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}IISTOS H

Lo dispuesto en los articulos 4y 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°18.460; en el articulo 9° del DFL N°1/19.653, ‘de 2000; que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de fa ley N°18.575, Ley Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion
del Estado;-en la iy N719.880, que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los
Actos de los Organos de ia Administracién-del Estado; en a 16y N°19.664, que establece normas. para
profesionales funcicnarios que indicade los Servicios de Salud y modifica Ja ley N9-15.076; el decreto con
Fuerza de Ley N°1/2001 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de'la ey N°15,076en ei
Decreto Supremo N°91/2001, del Ministerio de Sajud, que Aprueba el Reglamento sobre Acceso y
Condiciones de permanencia en programas de especializacién a que se refiere [a Ley N°19.664; en el
Decreta N*507/1990, del ‘Winisterio de Salud, que Aprueba el Reglamenta de Becarios de (a Ley N°15.078;
en et Sistema Nacional. de. Servicios de Saiud; en la Ley N°20.816, que’ perfecciona normativa sobre
Pprofesionales y trabajadores del Sector Pdblico de” Salud; en. las Resoluciones Exentas N%s747 y. 876,
ambas-de 2014, y en la Resolucion Exenta N°837, de'2021, de la Subsecretar(a de Redes Asistenciales,
que califica especialidades como relevantes: o de ifiterés nacional para efectos del art. 11 de 12 ley
N°19.664; en la Resolucion Exenta N°608, -de- 11 de agosto de 2021, de Ia Subsecretaria de Redes
Asistenciales, que establece programas y becas de perfeccicnammiento o especidlizacion de hasta 4 arios
de duracion; en tos articulos 6°y 28° def Decreto Supremo.N°136, de 2004, del Ministerio de Salud que
aprueba el Reglamento Qrgénica del Ministerio. de:Salud;-de acuerdo alo sefialado por el articulo 8° Jetra
c) del B.F.L. N°1/2005; del Ministerio de Salud, y en la.resolucion'N° 36, del 19. 122024, de |3 Coritraloria
General de la Reptiblica; y en uso de las facultades que mie- confiere el Decreto Afecto N®04/15.02.2023

del Ministerio de Salud, y:

CCONSIDERANDO:

_ _ 1? Que, al Ministerio de Salud le.comipete-gjercer la funcién que
corresponde al Estado de garantizar el fibree.igualitario acceso a las acciones deé-promocidn, prateccion
y recuperacion de la salud y de rehabilitacién de Ta persona enferma; asi como coordinar, contralar y,
cuande corresponda, ejecutar tales acciones.

2°Que, ela ttiéu]o__43_'-.de la Ley N°16,076 faculta a los ‘Servicios de
Saiud para olorgar becas destiiadas al perfeccionamiento de una especialidad médica, dental, quimico-
farmacéutica o bioguimica,

3% Que, por su.parte el articulo 11 de la Ley N°19.664 sefiala gue
los demas profesionales funcionarios de la Etapa Destinacion y Formacion, ingresados a elia en virtud.de
lo permitido. por el articulo 9° de esta (ltima normativa, podran accedera programas de perfeceionamiento
©0-especializacién que ofrezcan los Servicios de Salud.o el Ministerio, en los térriinos establecidos en el
articulo 43° mencionado en e! considerando anterior. Afadiendo que para £lio. serd necesario haberse
desempefiado-en el nivel primario de atencién en uno o-mas Servicios.de S alud o en establecimientos de
Salud Municipal, por-un lapse-na inferior a 3-afios, salvo gue se‘trate de aquellas especialidades. médicas -
calificadas. como relevantes o de interés nacional para el desarrolio de. la:atencion primaria de salud,
respecto de las cuales se establece la-rebaja a un afio de desempefio previc en el nivel primario de
atencidn,



4° Que, ‘el Ministerio considera relevante la adquisicion de un
conocimientd previo en [a gestion de- la Red Asistencial Publica antes de contihuar con una especializacion,
esporello que el presente praceso de seleccion se dirige & quienes mantienen una relacién.con &l Sistema,

5° Que, teniende presente los considerandos an{eiicre_s_, el
lamado a postulacion & los programas-de especializacion puede realizarse por el Servicio de Salud
Magatlanes directamente por el articuio 467 de la Ley 15.664,

6% Que; de acuerdo a lo sefialadoen el Articulo §° Titula ill “De ias
becas oforgadas por las entidades del Sistema Nacicnal de Servicios de Salud” del Decreta 507 de 1980
del Ministerio' de Salud, la seleccion de los candidatos a las Becas debera efectuarse por la-Subsecretaria
de. Saiud o por los Servicios de Salud mediante concurso de acuerdo a las Bases de Seieccion que
correspondan.

7° Que, conforme a lo sefialado Articulo 3° del Decreto 507 de
1690 del Ministerio de Salud, los programas.de perfeccionamiento que s ofrézcan mediante becas por
los Servicios de Salud corfesponden a aguelios que se requieran para el cumplimiento de las politicas de
Salud y, principalmente, ‘para la satisfaceion de las necesidades del Sistema Nacional de Servicios de
Salud.

8° Que, en el gjercicio de la facultad entredicha, el Servicio de
Salud Magallanes, requiere convocar a 10s Quimicos Farmacéuticos que- se :desempeden en los
establecimientos de su red, contratados bajo la. Ley'N® 19.664 & Ley 15.076, para participar en el proceso
de selsccion ‘para acceder a cupg de especializacion en ‘Farmacia Clinica afio Académico -2025 'y
desempefiarse lina vez finalizada su formacién en el Hospital Ciinico de Magallanes dependiente del
Servicio de Salud Magallanes. ' '

_ _ .9.‘?_Qu_e dicho proceso de seleccion debe reguiarse por.'Bases_‘ las
que por este acto vienen a aprobarse, razon por la que dicto la siguiente:

RESUELVO:

_ 1 APRUEBANSE las Bases que regiran el Proceso-de Seleccion
para acceder al Cupo en Programa de Especializacién afio 2025, para Quimicos Farmageuticos, con
desempefo ¢n el Servicio de Sajud Magallanes regidos por el Asticulo 9° de & L.ey N°19.664 o la Ley
N°15.076, para desempefarse una vez finalizada su formacion, en el Servicic'de Salud Magallanes, cuyo
texto es el siguiente: ' '

'BASES DEL PROGESO DE SELECCION PARA ACCEDER A CUPO EN PROGRAMA DE

ESPECIALIZACION ANO-2025 PARA QUIMICOS FARMACEUTICOS REGIDOS POR LA LEY N°
19.664 O LEY N° 15,076, CON DEVOLUCION EN EL SERVICIO DE SALUD MAGALLANES

1. DISPOSICIONES GENERALES

El Servicio de Salud Magallanes, en adelante también el "Servicio”, flama a postular al Proceso de
‘Seleccién para acceder a 1 cupo de financiamientd de arance! y matricula en programa de especializacion
aiio 2025, para quimicos farmacéuticos, contratados por la Ley 19.664.0 ley N° 15.078, con el compromiso
de devoiucion del periado asistencial obligatorio en el Servicio, el cual'se regira por{as siguientes bases.

Se hace presente: que ‘estas Bases solo son aplicables y rigen para la postulacion ‘a el programa de-
especializacion a iniciar ef afio 2025, y gue seconveca en este-acto. Por lo tanto, las bases gue se-elaboren
para el ingresa a los programas de especializacion-farmaceutica de los afios siguientes podrian variar en
su momento.

La convacatoria al proceso de seleccion se realiza por el Servicio mediante ia resolucion aprobatoria de
las presentés bases. La difusion .se realizara a través de la pagina web de! Servicio,
https:/iwww.saludmagalianes.cl/2789-2/ , y de fa adopcién de ofra medida de difusién que se estime
converiiente y/o adecuada.

Toda modificacion posterior a [a aprobacion de las presentes bases se realizara a traves de Resolucion
Exenta del Servicio, y se publicara en el sitio web indicado eri el parrafo anterior, sin perjuicio de su
comunicEcion a través deotros medios de difusidn gue se éstimen convenientes y adecuados.



Estas bases se encuentran conformadas por los sigliientes cuerpos. normativos:

.- BASES ADMINISTRATIVAS
It- ANEXOS:

Anexo. ; Descripcién :
A Cronograma
B Carafida de Presentacién de postulacian
C Formulario-de Postulacién :
D

E

F

Carta de Respaldo Establecimiento

Declaracion Jurada Simple :

Instructive de rubras:

N°1 _identificacion contrato actual y desempefio. efectivo como QUIMICO Earmaceutico
N°2.1 | Subrubro Atencidn Directa a Pacientes '

1 N?2.2 1 Sub rubro Protocolos o :

N°2.3" | Subrubro Funciones Directivas o de Gestign

N°2.4 | Sub rubro Participacidn ' ;1

N3 Perfeccionamiento y Educacian Caontinu
N°4 Formato Carfa:de impugnacién :
N°5 | Formulario Aceptagion Cupo

[ N°6 | Carta Renuntia

1.1 Normativa

Este proceso de seleccidn se sujeta a lo dispuesto en el articulo 46 de la ley N° 19,664, que establece
normas especiales para profesionales funcionarioside los Servicios de: Salud y madifica 1a Ley N° 15,076,
en-ei Decreto Stpremo N° 91/2001, y en subsidjo por {as disposiciories del Decrets SupremoN® 507/1990,.
ambos del Ministerio de Salud, que aprugha reglamento sabre-acceso ¥ condiciones de permanencia-en

_programas de especializacion a que se refiere la ley N" 19.664, v lo reglamentado en |as presentes Bases:
2. DEFINICIONES:

Para a correcta interpretacion de. las presentes. Baée‘s y de sus-Anexos, se convienén las siguientes
abreviaciones y definiciones: S

2.1. Ministerio: Ministerio de Safud-MINSAL.

2.2, Ministro: Ministro de Salud.

2.3. Subsecretaria: Subsecretaria de RédesAs_'istenc;_i_ales._

2.4. Subsecretario: Subsecretario de Redes -As_is_tenczia'les.

2.5.Acreditaciones:-Son todos los certificados, actos. administrativos, -documentos. u otros-que legalizan

la actividad o.designacién dande. veracidad y validez a'su contenido,
2.8. Servicio de Salud: Servicio de salud Magailanes:

2.7. Especialista en Farmacia Clinica: Al especialista en Farmacia Clinica e oarrespondera otorgar
atencién integral de salud a pacientes, a través de la interaccion dirgcta con el equipo clinico, los pacientes
¥ su entorno, optimizando la farmacoterapia y gjecutando acciones de. promeocidn, proteccion, prevencion
y control, destinadas al manténimiento’y mejora de la salud de fas personas . para el logro-de los objstivos
terapéuticos, ajustados & tas necesidades ciinicas y expectativas.individuales, 'en un contexto de cuidado
continue en las distintas modalidades de atencién de-salud y sus transiciones.

2.8. Proceso: Proceso de-Seleccién para acceder'a_cmjpo €n pr’ogram_a-de_-e_speciali_z_acién-aﬁo 2025, para
Quimicas Farmacéuticos. :

2.9, Universidad o Centros Formadores: instifucién que imparte programas de-postgrado-conducentes
a |a -obtencién de una especialidad. Los centros formadores en vifud de converiios celebrados con los
Servicios de- Salud o el Ministerio ofrecen programas -de especializacién a los Servicios de Salud de
acuerdo con las necesidades de-aténcion de estos y ias politicas nacionales de salud.

2,10. Bases: Las presentes Bases Administrativas y SI;IS Anexos,

2.11. Postulante: Quimicos Farmacéuticos, contratadc}_s por la Ley N 18,664 o Ley 15.076, en ef Seivicio
" de Salud Magallanes. :

2.12. Comisidn de Seleccidn: Comision técnica enCar@ad_a_de la admisibilidad, evaluacién y ponderacion
de fas postulaciones y sus antecedentes. Tendré ia f.f:_lcultad de adoptar rescluciones y acuerdos en el
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marco de-las presenies basesy las normas legales gue lo rigen, io que quedara consignado en las acias
respectivas.

2.43. Comisién de Apelacién: Comision tecnica encargada de ponderar y resclver las apelaciones de los
postulantes y de pronunciarse respecto de cualquier erfor u amision no -detectada en e proceso de
asignacion de puntaje. Se conforma por integrantes diferentes. a ios de ia Comisién de Seleccidn,
nombrados por el Servicio. Recibe desde la comisién de reposicion aquelias impugnaciones no acogidas
total o parcialmente. Los postularites que no hayan presentado una reposicion no pueden presentar una
apelacién,

2.14. Inadmisibilidad: Consecuencia de la inobservancia de los requisitos minimos de pastulacion y
presentacion de antecedentes sefialados en el numeral 6.16, de las presentes bases, que consiste.en-el

rechazo de la postulacion por {a Comision.de Seleccidn, sin someteria a evaluacion.

2.15. Apelacion: Recurso en virtud de fa cual se acude ant_e fa comision de Apelacion, solicitando que se
revoque o deje sin efecto la decision de ia Comisian de Seleccion.

2.16, impugnacion: Proceso conformado por el recurso de apelacién, presentados ante [a. comision de
apelacion.

2 17. Rubro: Criterio de evaluacién técnico, objetive e imparcial, que establece las condiciones para que
postulantes -e integrantes .de las comisiones de evajuacion, conozcan los aspecios evajuados y su
panderacion.

2.48. Habilitacién: Proceso facultativo de cada Universidad o Centro Formador mediante el cual acepta
al profesional para cursar una formacion porgue cumple con los requisitos que establece para ser
incorporado en.e! pragrama de formacion.

2.19. Periodo Asistencial Obligatorio (PAO): Obligacion por parte. del profesional funcionario que se
adjudica la beca, de efeciuar una fase.asistencial a continizacién del periodo formativo, en calidad de
profesional funcionario, en el establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud, por un lapso
igual al doble:de la duracion de-ta formacion.

2.20. Unidad Formacién de Especialistas: Unidad encargada de la coordinacion -del proceso de
seleccién para acceder a cupos de especializacion, dependiente de la Subdireccion de Gestion y-
Desarrollo de Personas, del Servicio de Salud Magallanes.

2 71. Ministro de Fe: Para los efectos del presente proceso de seleccién, se reconacera como Ministro
de fe para-los establecimientos, el cargo de elfla jefe/a de Oficina de Partes.

3. DEL PROGRAMA DE ESPECIALIZACION:
3.1. La diracion del periodo de la beca es de dos aftos, el primer afio online el segundo afo presencial.

3.2: Una vez obtenido el cupo de especializacion, el funcionario-deber ingresar-al programa en lg-fecha

que estipule la respectiva universidad o centro formader que lo imparte, y de acuerdo con fas normas
internas contenidas en sus regiamentos.

3.3. No se aceptaran postergaciones en el inicio del Programa de Especializacién, a menos que haya sido
aceptada por céntro-formador de acuerdo con 'su pormativa interna. La postergacion-no: adtorizada- pone
fin a la beca: '

3.4 Siel '_progr'ama._.s‘e--‘-extiende ‘por razones de rendimiento académico del profesional en comision de
estudio, por situaciones personales u otras, 0s castos.seran de cargo dei profesional.

3.5 Correspondera al Servicio de- Salud, dictar el correspondiente acto. administrativo para formalizar el
ingreso al programa de formacion, y las deméas actuaciones que cofrespondan.

3.6. Sera de exclusiva re_s_ponsabil'idadj del postulante cumplir con 1o requisitos esp’eciﬁcos establecidos
por los respectivos centros formadores para el ingreso al Programa de Espeacializacion:

3.7. Ei proceso de habilitacion en la Universidad serd posterior a la finalizacién de este proceso de
seleccion, y sera obligacion del postulante remitir a la Uridad Fermacion de Especialistas el certificado de
habilitgcian.



4. CUPOS DE ESPECIALIZAGION, CONDICIONES DE CONTRATACION Y PERMANENCIA:

8. El presente proceso de seleccion es parazéproveer-el cupe de. especializacion. para el periodo
academico 2025,

b, Lascondicionss del programa son fas siguientes;

Programa de o e e Condiciones.de Destino Post ‘Tiempo
Formacion Universidad Duracion gccgso al' Programa Beca devolucion
Farmacia | De Goncepaign | 2 afos. “Comisian de Hospital Clinico | 4 afios
Clinica lerafo Onfine | Estudio (ariculo 46, | de Magallanes
2dp afio 16y 19664)
Presencial

5. REQUISITOS DE-POSTULACION:

Los/las postulantes PARA AGCEDER A LA BEGA EN PROGRAMA DE ESPECIALIZAGION
FARMACEUTICA 2025 deberan cumplir los siguientes requisitos;

5.1. Tener nacionalidad chiena __(_acreditada.’-po_r_‘-'cé_e_lufla de identidad), y en caso de extranjeros presentar
certificado de residencia {permanencia definitiva €n-Ghile), emitido por Servicio:Nacional de Migraciones ¢
el Servicio de:Registro Civil.e Identificacion; sélo en-caso que la cédula.de identidad no lo indique,

5.2. Todo postulante debera acompatdiaren su_-p_ost_i_.ff:ac_iOn_:la Cedula de identidad vigente y digitalizada a

color por ambos lados. En easo.de fotocopia en.blanco y negro, el documente debera ser legalizado:ante
notario. i

5.3. Haber obtenido el titulo.de Quimico. Farmab_é_u‘ticé;,--o_t_orgado_ por una universidad chilena o extranjera.

5.4, Estar inscrito en el Registro de Prestadores Individuales de Salud-de la Superintendencia de Salud.
‘Deber& acompanar.en la postulacién-una copia digital-vigente, del afio 2025, con cadigo del certificado de
inseripcién como prestador individual de'Salud, obtenide en hitp:/iripi.supersalud.qob.cl

5.5. Contar con al menos un contrato vigente en Ley. N" 15.076 0 Ley N? 19.664 al. momento de postular y
durante todo el proceso de pastulacion, adjudicacion y durante !a realizacién del programa. de formacion.

5.6, Haberse desemperiado previamente como Qu i__mi__do Farmacéutico, mediante Ley 19.664 ¢ Ley15.0786,
por un lapso no inferior @ dos afios (24 meses) al 31, q_5.202’5_.
5.7. Presentar toda la documentacién-solicitada en I'a_-éecc_ian-de admisibilidad y en cada uno-de los rubros

donde elfla postulante presente antecedentes para evaluacian.

5.8. Cumplir con todas las demas exigencias 'esia_b_leéidas-en_ las presentes bases y- sin alteracion de los
formatos, y esttuctura de los anexos.

5.9. No centarcon una-especialidad autofinanciada (p'r_@j_g_rama'r'egula_r-o._magfs'te_ry._doctorad_o homologable
a la especialidad) o una especialidad financiada. por el Ministerio de Salud o por los Servicios.de Salud.

6. POSTULACION AL PROCESO DE SELECCION: |

6.1. Las postulaciones al proceso de selecoion d_eb_t_%rar}_ realizarse por via electronica mediante correa
electranico. Se debera digitalizar en color la documentacion original o fotecopia legalizada en caso de ser
fotocopiadas, en formato PDF, en el plazo indicado en:el Anexo A “Cronograma’.

6.2. El respectivo archivo digital en PDF debera .ser ‘enviado al correo electrénico:
mariapaz.oyarzun@redsalud.gob.cl 2 la funcicnariz Marla Paz Oyarzin.

6:3. Ella postulante debera utilizar los formu_la‘tiéis- establecidas 'y disponibles en el sitio web:
.https:waw.sa!udmaq_allanes.cll2?’.89-2'f._- No-esta permitido modificar o enfmeéndar el contenido ni el formato
de los anexos adjuntos.

8.4, Sera responsabilidad def postulante cbmpieta'r'-'}iebidamente- los anexos, y que los antecedentes
acompafados correspondan a los rubros que elfla postulante indique.

6.5. Unavez enviada ias postulaciones recibira tn corfea cori la confirmacion del recibo. Se advierie que
no podran realizarse medificaciones o incorporarse nuevos antecederites y/o documentos. No se
aceptaran con posterioridad al envio de la postulacién, antecedentes solicitados en las bases de seleccion
gue no hayan sido incorporados en la posidlacién. No se admitiran reclamos o recursos tendientes a
corregir omisiones o errores en la forma de presentacion de la postulacion.




6:6. Elcomeo electronico enviado en el Anexo B sera el formal utitizado en todo el concurso, y todos los
datos ingresados, por-lo tanto, deben ser correctos y en forma.

a) Todos los certificados y formuiarios soficitados: para el proceso de ‘seleccidn deben ser
digitalizados a color y contener el timbre(s), nombre(s), firma(s) y fecha de gmisién {dia, mes y
afo), correspondiente, ser legibles y. sin enmiendas. Los documentos que aiudan fecha deben
contener el formato dia/mes/afic. Todo aspecto que enla postulacién, formutarios, anexos. o
‘documentos. adjuntos no sea legible, se tendra por no presentado.

6.7. Los documentos.que presente elfla postulante como antecedentes deben ser digitalizacién de
originales a color o digitalizacion de fgt_ocop’ias'legaiizac_i_as a color ante notario o ministro de fe del Servicio
de Salud u Hospitales correspondientes.

68. No se tendra en cuenta la informacion no indicada en los anexos citados, aunque estén inciuidos
mas antecedentes en 1a postulacion.

6.9. La presentacién de antecedentes falsos, adulterados o manifiestamente inexactos se sancionara
por la:Comisién con 1@ eliminacion de ta postulacién, en cualquier fase del proceso de seleceion, y sera
comunicado a ia entidad emisora del documento para fines pertinentes.

6.10. Ser adjuntado como uir-Gnico archivo en formato PDF sin proteccién o encriptacion- debiendo
contener el anexo respectivo al fubro, acompafiado de todos. los antecedentes que acrediten su
cumplimiento. Los archivos:deberan ser cargados, considerando el anexo respectivo al rubro.

6.11. Las Comisiories segln sea el caso, podran solicitar a exhibicidn del documento original por parte
del postulante y consuitar directamente a jos Centros- Formadarés u organismos emisores de los
antecedentes presentados, en los casos en que |o estimen necesario.

6.12. En caso qué la -documentacion presentada sea insuficiente, se encuenire incompleia o tenga
incongruencias entre lo declarado en el anexa y la documentacién de respaldo; la Comision tendra la
facultad de no otorgar puntaje. Para efectos de ia determinacion de puntajes, sélo se consideraran
las actividades realizadas hasta la fecha de egreso (fecha que se acredita con el correspondiente
certificado).

6.13. Sera obligacion del postulante enviar su postulacién dentro del plazo establecido en cada etapa,
para entenderse la postulacion presentada _(tod_'as-las horas seran las del horario de Magallanes).

6.14, Losdocumentos de postulacion que se detallan en el numeral 6.16 se consideran indispensables
para dejar constancia indubitabte dei cumplimiento de los requisitos exigidos, de las condiciones
establecidas en las bases y evitar perjuicio a los/las postulantes, por lo que la no presentacion de-uno o

mas de ellos, séra causal de declaracion de inadmisibilidad: Asimismo, la lista que se detatla tiehe caracter
taxativo por lo que se debe cumplif con la presentacion de todos.y cada uno.de los docurmentos sefialados.
Al'mismo tiempo, estos tienen caracter de esencial y obligatorio por lo que no pueden ser reemplazados
por ningtn otro. Es recomendable-enviar documentos que cuenten con métodos de verificacion électronica,
para evitar posibles objeciones alos documentos. presentados y/o que se pudiera declarar |a.postulacién
fuera de bases;

615. El Servicio de Salud declarara fuera de bases, sin efecto la adjudicacion de cupo; programa de
especiaiizacion, en caso que se compruebe, tanto en la. etapa de postulacién, admisibilidad, evaluacién,
adjudicacion, gue el/la postulante no cumple con las condiciones esiablecidas en las presentes bases 0
que la documentacion e informagion presentada en su postulacion es inexacta, no verosimil y/o induzca a
&fror en su analisis de admisibilidad, Los/as postulantes seran responsabies de la veracidad, integridad y
legibilidad dela informacion consignada.en el respectivo formulario y adjuntada en la' pastulacion..

6.16. DOCUMENTOS DE ADMISIBILIDAD
a) COPIA DE CEDULA DE IDENTIDAD CHILENA.

Para chitenos/as; Cédula de Identidad vigente digitalizada a color-por ambos tados. Si se presenta una
copia de la cédula en blanco y negro; deberé ser legalizada ante Notario.

Para extranjeros/as: Cédula de Identidad vigente digitalizada a color por ambos. iados, y Cerlificads de.
permanencia o resolucién de residencia definitiva -en. Chile entregado por e! Seivicio Nacional de
Migraciones, segun corresponda. En caso de registro de permanencia o residencia definitiva en la cédula
de identidad, se entendera como presentado sin necesidad del certificado. Si se presenta una copia de |a
cédula en. blancoy negro, debera ser legalizada ante Notatrio:



b) CERTIFICADO DE TiTULO O TiTULO, EXTENDIDO POR EL GENTRO FORMADOR RESPECTIVO

Se aceptara la carga de documentos originales a c'b‘lo_r & fotocopias legalizadas ante notario o con firma
digital eiectronica avanzada que ¢ueriten con alglin- medio.devalidacion automética (cddigo QR, codigo
de verificacién), { ' '

c) DECLARACION JURADA SIMPLE BECA ESPECIALIZACION EN OTRO PROCESO DE
SELECCION.

Deke ser firmada original a color o fotocopia iggél_iza_dfa (Anexo E). Si hubiese tomado una beca
antetidrmiente, presentar resolucion de renuncia de:beca (original a color o fotocopia legalizada) que
sefiale explicitamente que lo autoriza a postular g un-nuevo-proceso: de: seleceién - por el Ministerio. de-

Salud- 016z Sefvicios de Salud.

d) CERTIFICADO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE PRESTADORES
INDIVIDUALES DE SALUD. P

Certificado actuaiizado afio 2025 cen.codigo de-la -iﬁsc_ki_pcidn en &l Registro. Nac'ionali'dez_I?rest'ad_or‘es
Individuales de Salud de la Superintendencia de Salud, ef cual puede ser obtenide en el siguiente sitio

web: htips://mpi.superdesalud.gob.clf

e) CERTIFICADO RELACION DE.SERVICIO

El postulante deberé acreditar mediante un certificado de relacion-de servicio,-una antighedad minima
de tres afios. de' desempefio profesional. EI certificado . debe contener nombre, firma y timbre del
Subdirector de Gestion y Desarrollo de Persorias o jefe de personal o quien cumpia sus funciones (dei
Servicio de Salud o del establecimiento de-desempefio).

f) HOJA DE VIDA FUNCIONARIA

Hoja:de vida funcionaria, completa con nombre, ﬂr_rrf;'a y timbre- en todas las hajas’ del Subdirector de
Gestion y Desarrollo de personas, o jefe de personal o quien cumpla sus funciones (del ‘Servicio de:
Salud o establecimiento de desempefio). ' C

6.17. CERTIFICADOS DE DESEMPATE

Elfla postulante’ puede presentar, cuafdo -_corres'pjo_néia, certificado que acredite poseer una pension de
invalidez  de cuaiquier régimen previsional, o tener una discapacidad calificada previamente por la
COMPIN:. ;

Estos.antecedentes permitiran resolver.ante igualdad de puntaje, siguiendo la regla que se senalaen
el numeral 8.6 de estas bases.. : -

7. EXAMEN DE ADMISIBILIDAD DE LAS POSTULACIONES

7.1. Una vez terminado el perfodo de postulacion at ;ﬁ___r__q;:es_o-._t_:l_e-__sel_eccién. todas. fas postulaciories seran

sometidas a un examen.de.admisibilidad en ¢! cual se verificara si éstas cumplen-con la presentacién de

toda la documentacién solicitada en el numeral 616, -

7.2, Las postuiaciones que aprueben el .examen de admisibiidad pasaran a ia etapa de evaluacién
sefialada en el numeral 8. En caso contrario seran declaradas “Inadmisibles” y no pasaran a la etapa de
evaluacion.

7.3. Los/las postulantes seran responsables: de |2 veracidad, integridad, legibilidad y consistencia de la
informacion consignada en |a.postulacion; FORMULARIO DE POSTULACION, DATOS PERSONALES,
DOCUMENTOS ADJUNTOS, -entre- otros: Asi misino, Iositas posttlantes: deberan presentar todos los
antecedentes e informacion que se le solicite en esta etapa, '

7.4. En caso de verificarse la existencia del incumplimiento. de cualquiera de los req uisitos y/o-condiciones
de admisibilidad establecidas, o la'omision o declaracién falsa de cualguier-dato, 0.que no cumplan con Ia
entrega de unc o.mas de los documentos solicitados, o que la documentacion.e informacién presentada
en su postulacion sea inexacta, no verosimil /0 induzca a error, 'se.considerara causal para que la
postulacion serd deciarada Inadmisible. ;

7.5. Por el hecho dé postularal presente proceso de seleccion, se presume que los postulantes entienden
y aceptan su responsabilidad respecto a ia veracidad de la infarmacisn presentada; por consiguiente, en
caso de verificarse la existencia de .omisién, adulteragién o declaracion falsa de cualquier dato o fa
documentacion presentada en la postitacion, las comisiones se encontraran facultadas para. declarar la
postulacion inadmisible. Sin perjlicio; de |a aplicacion de otras medidas administrativas que se estimen

pertinentes.




7.6. La Comisich de Seleceién, en primer lugar, es la encargada de verificar la admisibilidad de cada una
dé las postulaciones, sigtiendo las indicaciones senaladas en jas presentes Bases.

De-acuérdo con io.anterior, ¥ sin.perjuicio de otras.disposiciones, se considerara fuera de bases y:por tanto
inadmisible, la{s) postutacion{es) respecto de ja(s) cual{es) se presente(n) una o més de las siguientes
situaciones;

« Falta de algunos de los antecedentes 0 documentos indicados en &l numeral 6.16 documentos de
admisibilidad, de las preséentes bases. _
« Incumplimiento de fos requisitos sefalados en el numeral 5.

7.7. Los documentos no presentados en etapa de postulacion serdn considerados documentacion
nueva en las siguientes etapas, por tanto, no -serdn considerados en la reevaluacion de. la
admisibilidad.

7.8. La inadmisibilidad de ias postulaciones debera constar en el acta de cada etapa-de.revision. Esta
.debe consignar expresamente el fundamento de la inadmisibilidad. Sin perjuicio de lo anterior, el 0 la
presidente/a de la Comisién comunicara al postulante los-fundamentos de la inadmisibilidad de su
postulacion mediante correo electronico registrado.

8. PROCESO DE EVALU_‘AC]@N: RUBROS Y CRITERIOS DE EVALUACION.

Las postulaciones que cumplan con los requisitas establecidos en las presentes bases y gue aprueben el
examen de admisibilidad, seran evaluadas de lasiguiente forma:

8.1. Rubros a calificar en el proceso (Puntaje Maxiimo 57 puntos); S& establecenios siguientes rubros
para la calificacion en el proceso ¥ con sus Tespsctivos puntajes, para fa seleccion de Jas ‘postulaciones:

RUBROS A CALIFICAR EN EL PROCESQO PUNTOS
Rubro 1: Antigtiedad en Establecimiento de ia Red Asistencial 15
Rubro 2: Desempefio 27
Rubro 3: Perfeccionamiento y Educacién Continua 15
Total 57

8.2. Las actividades otorgan puntaje siempre que se hayan realizado con posterio_ridad ala
fitulacion como Quimico Farmaceutico ¢ su revalidacién de titulo en el pais y hasta el 31.05.2025.

Se considerard para el computo de este plazo el tiempo durante el cual &l profésional functonario haya

hecho uso de feriado legal, licencia médica o-'maternal y de jos permisos con goce de remuneraciones
para efectuar actividades de-desarrollo de sus competencias, de acuerdo con fo preceptuado por el inciso
segundo dei articulo 5° del "Reglamento sobre acceso y condiciones de permanencia en Programas de
Especializacion a que se refiers a Ley N° 19.664°, D.S. N° 81/2001, del Ministerio de Salud.

8.3. Para efectos del otorgamiento del puntaje por "mes cumplida”, en el caso que se haya servido un.
perfedo inferior @ un mes, se otorgara el puntaje de un mes completo, siempre que se certifique: el
cumplimiento de al menas 15 dias consecutivos dentrd del mismo-mes calendario, con fecha.de inicio y
término-en formato dia/mes/afio, En-aquellos casos-en que no sé especifique dia exacto de inicio def mes
en la actividad correspondiente, se evaluara con cerc puntos.

8.4. Los dias-de permiso sin goce de remuneraciones, y el tiempo en formacion no son considerados come
tiempo efectivo de desempefio, par o tanto, o se sumaran para efecto de puntaje.

8.5. E| detalle de documentes a presentar y asignacién: de puntaje para cada rubro que se evalla, se-
contiene.en el Anexo F: Instructivo de evaluacion.

8.6. En €l.caso de igualdad de puntaje total definitiva éntre postulantes, para resolver el empate, se
utilizara ef puntaje obtenido en el rubro 1, Antigiiedad ‘en Establecimiento de la Red Asistencial,

De mantenerse -l empate, se determinara de acuerdo con el puntaje de'los rubros que siguen a
eonfinuacion, en-el orden de precedencia que se sefiaia

e Rubro 2 De’sempe_ﬁo.-

e Rubro 3: Perfeccionamiento y Educacién Continua
Si persistiera fa igualdad, en el desempate se considerard.el Certificado de Discapacidad emitido
por COMPIN. De mantenerse [a situacion, el desemipate se hara por sorteo aleatorio el que sera
verificado por la Comisién de Apelacion.



8.7, Para el presente procese de seleccion, no sefrén consideradas las postulaciones o evaluaciones
realizadas en procesos anteriores, razén por la-cual los-puntajes ‘obtenidos:en-ellos no son vinculantes
para el presente proceso.

8.8. Una vez resueltos. todos los recursos de impugnacion, la Gomision de Apelacion confeccionara dn
“Listado de Puntajes Definitivos con Ranking”, el cual se ordenara en forma. decreciente de -actierde con
el puntaje total obtenido. Este resultado tigne caracter de definitivo ya que las comisiones se disuelven
luego de-entregar €l Ranking final,

9. DELAS COMISIONES DE SELECCION

8.1, El analisis y evaluacitn de las postulaciones y sf'us antecedentes estars a cargo de unia Comision de
‘Seleccién integrada por;

9.2,

@) Subdirector/a de Gestién Asistencial def 'Seﬁivit:ib -de Salud. Magalianes, ‘0 el funcionario a quien
~este designe, quien d@ctuaracomo. presidente de {a Comision de Evaluacién.
b} Subdirector/a de Gestion y Desanollo:de las: Perstnas. del Servicio de :Salud ‘Magallanes, o el

funciondrio a quien &ste designe. .;

€} Subdirector/a Médico de! Hospital Clinico Magallanes, o el funcionaric a quien éste designe.
d) Delegado/a Regional-del Colegio de-Quimicas Farmacéuticos y Bioguimicos o-el representante a
- quien éste designe: : _ '
€) Encargado/a de Ia Unidad de Formacion de Especialistas del Servicio de Satud Magaltanes, o el
- funcionario a quien éste designe, quien actuara como secretario/a y debera coordinar el proceso,
levantar acta, convocary, realizar todas las tareas y acciones que permitan el correcto desarrollo
del procese.

9.3. Los integrantes de. la Comisian deberan maritener total reserva, ¥ una conducta seria‘'y-responsable
respecto a fa informacion:del contenido de.los antecedentes de los postulahtes. No s¢:podra fomar fotos,
grabar, ni tomar contacto con los pastulantes para informar avances o inconvenierites de la-postulacion.
En caso de incumplimiento, se pondrd término a su pafticipacion ‘én la. Comisidn“y $¢ informara a su
empleador u organismo gue représente, para.la.adoprion de las thedidas pertinentes.

Correspondera atta Comision;
d) Verificar la admisibilidad de las postulaciones, en.conformidad & lo previsto'en el:punto 6.16.de las
presentes bases. '

b) Realizar el proceso de evaluagion de lés-postbiaci,o_n_es y antecedentes, s6lo respecto de aquellas
postulaciones declaradas admisibles.

¢} Confeccionar Actas, las que deberan contener, segiin corresponda:

s Verificacién de admisibilidad delas _postulaciofzesi.'_Se-dgb'era dejar constancia en el Libro de Actas
£l -cumplimiento por parte de’ cada ‘postulacion de fa presentacion en tiempo-y forma de los

requisitos:definidos en las Basés, En el eventode detectarse alguna causal de exclusion se deberd

dejar constancia de aquello.

+ Analisis y evaluacion particular de cada una de fas postulaciones admisibles,

o Listado de todas las. postulaciones. recibidas; identificando la calificacion de admisibilidad o
inadmisibilidad de cada una deellas. @ _ -

'+ Elaborar un listado de todas las pastulaciones, poi orden. alfabético, sefiaiando, en el caso de-
aquellas admisibles, el puntaje obtenido én |a evaluacion de cada uno de sus rubros y ef resuitado
cen el puntaje provisorio de fa postulacion.

9.4. Todo integrante debera velar; ante todo, por fa imparcialidad de sus-intervenciones. Deberan también
deciarar sus conflictos de interés (consanguinidad o afinidad. de cualquier indole).con los/as postilantes,
previo al inicio de la sesién y debera dejarse constancia de su abstencich en todo €l procesc de
postulacion; si fuere procedente, en acta. :
9.5, La evaluacion- se efectuard considerando en sii analisis t9dos los antecedentes exigidos a los
postulantes. - ¢

8.6. La-comision de Seleccion sesionara c_on',_ai_m'enpsf,: el 50% de los miembros integrantes. Los acuerdos
deberan adoptarse por mayoria simple de'[os miembros présentes. En &l caso de existir empate, dirime el
voto el présidente de la- Comisién.

9.7.. De Ios acuerdos de la comisién de Seleccién se-déj_aré constancia en las aclas, al igual gue cuaiguier
otro argumento o aclaracion que seéa requerido por algun miembro de la Comision.




9.8. La encargada de la Unidad Formacién de Especialistas actuara-en calidad de.secretaria quien sera
la encargada de dejar registro en el acta de todas las observaciones, acuerdos y discusiones desarrolladas

ef la.comisién, como testimonia de lo pactado, acontecido o adoptado.

9.9. LaComisitn d_e.-_-Ap_eIaciOn-eSté facultada para reevaiudr los rubros en que reclama el postulante;
pudiendo:estos subir, bajar o maniener el puntaie provisorio asignado:

9.10. FEi Listado de Pun_taj‘es Provisorios se publicara en la pagina del Servicio. de Salud Magallanes;
hitps:/jwww.saludmagallanes.cl/2789-2/ , sih perjuicio de'la adopcion de toda ofra medida de difusion
gue se estime conveniente y/o adecuada, en el plazo sefaiado en el Cronegrama.contenido en el Anexo
A

40.  DE LA INPUGNAGION: RECURSOS DE APELACION

10.1. Todo postulante gue, de acuerdo con las normas indicadas én las presentes Bases, considere que’
la inadmisibilidad. nio- se ajusta a lo.sefialado en @l numeral 8.18, O el puntaje otorgado no se ajusta a lo
sefialado-en &l numeral 8 de Jas presentes bases, podra presentar; un recurso {Anexo 4 Formato Carta
de Imipugnacién, completo'y con nambre, firma y rut)-ante'la comision respectiva, dentro del ptazoindicado
eri el Cronagtama.(Anexo A), Para.estos. efectos, el plazo termina a las 18:00:00 horas de Magailanes del
Ultimo dia establecido para interponer el recurso.

10.2. La ap'elacic’_in en subsidio debe ser. fundada, ‘cargada y enviadas por el postulante al correo
electronico mariapaz.oyarzun@redsalud.gob.ci, seglin ios plazos establecidos en el Cronograma (Anexo
A).

10.3. La apelacién en subsidic, que no sea findada en antecedentes presentados al proceso de
seleccion, y d& acuerdo con las normas. que lo rigen, seran desestimadas de piano. En estas Etapas sdlo
se aceptaran documentos. aclaratorios de antecedentes presentados previamente, no se considera
informacidn nueva.

10.4. E) formutario de. impugnacién debe contener toda la informacién requerida en el Anexo 4.de lo

contrafio sera desestimada de plano. Asimismo; la solicitud solo podra fundarse en el numeral 6.16
{Admisibilidad) y/o en el numeral 8 (Rubros}:.

10.5. Para.efectos de resolver la impugnacién, la Comision no considerara documentos que no-hayan,

sido presentados al momento de la postulacién, sino sclo aquellos que sean aclaratorios.
Excepcionialmente, y mediante acuerdo, la Comisi6n podra solicitar documenios. que no se -hayan
acompariado en la apelacién, pero solo para efectos de-aclaracion,

41.  DE LA COMISION DE APELACION

11.1. Elrecursode apela_cic':n 1o resolverd una Comision de Apelacion, ta cual estard.conformada por l0s
siguientes integrantes:

a) Directora Servicio de Salud Magalianes a el funcionario a quien éste designe, quien actuara
como presidente de la Comisién de apelacion.
b) Subdirectora Gestion Asistencial o el funcionario a quien ésie designe.

e) Subdirectqra_:G__u_es_tian_-.;y-._Des'arro_ll_o de las Personas o el funcionaric a guien &ste designe.
d) Encargada Unidad Formacion de Especialistas, DSSM.

11.2. Lareferida Comisitn debera fundadamente resolver Ios recursos de apelacion subsidiarios que se
interpongan, notificando el resultado a los recurrentes mediante correa electrénico indicado en su
postulacion.

11.3.. LaComisién sesionara con, al menos, ‘el 50% de fos miembros integrantes. Los acuerdos deberan
-adoptarse. por-mayoria simple de los miembros presentes. En el'caso de existir empate, dirime &l voto de
la presidenta de la Comision.

11.4. Todo postulante podra presentar, un recurso de apelacién (formato Anexo 4, con no_rnb'r'e‘ firmay
rut) arite la Comision de Apelacion, dentro del plaze indicado en el Cronograma (Anexo A). Para estos

efectos, e! plazo termina a las 18:00:00 horas de Magallanes dej Gitimo dia. establecido para interponer el
recurso, de lo contrario la comisidn no podra fener acceso a los antecedentes.

11.5. Una vez resuglios todos los recursos, la Comision de Apelacion confeccionara un “Listado de
Puntajes Definitivos con Ranking”, el ctial s& ordenard en forma decreciente de acuerdo con el puntaje
total obtenido. Este resultado tiene caracter de definitivo ya gue las comisiones se disuelven luégo de
eniregar el Ranking final,
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116, Ala Comision de Apelacion le corresponders:

a) Confeccionar Actas.
b} Analizar y evaluar en forma particular los recursos recibidos. _
¢) Resolver en caso de empate, conforme a las reglas establecidas. en ‘el nurmeral 8:6 de lag
presentes bases. :
d) Elaborar puntaje definitivo con Ranking.
€) Proninciarse respecto de: cualquier error U emisidn no detectada en el proceso de evafuacion
' deia postuiacian.

11.7. Todo integrante deberz velar, ante todo, por la imparcialidad de sus: intervenciones. Deberan
también dectarar-sus conflictos de. interés (relacién de parentesco y afinidad.o enemistad manifiesta) con
alguna postulacien, previo al inicio de la sesién y deberd dejarse constancia en acta. Ademas, cada
participante deberd cempletar "Declaracion jurada simple sobre conflictos: de interés y compromiso de

confidencialidad” previo alinicio de funcionamiento de la comision correspondiente.

11.8. La encargadade la Unidad de Formacién de Especialistas actuara en calidad de secretario que
seéra la encargada de dejar registro en el acta de todas las observaciones, acuerdos y discusiones
desarrolladas en la tomisién, como testimonio de lo pactado, acontecido o adoptado..-

11.9.  Asimismo, dictado el acte administrative, se-hﬁotiﬁ_c:_a_ra al losflas:-postulantes no seleccionados/as y
a los/las declarados/as. fuera de bases, de conformidad al ordenamienta juridico vigente, ‘par cofreo
electrénico.

11.10. Este procesa de seleccién no. cantempla iist’ai;de:-_espera;

11.14. Lo_'s_ resuftados del proceso de seleccion '_ée'r'ah publicados en ia pagina del Servicio de Salud
Magalianes, ihftps:ﬂwww-.saludmaqailanes.-clf2789-2!;; en-elicono descargas, sin perjuicio-de:fa- adopcion

de toda otra medida de difusién que se estime conveniente: y/o. adecuada, -en- el plazo sefialads en el

Cronograma contehido en el Anexo A,

12. ADJUDIGACION DE LOS CUPOS DE ESPECIALIZACION
121. Losinteresados deberdn cumplir con el re_q_uisi:to de habilitacién al programa de formacitn ofertado.

12.2. Una vez confeccionado: el J_i_stado-.d_eﬁ'r_aitiyo..-dé'_R.a_nk_ing-. se procedera al ofrecimiento de cupo de

especializacion mediante llamado a viva voz, ‘en ia fecha establecida en el cronograma (Anexo A} de ias

presentes bases, el lugar'y forma serd informade oportunamente a los postulantes.por correa electronico,
& la direceitn informada en la caratula de postulacion i

12.3.  Elllamado se realizara de acuerdo al listado definitivo de puntajes, ordenado en forma decreciente
(de.mayor-a mener puntaje), paraque el postulante acepte personalmente, o representado por un tercero

que exhiba poder simple otorgado para tal-efecto, fa Beca que el Servicio de Salud pone a disposicion de
este proceso, segin sus preferencias.

12.4.  Durante el Liamado a Viva Voz, serd obiigacion de todo participante ‘manténer una conducta
acorde a la actividad y cualquier compértamiento que. altere: el normal desarrollo de ésta factitara dla
Unidad Formacion de-Especialistas a tomar as medidas correspondientes; pudiendo. perder el postulante,
por esta medida, su-opcion o prioridad. )

12.5. Una vez aceptado un cupo, se podra re_nu_n_c_'iar- al m'i_smo completando el A_nexg.-N"__B hastd las
18:00hrs. del dltimo dia considerado para ello en el cronograma contenido en el Anexo A, Mediante correo

electrénico a: mariapaz.oyarzun @redsalud.gob.cf

12.8. E! cupo renunciado dentro de ese plaza © N6 tomado en ef primer llamado, serd ofrecido-a los
postulantes. de este proceso en un segundo llamado a viva voz, en la misma forma y condiciones
sefialadas. Podran concurfir al segundo flamado todos aquellos: postulantes que.ne hayan tomado el cupo

en el primer llamado.

12.7. El programa de especializacion debera asumirse en la fecha que estipule la respectiva Escuiela de
Postgrado y acorde a las normas internas.contenidas en sus reglamentos. No se aceptaran postergaciones
&nsu inicio. :

12.8. Corresponderd al Servicio de Salud Magallanes dictar la correspondiente Resolucion de Comision
de Estudio, por lo cual el profesional debe contar con-su cantrata vigente al momento de dictar dicha
resollicion ‘para comenzar el programa‘de es_"p'e_cié'lizacj_én,- y-haberfirmado la Escritura Plblica respectiva
previo al inicio del programa-de. formacion.

12.9. Paratodo lo'no previsto-en :la'S‘-_:zbr.esent‘es:'ba_sés- regiré o establecido en la Ley N° 19.664 y sus
respectivos regiamentos. :
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43.  EFECTO DE LA ADJUDICACION DE LA ESPECIALIDAD

13.1. La respectiva Escuela de Postgrado del Centro Formador, ha establecids, en virtud de las
atribuciones legates que detenta, autonomia académica y administrativa,. distintos requisitos para el
ingreso y permanencia de sus alumnos en ios. programas de especializacion. En consecuencia, se
recornienda a los postulantes efectuar las averiguaciones pértinentes en el Centro Formador, respecto a
la especialidad y campo ciinico a ofertar.

13.2. Sera exclusiva respansabilidad del postulante cumplir con 108 requisitos especificos establecidos
por ei respective Centro Formadeor para el ingreso ai Programa de Especializacién.

13.3. En consecuencia, los p_o_stulanies deberan HABILITARSE con el Centro Formador, una vez
aceptado ef cupode especialidad.

13.4. El convenio entre €l Servicio de Salud.y el centro formador, para la formacion del especialista,
comprenden los costos de matricuia y aranceles por el tiempa de duracion de los programas, y solo se
admite su prarrogapor licencia médica o maternal.

43.5. Siel programa se-extiende por razones de rendimiento académico del profesional funcionario, por
situaciones personates u otras, los costos seran de cargo del profesional funcionario.

13.6. Ei prefesional al ingresar al Programa Académico debe contar can un cargo de 44 hrs. (Ley N°
19.664). Considerando-que la remuneracion se maritendra én base a las horas contratadas, y nao enbase
a la Jornada de Formacion, debido a que el Programa requiere dedicacién exclusiva de 44 horas
semanales y la devolucion de! Periodo Asistencial Obligatorio, debera ser por &l doble-det tiempo que dure
&l Programa Académico, en esta misma jornada, de conformidad a las disposiciones.contenidas en el Ari.
N° 12 de la ley N° 19.684 y 17 del decreto N° 507, de 1990, y At. 11 del D.S. N° 91/2001, todos-del
Ministeric de Salud o de lo contrario, el postulante debera gestionar personalmente con directivos del
establecimiento, un correlativo equivalente a fa Jornada quedure el Programa academico.

13.7. Los profesionales funcionarios que accedan a los programas de especializacion estan obligados
a cumplir fas normas internas del campo clinico; jas obligaciones docente-asistenciales, -académicas y
administrativas, tales como registrar su asistencia, Ei incumplirmiento de estas obligaciones puede dar
Jugar al términa de.la comision de estudios y, por consiguiente, de la beca. '

Para todo lo no previsto en las presentes bases regiré [o establecido en la Ley N*1 9.664 y sus respectivos.
reglamentos: Ley N° 15.076; DS N* 91/2C01y N® 507/1990 Ministerio de Salud.

14.  DE LA RETRIBUCION: PERIODO ASISTENCIAL OBLIGATORIO (PAO)

14.1. El término de la beca, una vez finalizada la formacion, implica un compromiso- u obligacion del
profesional funcionario de efectuar una fase asistencial a continuacion del periodo formativo, dehominado
Periodo Asistencial Obligatorio (PAO); en catidad de funcionario y en jornada de 44 hrs;, en el Hospital
Clinico de Magailanes dependiente del SS Magallanes.

14.2. De la duracién del Pericdo Asistencial -Obligatorio: Sera obligacion del profesional funcionario,
comprometar el cumplimiento de un Periado ‘Asistencial Obligatorio en calidad de funcionario en-el
Hospital Clinico de Magallanes por un lapso igual o doble de la duracién de! programa de
formacion, segun lo establece el articulo 17 -del decreto N° 507/1990, que aprueba el Reglamento de
Bacarlos de la Ley N° 15.076 en el Sistema Nacional def Servicic de Satud.

15.  DEL TERMINO ANTICIPADO DEL PROGRAMA DE FORMAGION
151, La formacion puede terminar anticipadamente por las siguientes causales:

a). Por falta de aptitudes requeridas para continuar con el programa de formacion.
b). Porincumplimiento a sus obligacicnes docente asistenciales ¢ administrativas.
c) Por situacion de salud del profesional o de algun familiar que dependa de &l.
d}. Renuncia del profesional,

En estos casos, ella profesional esta obligado a reembolsar los gastos por concepto de matriculas .y
aranceles.que haya efectuado el Servicio de Salud par el tiempo de permangncia.en el respectivo programa
(DS N° 94, art. 14, DS N 91/2001 MINSAL) y aqueflos derivados del incumplimiento;- todo ello
incrémentado-en un 50%, por e! tiempo de permanencia en el respectivo programa (art. 25 DS N°® 507/90
MINSAL). En el-caso de renuncia-por situacion de salud del profesional o'de alguno de sus familiares que
dependan de el que sean incompatibles con ias actividades académicas de aquel; Ja Subsetretaria de
Redes Asistenciales estara facultada para poner término a ia beca sin restitucion de fondos'y podra volver
a postular a un puevo programa de ofrezca et Servicio de Salud o ta Subsetretaria de Redes Asistenciales.

12



15.2.  La renuncia debe presentarse ante Ea'Di'reGdio_n del Servicio de.Salud y ante &l centro formador.

18.3. Los profesionales podran volver-a postular-a un nuevo programa de formacién’ solo si han
renunciado antes-del def inicio del tercer semestre del programa de formacian; si&l término.de la formacion
ha sido por faita de aptitudes requeridas para continuar con la formacion, segun informe fundado del centro
formador notificadc al Servicio de Salud antes del inicio del segunde semestre del programa; o si en la
renuncia por sifuacion de sallid incompatible con fa fermacion, se le ha eximido def reembolso de los gastos
de'la formacion por el Subsecretario de Redes Asistenciales. '

15.4.  El profesional que sea eliminado del programa de especializacitn por rendimiento académico no
podra volver a postular a un programa-de especializacion que ofrezca el Servicio o la subsecretaria de
Redes Asistenciales. Tampoco quienes hayan incumplido lés normas internas del campo.clinico conforme
al articulo 6° .del DS N* 507/1990, ni.quienies sean calificados. ‘'sin aptitudes confirme &t artiéulo 9° def
mismo. decreto, pero con posterioridad al inicio dé segundo semestre: ' '

156.5. No habra obligacion por par_.te-de!_profesic)nail de efectuar una fase asistencial a continuacion del
periodo formativo cuando él -0 ella na cumplan con su programa. de especiafizacion ¢ éste termine
anticipadamente,

16.  DE LA OBLIGACION.DE OTORGAR GARANTIA Y SU INCUMPLIMIENTO.

16.1.. Para garantizar el cumplimiento de tas obligaciones de desempefio el profesional deberd constituir
previamente, una-garantia equivalente:a ios gastos originados ‘con-motivo de la gjecucion del programa y
aquelios derivados del incumplimignto, todo ello incrementado en un 50%. Para estos efectos, el Director
de Servicio de-Salud hard una estimacion de los gastos derivados del incuniplimiento los.que no’ podran
exceder de un-tercio de los gastos ocasionados ‘con motive de Ja.ejetucion de los programas,

16.2. La caucion o garantia consiste €N una c’léuéuia penal constituida. por escritura publica, en que.
consta el convenio ¢con los derechos y obligaciones del profesional que se adjudics la beta.

16.3.  Si el profesional, luego. de cumplir:su -progﬁ_ama.- de- e‘sp_ec_ializa___cién_, no- da-curmplimiento a su
obiigacién de desemperic.en ¢! organismo a que pertenece, o'que le esindicado, séra ademas responsable
de los petjuicios.que el incumplimiento cause at Servicio de Salud o entidad afectada,

16.4. Asimismo, gquedara impedido de reir_;gr_esar-a_?:fla. Administracion del Estado hasta por un lapso de
6 afos, sin perjuicio de hacérsele efectiva por Ja auteridad correspondiente la garantia que ha otorgado
por escritura pdblica, administrativamente y- sin-mas tramite.

16.5.  La garantia se mantendra vigente durante todo &iperiodo de Ia formacion y hasta et término del
periodo asistencial obfigatorio, endosandose, cuando corresponda, a la institucion en la cual el prefesional
deba cumplir Su compromiso en ei momento en que deba asumir dicha practica. (Art. 19 decreto N°
91/2001 y art. 23 decratd N° 507/91). i:
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ANEXO.A: CRONOGRAMA

26-06-2025

PUBLICACION DE BASES 26-06-2025
{LLAMADO A CONCURSO Y POSTULACION 26-08-2025 | 04-07-2025
COMISION DE SELECCION 07-07-2025 | 07-07-2025
PUBLICACION PUNTAJES PROVISIORIOS 07-07-2025 | 07-07-2025
RECEPCION DE APELACIONES 08-07-2025 | 09-07-2025
COMISION DE APELACION 10-07-2025 | 10-07-2025
PUBLICACION PUNTAJES DEFINITIVOS 10-07-2025 | 10-07-2025
1ER LLAMADO A VIVA VOZ 11-07-2025 | 41-07-2025
ACEPTACIONES DE CUPO 1ER LLAMADO 11-07-2025 | 11-07-2025
RENUNCIAS 14-07-2025 | 14-07-2025
PUBLICACION RENUNGCIAS 16-07-2025. | 15-07-2025
2D0 LLAMADO A VIVA VOZ 17-07-2025 | 17-07:2025
ACEPTACIONES DE CUPQ 200 LLAMADO 47-07-2025 | 17-07-2025
'ASUME FUNCIONES BECA 01-08-2025 | 01-08-2025

* Todas las etapas finalizan a las 18:00 hrs. Regién de Magailanes,
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ANEXO B: CARATULA DE PR‘E_’SENTACION DE POSTULACION

PROCESO DE SELECCION PARA ACCEDER A CUPOS EN PROGRANMA DE ESPECIALIZACION
ANO:2025 PARA QUIMICOS. FARMACEUTICOS CON DESEMPENO EN EL SERVICIO DE SALUD

MAGALLANES CONTRATADOS BAJG LA LEY N° 19.664 O LEY N° 15,076

Servicio de Salud

Establecimiento

Ley de Contratacién
{margue con una X la que
corresponda)

15.076

Art. 919,664

‘Apellido Paterno

Apellido - Materno

Nombres

Cédula. de identidad

Direccion Particular

Comuna

Regidn

Universidad de tifulacion

Ao de titulacion

Tetéfono

‘Correo electronico

Nacionalidad
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ANEXO. C: FORMULARIO DE POSTULACION

PROCESO DE SELECCION PARA ACCEDER A CUPOS EN PROGRANMA DE ESPECIALIZACION
ANO 2025 PARA QUIMICOS FARMACEUTICOS CON DESEMPENO EN EL SERVICIO DE SALUD
MAGALLANES CONTRATADOS BAJO LA LEY N° 18.664 O LEY N° 15.076

Servicio de Salud

Establecimiento de Desempefio

Contrato vigente (indicar con una “X” la | Art. 8 15.076
Ley que rige su contrato} 19.664 :

Nombre Completo

Cédula de ldentidad

Direecion Particular

Teléfono de Contacto

Correo electronico

Universidad Egreso

Ao de titulacion

DECLARO CONOCER LAS PRESENTES BASES Y ME HAGO RESPONSABLE DE LA VERACIDAD
v PERTINENCIA DE LA DOGUMENTACION PRESENTADA AL PROCESO, PARA LO CUAL FIRMO.

FIRMA DEL POSTULANTE
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ANEXO D: GARTA DE RESPALDO

SRA. DIRECTORA SERVICIO DE SALUD MAGALtﬂ_«NES‘
PRESENTE

Junta con saludar, me dirijo a Ud. Para informar que’ mediante a.presente carta se autoriza y respalda la
postulacién de- la profesicnal funcionara D. . Cadula de
Identidad N° , quimico farmaceutico quien. cumple funciones en-el Hospital & mi cargo. En
este contexto , ellta profesional, seria autorizado/a a cursar un programa de formacion en [a especialidad
de- Farmacia Clinica mediante |2 figura“dé Comision de ‘Estudios, por-el periodo que se exiienda el
programa de formacion y mantendra durante'su formacion, la misma remuneracion correspondiente a la
jornada contratada, de 44 horas de la Ley 19,664, con-respaldo-a-cargo de este establecimiento.

Se emite el presente documento ﬁpar_a' presentar la ﬁos’tu_ladiiﬁn al “Proceso de S’eleccién para:accedér a
¢upos en Programa de: Especializacién: afio 2025 para Quimicos Farmacéuticos con. désempefio en el
Servicio de Salud Magallaries ¢ontratados bajo la Ley N°19.664 o Ley N° 15.076.

Saluda atentamente a usted,

Nombre, f_ir_rha'y timbre
Director
Establecimiento de origen

FECHA DE EMISION: __ ¢/ 12025
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Yo

ANEXO E: DECLARACION SJURADA SIMPLE

RUN N°

Declaro bajo juramente jo siguiente:

Fecha:

Tener salud compatible con el cargo, articulo 12 letra ¢) del Estatuto Administrativo.

No estar sometido a Investigacion y/o Surmario Administrativo o haber sido destituido de algdn
cargo de la administracion del Estado, como consecuencia de calificacion deficiente o medida
disciplinarig, en los Gltimos cinco afios, articulo 12 letra €) del Estatuto Administrativo.

No estar inhabilitado para €l gjercicio de funciones o cargos publicos, no hallarme condenado por
crimien o simple delito; articuio 12 letra f} del Estatuto Administrative

No estar afecto a las inhabilidades sefialadas enel articulo 54 del DFL N°1/19.653 de 2000 del
Ministeric Secretaria General de la Presidencia, que fija &l texto refundido, coordinado y
sisternatizado de la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado.

No encontrarse inhabilitado para postular, ser contratado o designado en cualquier cargo de la
Administracion de Estado por incumpliendo a obligaciones docentes y administrativas relativas a
beca de formacién én la especialidad o en incumplimiento al Periodo Asistencial Obligatoric.

No encontrarse siendo paite de, o haber obtenido, una especialidad o un programa de Magister
reconocido-como {al.

Firma Postulante

{12025,
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ANEXO F: INSTRUCTIVO DE EVALUAGION

L. INTRODUCCION

Las postulaciones que cumplan con los requisitos establecidos.en las presentes bases de seleccién y que
aprueben el.examen-de admisibilidad, seran evaluadas-de la siguiente forma:

RUBROS A CALIFICAR EN EL PROCESC | PUNTOS
Rubro 1: Antigliedad en Establecimiento de la Red Asistencial 15
Rubro 2: Desempefio ' 27
_Rubro 3: Perfeccionamiento y Educacion.Continua 15

Total 57

.  DOCUMENTACION Y PUNTUACION

RUBRO 1: ANTIGUEDAD EN EsTAs;ECI_MIE_NTGis;DE LA RED ASISTENCIAL (Maximo 15 puritos)

En este Rubro se considerard ia experiencia y 'f_de'sem_peﬁ_o‘ en la red asistencial, ‘como Quimico
Farmaceutico, bajo la Ley 19:684 o Ley 15:076'y mantener contrato vigente.

Cuando se sirva un periodo inferior a un mes, debera certificarse el cumplimiento de g menos 15 dias.
consecutives para alcanzar el puntaje de un mes completo, Debera adjuntar los respaldos adminisirativos:
carrespondientes. ;
Debera completar el Anexo 1, debidamente __comg@letado: acompafiando ld Relacion de Servicio. La
informacién contenida en el referido formutario-que no cuente con documentacidn de- respaldo; no sera
considerada para el otorgamiento de puntaje. :

TABLA N° 1: JO.RN@\O.A DE TRABAJO

24:a 35

5

375"

318

1.25

36a 47

10

75

8,36

482108

15

11,25

9,55

3,75

109.a 119

10

75

6,36

.2"|Z'5__

120 & 131

45

3:82.

1.5

132 0. mas

5

3.18

125

NOTA: £l puntaje de latabla N° 1.esta desarrollada en funcion:a jornada. de 44-horas contratadas. En
caso de ser inferior, el calculo se realizara de ferma- proporcional @ Ia jornada de trabajo. contratada,

RUBRO 2: DESEMPENO {maximo 27 puntas)

Este rubroevalua .el_.:desempeﬁq-fde-Io_s-profESionaleS;_@uimi_co_s.Férmac'éuticos.-en'_d_i_s_ti_rjito_s subrubros, que
tienen puntajes maximos en cada uno de-ellos: :

A) SUB'RUBRO ATENCION DIRECTA DE PAGI'Ebj:TES--(méximo.-‘;O puntos):

Atencion directa de pacientes, se evaluara-con 1 pu‘_n}b ‘por el cumplimiento de la realizacion efectuada,
completar:Anexo 2.1 y adjuntar ia certificacién carrespondiente.

1. Intervenciones educativas programadas en faimacoterapia, _ _
2. Participacion corno interconsulter del equipe clinico- ante requefimientos especificos de ajustes
- farmacoidgicos. _ _ :
3. -Actividades de individualizacién-de la farmacoterapia. _
- Por gjemplo, actividades esporadicas o de validacion de terapias de pacientes, como parte
del equipo.clinice deatencion. al paciente:
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4. Actividades de seguimiento farmacoterapéitico.
- Revisitn de fichas y-aportes dé pesquisa de errores de medicacion.
- Monitorizacion periddica con evaluacion de resuitados clinicos en fos pacientes.
- Implementacion de planes de atencion farmacéutica a grupo.de pacieries.

5. Ofras actividades de -atencion directa de pacientes © asesoramiento del equipe clinico
relacionadas con el-acercamiento &.la Farmagcia Glinica.

B} SUB RUBRO'PROTOCOLOS {maximo 9 puntos):

Son Reglas o conjunto de reglas a seguir para llevar a cabo una accion, porque esta establecido ¢ ha'sido
ordenado de ese modo. Solo.se considerara fa condicion de autor de norma'y no de revisor.u otra. Se
entiende como norma aquella que tiene aplicacion a nivel de Sefvicio de Salud, y debe ser certificada por
el Director (a) del Servicio de Salud.

Aguellos documentos que se apliquen, sean normas, guias o protocoles, a un solo establecimiento de-
salud, puntuara como protocolo y se otorgara puntaie a.cada documents aplicado.

Se exigira para la apro'bacién de ia Norma (original 0. actualizacion) Lina resolucion emitida-por el Servicio
de Salud correspondiente; que avale la implementacion de la misma.

S6lo se asignara puntajé:al profesional que participe: en calidad de autor o coautor de la noyma, guia,.
protbcoio o actualizacion, y que adjunte el documento-completo.y legalizar la-portada por-notario-o ministro
de fe, con la portada validada con las firmas y timbres de las autoridades correspondientes y la resclucién
o certificado segin corresponda..

Si la norma, guia o protocolo tiene una relagion especifica con !a farmacia clinica, tendra una-valoracidn
especial (gj., farmacovigilancia, farmacoterapia, ete.)

Para la cofrecta evaluacion de las normas o protocolos es necesario;

1. Completar Anexo.2.2. _ .

2. Adjuntar fotocopia de la norma o protecolo completo, visado.en su portada por ministro defeo
notario. '

3. Resolucion de norma o'protocolo. _

4. En caso de actualizaciones, debe adjuntar resolucién o certificado de fecha de actualizacion de
protocolo .o norma.

TABLA N°2
ACTIVIDAD: PUNTAJE
Normas, Guias-0 Protocolos con aplicacién a nivel de Servicio de Saiud o0 Comuna, ' 15
Actualizacion de normas, guias o protocolos. { 05
Normias, Gulas o Protecolos con aplicacién a nivel -de Establecimienta. 1

Normas, Gulas o Protocolos con aplicacian a nivel de Servicio-de: Salud o Comuna, 3

rélacionada con farmacia ciinica, _

Actualizacion de normas, guias o protocolas, relacionada con farmacia clinica. 1
2

Normas, Guias o Protocolos con aplicacion a nivel de Establecimiento, relacionada con
farmacia clinica,

C) SUB RUBRO FUNCIONES DIRECTIVAS O DE GESTION (Maximo 5 puntos)

Se otorgara puntaje por haber ejercido funciones directivas en establecimientos dependientes del Servicio
de Salud como en Establecimientos Municipales. Para 10 cual debera completar el Anexo N°2.3.indicando
el reemplazo y Ia calidad de este (Jefe, Sub Jefe, Director, Subdirector, Encargado, Asesor-de Programa,
Asésor Téchico, Referente, etc.) periodo, establecimierito y adjuntando las resoluciones, cerlificados o
‘decretos que lo respaiden. -

Es impartants mencionarque la Direccién de los establecimientos: de satud funicipales salo-puede ser
gjercida por funcionarios municipales, acorde a las disposiciones del Estatuto de Atencion Primaria: de
Salud Municipal, de modo gue no es factible otorgar puntaje por este concepto a los profesionales de Ja
Ley 19.664. Se otorgard puntaje solamente por 1a direccian . de.consuitorios administrados por los Servicios
de Salud, lo que-debera explicitdrse en jos documentos respectivos.

Se oforgara puntaje en base a 0,022 puntos. por mes de gjercida ia funcion directiva, ya:sea fraccionada o
continua, con tope dé:3 puntos en el sub rubro. . '
Guando se sirva.un periodo inferior a un mes, deberé certificarse el cumplimiento de at. mengs 15 dias
conseculivas para alcanzar e puntaje de un mes completo. Debera adjuntar los respaldos administrativos
correspondientes.
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D) SUB RUBRO PARTICIPACION (Méximo 3 punt'(:?s)

Se considera la participacién en comités €ticos ode asesaramiento, para ef que son citados, a fin de
realizartareas en su rol de expertos como Quimicos Farmacéuticos para generar discusion en normativas,
circulares, etc. Para ello debera complatar el Anexo-N°2.4 y presentar las resoluciones de convocatoria,

constitlicion del-comité 6 designacién, como certificacion de lo realizado.
Se otorgara 0,4 puntos por cada paiticipacién con tope de 2 puntos en el sub rubro.

RUBRO 3: PERFECCIONAMIENTO Y EDUCACI()I‘{I CONTINUA (maximo 15 puntos)

En este Rubro se considerard foda actividad de p;erfecc'i_onamiento y capagcitacién relacionada con el
campo. de :Quimica y Farmacia, pragramada por Universidades, Sociedades Cientificas, Colegios

‘Profesionales, Servicios de Salud, instituciones piblicas y Qrganismos Técnicos:de Capacitacién (OTEG),

cualguiera sea el nofribre de la actividad {Curso, Congreso, Jornada, Mesa Redonda, Semiinatio, Cursos
Presenciales y a Distancia, etc.). ;

Se.otorgard;

'0._1_ punto po_r-'hora_ped'a_gégica.en--éreas-'reiaciona'da_s con la Farmatcia Clinica

0,05 puntos por hora pedagégica en otras areas asistenciales no relacionadas con la. Farmacia Clinica.

Las horas a puntuar deben ser traducidas a hora pedagdgicas si es gue se expresan en horas
cronolbgicas. La hora pedagogica (45 minutos).equivale a 0,75 horas cronolSgicas, Deberd campletar el
anexo N3 y acompariar ios documentos pertinentes. '

. Con respecto a la puntuacion del rubre, se deben c_pnsiderar los siguientes aspectos:

» Elmaxime & puntuar en este rubro-son 300 horas pedagogicas.

» El minimo a puntuar es de 20 horas pedagbgicas.

* los-certificados que sefialen dias, se redlcen a tres horas diarias si son a tiempo. parcial y 2 seis
horas diarias si son a fiempo completo. Si éstos no sefialan el nimero de horas, se consideraran
como tiempo parcial. En case de que no se sefiale el tipo de horas, se consideraran como horas.
pedagdgicas. :

il. Con respecto a la puntuacion de la actividad: _
» Se debe cettificar ia cantidad de horas de la capacitacién o curso rendido.
» Debe certificar calidad.de aprobado, con nota o concepto.

iit, Con respecto a la certificacion o validacion de los dbcu_m_entos-, se puede realizar con alguna de las dos

modalidades por actividad: : | _
« Adjiintar reporte del sistema de informacion de recirsos humanos (SIRH)firmado en.cada una de
‘Sus paginas por jefe de capacitacion del respectivo Servicio de Salud:

o Certificados de la actividad, E_stos-deben'ser-ci_'r_igi'nales._o' legalizados ante notario o ministro de fe::
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ANEXO N° 1: IDENTIFICACION DE GONTRATO ACTUAL Y DESEMPENO EFECTIVO COMO
QuiNIiCO FARMACEUTICO

El SEIVICIO Q8 SAIUG o.vivvvreersveivroraesicsssisosessronsaransmsass st deaiasss iinscbisbas fons s aadinsaninsudosa s itsaesinn sy certifica que
.DQﬂfﬁa......“.._.,..._,.,._..,....._.._..._........_...;...._.,.....-..-.‘..-.........-..-.._.._A_._..-............-..._..,._.m............_......__...
Culiveie i sisfinreinnnsnnnas, S8 encuentra contratado (a) en las condiciones establecidas en;

Jornada {44-22/28 .
Ley " Hs) Desde Hasta
15.076

Ademas, cerfifico que elfla profesional respecto a Permisos sin.Goce de remuneraciones - (Marcar con X):
____ No Presenta

Si presenta, en el siguiente periodo:

Fecha de iNiCiO.......ferevideorereen.. FECha d& tErmiNo.......Ac o N total dedias........... e resans

Nombre, firma y timbre
Subdirector Gestion y Desarrollo de Personas
Establecimiento

Facha de emisién:

En {os casos en que el profesional se haya desempefiado con distintas jornadas, sefialar los pericdos
servidos y !ajornada contratada en cada periodo. Adjuntar relacion de servicio..
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NOMBRE

ANEXO N° 2.1: SUB RUBRO AT?NC]ON DIRECTA A PACIENTES

RUT,

Servicio de
Salud

Estahlecimianto

Activi_d'adi:

Cargo de guien
certifica

Nombre de |

quien certifica

** Todo lo expuesto debe ser acompaitado por las certificaciones correspondientes.
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ANEXO N° 2.2: SUB RUBRO PROTOCOLOS.

NOMBRE
RUT
PUNTAJE
N° S _ ] (UsoO
ORDEN | NOMERE PROTOCOLO, NORMA O GUIA EXCLUSIVO
. COMISION}

** Todo lo expuesto debe ser acompafiado por ios antecedentes correspondientes.
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ANEXO N° 2.3: SUB RUBRO FUNCIONES DIREGTIVAS O DE GESTION

SERVICIO DE SALUD FECHA
ESTABLECIMIENTO _

NOMBRE DEL POSTULANTE

RUT :

CARGO DIRECTIVOQ (Especificar tipo de cargo}

CARGO :

Fecha de inicio : de de
Fecha de término : de de
CARGO DIRECTIVO (Especificar tipo de cargo)

CARGQ

Fecha de inicio : de de
'Fecha de término o de de
‘CARGO DIRECTIVO (Especificar tipo de cargo)

CARGO

Fecha de inicio : de de
Fecha de término. : de de
CARGO DIRECTIVO (Especificat tipo de cargo)

CARGO

Fecha de inicio : de de.
Fecha de término : de .de
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ANEXO.N° Z:4: SUB RUBRO PARTICIPACION.

NOMBRE

RUT,

NOMBRE AGTIVIDAD
FECHA | be UNION-COMITE-CITACION

PUNTAJE
(Uso
EXCLUSIVO
COMISION)

** Todo lo expuesto debe ser acompanado por los antecedentes correspondientes.
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| ANEXON°3
‘PERFECCIONAMIENTO Y EDUCACION CONTINUA

NOMBRE DEL POSTULANTE

RUT

pedagégicas

BUNTAJE

NOMBRE DEL CURSO N° HRS {Uso exclusivo

Comision)

**Todo lo expuesto debe ser acompafiado por los én‘tec_edentes correspondientes
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| ANEXON°4 _
FORMATO DE CARTA DE IMPUGNACION

SRA. DIRECTORA SERVICIO DE SALUD MAGAILLANES
PRESENTE

Junto con saludarle, me «dirfo a Ud. para solicitarle tenga a bien acoger la revision de los:
ahtecedentes entregados:

Inadmisibilidad Puntaje en Rubras

Marcar con und X lo-gue corresponde

Inadrisibilidad

RUBRQ N° : ptos. otorgados.
ptos. esperados.

Argumentacion de Reposicion:

RUBRO N° : ptos. otorgadas.
ptos. esperados. (Repitase tantas veces como sea necesario)

Argumentacién de Reposicion:

En el evento de no acogerse, solicito se deriven los antecedentes a la Comisitén de Apelacion.

Nombre Firma y RUT
(del postulante)

NOTA:
I Se puede impugnar tanto por un rubro como por todos ellos, _
¥ Para que la impugnacion sea evaluable se requiere que se adjunten todos los antecedentes

aclaratorios con gue cuenten para apoyar la selicitud. - Documentacion nueva no €s valida.
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ANEXO 5: FORMULARIO DE ACEPTACION DE CUPO

NOMBRES:

APELLIDOS:

‘CEDULA DE IDENTIDAD: | TELEFONO (MOVIL / FIJO)
!

CORREQ ELECTRONICO:

UNIVERSIDAD DE EGRESO: |

ANO DE EGRESO:

FECHA DE NACIMIENTO:

NAGIONALIDAD:

DIRECCION:

COMUNA: REGION:

‘ESPECIALIDAD:

UNIVERSIDAD:

CAMPO CLINICO:

FECGHA DE INICIO:

PERIODQO ASISTENCIAL OBLIGATORIO (P..AO}

SERVICIO DE SALUD DESTINO: ss_MAGA-LmNE$
DURACIGN PAO: 4 AROS
ESTABLECIMIENTO: HOSPITAL CLINICO DE MAGALLAN’ES-

LA DIRECTORA DEL SERVICIO BE SALUD TIENE LA ATRIBUCION L_E__t__?_fa_l. PARA ORGANIZAR LA RED.ASISTENCIAL DE ACUERDQ A LAS
NECESIDADES SANITARIAS, POR LO QUE PCDRIA CAMBIAR EL ESTARLECIMIENTO DE DEVOLUCIGN DE ACUERDO A LA NECESIDAD DE
LARED. o . o

DEGCLARG CONOGER LAS BASES DEL PROCESO DE SELECCIGN LOCAL 2025, SEGUN RESOLUGION EXENTA N° 3091 DEL 18 DE JUNIG
DEL 2026 Y ME& SGMETO A LAS CONDICIONES DE CONTRATACION DEL SERVICIO PUBLICO, PARA LO-CUAL FIRMO:

FIRMA DEL POSTULANTE

PUNTA ARENAS, ___ DEJULIO DEL 2025
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ANEXO 6: FORMATO FORMULARIO DE RENUNCIA CUPO DE ESPECIALIZACION,
CUPO N°—_

APELLIDO PATERNO:

APELLIDO MATERNO:

NOMBRES:

RUN:

TELEFONOQ (Movil o Fijo):

CORREOQ ELECTRONICO:

UNIVERSIDAD EGRESO: ANG EGRESO:

NACIONALIDAD:

TELEFONO ALTERNATIVO DE CONTACTO:

ESPECIALIDAD
UNIVERSIDAD
CAMPO CLINICO
DURACION
SERVICIO DE PAO

ESTABLECIMIENTO

Declaro que renuncio al cupo de especializacion obtenido-en este proceso de seleccion

FIRMA DEL POSTULANTE

PUNTA ARENAS, __ DE JULIO DEL. 2025
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2° LLAMASE a “Proceso de Seleccién para
acceder a cupo en programa de especializacién afio 2025, para quimicos farmacéuticos por la Ley N°
18.664 o Ley N° 15.076, con devolucion en el Servicio de Salud Magallanes.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Ihi -~ f \,
%
L AMNCA
RONICA ALEJANDRA YANEZ GONZALEZ
DIREE('II'QRA
SERVICIO DE SAEUD MAGALLANES

§TT;)

/ o

1Y :
VAYG/AGR_SVM_RVY/PQM/MPOO/mpoo
N® 1.766/18.06.2025

DISTRIBUCION

« Departamento Capacitacion, Formacién y Educacién Continua -MINSAL.
» Directores Hospitales Red del SSM

» Subdireccién Gestion Asistencial, SSM

» Subdireccién Gestién y Desarrollo de Personas, SSM

* Depto. Juridico SSM

« Departamento Formacién SSM

» Oficina de Partes
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