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APRUEBA BASES *DE SELECCION PARA ACCEDER A
PLAZAS DE REUBICACION INTERNA Y EXTERNA DE
LOS PROFESIONALES FUNCIONARIOS INGRESADOS A
LA ETAPA DE DESTINACION Y FORMACION DE
CONFORMIDAD AL ARTICULO 8 PE LA LEY N°19.664,
INGRESO ARO 2026”

RESOLUGION EXENTA N° 5,568

Putjt_a Arenas, 17deddembrede 2025

VISTOS: El Ord. CP'N° 26052/2025 de fecha 1 de dicienibre
de 2025, del Departamento de Formacion, Capacitacion -y Educacién Confinua, de la Subsecretaria de Redes
‘Asistenciales del Ministerio de Sallid; fo dispuesto en los articulos 122, Decreto N°, 788 del 2000; el D.F.LN®1, de 2005,
de! Ministerio de Salud, que fija el texto refundidg, coordinado. y sistematizado del Decreto’ Ley N° 2783, de 1978, D:S.
N°136 de 2004 gue aprueha el Reglamento Orgénico. del Ministerio de Salud; el DFL N®1-19,653, de 2000, de! Miristerio
Secretaria General de la Presidencia, que fija texto refundido; coordinado y sistematizado de fa Ley N° 18.575, Orgénica
Constitucional de Bases. Generales de la Administracion del Estado; Ia Ley N°19.880 sobre Procedimientos
Administrativos; Resolucion Exenta N° 36.del 19 de diciembre del-2024 de fa.Contraloria General de la Reptiblica, que fija
hormas scbre-exencion de! tramite de toma. de 1azén; Resajucin Exenta N* 124 de fecha 6 de enero del 2025 que
complementa Resolucién Exenta N°® 123 del 6 de enero del 2025 qué establece nueva estruclura. orgénica de la DSSM; y
en uso de las facultades que me confiere el D.A, N° 4/15.02.2023 def MINSAL, y:

CONSIDERANDO:

1° Que el Ministerio deSaiud a través del Departamento de
Capacitacion, Formacion, y Edugacion Continua, de fa Subsecretaria de Redes Asistenciales, ha desarroliado las
orientaciones para flevar a cabo el proceso-de reubicacidn de: profesmnaies Médicos y Odantblogos en el Sector Pblico,
para que los Servicios de salud'realicen e} proceso de reublcacmn de los médicos y adontologos en Etapa de Destinacion
y Formacion (ECF) dei sector pdblico de salud.

2°. Que, en &l otargamiento de facuitades de los Directores de
fos Servicios de Salud, en ef supuesto de recibir postulaciones a las plazas vacantes, podra realizar concursos de caracler
nacional, con &nfasts en Ia territorialidad de cada Servicio-de Salid, coyaimplementacion asegure ia concursabilidad, en
igualdad de condiciones, para todos/as ios profesionaies en esta elapa; a través de pracedimientos objefives, técnicos,
de facil comprobacion e imparciales y, dirigida dicha oferta, a profesmnales quie actuaimente se encueniran en la Etapa
de Destinacion y Formacion, mediante el proceso ¢ de selecclén nacional a que se refiere el articulo 8 de fa ley N° 18.664,
razones por fodas las cuales dicto la siguiente: :

RésuE_LVG:._

1° APRUEBANSE las bases del proceso de $elecsion para
acceder a cupos de plazas disgonibles, como resultado del Proceso de Seleccian de Ingresg a Programas dé Formagian
en Especialidad de los- Profesionales ingresados-a.la Etapa de Destinagién y Formacion, ofrecidas:por ios Servicios.de
Salud, a profesmnales funcionaros ingresados a Iz Elapa de Destinacién y Formacion, en actual Destinacion, de
conformidad al articulo 8° de I2 ley N° 19,664, cuyofexto es &l §|gu_|ente

BASES DE PROCESO DE SELECCION PARA ACCEDER AJEPLAZAS'DE REUBICACION INTERNA'Y EXTERNA DE
|.OS PROFESIONALES FUNCIONARIOS INGRESADOS 'A LA ETAPA DE DESTINACION Y FORMAGION DE
'CONFORMIDAD AL ARTICULO 8 DE LA'LEY N°19.664, ANO 2026,

1. DISPOSICIONES GENERALES

El Servicio de Salud Magallanes, llama.a postular al proceso de seleccitn para acceder a Gupos-de plazas disponibles
con motivo del proceso de seleccién nacional de programas de especialidad dirigidos a. profesionales funcionarios
ingresados a [a etapa de destinacion y formacion de conformldad @l articulo 8 de la ley N° 19,684, el que sé regira por
las presentes bases.



{.a convocatoria al proceso-de seleccion es realizada por el Servicio de. Salud Magatl anes, 1
respectiva; La difusion del proceso: de seleccion y sus correspondientes bases seran difundidas a
de-este Servicio de Salud; y de ia adopcién de toda otra madida de difusion que se estime convenlente_ fo-a
Toda modificaciéh posterior a ia -aprobacion de las presentes Bases se realizara a-fravés:de Resolugion: Ex
Servicio dé Salud Magaltanes, ¥ se publicara en.ef sitio web hiips: Thww saludmagallanes;cli2789- 2)' ‘sin per|uzc:0 de
56 comunicacidn d través de otros'medios de difusion que se estimen convenientes ¥ ‘adeguados,

1.1. ‘Estas bases se encuentran gonférmados por los'siguientes cuerpos narmativos:
I BASES ADM!N!STRATWAS

Il. ANEXOS:
|- BASES ADMINISTRATIVAS
1I.- ANEXOS
Anexo Descripcién Anexo
A Cronograma
B Formulario.de Postulagion’
C Presentacion Libre
1" Detalle de.documentagion entregada
E Degtaracion-Jurada Simple:
F Autorizacion Director Servicio de-Saliid de Origen
G Oférta dé-Plazas Disponibles
H Descripcion de Plazas Disponibles:
I Aceptacion de Cupo
J -Renungia a Cupo
K Instructivo de Evaluacion.
N° 4 Lugar y periodo de desenipefio EDF
N° 1.2 Cursos de Capacilacion 'y Pérfeccionamiento

1.2. Normativa

Este procese de seleccion Se sujets alas normas contenidas:en (a8 presentes Bases, en ef articulo 12° de lakey: N
19.664 y en el Dacreto Suprenia N° 788/2000 det Mmsteno de Saludyel Art. 9 del DS'81.

. DEFINICIONES
Para (a.correcta interpratacion de las presentes Bases y de su3 Anexs, se establecen fas siguientes définiciones:

2.1, Bases Las preserites Bases Adrministrativas'y sus Anexos.

2.2. Proceso: Proceso de Séleccion pare acceder a cupos de plazas ofrecidos por ios Servicios®de: Salud, para
profesionales funcionarios ingresados 4 |a etapa de destinacion.y formacion de conformidad al artictio 8 deta
ey N° 19,664, en actual Destinacion..

93, Comisién de Evaluacién: Comisidn técnica encargada de la admisibilidad, evaluacion y pondetacion de las
postulaciones y sus antecedentes.

24, EDF: Ftapa de Destindeion y Formacion, del Art. 8° de la ley 19.664.

25, '__Postu[ante ‘Médico Cirujanio s Odonislogo contratado confarme al articule 8° de la ley N 19.664 por un-Servicio
deSalud,

28. 'Establemmlento de Bestino al gque-postula: Establecimiento donde se-encuentra dispenible. un cargo-con
correlativo para.el casa de. postulaciones externas al Servicio.de Salud. En el caso:de reubicacitn:dentre. del
Servicio de Salud de desempefio actual def postulante; se- realiza con el correlativo o cargo interno.

. REQUISITOS DE POSTULACION
Podrén participar en €sie proceso tas personas, que cumpian los siguientes req’_uiéi'to_s:.

1. Ser Médico Cirujano o Cirgjano Denfistas de fa Etapa de Destinacion y-Formacion, en actual destinacién,
 mediante el Art. 8-de ley N° 19.664, contratados por-cualquier ¢ Servicio de Salud de! pais.

2, Haber ;ngresado a la.Etapa de Dest:namén y Formacién med;ante el proceso de seleccion que establecs, el

Articulo 8° de la ley 19.864'y que se encuentréen ' destinacidn con contrato vigente.

Presentar toda la documentacion sclicitada en cada uno de los anexos de las presentes béses.

Cumiglir con-todas fas demés exigencias establecidas en las presentes bases.

S



5,

No haberse reubicado anferiormente durante fa etapa, a excepcion que la Resolucion indique explicitamente
por “razones de buen servicio”, si la resolucion de reubicacion no-indica mofives, se asumird-que es por olros
‘mofivos:o de'indole personal, ‘ '

Sera responsabilidad exclusiva del postulante cumplir con ldfs requisitos establecidos por estas bases.

4, POSTULACION AL PROCESO DE SELECCION

4.1,

4:2.

43,

44,

4.5.

4.6,

4.7.

4.8.
48.

El Pragcesc de Seleccién se desarrollara en Iosfﬁ'pla'zt_}s que para sus diversas etapas se establezcan eri )
Anexo A “Cronogtama™ Dichos - plazos seran de dias habiles, sienda. los sdbados, domingos ¥ festivos
inhabiles para estos efectos. :

Todas las consultas sobre este procés‘c- pueden ser dirigidas al coreo  elecirdnico:
mariapaz.oyarzun@redsalud,gob.c!, del Servicio de 8alud Magaflanes.

La etapa de recepcién de antecedentes del proceso finaliza a las 18:00 horas {horario Santiago de
Chile}, :

T"od'as-'las. consultas. sobre fos rubros. a eva!u_ér en-este proceso deben dirigirse .al correo elestronico
mariapaz.oyarzun@redsalud.gob.dl, del Servicio'de Salud Magallanes que funicionara de funes a jueves de
08:00'a 16:00 horas y viernes:de 08:00 a 15100 horas (de Santiago:de Chilg). '

Los postulanites podran eféctuar.consultas hais_ta el dia anterior al cierre.de cada etapa del proceso de
seleceion, segin las fechas sefialadas en gl Anexo A Cronograma.

Elia postulante deberd utifzar los anexos-es:[ab[:_'st':idos y disponibles en pagina web del Servicio de Salud
Magallanes hittps/fwww.saludmagalianes.ci2789:2/ No-esta permitido modificar o enmendar el contenido
ni alterar el formato de dichos documentos, |

Sera responsabilidad del postulante campletar deﬁidamen_te los anexos, y que lcs-a_rltecedenfes-.acom_paﬁados-'
correspondan alos rubros que elfla postulante indigue. No se tendr& encuenta la informacion no indicada en
|05 anexos cifados, -aunque-estén incluides mas-antecedentes en-la postutacion,

En cada rubro deberd adjuntar la doc_ument'a'cif;’in requerida e formato PDF. Debera presentar el anexo
respectivo al rubro.y los antecedentes de respalde que acrediten el cumplimiento-de tas actividades.

Los dacumentos que présenie elfla postutanite como antecedantes deben ser digitalizacién de.originales a
color o digitalizacién de fotocopias legalizadas a color ante notario. Es importante que Tos documentos
se presenten en la forma indicada; de modo que permiitan comprobar su validez y veracidad.

Todos los certificados y formularios solicitados para el proceso de ‘seleccion deben contener
-nombyre(s), firma(s), timbre(s) legible al costado de la firma {no es, valido timbre de agua}.y fecha de
emision (en formato DDIMMIAAAA), coirespéndiente, toda la informacion debe ser fegible y sin
enmiendas. Los documentes que aludan a fechas-deben conterer el -formato DD/MMWAAAA. Todo
aspecto que en la postulacién, formularios, anexos o documentos adjuntos no 'sea legible, se tendra
por no presentado,

Si un certificado contiene cédigo de verificacion, éste debe:estar vigente durante todo el proceso de
seleccion y debe dirigir exclusivamente al documenito presentado para su-validacién. Si el archive se
encuentra en un Drive o'una carpeta tipo repositorio seran considerados validos-siempre qué sean de
propiedad de la entidad acreditadora de la actividad.

La. presentagién de antecedentes falsos, adulterados o manifiestamente inexactos se sancionara por la
Comision con la inadmisibilidad de la postulacidn, .en cualquier fase del proceso de.seleccion, y sera
cormunicado a la entidad emisora de! documento, sin perjuicio de la aplicacién de otras medidas
administrativas que se estimen pertinentes. '

Las Comision revisora, podra solicitar la exhibicion "ﬁef documento original por parte del postulante'y consultar
directamente a los organismos emisores de. los-artecedantes presentados, en fos casos en que lo estimen
necesario.

En caso gue la-documentacion presentada sea insuficiente, se encuentreincompleta o tenga incongruencias.
entre lo declarado en el anexo y fa documentacion:de respaldo, ta Cornision {endré |a facultad de no otorgar
puntaje. Para efectos de |2 determinacion de puntajes, sdlo se.considerarin las actividades realizadas
desde la facha de ingreso a la EDF. ;

Es obligatorio presentar ios documentos de fa secciién de admisibilidad,

Sera obligacion del postulante enviar su postula?;ién dentro def plazo establecido en cada etapa, para
-entenderse la postulacion presentada (lodas las horas seran las del horario Santiago de Chile).



410, Una Vez recibidas las postuiaciories no podran realizarse modificaciones ¢ incorporarse:niievos antecedentes.
ylo ‘documentos; En ‘ningunia cifcunstancia’ se aceptaran con posteriotidad- al énvio-de-la postutacion,
antecedentes solicitadds en'las bases de! proceso de seleccion que no hayan sido- incorporados en 1a
postuiacion. No se admitiran reciamos © recurscs tendientes a corregir omisiones ¢ errores en la forma de
presentacion de 1a postulacion, :

441, El Servicio de Salud Magallanes ne hard devolucion de los-antecedenites recepcionados:

4,12, Losdocumentos.de postuiacion que se detallan en el numeral de admisibilidad se censideran indispensables
para dejar constancia indibitable:del cumpliriento de los requisitos exigidos, de-las.condiciones establecidas
enlas bases y:evitar perjuicio a los/las postulantes, porlo.que fa no presentacion de uno o més de ellos, serd
causal de deciaracion de inadmisibilidad. Asimismo; fa lista que se detalla tiene-caractef taxativo por o qué se
debe curnplir con 12 presentacion-de todos ¥ cada uno-de los documentos sefialados, Al mismo tiempo, estos
tienen- carécter de-éséncial y obligatorio por (o que no pueden: ser reemplazados-por: ningan otro. Es
recomendable enviar documentos qué cuenten con mélados de- verificacion electronica, para:evitar posibles
abieciones a Jos documentos presentados ylo gue sé pudiera declarar la postillacion fuera de-bases:

413 DOCUMENTOS DE ADMISIBILIDAD

A. Anexo B Formulario'de Postulacion:

‘B, Anexo C-Autorizacién Director de-Serviciode Origen, sélo-en caso-que-la postulacion sea en
iin establecimiento distinfo a-su Servicic de-Salud actual.

C. Anexo D Presentacion Libre

. EXAMEN DE ADMISIBILIDAD DE LAS POSTULACIONES

51.  Unavez terminado ef periodo de postulacion &l proceso de seleccion; todas las postulaciones serén somefidas
a un examen de admisibilidad en el cual s6 verificard st éstas cumplen con la presentacion de toda la
documentacion soficitada-en el numeral 4.13..

52.  Lasipostulaciones que apruebén ei-_-ex’amen,:de‘=f'admi_sibilidad pasarén alaetapa \c’_!e-;es(:ail.i'"a_cién seftaladaenel
numeral 4.13. En caso.contrario seran dedlaradas “nadmisibles” y-no pasaran a la etapa de evaluacion.

53,  Losflas postulantesseranresponsables dea veracidad; integridad, legibilidad y consistencia de ta informacion

consignada:en:la postulacion: FORMULARIO DE POSTULACION, DATOS PERSONALES, DOCUMENTOS

ADJUNTOS, entre ofros. Asimismo, losflas postulantes deberan preseniar todos los antecedentes e
infarmacién que se le sclicite-en estg'etapd.

54.  Losllas postulantes seian responsables de Ja presentacion de los documentos de Admisibilidad.

55 Encaso de verificarse fa .existencia del incumplimignto de:gualquiera de:los reguisitos yio tondiciones de-
admisibilidad establecidas;, 0 a orisiéno de_c!a_rac'iﬁn-f_al'sa:de;_cualquiér_'dato_,_-q que no cumplan.con la entrega
de-uno o més' de los: documentos soficitados, o que: fa documentacion e informacidn presentada en su
postulacibn sea inexacta; ne verosimil yla induzca a error, fa postulacion seré declarada nadmisible.

56. Porel hecho de postular al presente proceso de seleccion, se presume que los: postulantes entienden y.
aceptan sl responsabilidad respecto.a laivera’Cidadade;._ia;infurmaqi_;&n::_prg_sentada;.p_p_r.=:co'n_s_ig'_uie'nte_, £n.0as0.
de verificatse la existencia de.cmisién, adulteracidn o declaracion falsa-de:cualquier dato.o la- documentacion.
presetada en |a postulacian; fa comision se encontraré facultada para deglarar la:postulacion inadmisible. Sin
perjuicio, de ta aplicacion de ofras medidas administrativas que se estimen pertinentes.

57.. LaComisitin de.-‘_E_va'I_u_a;c'ibn', €n primer lugar; es 13 encargada de: verificar la agmisibilidad-de:cada una de las
-_poslulaci()nes;'-s'_igu_i_end_o-las indicaciones sefidladas enlas presentes Bases.

. PROCESO DE EVALUACION: RUBROS Y CRITERIOS DE EVALUACION.

Las postulaciones que .{;_u_m_pzla_n con (o5 requisitos establecidos en las fresentes bases y-que aprueben el examer: de
admiisibilidad, seran evaluadasde la:siguiente forma:.

&:4. Rubros-a calificar &n & proceso (Puntaje Maximo 87,00 puntos):

Seestablecen Jos siguientes Rubfos para la-calificacion enel proceso y con sus respectivos puntajes; parala seleccion
de las postulaciones: '



‘Ribro1: Lugary Periodo de Desempéfio : 5000 ' 75.00

EDF. _
Rubro 2:-Cursos de Capacitacién y - _

Perfeccionamiento, 12,00 12,00
Total 62,00 87,00

profes

8.2.

6.3.

8.4,

6.5,

. DELA

7.1

7.2

7.3,

74,

Las_actividades otorgan puntaje siempre que"hayjan sido realizadas desde la fecha de ingreso de los

ionales & la EDF.

Para efectos de! otorgamiento del-puntaje por “mes cumplido®, en el caso que se haya servido un periado
inferior @ lin mes, se-otargaré e} puntaje de un mes. comipleto, sismpre que se certifique el-cumplimiento de al
‘menes 15 dias consecutivos deniro dél mismio imes calendario, con fecha de inicio y término en formato
diafmes/afio. En-aguelios casos. en' que no se: especifique dia exacto -de Inicic del mes en la acfividad
comespondiente, se-evaliara con cero puntos,

El detalie de documentos a presentar y -asi_gn_ac_:idf_n’ de-puntaje para cada rubro que se-evala, se confiene en
&l Anexo K: Instructivo de évaluacion. :

Desempate

En el caso de igualdad de puntaje total deﬂnitivn'én{re postulantes se utilizaran los puntajes obtenidos en los
fubros:que siguen a continuacion, en elorden de Pprecedencia-que se sefiala:

Rubro 1: Lugar y Periodo de desempefio EDF.
Rubro 2: Capacitacién y Perfeccionamiento,

De maritenerse |z igualdad de puntaje, la comisiéfl realizara Sortec aleatorio para definir el ranking.

Para el presente proceso-ge seleccion , 110 8eFan cgfmside'radas-_las postulaciones o evaluaciones realizadas en
procesos -anteriores, razdn por la cual los puntajes obtenidos-en ellos no son vinculanies para el presente
proceso, :

COMISION DE EVALUAGION,

El anafisis y evaluacion de las postulacionies: y%isus_anteceden'_te'zs gsltard a cargo. de una Comision de
Evaluaci6n integrada.por: ;

a. Subdirecor {a} de Gestion Asistencial/Sub Direttor Médico 0 a quisn éste-designe, del SS Magallanes.
b. Jefe {a) Depto. de Atencion Primaria, 0 a quien éste designe, del SS Magallanas. '

¢. Subdirector {3) de BGestidy y Desarrollo de Personas, 0.4 quien éste designe, del 58 Magallanes.

d. Encargada de Formacion {quien acluara como secretariofa), del S8 Magalianes.

e. Un profesional EDF del Servicio-de Salud, que no se encuentre participanda-en el proceso.

La falta dé proposicion de unc ¢ més de los integranies por parte de las enlidades llamadas a realizarla, no
chstard a la: constitucion de la Comision, sismpre que en dicho acto. se obitenga un quorum minima de 50%
de sus integrantes. De la misma forma se procederé én caso-dé falta.de proposicién de reemplazantes, anfe
la falta 0 ausencia de los integrantes originalmenta designados, sin perjuicic ¢ la facultad de la directora del
SS Magalianes para disponer el reemplazo de ios ausentes.

Los integrantes de la Comisitn deberan mantener fotal reserva, y una conducta serfd y responsable respacto
a la informacién del contenido de los antecedentes de los postulantes. No se podra tomar-fotos, grabar, ni
tamar contacto con fos postulantes para informar avances ¢ inconvenientes de la postulacion. En caso de’
incumplimiento, se-pondra término a:su participacién en la. Comision y se informara, para ia.adopcidn de las
medidas pertinentes.

Correspondera a'la Comisién de Evaluacion:

a. Verificar la admisibiiidad de.lag postulaciones; en-conformidad a lo previsto en el numeral 6.16 de las
presentes bases. Tendrd la facultad de declarar inadmisikiles las postulaciones de aqueflos
postulantes que hayan reprobado el EUNACOM.

b. Realizar el proceso de evaluacion de las pastulaciones y antecedenigs, stlo respecto de aquellas
postulaciones declaradas admisibles. ;

¢ Confeccionar Actas, tas.gue deberén contener, segin corresponda;




75,
76

77,

7.8,

7.40.

711

8.

8.1.

8.2

8.3.
84,

8.5,

paite de cada postulacion deé'la-presantacion” en:tiempo y-forma de fos requi

Bases, En el evento de detectarse algunacausal de exglusion se-debera dejar const

- Anzlisis y evaluacion particular de cada una de-las postulaciones admisibles. o

- Listado dé fadas las postulaciones. recibidas, identificando la calificacion de: admisibilidad -0
inadmisibilidad de-cada una de.ellas. _ _ : S

d. Elaborar un listado cof los resultados del proceso, de todas las postutaciones, sefialanda, en él'caso de-

aguélias admisibles, ef puntaje oblenido en la evaluacion de cada uno de sus rubros.

1 3 evaluacion se efectuara considerando en'su anafisis todos los antecedentes exigidos a los postutantes.

‘Los acuerdos de la comision deberan adoplarse por mayoria simple de-los miemb'r'os.p_reséntes_, yencasode
existir empate; dirime el voto del presidente de ia Comision.

De los acuerdos de Ja comision se-dejard constancia en las: actas; al ‘jgual que-cualquier ofro argumento o
aclaracion que sea requerido par algin miermbro de la.Comision.

La Comisién designard un secretario que sera el encargado de dejar en acta todas 1as observaciones,
acuerdos y discusiones desarrolladas en la comisian, como testimonio de {o pactado, acontecido o adoptada;

Asimismo, corresponderda a la Unidad Formacion de Especialistas ‘del. Servicio de Salud Magalianes, la
realizacion delas siguientes tareas:

Convocar a los integrantes de la Comisin Evaluadora,

Pubticar Jos resultados del proceso. .

Cornivocar y coordinar fatoma de cupos. o

Solicitar a cualquier entidad antecedentes para verificar la veracidad de la documenitaclon presentada por
los postulantes. '

e. Cistodia de las attas de la comision.

a0 o

La upidad Formacion de Especialistas del Servicio. de Salud Magalianes confeccionara un fstade con &l
nombre del postulanite y puntaje obtenido ordenado de forma decreciente, generando un “Ranking de
Puntajes’

Et ranking se publicaré en la pagina Web.del Servicio de Salud Magallanes, y sera g_n_v'i'_a'du' por corres
electronico a los postulantes en el plazo sefialado en el Cronograma contenido el Anexo A, para la toma de
piazas.

ADJUDICACION DE LOS CUPOS DE REUBICACION

Una vez elaborado el ranking se procedera al ofrecimiento de los cupos dispanibles' mediante una reunion
telematica donde asistan ytomen el cargo los postulantes, u otro sistema que evalle el Servicio.y que asegure
los criterios tecnicos ¢ imparciales det pracesa que realizara la Unidad Formacién de Especialistas, Enlafecha

indicada sequn Cronograma Anexo A-de las présentes bases.

$e utiizara el Ranking de Puntajes ordentido de forma decreciente-para realizar ¢l proceso de Hamado, & viva
voz U 'otto, comenzando con el prafesional que obtuvo ef mayor puntaje gquien podra elegir el cupo de plaza
disporible. €4 segundo mejor.puntaje escogerd.el cupo de plaza de su preferencia, a excepcion de fa gue ya
ha. sido elegida por su antecesdr. Dé esta forma, ‘se’ procedera -2 realizar a Adjudicacion de Plazas,
confinuando & llamago a viva voz, iasta que se hayan tomado las plazas disponitiles-enel Servicio.

Es importants que 8l profesional conclira al llamado a viva voz, o bien se manténga conectado ¢l dia en que
se realizara el llamado, puesto gue deno contéstar retrasara el procese para continuar ias adjudicaciones de
plazas.

Se-ésperara hasta 3 minutos & que se conecte.
De no contactar al profesional, se procedera a llamailo telefonicamente. Si el profesional no'sé-conecta. ni
contesta el llamado telefonico, se procederaa contactarala siguiente prioridad segin ef Renkirig de Puntajes:

Se enviara un cotreo _é_i_éctrc‘inic_c‘nOt_iﬁda'n'do”aE profestonal que no.se conectd ni respondié llamado telefénico
para adjudicar una plaza.

__A-.q_a_da__‘p_[qué'it;n"ﬁ_l' que 's_'c_;_fa_'clj'u;_t'_ﬁiqué'_una__pla{_zai'se le eriviard por correo elecironico el documento denominado
“Anexa | Aceptacion Plaza de reubicacion 2026,



Terminado el proceso de adjudicacion de plaéas, se publicard en la. pagina Weh del Servicio de. Salud
Magallanes (hitps://www.saludmagallanes.cli2789-2/) ios cupos adjudicados, con el nombre.y RUT de los
adjudicatarios qué formalizaron su aceptacién a fravés del correo sefialado,

Correspendera al Servicio de Salud donde se _désempeﬁa ¢l posfulante dictar ta correspondiente Resolueitn
de reubicacion para fo cual el profesional sera responsable de comutiicar este hechio a mas tardar dentro de
las 48 horas siguientes a su confirmacion de Ja plaza adjudicada,

Ef nuevo ingreso se prodcira a contar del 6 de abril det afin- 2026, estando obligado ¢l profesicnal a continuar

desempefiandese en su Servicio de Salud de Origen hasta el 6 de abril de 2025,



ANEXO A: CRONOGRAMA

FUBLICACION BASES. 18-12-2025 20-12-2025
RECEPGION, DE ANTECEDENTES DE POSTULACION 19-12-2025 29-42-2025
COMISION DE EVALUAGION 30-12-2025 30-12:2025
PUBLICACION PUNTAJES DEFINITIVOS 30.12-2025 30-12-2025
1ER LLAMADO A VIVAVOZ 31-12-2025 31-12-2025
ACEPTACIONES DE CUPO 1ER LLAMADO 31-42-2025 31:2:2025
RENUNCIAS 31-12:2025 02-01-2026°
PUBLICACION RENUNCIAS 03:01-2026 03-01-2026
900 LLAMADC A VIVA VOZ 03-01-2026 03-01-2026.
ACEPTACIONES DE CUPQ.2D0 LLAMADO 03-01-2028 03-01-2026
ENVIO RESULTADOS MINSAL 05-01-2026 |  05-01-2026
ASUME FUNCIONES PLAZAS. géh?% gias 9&;“5‘,3%25

*{ as etapas de recepcion de antecedentes finaliza alas 18:00:00hrs. horario Santiago de Chile.




ANEXO B: FORMULARIO DE POSTULAGION
PROCESO DE REUBICACION INTERNA ¥ Exr‘ERNA PARA ACCEDER A PLAZAS DISPONIBLES EN EL

SERVICIO DE SALUD MAGALLANES PARA MEDICOS CIRUJANOS Y ODONTOLOGOS EN ETAPA DE
DESTINACION Y FORMACION CONTRATADOS POR ART. 8° LEY N*19.664 ANO 2026

POR FAVOR COMPLETE TODOS LOS CAMPOS:.

Servicio de Salud de Origen

Establecimiento de Desempeiio

Establecimiento de su Interés por orden de
preferencia

Primer Apellido

Segundo Apellido

Nombres

‘Cédula de [dentidad

Correo electrdnico.

Teléforto de contacto

Direccidn

Comuna

Profesién (Médico o Dentista)

Universidad de Egreso

Fecha de egreso

Fecha de ingreso a ia EDF.

Fecha de nacimiento

Nacionalidad

POR FAVOR, MARQUE LA ALTERNATIVA CON UNA X, SEG_UN CORRESPONDA:

Se ha reubicado antericrmente St NO

FIRMA DEL POSTULANTE




ANEXO C: PRESENTAGION LIBRE

NOMBRE DEL POSTULANTE:

RUT:

1. Justifique como su solicitud de reubicacion se ajustaa lo establecido en &l Art. 20 del Decreto 91:

2. Preésentacion libre;

FIRMA DEL POSTULANTE
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I ADENTIFICACION

ANEXO D: DETALLE DOCUMENTACION ENTREGADA

Nombre del Postulante

RUT

Profesion (Médico o Dentista)

8Bervicio de Salud

Plaza actual de Destinacién

Plaza a iz cual postula

Servicio de Salud al cual postula

Il.- DOCUMENTACION ENTREGADA

RUBRO

INDENTIFIQUE DOCUMENTO

CANTIDAD DE
DOCUMENTACION

1, Lugar y Pericdo de Desempefio
EDF

2. Cursos de Capacitacién y
Perfeccionamiento

DECLARC CONOCER LAS PRESENTES BASES Y M _
PERTINENCIA DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA AL PROCESC DE SELECCION, LA SOLA

E HAGO RESPONSABLE DE LA VERAGIDAD Y

PRESENTACION DE LA SOLICITUD DE REUBICACION, SIGNIFICA LA OBLIGACION DE ASUMIR FUNCIONES

EN LA PLAZA Y LA FECHA QUE CORRESPONDA RESPECTQ AL INGRESO DE PROFESIONALES EDF 2028,

QUE PARA ESTE ANO SE REALIZARA EL 6 DE ABRIL DE 2026 PARA MEDICOS Y 1 DE MARZO DE 2026 PARA

ODONTOLOGOS.
PARA LO CUAL FIRMO,

FIRMA DEL POSTULANTE

11



ANEXO E: DECLARACION JURADA SIMPLE

Yo

Cédulade dentidad N°

Declaro bajo juramento {o siguiente:
»  Tener salud compatible con el cargo, articulo 12 letra c) de! Estatuto Administrativo.

.« No estar sometido & Investigacion ylo Sumrio Administrativo o haber sido destituido de algin cargo dé-la
administracion del Estado, como-consecuencia de calificacion deficiente o medida disciplinaria, en fos. (iimos.
cinco afios, articulo 12 letra ¢) del Estatuto Administrativo.

«  No estar inhabilitado para el ejercicio de funciones o cargos piblicos, no hallarme ¢condenado por crifien o
simple delito, articulo 12 letra f) del Estatuto Administrative

o No estar afecto a las inhabilidades sefidladas en el articufo 54 de! DFL. N°1/19.853 de 2000 del Ministerio

Secretaria General de la Presidencia, que fija e texto refundido, coordinado y sistematizado dela LeyN°® 18.575,
Orgariica Constilicional de-Bases Generales de la- Administracion del Estado..

FIRMA DEL POSTULANTE

FECHA DE EMISION: ! !
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ANEXO F: AUTORIZACION DEL $ERVI_C_IO DE SALUD DE ORIGEN

En a delafio____ Dopla

. Director/a. de Servicip . alitorizo. a donfa . profesional
Médico/Odonidiogo EDF, ingreso (dia?,-i mes y aiio), con desempeiio en la plaza ,

jetra . eniacomuna.

para postular'f_;;_[ proceso-de reubicacion.de plazas EDF afio 2026'y, autorizo

su posterior trasiado a a piaza , det Servicio de Salud. , Una vez

congluido el proceso-de sefeccion, en fos términas y condiciones establecidas en las presentes bases.

FIRMA DIRECTOR SERVICIO DE SALUD

Este.documento debe s_er._pres_ema_do ltnicamente si la postulacién es e'fn un establecimiento distinto a-su Servicio.de Salud #ctual.
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ANEXO G: PLAZAS DISPONIBLES

NOMBRE COMUNA NIVEL DE CANTIDAD PROFESION.
ESTABLECIMIENTO DIFICULTAD PLAZAS {MEDICO.O
_ - DISPONIBLES DENTISTA)
HOSPITAL COMUNITARIO | CABO.DE A 2 MEDICO
CRISTINA CALDERON HORNOS
HOSPITAL COMUNITARIO |  CABODE' A 1 DENTISTA
CRISTINA CALDERON HORNOS :
~ CENTRO DE SALUD PUERTO C 1 MEDICO
FAMILIAR DR JUAN LOZIG |  NATALES
HOSPITALDR. AUGUSTO |  PUERTQ B 1 MEDICO
ESSMANN BURGOS NATALES
HOSPITALDR,MARCO | "PORVENIR A 1 DENTISTA
CHAMORRO IGLESIAS
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ANEXO H: DESCRIPCIGN DE PLAZAS DISPONIBLES SERVICIO DE SALUD MAGALLANES

ESTABLECIMIENTO HOSPITAL COMUNITARIO CRISTINA C

RON
COMUNA NIVEL:DE DIFICULTA JANTIDAD ROFESION
CABO DE HORNOS A 7 MEDICO

Dar cobertura asistencial y desarroliar funciones de atencion clfnica en Atencion Abierta, Atencién Cerrada
y Urgencias de! Hospital Comunitario de Puerto Williams,

Reslizar actividades clinico-asistenciales y ejecutarias adecuadamente, segin carlera de prestaciones del
establecimiento, asegurando atencion integral, continua y centrada.en las persanas, en todos los niveles del
ciclo vital y en concordancia con e Modelo de Atencion Integral de’Salud Familiar y Comunitaria.

Efectuar tumos de lamado. de urgencias del Hospital de Puerlo Williams, respondiendo oportunamente.
Asistir en ¢l fraslado de pacientes a ofros establecimientos de la red cuando la condicién del paciente
requiera aumentar el nivel de complejidad de Ia atencion.

Coordinar.con otros disposilivos de Ia red de salud para gerantizar la continuidad y complementariedad de
las atenciones prestadas a los beneficiarios, '

Asegurar el cumplimiento obligatorio de registros clinicos completos, ‘opertunes:y de calidad, fanto en ficha
cfinica como en fos sistemas informaticos institucionales; garantizando frazabilidad; cumpliniento normative
y disponibilidad de informacién para fines estadisticos y de gestigh:

Detectar brechas de capacitacion'y generar instancias formativas que permitan-aumentar las competencias
técnicas-de'los equipos gestores y clinicos. _

Contribuir al cumplimiento de fogros sanitarios incluyendo GES, metas sanitarias, compromisos'de gesticn,
metas colectivas Ley Médica, procesos de acreditacion y otros indicadores institucionales,.

Asurnif jefaturas de programas y/o unidades clificas que les.sean asignadas, liderando su planificacion.y
gestion tcnico-asistencial en apoyc a procesos de mejora cantinua, _
Colaborar en fa elaboracion, actualizacion, revision ¢ implementacién de Protocolos de referencia ¥
contrarreférencia; fortaleciendo la coordinacion. y articutacion con los distintos establecimientos de la red.
Ejecutar rondas médicas en sectores rurales comunales. y/o postas de saiid rural, segin necesidad dal
tersitorio.

Brindar apoyo clinico a otros _ESIabfecimientos.cié' l2 red cuanda se requiera, en funcién de necesidades
asistenciales del territorio. _ _
Desempenar todas aquellas funciones que le encomiende ja Diraccion del Servicio de Salud Magalianes yfo

la jefatura del establecimiento, en el marco de.;ag@' necesidades asistenciales ¥ operativas de |a Red.

ESTABLECIMIENTO HOSPITAL COR

ALDERON
OMUN NIVEL DEDIFICULTAD: _ ' PROFESIGN
CABO DE HORNOS A 1 DENTISTA

Brindar atencion dental y ejecutar adecuadamente, segiin cartera de prestaciones del establecimiento, en
fodos los niveles del ciclo vital y en concardancia con el Modelo de Altencitn Integraf de Salud Familiar y
Comunitaria. '

Desarrollar actividades comunitarias y acciones _";fe fomento, promotion, prevencien, protecsion y
recuperacion-de la salud en el drea odontolégica. '

Ejecutar las prestaciones GES del afea-dental, asegurando oportunidad, adherenciaa protocois vigentes
¥ contribuicion & la resolutividad de} primer nivel de alencién, '

Ejecutar las estrategias de Salud Bucal en ef marco del Programa de Reforzamiento de fa Atencion Primaria.
de Salud (PRAPS) en el establecimiento, con el objetivo de dar curplimiento a Jos indicadores
dstablecidos, _ '

Coordinar con otros dispositivos de fa red de salid para garantizar la continuidad y complementariedad de
las alenciones prestadas alos beneficiarios.

Asegurar el cumplimiento obligatorio de registros clinicos completos, oporiunos y de calidad, tanto en ficha
clirica como en los sistemas informaticos istitucionales, garantizando trazailidad, cumplimiento
normative y. disponibilidad de informacion para-fines estadisticos y de gestion,
Detectar brechas de capacitacién y generar instaricias formativas que-pesmitan aumentar las competencias
tcnicas de los equipos gestores y clinicos. :

Asumir jefaturas de programas que les sean asignadas, liderando su planificacion, coordinacion y gestion
técnico-asistencial en apoyo a procesos de.mejora continua.

Ejecutar rondas médicas.en sectores rurales comunales yio postas de salud rural, segin necesidad del
territorio. g

Brindar apoyo clinico a otros establecimientos de la red cuando se requiera, en funcidn de necesidades

asistenciales del territoric, :.

Desempefiar todas aquellas funciones que le encomieride la Direccion def Servicio de Salud Magallanes
ylo Ia jefatura-de! establecimiernito, en el marco de las riecesidades asistenciales y operativas de la Red.
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" CENTRO DE SALUD FAMILIAR DR, JUANLOZIC

ROEESION:

HIVEL DE DIFICULTA ANTIDAD

“PUERTONATALES | c 1 | MEDICO

delestablecimiento; asegiirando -atericion integral, continua 'y centrada-en las;personas; en todos:los
niveles del ciclo vital y en concordaricia con &l Modelo de Atencion -Integral de Salid Familiar y

de gestion, metas-colectivas:Ley -Mé_dit:a,-_pro__c’:esb_s*de_ acreditacion y-ofros. indicadores institucionales.
Asumir jefaturas de programas que les sean asignadas, fideranda su' planificaciony. gestion tecnico-
-aslstancial en apoyo-a procesos de mejora continua.

Realizar ‘actividades clinico-as istendiales y ejecutadas adecuadamente, segan cartera de prestaciones

Comunitaria.

Desarrallar actvidades comurilarias y ‘actiones de. fomento, -promocidn, ‘prevencion, proteccion y
recuperacion:de-fasalud, conforme 3 |a caiasta de prestacionesde Atencion Primaria de Salud y bajolos
lineamientos ministeriales vigentes..

E_je"cu’t'ar-las:'pr_estaci_ones--'G'_E_S'd_'a-_ Aténcion Primaria de Salud; asegurando oportunidad, adherencia a
protocolos y-contribucién a.{a resolutividad del primer nivei de atencion.

Efectuar turnos deresidencia en-el Hospital D, Augusto Essmann Burgos de Puerto Natales.

Coordinar con otros dispositivos-de 13 red de salud para-garantizar la-continuidad y complementariedad
de tas-afenciongs prestadas a los bieneficiarios. _ '

Asegurar el cumplimiento obligatorio de registros clinicos completas, oportunas y-de calidad, tanto- en”
fichaciinica como.-en{os sistemas informéticos institucionales, garantizando trazabilidad, cumplimiento.
normativo'y-disponibilidad de informatién para fines estadisticos:y de gestion. '

Detectar brechas -de capacitacién -y gerierar Instancias formativas' quer permitan -aumentar las
competencias técnicas de los-equipes gestores ¥ clinicos:

Contribuir al cump_iimiento.jde logros sanitarios incluyendo'metas IAAPS, metas sanitarias, compromisos

Colabarar enla elaboracion; actualizacion, revision e-implementacién de Protocolos de refefencia y
contrarreferencia, fortaleciendo 1a coordinacion.y articulacion con.los distintos establecimientos-de:Ia red.
Ejecutar fonidas medicas en sectores rurales: comimales ylo postas de- sajud rural, seglin nécasidad del
territario.

Brindar apoyo clinico a ofros establecimientos de (a red cuando se requiera, en funcion de necesidades
asistenciales del teritorio. '

Desempefiar todas aquellas funciones que-le encomiende Ja Direccion del Servicio.de-Salud Magalfanes
e &l marco-de las:necesidadss asistenciales y opetativas.de ld Red.-

HOSPITAL DR. AUGUSTO ESSMANN BURGOS

'NIVEL DE:DIFICULTAD ANTIDAD PROFESIO

B 1 ____MEDICO

‘Cerrada, Quirirgica y Urgencias del Hospital de mediana cam‘p’lejid'ad_'_de-'P-U_ertb_ Natales,
Realizar aclividades: clinico-asisteniciales 'y ‘sjecutarias adecuadamente, segun cartera de prestaciones

Dar cobertura 'as':i_éténb_i_éi'_'y-._:de_s_far'rolla:r"-ffunCIcines de -_étenbi’_t‘jg:;..'z:iinECa. en Atencion Abierta, Aténcion

del establecimiento, asegurando atencion infegral, continua.y centrada en ias personas, en todos los
nivéles de! ciclo vital y en concordanicia con &l Modelo de Atencién Integral de: ‘Salud Familiar y
Comuntera. | -

Efectuar furnos de residencia en el Hospital Dr. Augusto Essmanin Burgos de Puerto Natales.

Coordinar con-otros dispositivos de la red dé salud para garantizar la continuidad y gompiementariedad
de las atenciones prestadas'a los beneficiarios.

Asistir en el frasiado ‘de pacientes:a j_o;’ro‘srgst_ghlegimie_n'{os de la:red cuando.ia condicion. del paciente
regjuieta aunientar ef nivet de complejidad de la atencion.

Aseguitar el cumpliniienta obligatorio de registros-¢finicos completos, oportuncs y de calidad, tanto en
ficha clirica comg en los sistemas informaticos institucionales, ‘garantizando trazabilidad, cumplimiento
hofmativo-y disporiibilidad de-informacion para fines estadisticos y de-gestion.

Detectar brechas de capacitacion -y generar instancias formativas que permifan aumentar las
commpetencias tecnicas de losequipos gestores y clinicos. _ _

Contribiir-al cumplimiento de logros -sanitarios incluyendo GES, metas sanitarias; compromisos de
gestion, metas colectivas Ley Médica, pracesos de acreditacion y-6tros indicadores institucionales.
Asumir jefaturas de:programas y/a Unidades clinicas qus les sean asignadas, fiderando st planificacion y
gestion técnico-asistencial en-apoyo a procesos de:mejora continua.

Cotaticrar. en ia-e_iébcra'ciﬁn,_aclu_ali'zacibn.. revision ¢ implementacién de . Protocolos- de referencia y
contrarreferencia, fortaleciendo fa:coordinacion y afticulacion con jos distintos establecimieritos de Ja red.
Eier_:ugar'mndas.méd_icas en sectores rurales comunales y/o postas de salud rural; segin necesidad del
teritario. ' '

Brindar apoyo clinico 2 ofros establecimientos de la-red cuande se requiera, en funcion-de necesidades
asistenciales del territoric, _ )
Desémpefar todas aquellas funciones que le encomlende la Direccion de} Servigio deSalud Magalianes
yio |a.jefatura del-establecimiento; en ¢l marco de |as. necesidades.asistenciales y operativas de {a Red.
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ESTABLECIMIENTO | HOSPITAL DR. MARCO CHAMORRO IGLESIAS

OMUNA IVEL DE DIFICULTA ANTIDAD ROFESION.

PORVENIR A 1 DENTISTA

Brindar atencién dental y ejecular adectiadamente, segiin cartera de prestaciones de! establacimiento,
en tados los niveles d&l ticlo vita! y en concordancia con ei Modelo de Atericion Integral de Salud
Familiar y Comunitaria, :

Desarrollar actividades comunitarias.y acciones de fomento, promocian, prevencion, proteccion y
recuperacion de la salud €n ef area odontoldgica,

Ejecutar las prestaciones GES delarea dental, aségurando oportunidad, adherencia a prolocolos vigentes
y contribucion a'la resolutividad del primer nivel de atencion.

Ejecutar las estrategias de Salud. Bucal en el marco def Programa de Reforzamients de Ia Alencion
Primaria de Salud (PRAPS} en e establecimiento, con-e objetivo de dar cumplimiento & los indicadores
establecidos,

‘Courdinar con otros dispositivos de fa red de salud.para garantizar {a continuidad y complementariedad
de las atenciones prestadas 2 los beneficiarios; .

Asegurar et cumplimiento obligatorio de registros clinicos completos, porlinos y de calidad, tanto en
ficha clinica.como en los sistemas informéticos institucionales; garantizando trazabifidad, cumplimiento
nermalivo y disponibilidag de informacin parafines estadisticos y de gestion,

Defectar brechas de capacitacién y generar instancias formativas que permitan aumentar las
competencias técnicas de los equipos gestores.y clinicos.

Asumir jefaturas de programas que les seai.asignadas, liderando su planificacion, coordinacion y geslion.
{écnico-asistencial en apoyo a procesos de mejora.continua,

Ejecutar rondas. médicas en sectores rurales omunales y/6 postas de salud rural, segiin necesidad de!
territorio, :

Brindar apoyo clinico a otros establecimientos de Ia red suando se requiera, en funcion de necesidades
asistenciales del tefritoric;

Desempenar todas aqueltas funciones que le encomiende la Direccion del Servicio de Salud Magallanes
ylo la jefalira del establecimiento, en ef marco de las necesidades asistenciales y operativas de la Red.
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ANEXO I: AGEPTACION DE CUPO

ACEPTAGIGN PLAZA DE REUBICACION 2026 SERVICIO DE SALUD MAGALLANES |

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO ~ [ NOMBRES

XX XX | %%
CEDULA DE TELEFONO EMAIL PROFESION
IDENTIDAD o

| xx XK _ XXERRIRK

“CONTRATO, EDF ART. B LEY 19,664 - ORIGEN

SERVICIO DE SALUD

ESTABLECIMIENTO

'NIVEL DE DIFICULTAD.

CONTRATO EDF ART. 8 LEY 19.664 = REUBICACION DESTINO

SERVICIO DE SALUD-

ESTABLECIMIENTO

NIVEL DE DIFICULTAD

Declaro conocer los términos y condiciones del Proceso de Seleccion establecidas en las bases aprobadas por
Resolucion Exenta N° 5,968 DEL 17 de diciembre de 2025 y me comprometo a cumplir mi nueva destingcion dél
proceso de Raubicacion 2026,

EIRMA DEL POSTULANTE

Punta Arenas, 31 de-diciembre de 2025
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PROGESO DE REUBICACION INTERNA Y EXTERN
SERVICIOS DE SALUD PARA MEDICOS CIRUJANO

ANEXO J; RENUNGIA A CUPO

 PARA ACCEDER A PLAZAS DISPONIBLES EN LOS
PARA S 'Y ODONTOLOGOS EN ETAPA DE DESTINACION Y
FORMAGION CONTRATADOS POR ART. 8° LEY N*19.664 ANO 2026

CUPO N°

APELLIDO PATERND T APELLIDO MATERNO NOMBRES
X XX h¢ 4

CEDULA DE TELEFONO EMAIL PROFESION

IDENTIDAD
XX XX XXERXHRN
SERVICIO.DE SALUD
ESTABLECIMIENTO
NIVEL DE DIFICULTAD

Declaro que renuncio a fa plaza de destinacién o’btén__ida-én sste proceso de seleccitn
FIRMA POSTULANTE

Punta Arenas, de diciembre de 2025
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ANEXO K: INSTRUCTIVO DE EVALUACION

. INTRODUCCION

Las postulaciones quie-cumplancon los requisitos establecidos en las presefites bases de seleccion y que-aprueben el
exarnen de admisivilidad, seran evaliadas de 14 siguiente forma:

Rubro4: Lugary Periodo de Desemp 75,00
EDF. ' _

Rubro' 2: Cursos - de- Capacitacién y 12.00. 12,00
Perfeccioriamignto. '

Total 62,00 . . 87,00

I DOCUMENTACION Y PUNTUAGION
RUBRO 1. LUGAR Y PERIODO DE DESEMPERO EDF (Méximo 75 puntos)
DOGUMENTACION
» Anexo 1,
» Hoja de Vida Funcionaria.
» Certificado de Relacian de Servicio,
PUNTUACION
Este rubro corresponde a la cantidad de meses que & postulante haya permanecido en la déstinacion. €l puntaje de tabla
1 esta desarmoliada en funcidn @ jomada de 44 horas semanales contratedas, en caso de ser inferior &l cAloulo se realizara’
en fa proporcionen que cormesponda & Ja jomada de frahajo contratada,

Cada mes equivalé a un punto, desde el pimer mes hasta 50 meses:0 mas,

En el caso que la retbicacion solicitada sea dentro del misma servicio de fa destinacion, la cantidad de meéses se
multiplicaré por 1,5. De este modo el maximo posible es 75.puntos (50 x 1,5).

TABLA N
neses | RO | PENE | weses | GRGo | seRvicio
1 1 1,5 26 2% 39
2 2 3 27 27 40,5
3 3 45 28 28 42
4 4 3 29 29 435
5 5 75 | 30 | 4
6 6 9 3 3 48,5
7 7 10,5 32 32 48
8 8 12 3 33 495
9 g 13,5 34 34 51
10 10 15 35 35 525
1 11 18,5 36 36 54.
12 12 18 37 a7 555
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veses | REOTIO | FIEMSUO | yeees | REOTED [ i o
3B 13 195 1 38 38 57
14 14 21 : 39 39 58,5
15 15 225 40 40 60
16 18 2SN Ty 61,5
17 17 255 42 42 63
18 18 27 43. 43 84,5
19 19 85 | 44 44 66
20 20 4 45 67,5
21 21 35 F 46 46 69
22 22 33 L a7 47 705
23 23 M5 48 48 72
24 2% kL 49 4 15
25 25 375 | 50omas 50 75

RUBRO 2. CURSOS DE CAPACITACION Y PERF’EG’@;]GNAMIEN_TG {Méximo 12,00 puntos)
DOCUMENTACION :
Reporte del Sistema de Informacién de Recursos Humanos {SIRH) firmado en cada una de.sls
paginas por jefe de capacitacion de! respectivo Servicio de Salud o Certificados de la. actividad.
Estos deben ser origingles, digitalizadios.a color o-legalizados ante-nolatio o ministro de fe.

PUNTUACION

Se consideran fodas las actividades de perfectionamiento relacionadas con el campo de fa salud impartida por

Universidades, Sociedades Cientificas o Médicas, Colegios Profesionales, SEREM!, MINSAL, Servicios de Saiud,

OMS, OPS, Organizaciones Internacionales reconccidas.y OTEC cualguiera sea el nombre de la actividad, con un

minimo de. 20 horas pedagégicas de duracion por actividad de capacitacion, aprobada con nota mayor o igual a4.0

0 porcentaje obterido siempre que et certificado indique ! porcentaje de aprobacion o concepto.

No se asignara puntaje a aguellas capacitaciones de-duiacién inferior a 20 horas pedagogicas.

Para este rubro-considerar que la hora ped'agﬁg_ica--.eaui};fale a0,75 de Ia iora cronoldgica. La Férmula utilizada es
horas cronologicas divididas por:0,75'y & resultado es fa hora pedagobgica,

Cuando el .ceniﬁca_do no especifique el tipo-de hora (!e'cﬁ'v'a. académica, pedagbgica o croncldgica), se considerara
como pedagogica.

El méximo a puntuar &n este rubro son 600 horas_rpedagbgic'a's.

El puniaje minime se-olorga a partir de las 40.Horas pedia_gégi{:as.

Se sumara ¢ total de horas pedagogicas de formacian réal_izadas, sean estas realizadas por PFG u otr_.o..s'iempre ¥

cuando sean dictados pof los organismos identificadas e el primer parrafo.

Los certificados que seffalen dias se reducen a tres horas diartas st son a tiempo-parcial; y a seis hotas diarias s

‘son a tigmpo completo. Si éstos o sefialan si es parcial o completo, se consideraran como tiempo parcial,

TABLA N°2
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ANEXO N° 1: LUGAR Y PERIODO DE DESEMPENO EDF

NOMBRE

RUT,
SERVICIO DE | ESTABLECIMIENTO DEPENDENCIA "FEGHA DESDE FECHA HASTA "MOTIVG DE
SALUD (MUNICIPAL O (DDIMIUARAA) (DDIMIARAA) REUBICACION

SERVICIO)

“Deberd acompaiiar Ce_rtiﬁcado"d_e-Reiacién de-Servicioy Hoja d& Vida funcionaria



ANEXO N® 2; CURSOSDE G?.PACITAC'ION-Y PERFECCIONAMIENTO.

Nombre

: N° Horas {pedagbgicas o —
Nombre del Curso f§_ cronologicas segtin AP: °§A _Qo
- cortificado de respaldo) OBACION

'NOTA: Ordenar los Cursos de capacitacion o perfeccionari:iento por certificado adjunto,
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2°  LLAMASE al “Proceso de Seleccion para acceder a
Plazas de Reubicacion interna y externa afio 2026, ofrecidos por el Servicio de Salud Magallanes a profesionales
funcionarios ingresados a la Etapa de Destinacion y Formacion de conformidad al articulo 8 de la ley N° 19.664 en actual
destinacion, de acuerdo a las presentes bases.”.

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

e

VERONICA ALEJA ANEZ GONZALEZ

SERVICIO DE SALU ALLANES

4

VAYG/AGR_SVM_RVY/NOA/M P@fmpoo

N° 3.185/18.12.2025

DISTRIBUCION

- Departamento Formacién, Capacitacion y Educacion Continua -MINSAL.
- Unidad Formacion de Especialistas, SSM.

- Oficina de Partes Servicio de Salud Magallanes.
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