas, de las actividades de Extensidn Horaria. Servicios de Urgencia
‘Hospitalaria, SAMU v Camas Criticas. Se considerard para el desempefio en este rubrg, sglamente
las actividades realizadas en establecimientos de la red giiblica de salud. No se considerara como
actividad complementaria el desempefio realizado por contratacién en esta funcién, puesto que
el puntaje se encuentra otorgado en fa antig’ﬁe‘d'ad.

Para ctorgar p_untaje en el rubro deberd certificar que lo ejerce fuera del horario contratado o
jornada laboral cantratada,

El puntaje méximo-asociado & los sub-rubros 2.1y 2.2 es de 7 puntos, ios cuales.no sonexcluyentes
entre si, es decir; se puede alcanzar el puntaje maximo en uno de ellos o como resuitado de su
complemento o suma en el mismo periodo.

El total de horas acreditado al subrubro 2.3 y 2.4 se evaluan en forma_individual para el mismo
periodo, los postulantes que acrediten estar contratados por la ley N° 19.664 Art.9, podrdn
presentar las horas realizadas en servicio de urgencia hospitalaria, las cuales se evaluardn en forma
individual en el periodo gue.acredite.

No se considerars para este rubro el desempefiarse tinicamente en constatacion de lesiones.

Los certificados deben ser emitidos por el correspondiente encargado de Sub Direccién de Recursos
Humanos o lefé de Personal o Jefe Departamento de Salud sehalando el lugar de desempefio,
periodo-de tiempo indicando dia, mes v afio, y el total de heras cumplidas.

Los certificados gue no acrediten cantidad de horas totales al 30.04.2023, no se puntuaran..
Si existe diferencia entre lo acreditado en el certificado de respaldo en relacién con fa fecha de

corte {30.04.2023), el postulante podra aclararlo en la préxima etapa sin ser estos considerados
documentacién nueva, sino aclaratoria o complementaria.



SUB-RUBRO 2.1: Atencién Urgencia No Hospitalaria Desempefio en SAPU, SAPUR, SAR'y SUR
(Anexo N2.2.1}

Para efectos de este sub-rubrg, se considerard también el tiempo servido'a honorarios o codigo del
trahbajo.

En este sub-rubro se otorgard puntaje por el desempefio en Atencidn de Urgencia no Hospitalaria:
SAR, SAPU, SAPUR o SUR. Considerar fa Unidad de Observacidn Prolohgada UOP dependierite del
SAPU.

Se considerard para el desempefio en este rubro, solamente las actividades realizadas en
establecimientos de fa red publica de salud.

El puntaje se evaltia minimo desde 360 horas hasta las 5.000 horas en el perioda, siendo estas
evaluadas al 100% de su puntaje por horas, Para el cumplimiento del minimo de horas dej rubro:
(360 horas) pueden ser sumativas con las horas del sub-rubro 2.2 evaludndoseen el porcentaje que
corresponde a-cada sub-rubro. Certificar por mes las horas realizadas.

SUB-RUBRO 2.2: Extensidn Horaria (Anexo N2 2.2)

Para efectos.de este sub-rubro, se considerara el tiempo servido a honorarios.
En este sub-rubro se otorgard puntaje por fas horas desempefiadas en jornadas de Extensidn
Horaria en los difererites centros de atencidn primaria.

El puntaje se evala minimo desde 360 horas hasta las 5.000 horas en él periodo, siendo’ estas
evaluadas al 50% de su puntaje por-horas. Para el cumplimiento del minimo de horas del rubro (360
horas) pueden ser sumativas con las horas: del sub-rubro’2.1 evaluéndose en &l porcentaje que
corresponde a cada sub-rubro. El certificado debe contener las horas por mes realizadas.

Las horas otargadas en el sub-rubro 2.1 y 2.2 se podrdn sumar para el cémputo del iminimo de
horas requeridas;- sin embargo, el puntaje se asignard de acuerdo con el porcentaje de cada sub-
rubro, evaluando al 100% Jas horas Servicio de atencion de Urgencia no Hospitalaria, y al 50% las
horas de Extension Horaria, con lo que se obtendra el total de puntaje del rubro, es decir hasta 7
puntos maximo.

Ejemplo:
SAPU Extensién Horaria Total
Evaluacion 100%: 50%
{0.0014) {0.0007)
Acreditacién de Tiempo | 160 h 260 h 360 h
en haras
Ejercicio 100 h x0.0014 260 h x 0.0007
Puntaje 0.14 Q.182 0.322

SUB-RUBRQ 2.3; DESEMPENO EN URGENCIA HOSPITALARIA Y/O SAMU {Anexo 2.3}

Para efectos.de este sub-rubro, se considerara el tiempo servido a honorarios.

Se otorgard puntaje por haber ejercide como médico en servicios de urgencia hospitalaria y
considera a los médicos con desempeiio en SAMU, bajo contrata Art. 9 Ley 19.664,

La.actividad asistencial en sérvicios de urgentia se medird en horas de desempeiic, que deben ser
certificadas por el respectivo encargado de la Sub-Direccién de Recursos Humanos o Jefe de
Personal, ias cuales deben estar acompafiadas por el Anexo N® 2.3

Los certificadas deben sefialar el lugar de desempefio, pericdo de tiempo indicando dia, més y afio,
y el total de horas cumplidas. Los certificados que no acrediten cantidad total de horas no se
puntuaran.
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Las horas acreditadas se evaldan con un puntaje.de 00,0014 por hara aj 100%
Por tanto, se gtorgard puntaje desde un minimo de 360 haras, correspondientes a 0,5 puntos; hasta
un maxima de 5.000 horas, correspondientes a 7 puntos.

SUB-RUBRO 2.4; DESEMPENQ EN CAMAS CRITICAS (UCI-UTI) (Anexo 2.4)

Para efectos de aste sub-rubro, se considerard el tiempo servido a honorarios o codigo del trabajo.
la actividad asistencial en camas criticas de Servicio Pablico {UCI-UTI) se medirdn en horas de
desempeiio, fas mismas que deben ser certificadas por el respectivo encargado de a Sub-Direccion
de Recursos Humanos o Jefe de Personai o quien cumpla las funciones, ias cuales deben-estar
acompafiadas por el Anexo N°2.4

Los certificados deben seﬁa_lar el fugar de desempefio, periodo de tiempo indicando dia, mes y afio,
v el tatal de horas cumplidas. Los: certificados que no acrediten cantidad total de horas no se
puntuaran: Deberd certificar que fueron realizadas fuera de la jornada contratada.

En este sub rubro las horas acreditadas se evaldian con un puntaje de-0,0014 por hara al 100%; y se

otorgara puntaje d_e‘sde un minimo de 360 horas, hasta un maximo de 5.000 horas,
correspondientes a 7 puntos.

RUBRO 3, FUNCIONES DE RESPONSABILIDAD (Maximo 10 puntos)

Se considerard para el puntaje un minimo de 6 meses para cada una de las funciones de
responsabilidad. Se otorgard 0,2777 puntos a contar del séptimo mes hasta un maximo de. 36 meses
(¢correspondiente a un mdximo de 10 puntos). Este puntaje esta calculado en base al desempefio
de:-responsabilidad con 100%.

Es deber del postulante determinar en anexo eésquema sus mejores meses en Funciones de
Responsabilidad (hasta un maximo de 36 meses).

En caso de queéioia profesional ejerzan la jefatura efectiva de programa o subprograma y que en
su establecimiento tuviera un nombre distinto, esta situacién deberd ser respaldada en carta
adjunta firmada por las autoridades competentes, Se otorgard puntaje por el ejercicio de las
funciones de responsabilidad que se indican, en la siguiente forma:

3.1 Se otorgaré el 100% de puntaje por haber ejercido ias funciones de:

i. Jefe Comunal de Salud;
ii.  Director dei Establecimiento (Consuliorio, Hospital, CESFAM, €DT, CRS, COSAM, SAMU};

iii. Director Subrogante del Establecimiento con desémpefio efectivo, siempre que presente
el Decreto de nombrantiento o resolucidn respectiva.

3.2 Se otorgard el 75% de-puntaje por haber ejercido las funciones-de:

i. lefe de SAPU,__'SAPUR, SAR. o SUR, encargado de estamento médico, Jefe de Territorio,
Sector o CECOF.

ii. Jefe deTurno ley 15.076.
iii. Subdirector de Establecimiento (.Con'suitorio; Hospital, CESFAM, CDT, CRS, COSAMY). Se
otorgara puntaje en esta funcién directiva. siempre que presente el Decreto de

nombramierito-o resolucidn.

Se debe tener presente que: El encargado de-estamento médico, es equivalerite a coordinador o
jefe de estamento.
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3.3 Se otorgara el 50% del puntaje por hiaber ejercido funciones a nivel comunal, consuiltario o
CESFAM:

i, Jefe de-Programa (Infantil, Adolescente, Adulto, Adulto Mayor, Mujer, Salud Mentai}.

ii. Jefe de Programa (Epidemiologia, Farmacia, Botiquin, Promocidn, Rehabilitacion, Postrados
o-dependentcia severa, Cardiovascular, Cuidades Paliativos, IRA, ERA, SON _MAS)_.

fii. Médico contralor, encargado de Calidad.

3.4 Se otorgara el 25% del puntaje por haber ejercido funciones de:

i. Encargado de otros'programas y subprogramas a nivel de centros de salud.

ii. Médico gestor de listas de espera, Médico encargado de Interconsultas, Médico Encargado
GES, Médico encargado de Hospital Digital.

Las actividades: de asesorias, encargado técnico, jefe técnico o referente de programas o sub
graogramas no otorgan puntaje.

La acreditacion debe ser certificada por el respectivo encargado de Sub Direccion de Recursos
Humanos o Jefe de Personal, o Jefe de Departamento de Salud, y acompafiado de-los Anexos N2 3
y3.l

Si hay simultaneidad temporal.en los cargos de responsabilidad, se dara puntaje por méxime dos
jefaturas, siendo consideradas las de mayor responsabilidad. Sélo se ponderara hasta un maximo
de 100% por el periodo.

Se calculard én base a los 4 decimales y se realizard Ja suma de todas las Funciones Directivas y al
valor final se debera aproximar a 2 decimales, siguiendo la regla general dé aproximaciones:
Regla.1: sila dltima cifra def nimero a redondear es menor que 5, no se modificard el Gltimo digito.
Por ejemplo: 5,5544 seria 5,55.

Regla 2: cuando la ditima cifra sea un' 5 o superior, se aumentara el valor al siguiente nimerc mas
préximo. Por ejemiplo: 5,5566.se convertiria en 5,56.

RUBRO 4. CALIFICACION MEDICA NACIONAL (Maximo 7 puntos)

Para profesionales con Titulo obtenido en Universidades Chilenas, debe presentar:

e Certificado que contenga la Calificacién Médica Nacional emitida por la Universidad en la cual
estudid, (La Calificacidn Médica Nacional es [a nota, con dos decimales, calculada segiin el
acuerdo de ASOFAMECH de 1989. Esta.nota no es equivalente necesariamente a la nota
senatada en el certificado de titulo, fa cual no se considera vélida para otorgar puntaje).

No se.aceptara la concentracidn de notas.




Para profesionales con Titulo obtenidg en Universidades Extranjeras, debe presentar:

Certificado de Titulo emitido par la Universidad en [a cual estudid, con nota final de Titulacién.
Certificado emitido por la respectiva Universidad, con escala de calificaciones que indigue nota
minima y maxima de aprobacion {requisito fundamental para obtener calificacion, de lo

contrario obtendra 0,00 puntos en este rubro). La informacion puede estar contenida en un
solo documento o en dos.

Parael célculo del puntaje de-este rubro se considerard la nota maxima enla escala de caiificaciones

segun la nota de aprobacion final del postulante.
Se presentan, los siguientes ejemplos:

TABLA RUBRO 5 CALIFICACION MEDICA NACIONAL CHILE, Nota Max. 7 — Aprobacion 4
TABLA RUBRQ 5 TITULO OBTENIDO EN EL EXTRANJERO, Nota Max. 7 — Aprobacion 5
TABLA:RUBRO 5 TiTULO OBTENIDO.EN EL EXTRANJERO, Nota Max. 5= Aprobacién 3
TABLA RUBRO 5 TITULO OBTENIDO EN EL EXTRANIERO, Nota Max. 7 — Aprobacion 3
TABLA RUBRO 5 TITULO OBTENIDO EN EL EXTRANJERQ, Nota Max. 10 - Aprobacidn 6

Estas tablas muestran la homologacién de notas con escala de evaluacién.en el extranjers, Ja que

debe ser llevada a tabla de régimen chilena para llegar al puntaje.

Calificacion Calificacién
nota PUNTAIE nota PUNTAIE
chilena chilena

4.0 4.0 puntos 5.6 5.6 puntos
4.1 4.1 puntos 5.7 5.7 puntos.
4.2 4.2 puhtos 5.8 5.8 puntos:
4.3 4.3 puntos 59 5.9 punitos
4.4 4.4-puntos 6.0 6.0 puntos
4,5 4.5 puntos 6.1 6.1 puntos
4.6 4.6 puntos 6.2 6.2 puntos
4.7 4.7 puntos 6.3 6.3 puntos
4.8 4:8 puntos 6:4 6.4 punios
4.9 4.9 puntos 6.5 6.5 puntos
5.0 50puntos | 6.6 6.6'puntos
5.1 5.1 puntos 6.7 6.7 puntos
5.2 5.2 puntos 6.8 6.8 puntos
53 5.3 puntos 6:9 6.9 puntos
5.4 5.4 puntos 7.0 7.0 puntos
5.5 5.5 puntos

fud
L7 i3

'y la nota de aprobacion, detérmi_'na_n_do de acuerdo con este rango el puntaje que corresponde,



TABLA RUBRO 5: TITULO OBTENIDO EN EL EXTRANJERO
NOTA MAXIMA 7,00 - NOTA DE APROBACION 3,00
NOTA HOMOLOGADA A NOTA CHILENA 7,00 A 4,00

Ex:-:n:jaem If atabla Extlrr:jaera ir_ atabla Ex:::jaera ". atabla Exth::r:jaera k. atabla Enthr‘:r:?era ht atabla
Aprobacion Chli;:taamn Aprobacién Chll::;con Aprobacion Chil::t:-;ccn Aprobacién Chtl::taawn Aprobacién e I::taamn
Notaal;a?;xima homologacio Notaal':?;xima homologacié Notaaffé)xlma homologacié Nl:lt:f:-:ﬁma homologacié Nataalzr:(ima homologacid
7,00 ° 7,00 " 7,00 " 7,00 " 7,00 5
3 4 3,45 4,34 3.9 4,68 4,35 5,01 4.8 3,35
3,01 4,01 3,46 4,35 3,91 4,68 4,36 5,02 4,81 5,36
3,02 4,02 3,47 4,35 3,92 4,69 4,37 5,03 4,82 5,36
3,03 4,02 3,48 4,36 3,93 4,70 4,38 5,03 4,83 5,37
3,04 4,03 3,49 4,37 3,94 4,71 4,39 5,04 4,84 5,38
3,05 4,04 25 4,38 3,95 4,71 4,4 5,05 4,85 5:39
3,06 4,05 3,51 4,38 3,96 4,72 4,41 5,06 4,86 5,39
3,07 4,05 3,52 4,39 3,97 4,73 4,42 5,06 4,87 5,40
3,08 4,06 3,53 4,40 3,98 4,74 4,43 5,07 4,88 541
3,09 4,07 3,54 4,41 3,99 4,74 4,44 5,08 4,89 5,42
3,1 4,08 3,55 4,41 4 4,75 4,45 5,09 4,9 5,42
3,11 4,08 3,56 4,42 4,01 4,76 4,46 5,09 4,91 5,43
3,12 4,09 3,57 4,43 4,02 4,77 4,47 5,10 4,92 5,44
3,13 4,10 3,58 4,44 4,03 4,77 4,48 5,11 4,93 5,45
3,14 4,11 3,59 4,44 4,04 4,78 4,48 5,12 4,94 5,45
335 4,11 3,6 4,45 4,05 4,79 4,5 5,12 4,95 5,46
3,16 4,12 3,61 4,46 4,06 4,80 4,51 5,13 4,96 5,47
3,17 4,13 3,62 4,47 4,07 4,80 4,52 5,14 4,97 5,48
3,18 4,14 3,63 4,47 4,08 4,81 4,53 5,15 4,98 5,48
3,19 4,14 3,64 4,48 4,09 4,82 4,54 5,15 4,99 5,49
3,2 4,15 3,65 4,49 4,1 4,83 4,55 5,16 ) 5,50
3,21 4,16 3,66 4,50 4,11 4,83 4,56 5,17 5,01 5,51
3,22 4,17 3,67 4,50 4,12 4,84 4,57 5,18 5,02 5,52
3,23 4,17 3,68 4,51 4,13 4,85 4,58 5,18 5,03 5,52
3,24 4,18 3,69 4,52 4,14 4,86 4,59 5,19 5,04 5,53
3,25 4,19 3,7 4,53 4,15 4,86 4,6 5,20 5,05 5,54
3,26 4,20 3,71 4,53 4,16 4,87 4,61 5,21 5,06 5,55
3,27 4,20 3,72 4,54 4,17 4,88 4,62 5,21 5,07 5,55
3,28 4,21 3,73 4,55 4,18 4,89 4,63 5,22 5,08 5,56
3,29 4,22 3,74 4,56 4,19 4,89 4,64 5,23 5,09 5,57
23 4,23 3,75 4,56 4,2 4,90 4,65 5,24 5,1 5,58
331 4,23 3,76 4,57 4,21 4,91 4,66 5,24 511 5,58
3,32 4,24 3,77 4,58 4,22 4,92 4,67 5,25 5,12 5,59
3,33 4,25 3,78 4,59 4,23 4,92 4,68 5,26 513 5,60
| 334 4,26 3,79 4,59 4,24 4,93 4,69 5,27 514 5,61
3,35 4,26 3,8 4,60 4,25 4,94 4,7 5,27 515 5,61
3,36 4,27 3,81 4,61 4,26 4,94 4,71 5,28 5,16 5,62
3,37 4,28 3,82 4,62 4,27 4,95 4,72 5,29 5,17 5,63
3,38 4,29 3,83 4,62 4,28 4,96 4,73 5,30 5,18 5,64
3,39 4,29 3,84 4,63 4,29 4,97 4,74 5,30 5,19 5,64
34 4,30 3,85 4,64 4,3 4,97 4,75 5,31 5,2 5,65
3,41 4,31 3,86 4,65 431 4,98 4,76 5,32 5,21 5,66
3,42 4,32 3,87 4,65 4,32 4,99 4,77 5,33 5,22 5,67
3,43 4,32 3,88 4,66 4,33 5,00 4,78 5,33 523 5,67
344 4,33 _389 4,67 434 5,00 4,79 5,34 _524 5,68




TABLA RUBRO 5: TITULO OBTENIDO EN EL EXTRANJERO
NOTA MAXIMA 7,00 - NOTA DE APROBACION 3,00

NOTA HOMOLOGADA A NOTA CHILENA 7,00 A 4,00

Not? Ir a tabla NOt,a Ir a tabla fee Ir a tabla ot Ir a tabla
Extranjera . Extranjera ’ Extranjera : Extranjera ;
Aprobacén Chilena con Apabacitn Chilena con Aptobiacion Chilena con Aprobacitn Chilena con
o homZT;Zacié %9 hnm:;agacié o homi?éagacié %00 homiT;agacié
Nota Méxima 5 Nota Méxima n Nota Maxima r Nota Maxima A
7,00 7,00 7,00 7,00
DD 5,69 5,7 6,03 6,15 6,36 6,6 6,70
5,26 5,70 571 6,03 6,16 6,37 6,61 6,71
5,27 5,70 R 6,04 6,17 6,38 6,62 6,72
5,28 5,71 5,73 6,05 6,18 6,39 6,63 6,72
5,29 5,72 5,74 6,06 6,19 6,39 6,64 6,73
5,3 5,73 5,05 6,06 6,2 6,40 6,65 6,74
5,31 5,73 5,76 6,07 6,21 6,41 6,66 6,75
5,32 5,74 5,77 6,08 6,22 6,42 6,67 6,75
5,33 5,75 5,78 6,09 6,23 6,42 6,68 6,76
5,34 5,76 5,79 6,09 6,24 6,43 6,69 6,77
5,35 5,76 5,8 6,10 6,25 6,44 6,7 6,78
5,36 5,77 5,81 6,11 6,26 6,45 6,71 6,78
5,37 5,78 5,82 6,12 6,27 6,45 6,72 6,79
5,38 5,79 5,83 6,12 6,28 6,46 6,73 6,80
5,39 5,79 5,84 6,13 6,29 6,47 6,74 6,81
5,4 5,80 5,85 6,14 6,3 6,48 6,75 6,81
5,41 5,81 5,86 6,15 6,31 6,48 6,76 6,82
5,42 5,82 5,87 6,15 6,32 6,49 6,77 6,83
5,43 5,82 5,88 6,16 6,33 6,50 6,78 6,84
5,44 5,83 5,89 6,17 6,34 6,51 6,79 6,84
5,45 5,84 59 6,18 6,35 6,51 6,8 6,85
5,46 5,85 5,91 6,18 6,36 6,52 6,81 6,86
5,47 5,85 5,92 6,19 6,37 6,53 6,82 6,87
5,48 5,86 5,93 6,20 6,38 6,54 6,83 6,87
5,49 5,87 5,94 6,21 6,39 6,54 6,84 6,88
5,5 5,88 5,95 6,21 6,4 6,55 6,85 6,89
5,51 5,88 5,96 6,22 6,41 6,56 6,86 6,90
5,52 5,89 5,97 6,23 6,42 6,57 6,87 6,90
5,53 5,90 5,98 6,24 6,43 6,57 6,88 6,91
5,54 5,91 5,99 6,24 6,44 6,58 6,89 6,92
5,55 5,91 6 6,25 6,45 6,59 6,9 6,93
5,56 5,92 6,01 6,26 6,46 6,60 6,91 6,93
5,57 5,93 6,02 6,27 6,47 6,60 6,92 6,94
5,58 5,94 6,03 6,27 6,48 6,61 6,93 6,95
5,59 5,94 6,04 6,28 6,49 6,62 6,94 6,96
5,6 5,95 6,05 6,29 6,5 6,63 6,95 6,96
5,61 5,96 6,06 6,30 6,51 6,63 6,96 6,97
5,62 5,97 6,07 6,30 6,52 6,64 6,97 6,98
5,63 5,97 6,08 6,31 6,53 6,65 6,98 6,99
5,64 5,98 6,09 6,32 6,54 6,66 6,99 6,99
5,65 5,99 6,1 6,33 6,55 6,66 7 7,00
5,66 6,00 6,11 6,33 6,56 6,67
5,67 6,00 6,12 6,34 6,57 6,68
5,68 6,01 6,13 6,35 6,58 6,69
5,69 6,02 6,14 6,36 6,59 6,69




TABLA RUBRO 5: TITULO OBTENIDO EN EL EXTRANJERO
NOTA MAXIMA 10,00 - NOTA DE APROBACION 6,00
NOTA HOMOLOGADA A NOTA CHILENA 7,00 A 4,00
Ex:::r:jaera “. atabla Ex::r:;era Ir? atabla Extlj:l:}aera lr. atabla Extr::r:jaera ir? atabla Extr:::]aera irl atabla
iprobiada Chilena con Ancobaddn Chilena con Aprobacion Chilena con Aprateih Chilena con Aprobacién Chilena con
atl hum::lagacid 6 hamZ:;agacid g hom::)agatié o homi?tt::acid s humi?;agacié
Nota Maxima i Nota Mdxima " Nota Mixima B Nota Maxima n Nota Méxima "
10,00 10,00 10,00 10,00 10,00
6 4,00 6,45 4,34 6,9 4,68 7,35 5,01 7,8 5,35
6,01 4,01 6,46 4,35 6,91 4,68 7,36 5,02 7,81 5,36
6,02 4,02 6,47 4,35 6,92 4,69 7,37 5,03 7,82 537
6,03 4,02 6,48 4,36 6,93 4,70 7,38 5,04 7,83 5,37
6,04 4,03 6,49 4,37 6,94 4,71 7,39 5,04 7,84 5,38
6,05 4,04 6,5 4,38 6,95 4,71 7.4 5,05 7,85 5,39
6,06 4,05 6,51 4,38 6,96 4,72 7,41 5,06 7,86 5,40
6,07 4,05 6,52 4,39 6,97 4,73 7,42 5,07 7,87 5,40
6,08 4,06 6,53 4,40 6,98 4,74 7,43 5,07 7,88 541
6,09 4,07 6,54 441 6,99 4,74 7,44 5,08 7,89 5,42
6,1 4,08 6,55 4,41 7 4,75 7,45 5,09 7,9 5,43
6,11 4,08 6,56 442 7,01 4,76 7,46 5,10 7,91 543
6,12 4,09 6,57 4,43 7,02 4,77 7,47 5,10 7,92 544
6,13 4,10 6,58 4,44 7.03 4,77 7,48 511 7,93 5,45
6,14 4,11 6,59 4,44 7,04 4,78 7,49 5,12 7,94 5,46
6,15 4,11 6,6 4,45 7,05 4,79 7,5 5,13 7,95 5,46
6,16 4,12 6,61 4,46 7,06 4,80 7,51 5,13 7,96 5,47
6,17 4,13 6,62 4,47 7,07 4,80 7,52 5,14 7,97 5,48
6,18 4,14 6,63 4,47 7,08 4,81 7,53 5,15 7,98 5,49
6,19 4,14 6,64 4,48 7,09 4,82 7,54 5,16 7,99 5,48
6,2 4,15 6,65 4,49 7,1 4,83 7,55 5,16 8 5,50
6,21 4,16 6,66 4,50 7,11 4,83 7,56 5,17 8,01 5,51
6,22 4,17 6,67 4,50 7,12 4,84 7,57 5,18 8,02 5,52
6,23 4,17 6,68 4,51 7,13 4,85 7,58 5,19 8,03 5,52
6,24 4,18 6,69 4,52 7,14 4,86 7,59 5,19 8,04 5,53
6,25 4,19 6,7 4,53 7,15 4,86 7,6 5,20 8,05 5,54
6,26 4,20 6,71 4,53 7,16 4,87 7,61 5,21 8,06 5,55
6,27 4,20 6,72 4,54 717 4,88 7,62 5,22 8,07 5,55
6,28 4,21 6,73 4,55 7,18 4,89 7,63 5,22 8,08 5,56
6,29 4,22 6,74 4,56 7,19 4,89 7,64 523 8,09 5,57
6,3 4,23 6,75 4,56 7,2 4,90 7,65 5,24 81 5,58
6,31 4,23 6,76 4,57 7,21 4,91 7,66 5,25 8,11 5,58
6,32 4,24 6,77 4,58 7,22 4,92 7,67 5,25 812 5,59
6,33 4,25 6,78 4,58 7,23 4,92 7,68 5,26 8,13 5,60
6,34 4,26 6,79 4,59 7,24 4,93 7,69 5,27 8,14 561
6,35 4,26 6,8 4,60 7,25 4,94 7,7 5,28 8,15 5,61
6,36 4,27 6,81 4,61 7,26 4,95 7,71 5,28 8,16 5,62
6,37 4,28 6,82 4,62 7,27 4,95 7,72 5,29 8,17 5,63
6,38 4,29 6,83 4,62 7,28 4,96 7,73 5,30 8,18 5,64
6,39 4,29 6,84 4,63 7,29 4,97 7,74 531 8,19 5,64
6,4 4,30 6,85 4,64 73 4,98 7,75 531 82 5,65
6,41 4,31 6,86 4,65 7,31 4,98 7,76 5,32 8,21 5,66
6,42 4,32 6,87 4,65 7,32 4,99 LI 5,33 8,22 5,67
6,43 4,32 6,88 4,66 7,33 5,00 7,78 5,34 823 5,67
6,44 4,33 6,89 4,67 7,34 5,01 7,79 5,34 8,24 5,68




TABLA RUBRO 5: TITULO OBTENIDO EN EL EXTRANIERO

NOTA MAXIMA 10,00 - NOTA DE APROBACION 6,00
NOTA HOMOLOGADA A NOTA CHILENA 7,00 A 4,00

Nota Nota

exvanirs [ 17700 | evaniers | 1000 | eevaniers | 720 | exvanrs | 10000

Apr:bc::'cién e Apr:l:;cién b Apr:b;)cién asta Apr:boa;]cién zstaw"

Nota l':néxima homolnogacid Nota I':Jléxima homolnogadd Nota I;néxima RmMoIegcd Nota lb'laxima homutogans
10,00 10,00 10,00 n 10,00 "
8,25 5,69 8,7 6,03 a5 6,36 9,6 6,70
8,26 5,70 8,71 6,03 9,16 6,37 9,61 6,71
8,27 5,70 8,72 6,04 17 6,38 9,62 6,72
8,28 5,71 8,73 6,05 9,18 6,39 9,63 6,72
8,29 5,72 8,74 6,06 9,19 6,39 9,64 6,73
8,3 5,73 8,75 6,06 9,2 6,40 9,65 6,74
8,31 5,73 8,76 6,07 9,21 6,41 9,66 6,75
8,32 5,74 8,77 6,08 9,22 6,42 9,67 6,75
8,33 5,75 8,78 6,09 923 6,42 9,68 6,76
8,34 5,76 8,79 6,09 9,24 6,43 9,69 6,77
8,35 5,76 8,8 6,10 9,25 6,44 97 6,78
8,36 5,77 8,81 6,11 9,26 6,45 9,71 6,78
8,37 5,78 8,82 6,12 9,27 6,45 972 6,79
8,38 5,79 8,83 6,12 9,28 6,46 9,73 6,80
8,39 5,79 8,84 6,13 9,29 6,47 9,74 6,81
8,4 5,80 8,85 6,14 83 6,48 9,75 6,81
8,41 5,81 8,86 6,15 9,31 6,48 9,76 6,82
8,42 5,82 8,87 6,15 9,32 6,43 9,77 6,83
8,43 5,82 8,88 6,16 9,33 6,50 9,78 6,84
8,44 5,83 8,89 6,17 9,34 6,51 9,79 6,84
8,45 5,84 8,9 6,18 9,35 6,51 9.8 6,85
8,46 5,85 8,91 6,18 9,36 6,52 9,81 6,86
8,47 5,85 8,92 6,19 9,37 6,53 9,82 6,87
8,48 5,86 8,93 6,20 9,38 6,54 9,83 6,87
8,49 5,87 8,94 6,21 9,39 6,54 9,84 6,88
8,5 5,88 8,95 6,21 9,4 6,55 9,85 6,89
8,51 5,88 8,96 6,22 9,41 6,56 9,86 6,90
8,52 5,89 8,97 6,23 9,42 6,57 9,87 6,90
8,53 5,90 8,98 6,24 9,43 6,57 9,88 6,91
8,54 5,91 8,99 6,24 9,44 6,58 9,89 6,92
8,55 5,91 9 6,25 9,45 6,59 9,9 6,93
8,56 5,92 9,01 6,26 9,46 6,60 9,91 6,93
8,57 5,93 9,02 6,27 9,47 6,60 9,92 6,94
8,58 5,94 9,03 6,27 9,48 6,61 9,93 6,95
8,59 5,94 9,04 6,28 9,49 6,62 9,94 6,96
8,6 5,95 9,05 6,29 9.5 6,63 9,95 6,96
8,61 5,96 9,06 6,30 9,51 6,63 9,96 6,97
8,62 5,97 9,07 6,30 9,52 6,64 9,97 6,98
8,63 5,97 9,08 6,31 9,53 6,65 9,98 6,99
8,64 5,98 9,09 6,32 9,54 6,66 9,99 6,99
8,65 5,99 9,1 6,33 9,55 6,66 10 7,00
8,66 6,00 9,11 6,33 9,56 6,67
8,67 6,00 g2 6,34 9,57 6,68
8,68 6,01 9,13 6,35 9,58 6,69
8,69 6,02 9,14 6,36 S9iss 6,69 ~5




RUBRO 5. ACTIVIDADES DE FORMACION CONTINUA (Maximo 20 puitos)

El postulante en este rubro debe presentar el Anexo N® 5, acompafado por los certificados de
respaldo a la informacién contenida en &1, Tados los tertificados deben ser originales o legalizados
en Notaria, Ministro de Fe-o Uniidad de Capacitacion del Servicio de Salud, en todas fas hojas. (Sdio
en este rubro se aceptara que aguellos certificados no-originaies puedan ser visados por fa Unidad
de Capacitacién).

Se considerard toda actividad de perfeccionamiento relacionada con el campo de la salud, realizada
por e} Ministerio de Salud, Servicios de $Salud, Municipios, Universidades, Sociedades Cientificas o.
Colegios Profesionzles, tales como  Congresg, Jornada, Mesa Redonda, Seminario, pasantias
nacionales o internacionales, Talleres, Simposios y Dipiomados, incluyendo [as estadias de
‘perfeccionamiento. o capacitacion presenciales u on-line, hasta un maximo de 500 horas {se
considerardn estas horas independiente gue séan cronoldgicas o pedagdgicas, de atuerdo al
certificado de la entidad capacitadora, no obstante el calculo de puntaje serd en base a hora
pedagogica).

Se otorgard puntaje a todas aquelfas actividades de capacitacién o perfeccionamiento, realizados
con posterioridad a la obtencién det titulo: de médico cirujano. en las universidades del pais, o
‘reconocimiento o revalidacidon dei tituio-en el territorio nacional, y por un periodo de 10 .afios
retroactivos; contados desde 31.05.2013 al 30.04. 2023,. Paralos postulantes de paisesintegrantes
del Convenio Andrés Bello {Brasil, Uraguay, Colombia, y Fcuador} y Convenio Bilateral con
Argentina, se consideran los cursos o e} perfeccionamiento desde la fecha en que. regularizd su
titulo en Chile (verificaren Certificado de Superintendencia de Salud) y para los demas postulantes
contitulos.de Universidades extranjeras, se considera desde fa fecha de aprobacion del EUNACOM.

En el caso de los certificados digitalizados; se aceptard siempre y cuando incluya un medio de
verificacion (codigo de verificacion, cddigo de barras o link del sitio web). En caso contrario, se
aceptardn como vélidas las copias que $ean visadas por Ministio dé Fe o Unidad de Capacitacidn
del Servicio de Salud.

Con respecto a la certificacion o validacion de los documentos, sepuede realizar con aigur’ia de las

dos modalidades:

i. Presentandocada uno de los certificados

2. Con la Ho;a de.registro de Capacitacion de la Unidad de Recursos Humanos que contenga el
nombre del curso, afio, horas realizadas (cronoldgicas o pedagdgicas) nota de aprobacidn,
entidad gue realiza |a capacitacién. Con el timbre y firma de RRHH.

Los certificados deben iindicar el nimero de horas del curso o actividad, las que se sumaran.
Aquelios que presenten horas cronoldgicas serdn convertidos a horas pedagdgicas. La hora
pedagogica equivale a 0,75 horas cronalégicas. Los- certificadas que no sefialen fas horas, sino sdio
dfas, se reducirdn a tres horas pedagogicas diarias si son a tiempo parcial,  a seishoras pedagdgicas
diarias si son a tiempo completo. Si no‘sefiala el horario, se considerardn como tiempo parcial.

Los certificados deben indicar la nota obtenida o la condicion de “aprobado”, vy el niimero de horas
(cronolégicas o pedagdgicas) del curso. los certificados sin nota o “aprobacion”; no seran
puntuados’y la cantidad minima es de 20 de horas pedagdgicas por curso.

Si hay cursos o actividades con rids de ocho horas diarias, deberd adjuntarse certificado aclaratorio.

Elfactor por hora es de 0,04 puntos. Se alcanza el-puntaje maximo 20,00 puntos- con 500 horas.

El postulante en este rubro debe presentar e} Anexo N°5, acompafiado por fos certificados de
respaldo a la informacién contenida en el mismo.

® Los cursos de capacitacién y perfeccionamiento deben ser certificados por fa entidad en la

cual se realizg el curso (Sociedades cientificas, Universidades, entre otras), en original o
fotocopia legalizada por notario o Ministro de Fe.
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e Los cursos de capacitacion y perfeccionamiento realizados en la APS Municipal pueden ser
validades por €l jefe de capacitacidn (o un cargo simil}, del Departamento de Salud
Municipal o Corporacién, en caso de no contar con el documento original.

e Paracursos de capacitacién y perfeccionamiento realizados en los Servicios'de Salud, estos
podran ser certificados a través del “Certificado de Capacitacidn” {se obtiene de SIRH)
siempre que contenga nombre del.curso, nimero de horas, nota v fecha de ejecucion o
individualmente debidamente firmados y timbrados. por el jefe del Departamente de
Capacitacion del Servicio de Salud. '

= En el caso de programas conducentes a grado académico, los certificados deberdn ser
validados por {a entidad académica respectiva,

RUBRO 6. INVESTIGACION Y DOCENCIA {(Maximo 16 puntos)

El postulante deberd tener calidad de autor o co-autor del trabajo. No se‘considera la condicion de
colaborador, participante, encuestador u:otro. Ni trabajos realizados durante el Pregrado.

Se otorgara puntaje por trabajos realizados en Chile y que tengan que ver con la realidad sanitaria,
chilena, consistentes en tiabajos de investigacion o monografias o editoriales o puestas al diasobre.
temas de salud, realizados durante el desempefio profesional, presentados o publicados, en
Revistas, .Congresos, Jornadas, Seminarios, u otros eventos gue cuenten con el auspicio del
Ministerio de. Salud, Universidades, Sociedades Cientificas o Colegios Profesionales, todos
certificados por la autoridad respectiva y que cuenten con-un Comité Cientifico o equivalente.

Los trabajos presentados en Congresos, Seminarios o Jornadas sobre temas de Salud Familiar y
Medicina Familiar que hayan sido publicados o presentados, otorgaran el doble de puntaje.

El puntaje makimo asociado a los sub-rubros 6.1 y 6.2 es de 16,00 puntos, los cuales no son
excluyentes entre si; es decir, se puede alcanzar el puntaje miximo en uno de ellos o como
resultado de su comglernento o suma..

El postulante en- este rubro debe presentar los Anexos N° 6.1 y N° 6.2, acompafiados por los
siguientes documentos:

SUB-RUBRO 6.1: TRABAIO DE INVESTIGACION (Anexo N"-S-.l)
TRABAJOS PARA CONGRESOS:

Trabajo_presentado SIN compendio de restmenes: debe presentar original a color o copia
{tegalizada por Notario o Ministro de Fe) de:

1. Resumen

2. Certificado de autoria del trabajo

3. C(Certificado de la entidad indicando que no tiene Libro Resumen

Trabajo_presentado CON tompendio de resimenes: debe presentar original a color o copia
(legalizada por Notario o Ministro de Fe} de:

1. Certificado de autoria del trabajo

2. Capia de la portada del compendio de resdimenes

3. Copia def resumen del trabajo

TRABAJOS PARA REVISTAS:

1. Trabajo publicado en revista con Comité Editorial, debe presentar original a color o copia
(legalizada_por Notario- o Ministro de Fe) de: Resumen de!l trabajo aceptado. Se debe
adjuntar digitalizacién de revista original o fotacopia legalizada de la tapa de Ia revista e
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indice de la publicacién.
2. En caso de tratarse de documentos digitalizados, estos deben contener codigo de
verificacion o el link.
3. Trabajo aceptadoen revista no publicado y'aceptado hasta el 30.04.2023, otorgara el 50%
del puntaje, debe presentar:
»  Trabajo completo aceptado.
*  Carta de aceptacién del trabajo emitida por la revista, autorizada ante notario o ministro
de fe sies copia.

TIPO DE TRABAIQ- PUNTOS
Trabajo presentado en Congreso, Seminario o Jornada sm Compendio de 2,00
Resumenes.

Trabajo presentado en Congreso, Seminario o Jornada Publicado con Compendio 2,50
de Resumenes. .

Trabajo Publicado en revista con Comité Editorial. 1 3,00
Trabajo Aceptado_en:revista con Comité Editarial adn sin publicar. 1,50

SUB-RUBRO 6.2; DOCENCIA - DESEMPENO EN INSTITUCIONES DOCENTES

£l postulante debe presentar para este rubro el Anexo N® 6.2, acompafiado por el certificado de
respaldo a la informacion firmada por el centro formadar universitario o técnico. Los certificados
deberin especificar claramente ta_cantidad de horas mensuales de |a actividad docente al
30.04.2023, v la cantidad de meses'en que se ha desarrollado, indicando fecha-de inicio y término
{en formato dd/mmj/asaa. No se adniiten periodos anuales).

Ademas, debera referir informacion respecto a Ia asignatura con la cual se realiza la actividad
docente en el drea de la salud.
» En caso de ser Ja misma asighatura a diferentes. grupos simultaneamente, se considerard
sélo como una actividad;
s En caso de ser la misma asignatura, pero eén diferentes periodos, se sumaran;
¢ En caso de ser diferentes asignaturas en el mismo periodo, se considerardn como
actividades diferentes.

Si no se_ cumple con la-forma de presentacidn de este requisito, no se evaluard la documentacion
presentada en este sub-rubro, obtenienda puntaie cero.

Docencia: Profesor - Tutor guia de alumnos.

No se considerardn actividades docentes, la participacidn en reuniones clinicas ni blbllograﬂcas
como tampoco las actividades de difusidn radial u otros medios masivos.

Este rubro se contabiliza por cada mes de actividad. Se considera actividad, todo aguel trabaio
docente independiente de otro de al menos 1} mes de duracion, mdenendlentemente de la
cantidad de cursos o grupos a los gue se imparta, se contabilizard 1 docencia en &l mismo periodo
de tiempo.

Se considera actividad docente todo aquel trabajo independiente de otro y que: cumpla con un
minimo de 4 horas cronoldgicas en 1 mes. Las actividades periddicas de mds de 1 mes de durdcién
puntian come una actividad por cada mes que- tenga a lo'menos 4 horas cronoldgicas.

Por cada mes-de actividad de docencia se asignardn 8,50 puntos. En caso de docencia realizada ad-
honorem, se bonificard el 50% del puntaje. Esta condicidn deberd acreditarse con el
correspondiente certificado de la entidad académica. Revisar puntaje, porque 0,50 podna ser muy
alto; en‘poco tiempo se logran 10515 puntos. Docencia prepara clases, la tutoria no preparamaterial.
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RUBRO 7. DESEMPENO ACTUAL (Maximo 10 puntos)

Para este rubro se considerara el desempefio actual como profesional funcionario contratado por
ley 19.664 y 15.076, en los establecimientos de Salud del Servicio de Salud Magallanes.

Articulo 16°: Listado Provisorio

La Comisién de Seleccion deberda confeccionar un Listado de Puntajes Provisorios el que
contendra el nombre del postulante y su puntaje. Este listado tendrd el caracter de provisorio hasta
que se resuelvan los recursos {de reposicion y apelacion en subsidio) a que pudiese dar lugar.

Las Comisiones de Reposicion y Apelacion en Subsidio estén facultadas para reevaluar los
Rubros solicitados pudiendo estos subir, bajar o mantener el puntaje provisorio, de acuerdo con lo
solicitado por el postulante.

El Listado de Puntajes Provisorios se publicard en la pagina web del Servicio de Salud
https://www.saludmagallanes.cl/cms/ , sin perjuicio de la adopcion de toda otra medida de difusion
que se estime conveniente y/o adecuada, en el plazo sefialado en el Cronograma contenido en el

Anexo A.

5.- De las Impugnaciones

Articulo 17°: Reposicion y Apelacion en subsidio

Todo postulante que, de acuerdo con las normas indicadas en el articulo 32 de las presentes Bases,
considere que la inadmisibilidad no se ajusta a lo sefialado en el articulo 13 sobre admisibilidad de
la postulacion, o el puntaje otorgado no se ajusta a lo sefialado en el articulo 15 de las presentes
bases, podra presentar, por el mismo medio de postulacién utilizado, un recurso de reposicion
(formato Anexo N° 8, con nombre, firma y rut) ante la Comision respectiva, dentro del plazo indicado
en el Cronograma (Anexo A). Para estos efectos, el plazo termina a las 18:00 horas. del Gltimo dia
establecido para interponer el recurso.

La reposicion y apelacién en subsidio, deben ser fundadas y enviadas por el postulante, segun los
plazos establecidos en el cronograma (Anexo A).

La reposicion y apelacion en subsidio, que no sea fundada en antecedentes presentados al proceso
de seleccion, y de acuerdo con las normas que lo rigen, seran desestimadas de plano. En estas Etapas
s6lo se aceptaran documentos aclaratorios de antecedentes presentados previamente, NO se
considera informacién nueva.

El formulario de reposicion debe contener toda la informacioén requerida en el Anexo N2 8, de lo
contrario sera desestimada de plano. Asimismo, la solicitud sélo podra fundarse en el articulo 13
numeral 2. Excepcionalmente podrd presentar una reposicion referida al articulo 13 numeral 1
(admisibilidad), cuando esta sea aclaratoria de un documento ya presentado.

Para efectos de resolver la reposicion, la Comision no considerara documentos que no hayan sido
acompafiados al momento de la postulacion, sino solo aquellos que sean aclaratorios de los
presentados. Excepcionalmente, y mediando acuerdo, la Comision podra solicitar documentos que
no se hayan acompafado en la reposicién, pero solo para efectos de aclaracion.

Documentacién nueva: Documento no presentado con anterioridad, que se refiere a informacion
distinta a lo presentado en la carpeta, no vinculada con los documentos entregados.
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Documentacién aclaratoria: Documentacién ne presentada con anterioridad, que aporta
Informacion relevante,. rectificatoria y esclarecedora como apoyo a [o presentado con anterioridad,
¥ que se vincula con lo presentado en la carpeta.

La Comision de Reposicion indicada en el Art. 14 BIS de-estas Bases podra:

a. Acoger el recurso-de reposicion, revocando la declaracién de inadmisibilidad, procediendo
a evaluar la postulacion.

b. Rechazar el recurso, denegando la solicitud de admisibilidad de ta postulacién. Solo si se
deduce apelacién en subsidio, remitira los antecedentes a la Comision de Apélacion.

C. Acoger el recurso de reposicidn, rectificando el puntaje obtenido.

d. Rechazar el recurso de reposicion, confirmando el puntaje obtenido,

e, Eliminar una postulacién que se acredite con documentacion adulterada, en concordancia

con art: 10.dltimo parrafo.
La Comisién de Reposicion deberd -expresar detalladamente los fundamentos del rechazo del
recurso de reposicidn por admisibilidad, notificando al correo electrénico informade en su

postulacion,

En caso de gue la reposicion sea.denegada, el acta en que conste la fundamentacién de la Comision
serd reefiviada a la Comision de Apelacidn para que sea considerada al momento de resoiver.

Articulo 18°: Comisidn de Apelacion

El recurso de apelacion lo resolverd una Comision de Apelacion, la cual estara conformada por los
siguientes integrantes:

a..Directora del Servicio de Salud Magallanes:o quien este designe, quien actuard como presidente
de la camisidn.

b.Subdirectora de Gestién Asistencial del Servicio deSalud Magallanes; o al funcionario/a quien éste
designe,

c.Subdiréctora de Gestion y Desarrollo de Personas del Servicio de Salud Magallanes, o el
funcionario/a quien éste designe.

d. Delegado/a Regional del Colegio Médico A.G, o el/la representante que este designe.

e. Encargada Unidad de Formacion Servicio- de Salud Magalfanes, o al funcionaric quien éste
-designe, quien actuard coms. secretaria/oy deberd coordinar el Proceso, levantar acta, convocar y,
realizar todas las tareas y acciones que permitan el correcto desarrollo del procesa.

La referida Comisién deberd fundadamente resolver los recursos de apelacion que se interpongan
notificando el resultado a los récurrentes mediante correo electrdnico indicado en su postulacion.
Ademas, podréd pronunciarse respecto de cualgitier error u omiisidn no detectada en el proctese de
asignacién-de puntaje, respecto de fas reclamaciones derivadas: por Ja comision de Reposicidn, sélo
en los casos en que la apelacidn fuera acogida.

Todo postulante podra presentar, mediante la misma forma de postulacidn, un'recurso de apelacién
{formato Anexo'N° 9, con nombre, fifma y rut) ante la Comision de Apelacidn, si previamente realizo
!a Reposicion, de lo contrario'fa comision no podré tener acceso a [os antecedentes; dentro del plazo
indicado en ef Croriograma {Anexo A). Para estos efectos, e plazo.termina a lis 18:00 horas de
Santiago de Chile det (iltimo dia establecido parainterponer el recurso.

La Comision de Apelac:on también conocerd de reclamos fundados en documentacion
complementaria o aclaratoria, en caso de postulantes que hayan presentado un recurso de
reposicion respecto del rubro presentado prevismente.

En‘caso de que un postulante llegase a la etapa de Apelacian con puntaje cera en-el rubro 1, la
comision de Apelacién podré declarar inadmisible su postulacian.

Una vez resueltos todos los recursos, la Comisién de Apelacion confeccionar un “Listado de Puntajes
Definitivos con Ranking®, ei cual se ordenard en forma decreciente de acuerda con el puntaje total

34



obtenido. Este resultado tiene caracter de definitivo ya que las comisiones se disuelven luego de
entregar el Ranking final.

El listado de Puntajes definitivos se publicara en la pagina web del Servicio de Salud Magallanes
(https://www.saludmagallanes.cl/cms/9), sin prejuicio de la adopcion de toda otra medida de
difusién que se estime conveniente o adecuada, en el plazo sefialado en el cronograma contenido
en el Anexo A.

A la Comision de Apelacion también le correspondera resolver en caso de empate, conforme a las
reglas establecidas en las Bases.

Sin perjuicio de lo anterior, la Comision debera:
1. Confeccionar Actas.
2. Analizary evaluar en forma particular las presentaciones.
3. laborar puntaje definitivo con Ranking.

Articulo 19°: Libro de Actas

Las Comisiones deberdan confeccionar un Libro de Actas en el que debera estar contenida la siguiente
informacion:

1. Actas de la Comision de Seleccion, sea actuando como tal o como Comisién de Reposicion.
2. Actas de la Comision de Apelacion.

3. Listado de todas las postulaciones participantes, consideradas por orden del puntaje total
obtenido.
El Libro de Actas se mantiene en custodia en la Unidad de Formacion de la Subdireccion de Gestion
y Desarrollo de las Personas del Servicio de Salud Magallanes.

6.- Adjudicacion de Cupos de Especializacion

Articulo 20°: Adjudicacién de cupos de Especializacion

Los interesados deberan cumplir con el requisito de habilitacion al programa de formacion de su

interés.
Una vez confeccionado el listado definitivo de Ranking se procedera al ofrecimiento de cupos de

especializacién mediante llamado a viva voz, en la fecha establecida en el cronograma (Anexo A) de
las presentes bases, el lugar y forma sera informado oportunamente a los postulantes por correo
electrdnico, a la direccion informada en la caratula de postulacion.

El llamado se realizara de acuerdo al listado definitivo de puntajes, ordenado en forma decreciente
(de mayor a menor puntaje), para que cada uno de los postulantes acepte personalmente, o
representados por un tercero que exhiba poder simple otorgado para tal efecto, la Beca que el
Servicio de Salud pone a disposicion de este proceso.

Durante el Llamado a Viva Voz, sera obligacion de todo participante mantener una conducta acorde
a la actividad y cualquier comportamiento que altere el normal desarrollo de ésta facultara a la
Unidad de Formacion de Especialistas a tomar las medidas correspondientes, pudiendo perder el

postulante, por esta medida, su opcién o prioridad.

Una vez aceptado un cupo, se podra renunciar al mismo completando y cargando el Anexo N¢ 10,
hasta las 18:00 hrs. considerado para ello en el cronograma contenido en el Anexo A. Mediante

correo electrénico a : postulacionesenlinea.ssm@redsalud.gov.cl
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Los cupos renunciados dentro de ese plazo y los ne tomados d&l primer Hamado, serdn ofrecidosa
los postulantesde esteconcursc enun segundo lfamado a viva voz, en la mismaformay condiciones
sefialadas. Padrdn concurrir al segundo llamado todos aguellos postulantes que no hayan tomado
cupo’en el primer llamado y aquellos que renunciaron a un cupo de especialidad dentro del plazo
indicado en el Cronograma {Anexo A). En.este segundo llamado, no se podra renunciar al cupo
tomado en el primer Hamado para accedera un nuevo cupo..

Los programas de especializacion deberan asumirse en [a fecha que estipulen las respectivas
Escuelas de Postgrado y acorde a las normas internas contenidas en sus reglamentos. No se
aceptaran postergaciones en sus inicio..

Corresponderd al Servicio de Salud Magallanes dictar la correspondiente Resolucién de Comision
de Estudio, por lo cual el profesional debe contar con su contrato vigente al momento de dictar
dicha resolucidn para comenzar el programa de especializacion, y haber firmado la Escritura Pdblica
respectiva previo al inicio del programa.de formacién.

Para todo lo no previsto en las presentes bases regira lo establecido en la Ley N2 19.664 y sus
respectivos reglamentos.

INFORMACION GENERAL:

- Los profesionales funcionarios que accedan a los programas de especializacion estan obligados a
‘cumplir las normas internas det ¢ampo clinico; las obligaciones docente-asistenciales y académicas
‘que la formacion impone, y las administrativas, tales como registrar su.asistencia. El incumplimiento
de estas obligaciones puede dar tugar'al término de fa comisién de estudios y por consiguiente, de
la-beca,

- Los profesionales deben garantizar el cumplimiento.de sus obligaciones suscribiendo una escritura.
plblica con el Servicio de Salud Magalianes que da cuenta de los derechos y obligaciones que les.
corresponden conocasion de la tomision de estudios para su.especializacion.

- Los: Convenios entre el Servicio de Salud 'y los centros formadores, para la formacidn .de
especialistas, comprenden los costos de matricula y aranceles por el tiempo de duracion de los
pragramas, y solo se admite su prorrogd por licencia médica o maternal.

- Si el programa se extiende por razones de rendimiento académico del profesicnal becario, segtin
sea el caso, por situaciones personzles u otras, fos costos serén de cargo del profesional,

Articulo 21° CONVENIOS

Los postulantes deberdn asumir los programas de especializacion en la fecha que estipulen las
respectivas escuelas de postgrado, y de acuerdo con las normas intérnas contenidas en sus
reglamentgs,

No se aceptardn postergaciones en-el inicio del Programa de Especializacion.

Corresponderd ai Servicio de Salud magallanes, dictar la correspondiente resolucién y encargarse
de los debidos procedimientos administrativos que acompaiien este proceso de seleccion.

Con todo, una vez asignada la beca, el becario deberd suscribir . convenio respectivo con la
Subsecretarla de redes Asistenciales o el Servicio-de Salud, segln corresponda, en los tériminos del
articule 19 del Decreto Supremo N°507/90; del Ministerio de Salud.

Para todo lo no previsto en las presentes bases regira lo establecido en la Ley N°19,378 ¥y Ley
N"19.664 y sus respectivos reglamentos.



Articulo. 222: Término anticipado del Programa de Formacidn

No habrd obligacién. por parte del profesional de efectuar una fase asistencial a continuacion. del
periodo formativo cuando €] o ella no cumnplan con su programa de especializacion o éste termine
-anticipadamente.

- La formacion puede terminar anticipadamente por renuncia del profesional; por falta de aptitudes
requeridas para continuar con el programa de formacion; por eliminacidén por rendimiento
academico; por incumplimiento a sus obligaciones dacente asistenciales o administrativas; o. por
situacién de-salud del profesional o de algin famiiliar gue dependa de él. En estos casos, el
profesional-esta obligado a reembolsar los gastos por concepto de matriculas y aranceles que haya
efectuado el Servicio de Salud por el tiempo de permanencia en el respectivo programa {DS N° 91,
art. 14, DS N°91/2001 MINSAL} vy aquellos-derivados del incumplimiento, todo ello incrementado.
en un 50%, por el tiempo de permanencia en el respectivo programa {art. 25 DS°507/90 MINSAL}.
En el caso de renuncia por situacién de salud, exeépcionalmente, el Subsecretario de Redes
Asistenciales tiene la facuitad de eximirlo de la obligacién de reembolso.

- La renuncia debe presentarse mediante carta formal ante la Direccian del Servicio de-Salud, yal
centro formador.,

- Los profesionales podrén volver a postular a un nuevo programa de formacion solo si han
renunciado antes del inicio del tercer semestre del programa de formacién; por falta de aptitudes
requeridas para continuar con la formacion, segin informe fundado del centro formador notificado
a la Subsecretaria de Redes Asistenciales o al Servicio de-Salud antes del inicio del segundo semestre
del programa; o si en ! renuricia por situacién de saiud, se le ha eximido del reembolso de tos gastos
de la farmacién por ef Subsecretario de Redes Asistenciales.

- El profesional que sea eliminado del programa de especializacién por rendimiento académico no
podra volver a postular a un programa de especializacion que ofrezcan |os Servicios de Salud o la
Subsecretaria de Redes Asistenciales. Tampoco quienes hayan incumplido las normas internas del
campo clinico conforme al articulo 6° del DS 507/1990, ni quienes sean calificados sin aptitudes
conforme al articulo 9 del mismo decreto, pero con posterioridad al inicio del segundo semestre.

Articulo 23*: Compromiso de desempefio obligatorio - Periodo Asistencial Obligatorio- PAQ

Et término de la beca implica el compromiso u obligacion del profesional de efectuar una fase
asistencial a continuacidn del periodo formativo, en calidad de funcionario, en el Servicio de salud
Magallanes

A} Duracidn del Periodo Asistencial Obligatorio

En el caso de los profesionales funcionarios de la Etapa de Destinacidon y Formacion, Jos contratados
porelArt,9 Ley N° 19.664 y por Ley N° 15.076, que accedan y cumplan programas de especializacion
en calidad de becarios, tendran la obligacion de desempefiarse por un tiempo equivalente al doble
de tiempo de fa formaci6n, en &l Servicio de Salud Magallanes.

B) Lugar de desempeiio del perioda asistencial obligatorio.

Los profesionales funcionarios de la Etapa de Destinacidn'y For_m'ac_ién art. 9% de [a ley N° 19.664_, y
aquellos regidos por fa ley N° 15.076, el compromiso de desempefio se cumplird en el Servicio de.
Salud de Magallanes,

Ei establetimiento en gue se deberd cumplir el periodo asistericial obligatorio sera indicado a lo
menos eon seis.meses de antelacion al término del periodo de farmacion.



C) Jornada de compromiso de desempefio

Ei profesional sera contratado con jornada de 44 hrs. por el Servicio.de Salud Magailanes.

Excepcionalmente, el compromiso de desenpefio podré cumplirse en jornadas de hasta 22 horas
semanales, cuando el interesado asuma otro cargo- puiblico, También podra cumplirse en jornadas

de 22 horas semanales, cuando la Direccién del Servicio lo determine, a-solicitud del profesnonal :

considerando. las necesidades de la red, extendiendo el Periodo Asistencial Obligatoria por e}
tiempo proporcional restante.

D} Obligacion de otorgar garantia;
Para garantizarel cumplimiento de las-obligaciones de desempeéfio el profesional debera constituir

previamente, cuando corresponda, una garantia equivalente.a los gastos originados con motivo de
la ejecucidn del programa y aguellos derivados del incumglimiento, todo ello incrementado en un

50%. Para estos efectos, el Director de Servicio, -hard una estimacién de fos gastos derivados del.

incumplimiento los que no podran exceder de un tercio de los gastos ocasionados con motwo de la
ejecucion de los programas. R

La caucién o garantia consiste en una claustita penal constituida por escritura pliblica, en que: consta
el convenio con los derechos y ohligaciones del becario.

Si el profesional, luego de cumplir su programa de especializacion, no da cumplimiento a su
obligacién de desempeno en el organismio’ a que pertenece, o que le es indicado, serd ademds
responsable de los perjuicios que el incumplimiento cause al Servicio de Salud Magallanes.
Asimismo, quedara im pedida de reingresar a [a Administracion del Estado hasta por un lapsa de 6
afos, sin perjuicio de hacérsele efectiva por la autoridad correspondiente la garantia que ha
otorgado porescritura pablica, administrativamente y sin mas tramite.

La garantia se manteridra vigénte durante todo el periodo de beca y hasta el términd del petiodo

asistencial obligatorig, endosdndose, ‘cuando corresponda, a la institucidn en la cual ef profesional

deba cumplir su compromiso en el momento en que deba asumir dicha practica. {Art. 19 decreto
91/2001 y art. 23 decreto 507/91).



Il ANEXOS

ANEXQ A: CRONOGRAMA

‘Publicacion Aviso 25.05.2023

Recepcion de antecedentes

(hasta as 13:00 hrs. del Gltimo dia) 25,05.2023 AL 02,06.2023

Comision de Seleccién de Antecedentes 02.06.2023

Publicacién de Puntajes Provisorios 02.06.2023

Reception Reposicién

(hasta las 13:00 hrs. del 06.06.2023) 05.06.2023 AL 06.06.2023

Comision de Reposicion 06.06.2023
Publicacién de Puntajes Provisorios con Reposicion 06.06.2023
?he;sizﬁ:)snlg?b%pr?rl:.cﬁ eoié.os.zoza) 07.06.2023 AL 08.06.2023
Comisién de Apelacion 08.06.2023
Publicacion de Puntajes Definitivos 08.06.2023
Primer Llamado a Viva Voz 09.06.2023
Renuncias hasta las 18:00 hrs. 09.06.2023
Publicacién de Renuncias 12.06.2023
Segundo Llamado a Viva Voz 12.06.2023




ANEXO B

DECLARACION JURADA SIMPLE BECA ESPECIALIZACION EN OTRO CONCURSO

Yo , RUN declarc no

habertomado und beca de especializacidn en algin otro proceso de seleccitn anterior realizado por
esta Subsecretaria o por algtin Servicio de Salud del pais, el cual fuéra financiado por e} Ministerio o
porlos Servicios de Salud, asf coma tampoco haber abandonado la formacién o compromiso de
devolucion (PAD) por renuncia o desvinculacién, a excepcidn de lo establecido en.ef Aiticulo 25° del
Decreto N2 507/1950 a ef Articulo 14° del Decreto N2:91/2001, segdin corresponda, del Ministerio
de Salud {caso para el cual debe adjuntar resolucion de termino a la beca sin sancionesemitida por

el Servicio de Safud respectivo).

Firma Postulante
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ANEXOC

FORMULARIO DE POSTULACION PARA ACCESO A CUPOS DE ESPECIALIDAD CONCURSO LOCAL
SERVICIO DE SALUD SALUD MAGALLANES

Establecimiento de Desempefio

SERVICIO DE SALUD

Contrato vigente (indicarcon una “X” Ia 19.664 15,076
Ley gue rige su contrato)}

Nombre Completo

Cédula de ldentidad

Direccién Particular

Teléfono de Contacto

Correo electrdnico

DECLARC CONOCER LAS PRESENTES BASES Y ME HAGO RESPONSABLE DE LA VERACIDAD Y
PERTINENCIA DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA AL CONCURSO, PARA LO.CUAL FIRMO

L L Ly L T T T R E T T T TP YUY TR v

FIRMA DEL POSTULANTE
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ANEXO N° 1.1

DESEMPENO-EN URGENCIA Y CAMAS CRITICAS (LEY N° 15.076)

Servicio-de Salud

| Establecimiento
{Nombre del Hospitai}
Nombre del Postulante

Fecha Inicio: v ¥i Fecha Término! / /
{dd/mm/aa) {dd/mm/aa)

'N*de horas contratadas:

Fecha emision anexo:

Fecha, nombre, timbre y firma del Empleador

NOTA: El postulante debe adjuntar en eriginal o fotecopia legalizada ante notario los certificados
que acrediten lo indicado en este anexo.

{Si cumplié desempefio en mds de un Servicio de Salud o en distintos periodos; duplicar las veces
que sea necesario)



ANEXON°1,2

DESEMPENO EN LA RED DE LOS SERVICIOS DE SALUD {ART. 9 LEY N° 19.664)

Servicia de Salud

Nombre del Establecimiento

Nombhre de Postulante:

Cédufa de Identidad

Fecha Inicio cantrato Art. N° 9
Ley 19.664 {dd/mm/aa)

Fecha Téjrm_ino Conirato Art. N° 9
Laey 19.664 {dd/mm/aa)

Antigitedad en ei Servicie de Salud

Jjornada laboral {marcar con “X”" lo que
corresponda) tos casos en gue el

profesional se haya desempefiado con Fecha tnicio | Fecha Inicio | Fécha Inicie | Fecha Inicio
distintas jornadas, sefialar los periodos

servidos y Ja jornada contratada en cada

periodo. Adjuntar relacion de servicio F. Término | F: Término | F. Término | F. Término

El profesional cuenta con Permiso sin

goce de remuneraciones en el periodo
{lenar si corresponde)

Registra medidas disciplinarias {(marcar
con “X” lo.que carresponda)

Fecha, nombre, timbrey firma del Subdirector de RR.HH 0 lefe de Personal

Para {os cupos de formacién en Medicina Familiar, Medicina Interna, Obstetricia y Ginecologia, Pediatria,
Psiquiatria Adulto, Psiquiatiia Pedidtrica y de la Adolescencia y' Salud Publica. Se requiere un minimo de 12
meses al 30.04.2023. Para otras especialidades sa requiere de un minime de 36 meses al 20,04.2023 para
postular,

ATENCION: El art. 5° del D.8. 91/01 sefiala que los médicos quea se desempefian en Hospitales de Mediana
Complejidad requieren adjuntar un certificado suscrito y firmado por el Subdirector Médico del Servicio de
Salud en el sentido de dejar claro que desempefiaron labores de atencién primaria.

Nata: se debe llenar tantos certificados como empteadores tenga el postulante; los que se deben‘acompadiar
con los respaldos. correspondientes, sean en original o en fotocopia legalizada ante notario o Ministro de Fe.




ANEXO N° 1.3.

CERTIFICADO DE DESEMPENO EN ESTABLECIMIENTO DE MEDIANA COMPLEJIDAD
CON LABORES DE APS

ESTE CERTIFICADO DEBE SER PRESENTADO SOLO POR LOS MEDICOS LEY 19.664 ART.9

Fecha:
‘EllLa Subdzrector(a) Médico del Servicio de Saiud....... O I PRI feirerreney
Br{aA) i UPTRUTIIUPRN DUUTURTORIO e waenveenmnmeereernn v RUT i
Certifica que elfia Dr (a) SO SO UR U OU YU SOV UUOTOOOUTUPOTIOFPRPIOPPUPRC PPN - - S ¢
desempefado en [abores de Atencmn Prlmana
Fecha INgi0...... oo, Fecha de t&rmino........coonduv i,
Firma del Subdirector{a} Médico(a) del SS Timbre

Segun lo indicado en el art, 5° del D.S. 91/01 senala que los médicos que se desempefian en
Hospitales Comunitarios requieren una certificacién del Subdirector Médico del Servicio de
Salud en el sentido de dejar claro que desempefaron iabores de atencion primaria. Estos
profesmnales deberan presentar este certificado firmado por el Subdirector Médico del
Servicio de Salud.

Nota: Se.debe llenar tantos certificados como empleadores tenga el postulante, los que s deben

acompafar con os respaldos correspondientes, sean en original o en fotocopia legalizada ante
notario o Ministro de.Fe.
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ANEXQO N°1.4

RESUMEN DESEMPENO PREVIO

LEY

COMUNA.

ESTABLECIMIENTO

CONTRATACION INICIO TERMINO.
' "' {dd/mm/aa) | {dd/mm/aa)
19.664
15.076
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ANEXQO N°2.1
ATENCION DE URGENCIA NO HOSPITALARIA

DESEMPENO EN SAPU — SAPUR - SAR - SUR

Servicio de Saiud

Nombre del Establecimiento

‘Nombre det Postulante

Cargo desempefiado

Fecha de inicio : de de

Fecha de término: de- de

Namero de Horas Desempefiadas: Firs,

**Debe acompafar decumento gue acredite o certifica la realizacién de ls actividad

Servicio de Salud

Nombre del Establecimiento

Nombre del Postulante

Cargo desempefiado:

Fecha de inicia. : de de
Fecha de-término: de: de
Ndmero de Horas Desempefiadas: Hrs.

**Dahe acompafiar documento que acredite o certifica la realizacidn de fa actividad

NOTA: Ei postulante debe presentar las respectivas acreditaciones y/o certificaciones de respaldo a
la informacidn indicada.en el anexo. {Acreditado por el respectivo-encargade de Sub Directidn de
Recursos Humanos o Departamento de Salud). Se verificard la consistencia de la cantidad de horas
certificadas o acreditadas por la autoridad correspondiente.

El postulante debe adjuntar original o fotocopia legalizada {Notario o Ministro de Fe)
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ANEXO N°2.2

EXTENSION HORARIA

Servicio de Salud

Establecimiento

Nombre del Postulante

Cargo desempefiado

Fecha de inicio : de. de
Fecha de término: de de
Niimero de Horas Desempeifiadas: Hrs.

**Pebe-acompafiar documento gue acredite o.certifica la realizacidn de ia actividad

Servicio de Salud

Establecimiento

Nombre del Postulante

Cargo desem'peﬁado

Fecha de inicio : _ de de
Fecha de término: de de
Numetra de Horas Desempeiiadas: Hrs.

**Debe acompanar documento que acredite o certifica Ja realizacion de fa actividad

NOTA: El postulante debe presentar {as respectivas acreditaciones y/o certificaciones de respaldo a
la informacion indicada en el anexo. (Acreditado por el respectivo encargado de Sub Direccién de
Recursos Humanos o Departamento de Salud). Se verificard la consistencia de la cantidad de horas
certificadas o acreditadas por la autoridad correspondiente:



ANEXO N°2.3

DESEVIPENO EN URGENCIA HOSPITALARIA Y/0 SAMU

Servicio de Salud

Nombre del Establecimiento

Nombre del Postulante

Cargo desempefada _

Fecha de inicio : de de
Fecha de término: de de _
Namero de Horas Desempefiadas: Hrs.,

**Dehe acompafar documento fiue acredite o certifica la realizacion de la actividad
Servicie de Salud

Nombre del Fstablecimiento

Nombre del Postulante

Cargo desempefiado

Fecha de inicio : de de
Fecha de término: _ de de

Numero de Horas Desempefiadas:

Hrs.

“**Debe acompaifiar documento que acredite o certifica fa realizacion de 1a actividad

NOTA: El pastulante debe presentar las respectivas acreditaciones y/o certificaciones de respaldoe a
fa informacion indicada en el.anexo. {Acreditado por el respectivo encargade de Sub Direccién de
Recursos Humanos o lefe de Personall, Se verificard la. consistencia de la cantidad de horas
certificadas o acreditadas por la autoridad correspondiente.




ANEXO N°2.4

DESEMPENO EN CAMAS CRITICAS (UCI-UTI)

Servicio de Salud

Nombre del Establecimiento

Nombre del Postufante:

Cargo desempefiado

Fecha de inicio : de de
Fecha de término: de de
Nimero de Horas Desempefiadas: Hrs.

**Debe acompaniar documento que dcredite o certifica fa realizacién de ld actividad

Servicio de Salud

Nombre del Establecimiento

Nombre del Postulante

Cargo desempefiado

Fecha deinicio - de de
Fecha de térmjno: de de
Nimero de Horas Desempefiadas: Hrs.

**Debe acompafiar documento que acredite o certifica la realizacion de la actividad

NOTA: El postulante debe presentar las respectivas acreditaciones y/o certificaciones de respaldo a
la informacion indicada en el anexo. (Acreditado por-el respectivo encargado de Sub Direccion de
Recursos Humanos o Jefe de Personal). Se verificard Ja consistencia de la cantidad de horas
certificadas o acreditadas por ia autoridad correspondiente.

El postulanite debe adjuntar original o fotocopia legalizada (Notario o Ministro de Fe)



ANEXO N°3
FUNCIONES DE RESPONSABILIDAD

Servicio de 5alud

Nombre del Estabiecimiento

Nombre del Postulante

Cargo desempedado

Fecha de inicio ; de de

Fecha de término: de de.

Documento que acompafia o respaida:

Servicio de Salud

‘Nombre del Establecimiento

Nombre del Postulante

Cargo desempefiado

Fecha de inicio : de de

Fecha de térmiho: de de

Documento que.-acompafia o respalda:

NOTA: £l postulante debe adjuntar en original o fotocopia legalizada ante notario o Ministro de.Fe
los certificadas que acrediten lo indicado en este anexo.

(Duplicar las veces que sea necesario)




ANEXO N°4

CALIEICACION. MEDICA NACIONAL

LOS POSTULANTES DEBEN ADIUNTAR:

Profesionales con Titulo obtenido -en Universidades Chilenas:

e Certificado que contenga la Calificacion Médica Nacional emitida por |a Universidad en la cual
estudid, {la Calificacion Médica Nacional és la nota, con dos decimales, calculada segun el
acuerdo de ASOFAMECH de 1989. Esta nota no es equivalente a la_nota sefialada en el
certificado de titulo, Ta cual no se considera véalida como antecedente).

Profesionales con Titula gbtenido en Universidades Extranjeras:

e Certificado de Titulo emitido por la Universidad en [a cual estudié con nota fina! de Titulacion

e Escala de Evaluacidn de su respectiva Universidad (nota maxima y nota minima de aprobacion,
emitida por |a Universidad), es requisito fundamental para obtener calificacion de lo contrario
obtendra 0,00 puntos en este rubro.




ANEXO N°5
‘ACTIVIDADES DE FORMACION MEDICA CONTINUA

NOMBRE DEL POSTULANTE:

CUADRO RESUMEN CURSOS DE PERFECCIONAMIENTO

NOTA: Ordenar los Cursos de Perfeccionamiento por certificado adjunte.
Fotocopiar esta pagina cuando sea necesarid.

NOMBRE DEL CUURSC NOTA

NE HRS,

NOTA:
1. Adjuntar certificado emitido por la éntidad académica formadora.

2. Puede adjuntar el Registro de Capacitacidn de Recursos Humanos que contenga el nombre del
curso, afio, horas realizadas, nota de.aprobacion, éntidad que realiza la capacitacién. Con timbre

y firma de RRHH.

3. No se otorgara puntaje a los postulantes que se encuentren cursando la capacitacion.

h
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'CUADRO RESUMEN DE TRABAJOS DE INVESTIGACION

ANEXO N°6.1

NOMBRE DEL POSTULANTE

NOTA: Ordenar los trabajos en‘'orden a los certificados adjuntos.

NOMBRE DEL TRABAJO




ANEXO N°6.2
DESEMPERO EN INSTITUCIONES DOCENTES

Universidad o Instituto.

Nombre de la Autoridad Académica:

Cargo

Nombre del Postulante

Fecha Inicio

Docencia Fecha Termino Docencia CANTIDAD DE MESES

Fecha, timbre y firma de Autoridad Académica

NOTA: El postulante debe presentar las respectivas acreditaciones y/o certificaciones de respaldo a Ia
informacion indicada en el anexo. (Acreditado con firma y timbre por la respectiva Autoridad
Académica). Se verificard la cantidad de meses, certificadas o acreditadas por la autoridad
correspondiente,

El postulante debe adjuntar original o fotocopia legalizada {Notario o Ministro de Fe)




ANEXO N°7

DESEMPENO ACTUAL

Servicio de Salud

Nombre Establecimiento

Nombre del Postulante

Cédula |dentidad

Fecha [nicio contrato vigente

Tiempo de desempefio {minimo 6 meses
al 30.04.2023)

Informacién serd corroborada con el contrato de trabajo o Hoja de Vida o Relacitn de Servicio,
exigido en-rubra 1. No requiere firmas.

N




ANEXO N°8

FORMATQ CARTA RECURSO DE REPOSICION

COMISION DE REPOSICION
PRESENTE

Junto con saludar, me dirijo a ustedes para solicitar tengan a bien acoger la revisién de los
antecedentes entregados:

nadmisibilidad Puntaje en Rubros

Marcar con una X lo gue corresponde

Argumentacion:

Argumentacion:

Firma, Nombre y RUT (de] postulante)
NOTA:
{2 Se puede Reponer tanta por un rubro como por todos ellos
4 Para'que ia impugnacidn sea evaliiable se requiere que se adjunten todos los antecedentes
con que cuente para apoyar la solicitud. Solo: documentos aclaratorios de los ya enviados
enla postuia_ciéh, no se evalyaran documentos nuevos;
A Para Apelar necesariamente debe Repaner

(Duplicar las veces que sea necesario)




ANEXO N°%

EORMATO CARTA RECURSO DE APELACION

'DIRECTCR SERVICIO DE SALUD MAGALLANES

PRESENTE

Junto con saludarle, me dirijo a Ud. para solicitar tenga a bien acoger la revision de los

antecedantes entregados:

Inadmisibilidad Puntaje-en Rubros

Marcar con una X lo que corresponde

Argumentacion:

'Firma, Nombre y RUT (del postulante)

NOTA:
4 Se puede Apelar tanto por un rubro como por todos ellos
4 Para que la impugnacién sea evaluable se requiere que se adjunten todos los antecedentes
con que cuente para apovar la soticitud. Solo documentos aclaratorios de los ya enviados
en la postulacian, no se evaluaran documentos nuevos.

(Duplicar las veces gue sea necesario)




ANEXO N°10
FORMULARIO DE RENUNCIA CUPO DE ESPECIALIZACION
CONCURSO LOCAL SERVICIO DE SALUD MAGALLANES ANO 2023

CUPO NO

'APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

NOMBRES

RUN TELEFONO {Mdvil o-Fijo)

EMAIL

SERVICIO DE SALUD DE DESEMPENO/NMUNICIPALIDAD DE DESEMPENO

ESTABLECIMIENTO DE DESEMPENO

[

REGION Y COMUNA DEL ESTABLECIMIENTO DE DESEMPEN

ESPECIALIDAD TOMADA

UNIVERSIDAD

CAMPO CLINICO :

DURACION

Declare qute renuncio al cupo de especializacién obtenido en este proceso de seleccion.

Firma Postulante

FECHA




2° LLAMASE a Proceso Extraordinario de seleccion de becas de
especializacion con compromiso de devolucion en el Servicio de Salud de Salud Magallanes ingreso
2023, a médicos cirujanos, regidos por el articulo 9 de la ley N2 19.664 o por la ley N 15.076.

3° PUBLIQUESE a través del sitio web del Servicio de Salud
Magallanes, sin perjuicio de su difusion a través de otros medios de comunicacion.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

N° 2083/24.05.20
DISTRIBUCION:

- Depto Capacitacion, Formacion, Perfeccionamiento y Educacion Continua, Minsal.
- Asesoria Juridica, DSSM

- Subdireccion Gestion Asistencial, DSSM

- Subdireccién de Gestion y Desarrollo de las Personas, DSSM

- Hospital Clinico de Magallanes “Dr. Lautaro Navarro Avaria”

- Hospital Puerto Natales “Dr. Augusto Essman Burgos

- COLMED Magallanes

- Oficina de partes, DSSM

- Archivo Unidad de Formacidn de Especialistas, DSSM



