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EEMARTAVEHTS SAPALTTATION, FCRMATICN Y RAD
DDA ECAMARIIE SERECALT TS

MAT: APRUEBA BASES DE CONCURSO LOCAL
“PROCESO DE SELECCION. PARA OPTAR. A
FINANCIAMIENTO EN PROGRAMA DE FORMACION EN LA
ESPECIALIDAD DERIVADA DE NEFROLOGIA INEANTIL Y
CARDIOLOGIA INFANTIL, PARA PROFESIONALES
FUNCIONARIOS DE ESTABLECIMIENTOS DEL SERVICIO
DE SALUD MAGALLANES, LEY 19.664, CON COMPROMISO
DE DEVOLUGION EN EL SERVICIO DE SALUD bE
MAGALLANES; INGRESO 2024"

RESOLUCION EXENTA N° ~
PUNTA ARENAS, 20.de marzo def 2024
VISTOS:

Lo dispuesto; en DF.L. N° 1, de 2005, del Ministerio de Salid,
que fija el texto refundido; coordinado y sistemalizado dal Decrefo Ley N°2763; de 1979, y de las.leyes N 18.933 y.N°
18,469; DFL N* 4/19,683, de 2000, que fija &l texto refundido, coordinado y sistemnatizado de |a ley N° 18,575, Ley Orgénica
Consfitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado; en la Ley N' 19.880 que establece Bases de los
Procedimientas Administrativos gue rigen los Actos de los Organos dela Admiriistracion del Estado; en fos artisulo 9°, 10°,
11° y 46° de'la Ley N° 19,664, que establece normas para pmfesmnales funcionarios que-indica de los Sarvicios de Salud
y modifica la Ley N* 15, 076;enla Ley 20,281, gue crea Examen Unico Nacional de-Conocimientos de Medicina, incorpora
cargos que indica.al Slstema de Alta Direceién Publica y modifica 1a Ley N° 19.664; la Ley N* 20.816 que perfeccmna
normeafiva sobre profesionales y trabajadores de! Sector Publico de Salud; el Decret con Fuerza de Ley N°® 4/2001 que
fija ef texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N* 15.076; en el Decrefo Supremo N° 91/2001 del Minsal, que
Aprueba €| Reglamento sobre accese’y condiciones de permanencra en programas de especializacion a que se refigre la
Ley N°® 19.664; en & Decreto N° 507/1990, de__l Ministerio de Salud, qu_e Aprueba e} Reglamento de Becafios. d_e laLey N°
15.076 en ef Sistema Nacional de- Servicios de Salud y su modificacion contenida €n el Decreto N® 7 dei 22 de agosto de
2018; los Dictamenes 45,042/2004.y 28,866/2018, ambos de-la Contralofia General de la Repiblica; D.S. N° 140/2004

' Reglamento Orgénico de los Servicios de Balud; Resoiucmn N® 7/2019 de Contralorla General de la Replblica, que fija
normas’ sobre exencion dat tramite de-foma dé razdn y en uso.de-as faculades que me confiere el Decreta Exenfo N°

2210,04.2023 de! MINSAL y:
CONSIDERANDO:

1. Que, al Ministerio _de;-Sa_Iu‘d le compele ejercer la
funcién que corresponde al Estado de- garantizar el libre e igualitario acceso a las: acciones de promecion, proteccion y
recuperacién de la salud y de rehabliztaciﬁn de |a persona enferma; asi como coordinar, controlary, cuando. corresponda
gfecutar tales acdiones;

2, Cue, de -acuerdo & lo sefalado en el Art 3% del
Decreto Supremo N° 9172001 del Minsal, los programas de especializacion que ofrezcan los Seyvicios de Salud o el
Ministerio de Salud corresponderan & aguellos que se requietan para’la satisfaccion de las necesidades del Sistema
‘Nacional de Servicios de Salud y el chmplimiento de ias politicas de salud, segun fos estudios realizados: por dichas

instituciones,

3 Que, de acuerdo a lo concluido en ef letamen N?
45.042/2004.de Contraloria General-de 1a Repubiica, ef concepto de gspecialidad debe entenderse en térm:nos amplios,
compreridiendo tanto fas éspecializaciones como las subespecialidades:

4, Que, de acuérdo a lo contluido en &l Diﬁtamen N®
28.866/2018 de Contraloria General de la Repiiblica; en e sentido qus &l otorgamiento de una beca para el estudlo e
formacion conducente a una subespecialidad debe efectiyarse mediante concursa piblico.

5. Que, el Servicio de Salud Magalianes, reqmere formar
Subespecialistas Médicos, con el fin de contribuir a mejorar Ia equidad y acceso de salud a'la poblacion y del clerra de:
brechas de espema!zstas y subespecialistas;
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B. Que, ‘en & elercicio de la faculfad antedicha, =l
Servicio de Salud Magaltanes, requlere convotar & Meédicos Cirujanos; con Hiulo de especialista en Pediatria, confratados
en establecimientos de la red, para participar en ¢l proceso de seleccion afio 2024, para acceder a f nanmamlento de
Programas de Subespectalizacion en Nefrologia Infantil y Cardiologfa. Infantil con desempefio en ef Servicio de Salud
Magalianes una vez terminada su-formacion;

B _ ) 7, Que, por medio de una alianza Estratégica entre
Gobierno Regional de Magallanes y ‘Antartica Chilena - Servicio De Salud Magallanes a través del Convenio. de
Programacion se realizara fa Formacion de especfalzstas y stbespecialistas mediante Becas enfregadas por concursos'y
‘bases con brechas detectadas localmente.

8, Que, conforme con lo anterior, dicto 1a siguiente:

RESOLUCION:

1° APRUEBANSE ias siguientes Bases que regiran el Proceso
de. Seleccion 2024, para Med:cos Cirujanos, con titulo de Especilista en Pediatria, para optar a financiamiento en
‘Programa de Subespecialzzacion en Nefrologia Infantil y Cardiologia Infanti del Servicio de Safud Magallanes, mediante
Comisiones de Estudios, segin ef Art, 46° déta Ley N° 19.664; cuyo texto es el siguiente:

“BASES DEL PROCESO DE SELECCION PARA OPTAR A FINANCIAMIENTO EN PROGRAMA DE
SUBESPECIALIZACIC}N EN NEFROLOG[A INFANTIL Y CARDIOLOGIA INFANTIL PARA PROFESIONALES
FUNCIONARIOS DE ESTABLECIMIENTOS DEL SERVICIO DE SALUD MAGALLANES, LEY N° 19.664, CON
COMPRONISO DF DEVOLUCIGN EN EL SERVICIO DE SALUD DE MAGALLANES, INGRESO 2024”

1. - - Antecedentes y Disposiciones Generalés

ARTICULO 1°; ANTECEDENTES

Ej Servicio de Salud Magalianes en adelante también el "Servicio", lama a postular al proceso-de seleccion para oplar a
fihanciamiento de Programa de Subespecializacion en Nefrologia Infantll y Cardiofogia Infantil.con ingreso afio 2024, para
Medicos-Cirgjancs con titulo de Especialista en Pediatria, contratados en. establecimientos dependienites del Servicio de
Salud Magallanes, con compromiso de devolucion una vez finalizada st formacitn; en la Red Asistencial del Servicio de
Salud Magalianes; a través de Financiamiento GORE, de conformidad a lo-que a continuacion se indica:

Financiamiento GORE. El postidante podré optar por fa Universidad en la que-obtenga, previa | hatilitacion. La becafendrd
coberiura de arance! y matricula a través de Gobierno Regionial de Magallanes y Antartica Chilena,

SUBESPECIALIDAD CUPOS ESTABLEGIMIENTO DE DEVOLUCION PAO
Nefrologia Infanfil 0 Hospital Clinico de Magallanes *Dr, Laitaro Navarro:Avaria’
| Cardiologia Infantii 01 Hospita! Clinico de Magallanes “Dr. Lautaro Navarro Avaria®

Debido'a lo anterior, todos los postulantes admisibles deberan presentarse a los llamados a viva voz, de seuerdo con g}
cronograma descrito en el Angxo N°1 defas presentes Bases de Postulacion. Asimismo, todos fos postulantes interesados
en las subespeclahdades descritas: deberan contar con habilitacion universitaria, por lo' que deben participar de los
procesos de seleccian que cada Universidad formadora ha definida.

ARTICULO 2°; BASES

Estas Bases se encuentran conformadas por los siguientés cuerpos o apartados normativos:

A. -Administrativas, comprendidas por el presente articulado;
B. Anexos:
Anexo'N°t: "Cronggrama”.
Anexo N' 2: "Caratula de presentacion de postulacién”
Anexo N 3; “‘Formulario de Postulacion”
Anexo N’ 4: “Experiencia en establecimientos de |a red asistencial del SSM"
Anexo N°5: *Antigiiedad como-especialista on el establecimiento de Postulacion”
Anexo N"8: “Cursos de Capacitacion y Peﬁecmonamlento
Anexo'N® 7: Declaracion Jurada Simple.
Anexc N°8: “Formato de carta de Presentacion de Reposicion con Apelacidn en Subsidio”
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ARTICULO 3°: NGRMATIVA -

Este proceso de seleccion-se sujeta a fo dispuesto en ef Art, 46° de fa Ley N° 19.664 dei Ministerio de Salud; Decréto
Supremo N° 91/ 2001, modificado.por €l Decreto N° 6 de fecha 22.08.2018, ambos del Ministerio de Salud, ¥ en subsidio
al Decreto Suprema N° 507/1990 det Minsal; y a lo reglamentado en fas presentes Bases-dé postulacion. Y toda otra
narmaliva aplicable & la materta,

ARTicuLe 4% DEFINICIONES

Para la correcta interpretacion de fas presentes Bases y.de sus Anexos, se convienen las siguientes abreviaciones y-
definiciones:

Ministerio: Ministerio de Salud.

Ministro: Ministro de Safud.

Subsecretaria; Subsecretaria de Redes Asistenciales.
Subsecretario: Subsecretario de Redes Asistencials.

Servicio de-Salud:-Cualquiera de los.servicios plblicos que se establece en el Articulo N° 16 del Decreto con Fuerzade
Ley N° 1, de 2005, del Ministerio de:Salud, en este caso Servicio de Salud Magalianes.

GORE: Goblerna Regional de Magallanes 'y Antartica Chilena.

Sistema Nacional de Servicios de Sajud: Para los efeclos de estas Bases, conjunto de los. Servicios de Salud que-se

establece en el Articulo N° 16 de! Decreto con Fuerza de LeyN® 1,-dél 2005, del Ministerio.de Salud,

Centros Formadores: Universidades que, en virtud de convenios celebrados con los Servicios de Salud ¢.el Ministerio,
otergan programas de especializacion a los Servicios de Salud de acuerdo a las necesidades de atencion de los mismas
y alas politicas nacionales de saiud.

Director: Directot/a Serviclo de Salud Magalianes,

Subdireccién: Subdireccién-de Gestin y Desarrollo de las Personas dei Servicio de Salud Magallanes,

Unidad: Unidad de. Formacion de Especialistas del Beplo. de Capacitacion, Formacion y RAD de la Subdireccion de
(Gesfion y Desarrollo de lds Personas del Servicio de Salud Magailanes; encargada de la coordinacion del Proceso de
Seleccidn.

Proceso: Proceso de seleccion para’ médicos cirujanos, con titulo de especialista en Pedialria, funcionarios de
establecimientos del Servicio-de Salud Magallanes, Art. 9% Ley 19.664; para optar & financiamiento de programa de
Subespecializacion en Nefrologia Infantil y Cardiologia infantil, con compromise de devolucian en e Senvicio de Salid
Magallanes, ingreso 2024.

Bases: Las presentes Bases Adminisirativas y sus Anexcs.

Beca: Financiamiento proporcionado por uria entidad de las sefialadas f el arlicuio 437 de-ta fey N° 15.076, destinado a
‘permitir Ia especializacién de profesionales; ésta involucra alejamiento de las funciones que habitualmente desempsfie.

Postulante: Médicos Cirujanos, con titilo de especiglista en ‘Pediatria, con confrato vigente en establecimientos
dependientes del Servicio de Salud Magalfanes; bajo las siguientes modalidades: profesionales 'funcio_narfcs médicos de
la Ley N* 19:864; por el articulo 9° de fa Ley N° 19.664 y aquellos profesionales en Periodo Asistencial Obligatorio con al
menos:un afio de desempefio previo, que presente sus antecedentes para la postulacion.

EUNACOM: Examen Unico Nacional de Cenocimientos de Medicina.

CONACEM: Corporacion Nacional Auténonia de Certificacion de Especiaiidades Médicas,

APS; Atencién Primaria de Salud.

EDF: Efapa de Destinacién y Formacian,

Acreditaciones: Son todos los cerlificados, -actos administrativos, decumenios u otros que legalizan la actividad o
designacion,
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Inadmisibilidad: Sancién establecida a ia inobservancia de los requisitos minimes de pus_tuiaciéh ¥ preSantacié'n de’
antecedentes sefalados en ¢l Art. 9° y 10°, de las presenies hases, la. cual consiste en rechazar fa postulacién siv
someteris a evaluacian.

Comisién de Evaluacion: Comision fécnica.encargada de la admisibilidad, evaluacion y ponderacion de |as postulacicnes
y.sus antecedentes. Tendra la facultad de adoptar resoluciones y -acuerdos en el marco de las presentes bases y-as
normas legales que lo rigen, lo que-quedara consignado-en las actas respectivas. Estara integrada seqdn lo establecido
en e} art. 11° de las presentes bases.

Comision de Reposicion: Comision encargada de ponderar y-resolver las reclamaciones de. fos postulanies. Esta
conformada por los mismes infegrantes de la Comisién de Revision.-Las reciamaciones que sean acogidas folaimente se
foman como resultas en esta.instangia, pero aquellas que son rechazadas o son acogidas parciaimenté pasan de manera:
automatica: a la. comision de Apelacion. Los. postuiantes-que no- presenten una.reposicion no tendran posibilided de-
interponer una apelacion.

Comisién de Apelacién: Comision encargada de nonderar y resolver las-apelaciones de losflas postutantes en razdn-a
las declaraciones inadmisibilidad y-a’los puntajes provisorios, y.de pronunciarse respecto de cualguier error u gmision -
detectada en el proceso de asignacion de puntajes. Esta conformada por integrantés diferentes a los de la Comision de
‘Reposicion, segiin fo establecido en ef art. 11° de las presenies bases. Los postulantes que no hayan presentado una
reposicion no podran presentar una apelacion & esta insfancia.

PAQ: Periodo Asistencial Obligatorio esla obligacion de efectuar una fase asistencial a continu acion-del periodo formativo,
en calidad de funcionario, en aigin astablecimiento de! Sistema Nacional de Servicios deSalud, por €l doble tiempo que.
dure Ja formacion.

Impugnacion: Proceso conformado por los recursos de reposicion y apelacion, presentades ante las comisiones de
selection yfo reposicion y apelacion, respeciivamenta.

Apelacion: Recurso en virtud de la cual se acude ante la Comision de Apelacian, solicitando que se reveque o déjé sin
efecto ta decision dea Comision de Reposicion:

Rubro: Crit_e_t'io de evaluacién téctico, cbietivo € imparcial, que establece las condiciongs para que postulantes e
integrantes de las comisiones de-evaluacion, conozcan los aspectos evaluados y su ponderacion;

ArticuLo 5°: PLAZOS

€| Proceso de ‘Seleccion para optar a-financiamiento en. el Programa de Subespecializ‘acfén en Nefrologia Infanti!
Cardiologid Infanti; se desarrollaré en Jos plazos que para sis diversas etapas se establezean enel Anexo 1°Cronograma’
de las presentes Bases.

Tadgs los piazos de-estas Bases son de dias habiles. en 108 terminos del Art. 25° de fa Ley N° 19.880; en:consecuencia,
no corfen en dias sabadas, domingos ni festivos. No obstante, cuande &! venicimiente de ui plazo se produzea un dia
sabado, domingo o festivo, se entendera prorrogado al dia habil siguiente:

Todas las  consultas sobre  esté  proceso deben  ser dirigidas al  coreo  electronico:
capacitacionyiormacion ssmredsalud qov.el funcionara de funes.a jueves de 08:00.a 17:15 hrs. y viernes de 08:00 a
16:15 hrs.

2. _"_Conv_q'cat'ori_a,,9r'it'reg_a_ de Bases y Requisitos de los participantes

ARTiCULO 6°; CONVOCATORIA Y ENTREGA DE BASES

La convocatoria al proceso de seleccion serd realizada por ef Servicia de Salud Magallanes, ¥ sancionada medianie
Resolucion Exenta. La publicacién se efectuard a través del sitio web del Servicio de Salud Magallanes
hitos:fwviw.saludmaaalianes clioms/2789-2 , y de ia adopcion de toda otra medida de difusion que-se.estime convenignte
ylo adecuada.

Toda modificacion posterior a las presentes bases; se reglizara a través de resolucion exenta del Servicio de Salud
Magallanes, y se publicara-en ef sitio web del mismo hitpisatudmagalianes.cl, sin perjuicio de |a adopcion de otra medida
de difusién que se esfime conveniente y/o adecuada.
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ARTICULO 7°: REQUISITOS DE LOS POSTULANTES

Quienes postulen 2 este proceso de selecsion deberan cumplir copulativamente los. reguisitos que a continuacién se
describen: '

a) -Ser médico cirujanc, con fitule da especialista en Pediatria con &l menos 1 afio de desempafic en la especialidad,
con contrato vigente en establecimientos dependientes. del Servicio de ‘Salud Magallanes, bajo las ‘siguientes-
medalidades: profesionales funcionarios médicos por el .articulo 9° de Ia Ley N° 10.664' y aquelios
profesionales en Periodo Asistencial Obligatorio con al menos un afio completo de desempeiio previo.

b) Poseerla certificacion de la _especialidad_ p__timaria en Pediatria y encontrarse inserito.como especialista én el Registro
de Prestadores Individuales dela Superintendencia de-Saiud. Los que se encuentran-en préceso de cerfificacion, NO
cumplen este requisito, quedando inadmisibles.

c) Profesionales funcionario en PAQ tener al menos un afio de devolucitin.completo.

d}  Tener nacionalidad chilena o-extranjera con residencia definitiva en Chile,

-€) Mo haber tomado una beca de Especializacian en aigin proceso de seleccion anterior, realizado porla Subsecretaria
de Redes Asistenciales del Ministeric de Salud, o por algiin Servicio-dé Salud del pais, el cual fuera financiado por el
Ministerio de Salud o por algiin Servicio de Salud y haberlo abandonado por renuncia o desvinculacion (Anexo 7), @
xcencion de lo establecido en el Art, 25 def Decreto 507/1950 del MINSAL, paralo'cual se debe adjuntar fa resolugion
emitida por fa Subsecretaria de Redes Asistenciales o de! Servicio de Salud respectivo; de-aceptacitn de rendncia y
término de beca sin sancidn.

fi No estar afectoa inhabilidades para postular, ser contratado, designado ¢ desempefiarse en cualquisr cargo de la
Administracion-del Estado,

g) Noestar somelido a Investigacion y/o Sumario Administrativo, al momento de postular.

h)  Adjuntar toda la-documentacién sefialada en cada uno de los anexos, segdin lo sefialado en el Articulo 8° y9° delas
presenies bases.

i} Cumpiir contodas las demés exigencias establecidas en las presentes bases.

Este proceso de seleccion: entrega exclusivamente los cupos de financiamiento del Programa de
Subigspecializacion. Sélo con la aceptacion del Centro Formador, a través del Concurso Universitario, se
‘obtendra ef cupo.definitivo de ingrese al Programa de Subespecializacién.

Este proceso de seleccion, serd I tinica via de patrocinio del Serviclo de Salud Magallanes, con 1 cupo para
&l Programa de Subespecializacion en Nefrologia Infantil y 1 cupo para el Programa de Subespecializacién en
Cardiologa Infantil, con ingreso afio 2024, de'las diferentas Centros Formadores,

3. Presentaciony Contenido dé las Postutaciones

ARTICULO 8°; PRESENTACION DE LOS ANTECEDENTES

Las: postulaciones al concurso deberan realizarse mediante correo elechrénico. Se debera digitalizar en color la
documentacion original o Totosopla legalizada en caso de ser fotocopias, en formato pdf.

la enlrega de la dooumentacion requerida dsberda  efectuarse exclusivamente  al _cor;e'o
capacitacionyiormacion. sém@redsalud.qov.cl, en el plazo indicado del Anexo N° 1“Cronggrama’ o desde lafecha efectiva
de publicacion de Ja convocaioria a que se refiere ol Articulo 7¢.

Elda posivlante debera otiizar los  formuldrios  establecides  y disporible  en  siio-  web
Bitosiffwwve saludragalianes;clfoms/2783-2/ ; No esta permitido. modificar-6 enmiendar el contenida ni ! formato de los
anexos adjuntos.

Una vez enviada las postulaciones tecibird un corres con-la confirmacion del recibo. Se advierte que nio podran realiz(‘a‘rse
modificaciones.o incorporarse nuévos antecedentes ylo documentos. No se aceptaran con posterlo_rid'at_f- al envio de
|a postulacién, antecedentes solicitados en las bases de seleccién que no hayan sido incorporados en la _pastulac_;lon.; !\lc
se-admitiran reclamos o recursos tendientes a corregir omisiones o efrores en fa forma-de preseritacion de Ja postulacion.
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Tados los certificados y formularios solicitados para el proceso de seleccion deben ser digitalizados & color y
contener el timbre{s), nombra(s), firma(s) y fecha de emision (dia, mes y afio), correspondients, ser legibles y sin
enmiendas, Los docurientos que aludan facha, deben contener el formato diaimesfafio. Todo aspecto que en la
postulacién, formularios, anexos o docuiiientos adjuntos no sea legible, se tendra por no presefitado.

Los -documentos que presente-elfla postutante ‘como antecedentes deben. ser digitalizacion de originales a color 0
digitalizacion 'de fotocopia legalizadas a color ante notario o ministro de fe. del Servicio-de Salud u Hospitales
correspondientes.

Serd responsablilidad del postulante comipletar y firmar debidamente los anexos, y cada anexo debe sér acompafiado por
los:ceftificados de respaldo correspondientes. o

No se-tendra en cuenta la infarmacion no indicada en los. anexos citados, aunque:estén incluidos més antecedentes en 1a
postulacion,

La presentacion de antecedentes falsos, adulterados o manifiestamerite inexactos, se sancionara:por s Comisién con la
eliminacion de la postufacion, en cualguier fase-del congursa, ¥ sera comunicado a la entidad emisdra de! documento para:
fings pertinentes; '

Todos los rubros solicitados deberan ser adjuntados en un tnico archivo en formato PDF sin proteccion o
enciiptado, no se aceptarén otros formatos.

Todo aspecto que, en fa postulacion, formularios, anexos, 0 documentos adjuntos no sea legible, se-tendra por no
presentado.

Las comisiones, segin sea el caso, podran solicitar |a exhibicién del documento original por parte-de} postulante y consultar
directamente a fas Universidades y organismos eniisores de los antecedentes presentados, en jos casos en-que o estimen
necesario.

Losariexos deben-ser completados con letra legible, manuscrita.o en computador, y las firmas deben ser-de pufic yletra:
con lapiz azul para distinguir los originales. Se informa que los anexos se encuentran en tamario oficio.

Todo aspecto que en la postulacion, ‘formularios anexos o documentos adjuntos no sea. legible, se tendra por no
presentado.

' ARTICULO 9% CONTEMIDO DE LA POSTULACIGN

Todos los documentos conteridos en la postulacion, deben cumplir con lo siguiente:

a) Los cerfificados y formularios (anexos) solicitados:para &l proceso de seleccion deben estar timbrados y firmados, con
la fecha de emision, en caso que corresponda, ¥ ser legibles,

b) 'Los documentos digitalizados con firma digital electronica. avanzada que clienten con algin medio de-validacion
automatica (codige QR, codigo de verificacion) que prasente elila postulante y que requieran ser firmados. por la
autoridad competante {jefes de personal o subdirectores de Gestion'y Desarrollo de Personas o-quienes eaficen
formalmente 1a funcion) del Servicio de Salud, deberén ser presentades a-color, o en folocopias legalizadas ante
Notario o Minisiro de Fe. Sin perjuicio de lo anterior, las Comisiones, segin sea el caso, podran solicitar la exhibicidn
del documesito fisico.original por parte de! postulante. '

Atendidas las consideraciones generales, €l contenido de |a postulacion debera-ser ef siguiente:
1. Documentos de Admisibilidad:

1. Cardtula de presentacion de postulacion (Anexo. N° 2), la que sera timbrada y-devuelta como comprobarite de
pastulacion via correo electronico.

2. Formulario de Postulacion (Anexo N*3), debidamente.completo ¥ firmado; por &l postulante.

3. Carta quI respectivo Director del Establecimiento. de. desempefic del postulante, que Auforice €l requerimiento de
formacion de los Programadas de Nefrologia Infantit y Cardiologia |rfantll, y que sefiale disponibilidad de horas de-su
dotacion para confratacion en jornada de 44 horas, si quedara seleccionado.

4. Copiasimple de la Cédula de {dentidad o Cerlificado de Residencia definitiva.en Chile si corresponde.

5. Certificado-de inscripeion en Registro de Prestadores Individuales de Salud, donde conste € tiulo-de especialista.

8. Certificado/s de anfigiiedad laboral o Relacion de-Servigio al 29.02,2024 {Anexo N° 4).

7. Declaracin Jurada Simple (Arexo.N° 7). Firmado, s0io.en caso de corresponder adjuntar Resolucion de Termino de
peca sin sanci6n original o fotocopia legalizada. ' '
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8. Documentos sclicitados en cada uno de los rubros a evaluar en &l Proceso,

9. Demas Anexos debidamente completados.

ARTICIJLD-'I_U“::ADMIS!EI}E]DAD DE LA POSTULACIGN -

Latevision de los requisitos de admisibilidad de las postulaciones-io realizara la Comision de Evaluacidn a que se.refiere
elarticulo 11° de ias presentes Bases, quiénes, en primer lugar, deberan verificar la admisibilidad de cada una de las
postulaciones, sigulendo las indicaciongs sefiatadas.

Seran declaradas inadmisibles.las postulaciones respecto de las cuales se presenten aiguna de las siguientes situaciones:
a) Incumplimiento de lo sefialado en el Articulo 7° Requisitos de los Postulantes.

b} Ausencia de los antecedentes indicados.en-el Articulo 9° de las presentes bases. _

€} Inobservancia de las indicaciones especifices entregadas para 1a presentacion de las postulaciones.

La Comisién debera dejar constancia y'_regis{'rd detallado en un acta todas |as posiulaciones recibidas, identificando la
calificacion de admisibilidad/ inadmisibilidad de cada una de ellas.

Todas aguellas. postulaciones declaradas admisibles, serén svaluadas en cada uno de sus rubros, asignandoles ef puntaje
que.carresponda,.con lo cual efaborard un fistado con &l resultado provisarie de puntajes,

todo acto de parte de los posfulantes que impligue o signifigue una conducta de mala fe en la présentacion dé su
‘postalacion y de ios-antecedentes que acompaie a la misma, se sancicnara con su eliminacion del concirso, ya sea por
ta Comision de Evaluacidn o tade Apelacion, segin corresponda; para lo cual, la Comisian.que adopte Ja medida debera
tener en consideracion los antecedentes a que se refiere el artisulo 9° de {as presentes Bages.

4 Evaluaciony Galificacion de las Postulaciones

ARTICULO 11°: COMISION DE EVALUACION DE LOS ANTECEDENTES DE-POSTULACION

El andlisis y evaluacitn de las postutacionies ¥-sus antecedentes estara a cargo de una Comision de Evaluacion integrada
por;

1. Subdirector/a de Gestion. Asistencial del Servicio de Salud Magallanes, o el funcionario a quien éste designe,
quien actuard como.presidente de la Comision de Evatuacian. '

2. Subdirector/a de-Gestién y Desarrollo de fas Personas de! Servicio de-Salud Magailanes, o el funcionario aquien
éste-designe, .

3: Delegado/a Regionai de! Colegio Médico A.G., o' &l representante a.quien ésfe designe.

4. Encargade/a de la Unidad de Formacich de Especialistas def Servicio de Salud-Magallanes, o. el funcionario a
qulen-éste designe, .quien actuara como secretario/a y debera coordinar el praceso, levantar acta, convacar y,
realizar todas |as tareas y acciones que permitan el correcto.desarrolfo del proceso.

Correspondera a la Comision;

1. Verficar la admisibilidad de las. posiulaciones en conformiidad alo previsto en el Articulo 10° de las presentes
bases.

2. Realizar el proceso de evaluacion de fas postulaciones y antecedentes, s6io fespecto de aquellas postulaciones
declaradas admisibles, La evaluacion se efectuara considerando en su analisis todos los antecedentes exigidos
alospostulantes. _

3. Confeccionar Actas las que.deberan contener, segln corresponda:

»  Verificacion de-admisibilidad de las postulaciones: se deberd dejar constancia del cumplimiento por parte de
cada postulacion de la.presentacion en fiempo y forma de los requisitos definidos en las Bases. En el evento ds
detectarse alguna causal de exclusion'se debera dejar constancia de aquello.

= Andlisis y evaluacién parlicular de cada una de Jas postulacicnes, _ _ o

e tistadode todas las postulaciones recibidas, identificando la calificacion de admistbilidad! inadmisibilidad decada
una de-elias.

«  Elaborar un listado de todas aquellas postuiaciones declaradas admisibles, sefialando & punlaje obtenido en la
evaluacion de cada unode sus rubros, y €l resuliado con ef puntaje provisorio de la postulacian.

La Corisién sesionara con al menos.el 50% de los miembros integrantes, enire quienes deberan esiar siempre presentas
jos sefialados en {os puntos 1. y 3..del presente articulo 11°.

Los acuerdos de-la Comision deberan adoptarse por mayoria simple de Jos miembros presentes con derecho a valo, y en
caso de existir empate, dirime el voto def presidente de la Comision.
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De los acuerdos de ia Comision de Evaluacion, asf como:de la admisibilidad y los pntajes asignados a cada‘Tubro, con
sus fundamentos: y observaciones cuando correspondiere, se dejara constancia en acta, al igual que cualquier otro
argumento o acfaracion que sea requerido por algan miembra de la Comision.

Las copias de las actas debidamente firmadas por (os integrantes de 1a Comisién de-Evaluacion, y todos los antecedentes
del proceso, quedaran bajo fa custodia de la Unidad de Formacién de Especidlistas det Depto. Capacitacion, Formacion y
RAD, de fa Subdireccion de Gestion y Desarrolio de las Personas del Servicio de Salud Magallanes, para consuitas de fos
postulantes por la interposicion de posibles acciones de apelacion.

L.a Comisién de Evaluacion contard con el apoyo de la Unidad de Formacién de Especialistas del'Depto._-Capacitaeiﬁn,.
Formacion y RAD, de fa-Subdireccion de Gestion y Desarrolle de fas Personas déf Servicio de Salud Magallanes; en la
realizacion de l&s siguientes tareas:

o Confection’y publicacion del istado-provisorio de puntaje,

¢  Elaboracion y publicacion del fistado e postulaciones con puntaje definitivo,
s  Convocary.coordinar llamados & viva voz.

ARricyLo 12°: RUBROS ¥ CRITERIOS DE EVALUACION

Se establecen los siguientes Rubros. para la calificacion, criterios de evaluacion y seleccion de tas postulaciones, con sus
respectivos puntajes maximos:

Rubros a calificar en &l proceso:

‘RUBRO 1 Experiencia en Establecimientos de ta Red Asistencial del Servicio de Salud 25 plos.
Magallanes. e
RUBRO 2: Antigiiedad como especialista en el establecimiento de postulacion. 35 ptos.
RUBRO 3: Capaciiacion y Perfecclonamiento 10 plos,
TOTAL MAXIMQ 70 ptos.

|.as actividades acreditadas en los certificados se consideraran solo hasta gl 29 de febrero del 2024,

RUBRO 1: EXPERIENCIA EN ESTABLECIMIENTOS DE LA RED ASISTENCIAL DEL SERVICIO DE SALUD
MAGALLANES {PuiTAJE MAXIMNG 25,00)

£! postulante debe presentar el Anexo N° 4 debidamente completo, acompafiado por las acreditaciones de respaldo
correspondientes: Certificado de Antigliedad, Hoja de Vida funcipnaria yfo Relacion de Servicio, con firma, timbre-y cargo
del Siibilirector de Gestidn y Desarrolio de Personas o encargada de personial def establecimiento correspendiente.

Ei certificado otorgado por &l establecimiento correspondiente debe indicar Ley bajo la cual esta contratado {Ley 19664 ylo
Ley-15.076}, fecha de inicio-y termiino (diafmesfafio), jomada faboral. '

E! tiémpo de ‘deésempedo serd sumado entre s hasta el 20/02/2024; para lo cual el postulante: debera haberse
desempefiado como profesional funcionario por un tiempo continue minima de-3C dias.

Cuando'se sirva u periodo inferior a un mes, debera certificarse el cumplimiento de-al manas 15 dias consecutivos dentro
‘del mismo mes calendario, para alcanzar f puniaje de un mes compléto. _

Los postulantes recibiran 0.25 puntos por cada mes trabajado hasta un maximo de 100 meses equivalentes & 25 puntos
como se muestra en:la Tabla N°1.

JABLAN 1:
MESY | PUNTAJE
1 0,25
2 0,50
3 075
4 1,00
] 1.25
6 1,50
7 1,75
8 2,00
8 225
10 2,60
11 2,75,
12 3,00
13 325
14 3,50
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15 3.75 35 875 58 13,78 75 18,78 85 23,75
18 4,00 36 9,60 56 1 14,00 76 19,00 26 24,00
17 4,25 37 8.25. 57 14,25 77 19,25 g7 24,25
18 4,50 38 9:50. 58 14,50 78 1950 | 98 24,50
19 4,75 39 8.75 a8 14,75 78 18,75 99 24,75
20 5,00 40 10,00 B0 15,00. 80 20,00 100 25,00

RUBRO 2: ANTIGUEDAD COMO ESPECIALISTA EN EL 88 MAGALLANES, (PUNTAJE MAXiMO 35,00)

Para ef otorgamiento de puntaje en este rubro se-tendran presente los siguientes aspectos, de los-que se considerara
-antigliedad como especialista en ¢! Servicio de Salud.

Se oforgard puntaje a quienes se encuentren '_cqnt'ratados___aclua}m'_ente en jornada iminima de 22 horas bajo la Ley N°
18.664, én cualquiera de los establecimientos del Servicio de-Salud Magalianes, con especialidad en Pediatria
‘certificada e inscritaen el Registro Nacional de Prestadores individuales de Salud-de la Superintendencia de Salud.

Se considerata i tiempo frabajade en Hospg‘t'aI_es_-de_ a red del Servicic Salud Magailanes. desde €l cual postula, bajo
confrato en la Ley N 19.664, y excepcionalmente bajo.|a Ley N° 15.076, séio cuanda se trate de contratos 22/28 horas.

E! postulante tiene la obligacion de presentar el formulario Anexo. N° 5, debidamente completade, acompariado por el
Certificado de Titulo de Especialidad. La informacion conlenida en &l referido farmulario que no cuente con
documentacion de respaldo, no seré considerada para el otargamiente de puntaje. Tampoco se consideraran para estos
gfectos el tiempo desempediado a honorarios, ' '

El puntaje referido en la sigulente tabla‘esta en funcién de una jornada completa (44 horas contratadas bajo la Ley
19.664, o bajo 22/28 horas entre la Ley 19.664 y Ley-15.076, el cual.se asimilara a 44 horas para estos efectos). El
célculo sera realizado en forma proporcional a las horas trabajadas y certificadas, cuando se presenten contratos
por jornadas inferiores a fa jornada completa descrita, '

TABLAN® 2:

5

3

4

3

B _ 5 .

7 3,50 25 12,50 43 21,50 61 30.50
8 4 26 13 44 22 62 By
9 4,50 27 13,80 45 22,50 83 31,50
10 5 28 14 46 23 64 32
11 5,50 29. 14,80 47 23,50 85 32,50
12 B 30 15 48 4 686 33
13 §,50 31 15,50 48 24,50 67 33,50
14 7 32 16 50 25 B8 34
15 7.50 33 16,50 51 25,50 69 34,50
16 8 34 17 52 26 70 35
17 8,50 35 17,50 53 26,50

8 9 36 18 54 27

RUBRO 3: CURSOS DE CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO {PUNTAJE MAXio 10,00)

Se consideran las actividades de-perfeccionamiento relacionadas con &t campo de la salud, que han side impartidas por
Universidades, Sociedades Clentificas o Médicas, Colegios Profesionales, SEREM!, MINSAL, Servicios de Salud, OMS,
OPS y__GTEC, cualquié_ra. sea el nombre de fa actividad, con un minimo de 20 horas pedagagicas de duracion por actividad
de capacitacion, aprobada con nota igual-o.superior a 4.0,

No se asignar puntaje a aquellas capacitaciongs de duracion inferior.a 20 horas pedagbgicas, y tampoco por Certificados
en calidad de asistente a Congresos.

Los-certificados deben entregarse en original escansado a color o fotocopia Ieg_alizada.ante Notario, y deben ser-emitidos
por fa insfitucion que-impartio Ja actividad de capacitacion, en forma individual para cada una de-ellas, En caso que la
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aciividad se haya realizado en.una plataforma digital, debera indicarse el codigo QR o de verificacion de firma electronica
enacopia impresa del Certificado, legalizada ante Notario.

Los: ceftificados deben indicar la nota obtenida o 1a cafidad de °aprobado”, y €l ndmero de horas (cronologicas o
pedagogicas) del curso. Los tertificados sin nota o “aprobacion”™ no-seran. computados para efectos de la evaluacion.
También sera valida la certificacion de os-cursos realizados mediante la entrega det reporte del Sistema'de. informacién
de Recursos Humanos (SIRH), firmado en cada una de sus paginas-por fa Jefalura de Capacitacion del respettivo
establecimignto. En cuyo caso, no'se requerira laentrega de los certificados individuales de las actividades que conteriple
el reperte.

El puntaje se calculara en base df tofal de-horas pedagdgicas realizadas, otorgando para cada hora pedagogica de curso
de capacitacian ylo perfeccionamierito 0,025 puntos, con un maximo de 400 horas equivalente; a 10 puntos. En ¢ascde
que-¢l Certificado no especifique horas pedagogicas o-cronolagicas, éstas se consideraran como horas pedagdgicas.

La siguiente tabla abreviada demuestra la relacion dél puntaje;

TABLANC3;

20 05 220
30 0.75 230
4 1 240
50 1.25 250
0 15 360
70 175 270
80 2 260
50 .25 290
100 25 300
110 278 310
12 3 320
130 328 330
140 3.5 30
150 375 350
160 4 360
170 475 370
180 45 380
160 475 390
200 5 400
210 525

ARTiCULO 13°: LISTADO BE PUNTAJES PROVISORIOS

La Comision de Evaluacian, con el apoyo de la Unidad de Formacion de Especialisias del Depto. Capacitacidn, Formagion
y RAD de ta Subdireccion de Gestion y Desarrolio de las Personas del Servicio ‘de Salud de Magallanes, debera
confeccionar un "Listado de Puntajes Provisorios” el que coritendra ef-nombre del postulante'y sti'puntaje Provisorio
correspondiente. '

Este istado tendra e caracter de provisorio hasta que se resuelvan los recursos a-que pudiese dar lugar.

£l fistado de puntajes provisorics se publicara en la pagine web del Servicio de Salud Magallanes, en el plazo sefidlado.en
el Cronograma contenido en &l Anexo N° 1,

5, De las impugnaciones:

Tado postulante que, de acuerdo con Jas normas.indicadas en g! articulo: 3° dé las presentes Bases, considere que el
res_q!ta_do g_!_e la -evalu‘a‘c_i_or;' o la-declaracién de admisibilidad no se ajustan al puntaje esperado, podré fecurtir a la:
Repoasicién ylo Apelacion solicitando Ja revision de su caso, dentro del plazo indicado en ef eronograma.

La Reposicion ylo -Apelacidn deben ser fundadas y enviadas mediante  correo  electidnico
capacladionyformacion.ssmiredsalid gov.al . en el plazo indicado en Cronograma, |
La reposicion y apelacion en subsidio, qué no sea fundada en antecedéntes preséntatos af proceso de seleccion, y de
-acuerdo con las normas que !o rigen, serén desestimadas de plano. En-estas Etapas solo se aceptarén documentos
aclaratorios. da antecedentes presentados previamente, NO se considera-informacion nugva., ' '
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ElMformulario de reposicidn debe contener toda Ja informacién requerida en el Anexo N°8, de lo-contrafio sers desestimada
de plano. Asimisme, fa solicifud sélo podra fundarse en el articulo 11 numeral 2. Excepcionalmente podré presentar una
reposicion referida alarticulo 11 numeral { (admisibilidad), cuando esta sea aclaratoria de un documento ya presentado.

Para efectos de resoiver Ia repasicién, fa Comisién no considerard documentos que no hayan sido acompafiados. al
mamenta-de la postuiacion, sino sofo aqueilos que sean aclaratorios de los presertaios. Exceptionalmente, y mediando
acuerdo, la Comision padra soiicitar documentos que no se hayan acompanado en.a reposicidn, pero soio para efeclas
de actaracion,

Documentacion nueva: Documento no présentado. con anterioridad, que se refiére a informacién distinia a lo presentado
-en la carpeta;.novinculada con los documentos entregados.

Documentacién aclaratoria: Documentacion no presentada con anterioridad, que aporta informacion relevante,
rectificatoria’ y esclaracedora como apoyo a lo presentado con anterioritad, ¥ que se vincula con lo-presentado en la
-carpeta.

La Comision de Reposicion podra:

a) Acoger &l recurso de. reposicion, revocando la declaracidn de inadmisibilidad, procediendo a -evaluar la
" posiulacién. ' _
b} Rechazar el recursc, deriegando fa soficitud de admisibilidad de la postulacion. Sola st se deduce apelacion en
subsidio, remitir los antecedentes aia Comisién.de Apetacion.
€)  Acogerel recurso de reposicion, rectificande el puntaje obtenido,
d}  Rechazar el recurso de reposicion, confirmando ef puntaje obtenido

l.a Comisitn de Reposicion debera expresar-defalladamente los fundamentos. del rechazo del recurso de reposicién por
admisibilidad, nofificando al carreo electronico.informado en su postulacion.

En caso de que la reposicion sea denegada, el acta en que conste la fundamentacion de la Comision serd reenviada a fa

Comisitn de Apelécion para que sea considerada al momento de resolver,

ARTICULO 15°: COMISION DE APELACION.

La Comision de Apelacion sera responsable:de ponderar yresolver reclamaciones de los postulantes v declaraciones da
inadmisibliidad,

La Comisién de Apelacion estara conformada por:

1. Eifla directorafa del Setvicio de Salud Magallanes o quien este designe, quien actuard como presidente de 1a
comision.

2. Elfa Subgirector/a Gestion Asistencial del Servicio de Salud Magalianes, o el funcionario a quien éste designe.

3. EiflaSubdirector/a de Gestion y Desarrollo de las Personas del Servigio de Salud Magaltanes, o el funcionario a
quien:ésfe designe. _

4. EllaDelegade/a Regional de la Colegio Médico. -

5. LaEncargadade Formacién del Seérvicio de Salud, quien actuara como-secretario y debera coordinar el proceso,
levantar acta; convocar y fodas las lareas y acciones que permitan el correcto desemperio def proceso

La Comisidn de-Apelacion dispondra dei plazo establecido en el cronograma para la resolucién de los respectivos recursos:
Solo se revisaran los rubros apelados, pudiendo resultar en Ja mantericién, aumentn,__d_isminucién_ det puntaje original
asignado: por fa Comisién de Evaluacion o eventuaimente podra declarar Ja inadmisibilidad en el caso de detectar Ja
inobservancia de los requisitos.de admisibilidad.

La Comisién de Apéfacion, ton e apoyo de fa Unidad de Formacin de Especialistas del Depto. Capacitacion y Formacion
de la Subdireccion de Gestién y Desarrollo de las Personas del Servicio de Salud de Magallanes, deberé confeccionar un
dnica Listado de Puntajes Definitivas, el que contendra la totalidad de postulantes admisibies; identificando el nombre del
postulante y su puntaje correspondienite, ordenado por ranking {prioridad). o N N
Ei listado -de puntajes definitivos se. publicara en la pégina web del Servicio. de .Salyd de Magalianes
(hitpsi/fwww.saludmanallanes clicms/2788-2/ ), sin-perjuicic-de la adopeion de toda ofra medida de difusion que se-estime
conveniente o adectada, en el plazd sefialado en gl Croriograma contenido en el Anexo N° 1.
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ARTICULO 16°; OTORGAMENTO DE PATRUCINIO PARA EL FINANCIAMIENTO DE PROGRAMAS DE SUBESPECIALIZACION.

Una vez elaborado el listado con los puntajes definitivos, ordenados en forma degreciente {de mayor a menor puntaje), se

procedera al ofrecimiento del patrocinic para el financiamiento de beca, a fravés de correo électronico y en'simultanec

mediante plataforma telematica. _

Los postutantes gue-obtengan un cupo de formacion deberan en el acto mismo-aceptar dicho cupo-a tiavés dea firma de
- un Formulario de Aceptacion.de Cupg. Posteriormente, recibiran ina carta de patrocinio dei Servicio de Salud Magailanes,

|a dual servira de respaldo para prasentar en Sus carpetas de postulacion & los prograrmas de formacion de subespecialidad

en las-Universidades.

ARTICULO-17°: EFECTO DE LA ADJUDICACION DEL CUPQ DEL PROGRANMA DE SUBESPECIALIZACION

Una vez que e postulante se adjudique el cupo del Programa de Subespecializacion en el Centro Formador,
obligatoriamente debera enviar carta de acepfacion correspondiente & la Unidad de Formacion de Especialistas de la
Subdifeccion de Gestién y Desarroflo. de las pérsonas del Servicio de Salud Magalianes, para confinuar gl proceso.

Ei Servicio de Saliid Magalianes debera informar oportunamente _medi_a_'nteordinario', el resultado del concurso Al Gobierno
‘Regional, para su respectiva distribucién presupuestaria de matriculas ¥ aranceles.

&) Ingreso al Programade Especializacion
Los pro_gra'rnas:deaespec't'al_izacifm deberan asurirse en la fecha que estipulen Jas respectivas escuelas de postgrado
y de acuerdo a las normas internas contenidas en sus reglamentos. _
No se aceptarén postergaciones en el inicio det Programa de especializacion.
Cotrespondera-al Servicio de Salud Magallanes-dictar ia resolucion-que oforga la beca de especializacion.
El Servicio de Salud Magallanes, realizara ef pago de derechos arancelarios y de matricula:que correspondan & ia
duracion del programa.de formaclon.,

b) Condiciones Contractuales de los Profesionales
Los posiulantes que-se adjudiquen el cupo del Programa de Subgspecializacion, ingresaran &l programa:de formagion
mediante Comisiones de Esfudios segin lo prescrito en e} articulo 46° de |a Ley N° 19,664 y-ef arliculo 6° del Decreto
Supreimio N° 91 de 2001, del Ministerio de Salud, rigiéndose por los Decretos Supremos N* 91/2001 y N° 507/1990,
ambos del Ministerio de Saiud.

¢) Periodo Asistencial Obligatorio (PAQ)
Ei compromiso’ de desempefio se realizara por el doble del tismpo de la formacién en el Senicio de Salud
Magalianes.
Con el fin de garantizar.el cumplimiento de las obligaciones, todos los postulantes antes de iniclarsu Programa-de-

Formagion tendran que haber dado cumplimiento a la normativa vigente; deberdn suscribir garantia; la cual se
aterializara en una clausula penal contenida en escritura piiblica, que exige ef art, 23° del Decreto Supramo N° 507
de 1990 y el art. 19° de! Decreto Supremo N° 91.de 2001, ambos del Ministerio de Salud, E! monto de Ja garantia.
debsta expresarse en unidades reajustables-y corresponderd al total de-los gastos gue-se originen con motive de la
gjecucion .del programa, incluidas- las- mafriculas y aranceles del ceniro formador y aquellos derivados- del
incumplimiento, incrementados en un 50%.

Dicha garantia se-mantendra vigente durante lodo el periado de beca y hasta el término del PAQ, endosandose
cuange corresponda, a la institucion enla.cual ef profesional dsba cumplir su compromiso.

£l incumnplimiiento de! PAO posterior a Ia beca, lo inhabilitar para ser contratado o designado en cualquier cargo de

fa Administracion de! estado hasta por un fapso de 6 afos, sin perjuicio de hacérsele-efectiva Ja garantia.confenida
en la Escritura Pblica, ' N

ARTICULD 18°: RETIRO:DE ANTECEDENTES

Finai;'z__aQb-'e_l proceso, Iog;_po_s_i{pla_nt’_es :déber'én refirar los antecedentes de postulacion en fa Unidad de Formacion de
Espe_c!alzs{a_s del Depto, Capacitacion, Formacion y RAD de la Subdireccion de Gesticn y Desarrollo defas Personas del
Servicio de Salud Magallanes en calie Lautaro Navarro N° 820, Punta Arenas; ' I

Los_ a‘_n"tg_ceden_tgs-de postulgcion que no hayan sido retirados, lransourrides. 30 dias carridos desde el Otorgamiento det
Patrocinio, podran ser destruidos. -

Una vez finalizado el proceso, e_!_ _S_ervicio_ de Salud Magalianes deberé informar a {ravés de Ordinario, os resultados del
procese _a_l Depto, de _Capamtac;on, Formacion, y Educacion Continua, de la Subsecrelaria de Redes Asistenciales de!
Minsal, e ingresar todos los antecedentes al sistema informatico FORCAP, S '
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Il ANEXOS

ANEXO N° 1: CRONOGRAMA

Publicactdn y Difusién de Bases 21/03/2024 -
Recepcion de antecedentes {hasta 17:00 hrs, del 25/0412024) 21/03/2024 al 25/03/2024
Comision Revision 26/03/2024
Publicacion Puntajes Provisorios 26/03/2024
Recepcisn dé Reposicion (hasta 17:00 hrs. del 27/03/2024) 26/03/2024 a} 27/03/2024
Comision de Reposicion 28/03/2024
Publicacion Puntajes Provisorios con Reposicidn 28103/2024
Recepcion de Apefacion (hasta 17:00 hrs. dej 02/04/2024) 28/03/2024 y 02/04/2024
Comisién de Apelacion 03/04/2024
Publicacién Puntgjes Definitivos 03/04/2024-
Primer lamado a Viva Voz 04/04/2024
Renuricias hasta las 18:00 hrs. 05/0412024
Publicaclén Renuncias 0810412024
Segundo #amado a Viva:Voz 09/04/2024

Inicic de fungiones Fecha indicada por Cenlro-Formador

Ei presente cronograma es referencial, puede suffir modificaciones. ylo- ajustes por razones de fuerza mayor o de buen
servicio, los que se comupicarsn oportunamente a través de la pagina web del Servicio de Salud Magallanes
https flwww.saludmagallanes.clioms/ , banner “Concurso para Médices y Odontblogos”, entendiéndosé ast conoeidas por
todos los postulantes, por lo que se recomienda visitar regularmente dicho portal y realizar el seguimiento al proceso.

Paan s 132
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, ANEXON° 2 S
CARATULA DE PRESENTACION DE POSTULACION

POSTULACION AL SERVIGIO DE SALUD MAGALLANES

“PROCESO DE SELECCION PARA OPTAR A FINANCIAMIENTO EN PROGRAMA. DE FORMACION EN LA

ESPECIALIDAD DERIVADA DE NEFRQLOG[A INFANTIL Y CARDIOLOGIA INFANTIL, PARA: PROFESIONALES
FUNCIONARIOS DE ESTABLECIMIENTOS DEL SERVICIO DE SALUD MAGALLANES, LEY 19.864, CON
COMPROMISO DE DEVOLUCION EN EL SERVICIO DE SALUD DE MAGALLANES, INGRESO 2024"

Servicio de Salud

Establecimiento(s) de Desempefio

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombres

Cedula de Identidad

Nacionalidad

Estado Civil

GCorreo electrénico

Diteccion.

Comuna

Region

Teléfono de contacto

Fecha de Nacimigrito

Universidad de Egreso

Fecha de Egraso

Universidad donde curso-la Especialidad

Fecha Titulo Especialidad

Programa de Subespecializagion al cual postula

Timbre y Fecha
Depto. Capacitacion y Formagion
‘Servicio de Salud Magallanes

Nota: El _pc_ist'ula_ljte_ debe_ra _c'onserva'r una copia del presente anexo, para acreditar en caso que corresponda, |a entrega
de ld c_arpeta da poslulaqbn en el plazo sefialado en €l Anexo N*1 "Cronograma”, solo se considerard valido ¢l formulario
que cuente con fecha y timbre.del Depto. da Capacitacién y Farmacion, SSM.
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ANEXON°S
FORMULARIO DE POSTULACIGN,

*PROCESO DE SELECCION PARA OPTAR A FINANCIAMIENTO EN PROGRAMA DE FORMAGION EN LA
ESPECIALIDAD DERIVADA DE NEFROLOGIA INFANTIL ¥ CARDIOLOGIA INFANTIL, PARA PROFESIONALES
FUNCIONARIOS DE ESTABLECIMIENTOS DEL SERVICIO DE. SALUD MAGALLANES, LEY 19:664, CON

COMPROMISO DE DEVOLUCION EN EL SERVICIO DE SALUD DE MAGALLANES, INGRESO 2024”

USO EXCLUSIVO DE LA COMISION
N°deFolio | | N° Meses de Antigliedad

Nombre Completo

‘Cédula-de Identidad

Direccién Particular

Teléfono de Contacto.

Nacionalidad

Cotreo elgstrénico

IDENTIFICACION DE DESEMPENO (escribir.con letra. imprenta)

Servicic de: Salud
Estahletimiento {s) de Desempefio
Cantrato vigente (indicar con-una X la Ley que rige 19.654 15.075
5u contrato) S ‘

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

EA i 15 {n
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ANEXQ N4
CERTIFICADO.DE DESEMPENOEN LA RED ASISTENCIAL

Ella subdirector'a de Gestibn y Desartollo de las Personas del Hosgital

. certifica que:
Elfia profesional funcionariofa, se ha desempefiado en dicho establecurn;ento con-conirato de horas semandles,
desde ef dia del mes de det afio_____ , hasta el dia del

mes, del &fio
Contratado bajo la Ley N°

Se-emite este certificado para ser presentado en e

"PROCESO DE SELECCION PARA OPTAR A FINANCIAMIENTO EN PROGRAMA DE FORMACION EN LA
ESPECIALIDAD DERIVADA DE. NEFROLOGIA INFANTIL Y CARDIOLOGIA INFANTIL, PARA PROFESIONALES
FUNCIONARIOS DE ESTABLECIMIENTOS DEL SERVICIO DE SALUD MAGALLANES, LEY 19.664, CON
COMPROMISD DE DEVOLUCION EN EL SERVICIO DE SALUD DE MAGALLANES, INGRESO 2024

Debe adjuntar Relacion de: Servicio que compiuebe desempedic. Firmada y Timbrada.

O et T T PO R LT P L L E e L Ll e

NOMBRE FIRMAYTIMBRE _
SUBDIRECTORIA DE GESTION Y DESARROLLO-DE LAS PERSONAS

. 15 s
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_ _ ANEXON° 5
ANTIGUEDAD COMO ESPECIALISTA EN EL ESTABLECIMIENTO DE POSTULACION

Efta  subdirector'a de  Gesen y  Desawolc  de las  Personas  del Hospital

, certifica que:
El {ia) profesichal funcionario (a) s¢. ha
-desempeitado como médico especialista certificado eneste establecimiento, concontralode ____ horassemanales,
desde (DD/MRMIAAAA) , hasta {DDAMIAAAA) . confratado baio fa Ley

Se emiite este-cerfificado para ser presentado en el;

“PROCESO DE' SELECCION PARA OPTAR A FINANCIAMIENTO EN PROGRAMA DE FORMACIGN EN LA
ESPECIALIDAD DERIVADA DE NEFROLOGIA INFANTIL Y CARDIOLOGIA INFANTIL, PARA PROFESIONALES
FUNGIONARIOS DE ESTABLECIMIENTOS DEL SERVICIO DE SALUD 'MAGALLANES, LEY 19.664, CON
COMPROMISO DE DEVOLUCION EN EL SERVICIO DE SALUD DE MAGALLANES, INGRESO 2024”

...............

NOMBRE FIRMA YTIMBRE
SUBDIRECTOR/A DE GESTION Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS

IMPORTANTE; Debe adjuntar Relacian dé Servicios y Certificado de Tifulo de Especialidad,

S in
Servicio de Salud Magailanes



_. ANEXON® 6
‘CURSOS DE CAPAC [TACION Y PERFECCIONAMIENTO

Nombre dél Postulante;

Nota: Mencione los cursos de capacitacion y perfeccienamiento, én &l misfno orden: que ha adjuntado los Certificados,

. N° HORAS PUNTAJE (Uso exclusivo
NOMERE DEL CURSO NOTA PEDAGOGICAS de Ia Comision)

IMPORTANTE: Debe adjuntar fos respéldos debidamente firmados y timbrados para cada actividad mencicnada en ¢!
recuadro, de o contrario, la actividad no se puntuara.

Puede presentar &l Certificado de Ja institucion que impartio fa capacitacian o perfeccionamiento; o bien, presentar el
Reporie de Capacitacion de !a plataforma SIRH firmado én cada hoja del reporte por la jefatura de Capacitacion de su
establecimiento, '

Los respaldos.deben entregarse en-original o copia fegalizada ante Notario.,

Co . 1BiZ1
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ANEXON°7
DECLARACIGN JURADA SIMPLE

Yo!

Rut

. Beclara bajo juramento lo siguiente;

Tener salud compatible con ef cargo {Articulo 12 letra.c) del Estatuto Administrativo)

No haber cesado en un carga piblice como cansecueriia.de haber oblenido una calificacion deficiente, o por medida
disciplinaria, en los iftimes cinco afios {Articulo 12 letra e} del Estatuto Administrativo)

No ester inhabilitade para: €l ejerticio de funciones o cargos plblices, no hallarme condenado por crimen, o simple
delito {Articulo 12 Jetra f) det Estatuto Administrativo)

No estar afecto a las inhabilidades sefaladas.en ef articulo 54 def DFL N°1/19.653 de 2000 del Ministerio Secretaria
General de la Presidencia, ‘que fija &l téxfo refundide, coordinado-y sistemalizado de Ja Ley N° 18.575, Organica
Constilucional de Bases Generales de la Administracion del Estado,

No haber tomado una beca de especializacton en algin ofro proceso de seleccién anterior realizado por la
Subsecretaria de Redes Asistenciales opor algiin otra Servicio de Salud de! pals, ef cual fuera financiado por el
Ministerio g Salud o por los Servicios de Salud, asi como fampoco haber abandonado la fermacién o comproimise
de devolucién (PAD) por renuncia o desvinculacin, & excepcion de lo-establecido en el Artfcule 25° del Decrelo
Suprémo N° 507/1990 del Minsal {caso para &l cual debo adjuntar resclucién de termine a Ja beca sin sanciones

-amifida por &l Seivicio de Salud réspectivo).

Ne encontrariie inhabilitado para postular, sér contratade, o designado-en cualquier cargo de.ta Administracion de!
Estado ior incumplimiento & abligaciones docentes y administrativas relativas a beca de formacion de especialidad o
incumplirmiénta de Periodo Asistencial Obligaterio.

No estar sometidea Investigacion y/o Sumario Administrativo, af momento-de postular.

..........................
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ANEXON°8 )
FORMATO DE CARTA DE PRESENTACION DE APELACGION

DIRECTOR/A SERVICIO SALUD MAGALLANES
PRESENTE

Junto con saludar, me dirifo a Uds: para solicitarles tengan a hien‘acoger ta solicitud de revision del puntaje olorgado en
elffos) siguiente(s) Rubro(s:

[ Puntos esperados

Argumentacion;

[ Puinlos sperados.

_ Argumentacion:

| Pintos esperados

I*Puntos otorgados”

Argumentacion:

Nombre, Firma y RUT (del postilante}

NOTA:

Se'puede Apefar tanto por un rubro como por todos ellos. _

Para que la Apelacion ‘sea evaluable se requiere que adjunten todos los antecedentes con que cuenten para;apoyar la
solicitud, NO se aceptaran documentos nueyvos, solo aclaratorios de los ya incorporatos en Ja postulacién.

coa e 2013
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2° LLAMESE a “Bases “Proceso de Seleccién para optar
a financiamiento en Programa de Formacién en la Especialidad Derivada de Nefrologia Infantil y Cardiologia Infantil, para
Profesionales funcionarios de Establecimientos del Servicio de Salud Magallanes, Ley 19.664, con compromiso de
devolucién en el Servicio de Salud de Magallanes, ingreso 2024"

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

ANOTESE, COMUNIQUESEY ARCHIYESE

CRLUL 1N
S
S
- \qARo CONTRERAS FA EZ\/
DIRECTOR}Z DIRECTOR (S)
SERV)CIO DE SALUP'DE MAGALLANES

1) ‘1*
R REG\O
-'1_'.“ 7
ISV ~ e
RCF/DSASWMAGR/FRGMRHMPQO/mpoo
N° 1273/20.03.2024
DISTRIBUCION

- Depto. Capacitacién, Formacién, Perfeccionamiento y Educacion Continua, Minsal
- Asesoria Juridica, DSSM

- Subdireccidn Gestion Asistencial, DSSM

- Subdireccién de G® y D de Personas, DSSM

- Hospital Clinico Magallanes.

« Hospital Puerto Natales.

« COLMED Magallanes

- Oficina de Partes, DSSM

- Archivo Unidad Formacién de Especialistas, DSSM

uja
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