APRUEBA BASES DE CONCURSO LOCAL
“PROCESO DE SELECCION PARA ACCEDER A
CUPOS EN PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION
ARNO 2024 PARA MEDICOS CIRUJANOS REGIDQOS
= POR EL ARTICULO 9 DE LA LEY N°19.664 O POR
SRR RS o LA LEV N° 15,076 CON DEVOLUCION EN EL
LIDAG EORMACION DE ESPECIALISTAS SERVICIO DE SALUD MAGALLANES

EXENTA N"-,mé 4 2 4:"

Punta Arenas, 03 de junio del 2024

_ VISTOS: Lo dispuesto en los articulos 4° y 8% del B,F.L, N°1,
de 2005; del Ministerio de Salud, que fija el fexto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2763, de 1979,
y delas leyes N* 18,933 y N°18.469; en el articulo 8° del DFL.N"1/19.653, de 2000, que-fiia el text6 refundido, coordinado
y.sistematizado de fa ley N° 18.675, Ley Orgénica Constitucional de Bases Generales de la- Administracion del Estado; en
la ey N° 19.880; que esfablece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen ios Actos de los Organos de fa
Administracién-de! Estado; en la iey N° 19,664, que establece normas para profesionales funcionarios qué indica de los
‘Servicios de-Salud y modifica la ley N° 15.076; el decreto con Fuerza de Ley N° 1/2001 que fijg el texto fefundido,
‘coordinado y sistematizado da fa Ley N° 15.076; Ia Ley N¥ 18,378, que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal; en ef Decrete Supremo N°.91/2001, del Ministerio de Salud, que Aprueba el Reglamento sobre Acceso y
Condiciones de- permanencia en programas de especializacion a-que se refiere la Ley N° 19.684; en el Decreto N°
50711990, def Ministerio de Salud, que Aprueba el Reglamento de‘Becarios de la Ley N® 15.078, en e} Sistema Nacional
de-Servicios de Salud; en [a Ley N° 20,261, que crea ¢! Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina y madifica
la Ley N°'19.664; en fa Ley N° 20.818, que perfecciona normativa sobre profesionales y trabajadores del Sector Publico
de Salud; en las Resoluciones Exentas N% 747 y 876, ambas de 2014, y en la-Resolucion Exenta N°B37, de 2021, de fa
Subsecretaria de Redes Asisfenciales, qQue-califica especialidades como relevantes o de interés nacional paraefectos dal
art, 11 de la ley N° 19.664; en la Resolucién Exenta N° 606, de 11 de agosto de 2021, de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, que establece programas y becas de perfectionamiento o especializacion de hasta 4 afios de guracion; en
los articulos 6° y.28° dej Decreto Suprema N>136, de 2004, del Ministerio de Salud que aprieba el Reglamento Organico
def Ministerio de Salud, Resolucion N° 7/2019 de Contraloriz General dé la Republica, que fija Aormas S0bre BXencion del
trémite de toma de razon; v en uso-de las facultades que me confiersel D.A, N° D4/15.02.2023 dal MINSAL, y;

CONSIDERANDO:

12 Que al Ministerio de- Satud le compete
ejercer a funcion que corresponde al Estado de garantizar el libre © igualitario acceso a las acciones de. promocion,
proteccion y recuperacion de [a salud y rehabilitacion de las personas enferias: asi corio coordinar, canirolary cuando
comesponda, ejecutar tales acciones,

_ > Que ¢l articulo 43 de la Ley N° 15.076
faculta a los Servicios de Salud para oforgar becas destinadas af perfeccionamiento de una especialidad médica, dental,
gulmice — farmacéutica o bioquimica,

¥ Que, por su parte, el articule 11 de la Ley N*
19.664 sehala que los demas profesionales funcionarios.de ja Etapa Destinacion y Formacién, ingresadas a ella en virtud
de lo permiido por ef articulo 9° de esta Ulima normativa, podrén: acceder a programas de perfeccionamiento o
especializacidn que- afrezean los Servicios de Salud o ¢l Ministerio, en los téminos establecidos en el artichio. -43°
mencionado en el considerando anferior. ARadiendo que para elio sera necesario haberse desempediado en el nivel
primario de atencion en uno-o mas Servicios de. Salud o.en establecimientos de Salud-Municipal, por un lapso ho inférier
a 3 afios, salve que se irate de aquellas especialidades médicas cafificadas como relevantes o de interés nacionat para et
desarrollo de fa atencidn primaria de salud, respecto de las cuales se establece la rebaja a.un afio de desempefio previp
en & nivel primario de atencion.

4  Que el Ministeric de Salud considera
relevante la adquisicion de un conocimiento previo en la gestitn de Ja Red Asistencial Plblica antes de continugr con uria
especializacion, es por ello que el presente concurso se dirige a quienes. mantienen una refacian con et Sistema.

5¢ Que, teniendo presente los considerandos
anteriores, el famade a posiulacién a programas de especializacibn_puede realizarse por los Servicios de Salud hajo dqsﬂ
mecanismos, directamente por et articulo 43° de la Ley N° 15.076 y/o por la remision que hace.el articulo. 14° dg la Ley N
A0 B84 Al mrklacila A28 snnneisnacda



g° Que, de actierdo ato sefialadoen el Aiculo

5%Titulo 11“De las becas otorgadas por ias enfidades-del SiSi_ema. Nacional de Servicios de Salud" de! Decreto 507 de

1980 del Ministerio-de Salud, 1a seleccion de los candidatos a las Becas debera efectuarse-por la Subsecrstaria daSalud
o.por los Servicios de-Salud mediante concurso de-acuerdo a las Bases de Seleccién que correspondan.

7° Que, conforme a'lo sefialado-en el Afiulo

3° det Decrefo 507 dé 1990 def Minsterjo de ‘Salud, los programas de perfeccionamiento que se ofrezcan mediante becas

por los Servicios-de Salud cofresponden & aguellos que se regquiefan para €l cumplimiento de las politicas de Salud v,
principalmente, para la satisfaccion de las necesidades del Sistema Nacional de Servicios de Salud:

g Que, en &l gjercicio de ta facultad ante
dicha, el Servicia de Salud Magallanes requiere convacar a Médicos Cirgjanos para participar én el Proceso de Seleccion
Local afio 2024, para-accedér a becas de programas de especializacién para profesionales sefialados en el articulo 18.del
Decreto N°507/1990 de! Ministerio de Salud, que Aprueba el Reglamenta de Bacarios de fa Ley N° 46.076 en el Sistema
Nacional de Servicios-de-Salud.

_ _ ¥ Que, habiendo terminade los procescs a
nivel Ministerial, y giiedando disponibles becas deformiacion de especialistas:

e Que dicho proceso de seleccion debe
regularse por Bases, las que por esta.acto vienen a aprobarse, razén por la que dicto |a siguiente:

RESOLUCION:

o 1° APRUEBANSE las Bases.que regiran el Proceso
de Seleccion para acceder & Cupos en Programas de Especializacion afio 2024, para Médicos Girujarios, con dasempeho
én & Servicio de Salud regidos por el Articulo 9° de la'Ley N°19.664 0 la Ley N*15.076, para desempenarse una vz
finalizada su formacian, en el Servicio de Salud Magallanes, en virtud del Decretn 507 de 1990 Reglamento-de Becarios

ge Ja Ley N°15.076,-en el Sistera Nacionai de Servicios de Salud”, cuyo texto es el siguiente:

“BASES DEL PROCESQ DE SELECCION.PARA ACEDER A.CUFOS EN PROGRAMA DE ESPECIALIZACION ARO

2024 PARA MEDICOS CIRUJANOS REGIDOS POR EL ARTIGULO 9 DE LA LEY N° 19,664 O POR LA LEY N°15.076."
CON DEVOLUCION EN EL SERVICIO DE SALUD MAGALLANES"..

1. Disposiciones Generales

Articulo1°

El Servicio de Salud Magallanes, en adelante tambien el “Servicio”, llama a postular al proceso de seleccion para acceder

“a Cupos en Programas de Especializacion afio:2024, para Médicos Girujanos, con desempeiio en los Servicios de Salud,

contratados por el Art, §° de'la Ley N° 18.664 o Ley N°15.076, para desempefarse una vez terminada,su formacion, en
ios distintos establecimientos del Servicio de Salud Magallanes.

Articulo 2°

Eslas Bases seencuentran confosmadas por los siguientes cuerpos o apartades nofmiativos:
|, - BASES ADMINISTRATIVAS

il.- ANEXOS:
I.- BASES ADMINISTRATIVAS
Anexo ' Descripcion.
A Cronograma
B Declaracion Jurada Simple Beca proceso anterior
c Formularic de: Postulacion para acceso a.pragramas de especializacion 2024
N1 Desempeho-en Urgencia y-Camas Criticas (Ley 15.076}
N® 12 “Desempefio en la red de los Servicios de Salud (Art. 9 Ley N° 19.864)
N°1.3 Ceriificado de Desempefio-én establecimiento de Mediana complejidad con Jabores de APS
N°1.4 Resumen Desempenio Previo:
N° 1.5 Esquema de Antigliedad Fungionaria _

Ne oA Atencién de Uraencia No.Hospitalaria Desempefio en SAPU, SAPUR, SAR, SUR




N° 2.4 Desempefio en Camas Criticas {UC! - UTI)

N°3 Funciones de Responsabilidad

N34 Esquema Funciones-de Responsabilidad

N4 Calificacién Médica Nacional

N°35 Actividades de Formacion Médiea Continua
“N° B.1: Cuadro Resumen de Trabajos de Investigacion.
N 6.2 Desempefio en Institucicnes Docentes

N7 Desempeiic actual

N8 Farmato Carta Recurse de Reposicion

N°g Formato Carta Recurso de Apelacion en Subsidio
‘N°1D Formularic de Renuncia a Cupo de Especiglizacion Proceso de Seleccion Local 2024

Articulo 3% Normativa

Este procese de seleccion se sujeta a lo dispuesto en el-arl. 11° de (a Ley N° 19.664, que establece normas especiales
para profesionales funcionarios que indica de-los Servicios de Saiuid y modifica la ley N° 15.076:en ef art, 43 del DFL N,
de 2001, def Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N°15.078; en & Decreto
Supremp N* 91, de 2001, del Ministerio de Salud; que Aprugba & Reglamento scbre Acteso y Condiciones de-
Permanencia en programas dé especializacion a que se reflere fa-Ley N° 19.664; en o Decréte N* 507 de 1990, del
Ministerio de Salud, que aprueba el Regiamento de Becarios de fa Ley V° 15.076 en el Sistema Nacional de Servicios.de
Salud y lo sefialado en tas presentes Bases.de postulacion,

‘Articulo 4%:  Ingreso al Programa de Especializacion

Una vez obtenido el cupo de especializacion, el funcianario deber ingresar al programa en fa fecha que. esfipulen las
respectivas Escuslas de Postgrado: de 1as Universidades que Jos imparten, y dé acuerdo con las normas intetnas
contenidas en sus reglamentos.

No se aceptaran postergacionss en el inicio del Programa de Especializacion.

Correspondera al Servicio de Salud Magalfanes, dictar-el correspondiente acto administrativo para formaiizar el ingreso al
programa de formacian, y las demas actuaciones que corresponden.

Aticulo 5°:  Condiciones Contractuales de los Profesionales durante la realizacién de programas de
-especializacién.

En selacion con aquellos postulanites contratados en las Servicios de Salud, en virtud del articulo 9° de ja iey N° 19.664, o
poria ley N° 18,076, accederan al Programa de Especializacion en virtud del articulo 43 de 12 ley N° 15,078, y tendrén la
calidad de becarios, rigiéndoss por fes Decretos.Supremos N° 507 de 1900 y N° 91 de 2001, ambos del Ministeria de
Salug.

Todos los pestulantes antes deiniciar el Programa de Formacin detieran haber dado cumplimientoa fa normativa
vigente y deberan suscritir la-garantia que exige el art. 23 del decreto Supremo-N°507 de- 1990, del Ministerio de
Salud; en caso contrario, perderan el cupo de formacion, & cual quedaré fiberado y-a disposicion del Ministeério
de Salud,

Articulo 67 Definiciones

Para la correcta interprefacion de las presentes Basés y de sus Anexos, se convienen las siguientes abreviaciones. y
definiciones:

Acreditaciones: Son todos los certificades, actos administrativos, documentos u ofros que: Jegalizan la acfividad o
designacion.

Bases: Las presentes Bases Adniinistrativas y sus Anexos.

Beca. financiamiento proporcionado per una entidad de las seialadas en el articulo 43 de fa Ley N° 15078, destinado a
permitir l]a especializacion de profesionales, el cual incluye el pago de malricula, arancel, estipendio mensual, y las demas
asignaciones y bonificaciones que determinen fas leyes.

Becario: Profesional que.goza de una beca de especializacian, en cumplimiente del Programa respechvo en algin
establecimiento del Sistema Nacional-de Servicios de Salud o de ias Unwersmades segln las condiciones y modalidades
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Cantro Formador: Universidad que imparte programas de postgrado conducentes a la.obtencion de una especialidad.
Los.centros formadores en virlud de corivenios celebrados con tos Servicios de. Salud o el Ministerio ofrecen programas
de especializacién a los Servisios de-Salud de acuerdo & las necesidades dg atencion-de los mismas y 1as politicas
nacionales de salud. .

Desempefio efectivo prévio: corresponde al tismpo continuo o discontinuo irabajado anterior & la postulacitn, excluyendo
los dias de:permiso sin goce dé femuneracion.

EUNACOM: Examen Unico Nacicnal de Conocimientos de Medicina.

Inadmisibilidad: consecuencia de la inobservancia de fos requisitos” minimos de postulacion y presentacion. de

antecedentes sefialados en el art 12°, de las presentes bases, que consiste en el rechazo de i nostulacion por ia
Comision.de Seleccion, sin someteria a evaluacion.

MINISTERIO: Ministerio-de Satud,
Ministra: Ministra-de Salud.
Ministro de Fe: Para los efécios de! preséite conciurs, seréi reconocidos como ministios de fe, las siguentes personas:

e  Para Las Direcgiones de Servicios de-Salud: ¢! Jafe de Oficina de Partes, Jefe de Gestion de las Personas, el
Subdirector de Recuréos Humanes, ¢ Jefe dé Personal. R ) _
. Para el rubro de Actividades de Educacién Médica Confiriua, ta Unidad de Capacitacion alvisar certificados.

Postulante: Médico Cirujano conratado en algin Servicio de Salud por el articulo 9° de ta Ley N° 19.664; o por.la Ley
N°15.076.

Proceso: Proceso- de Seleccin para acceder a Cupos en programa de. especializacion afio 2024, para médicos
contratados por el Art,9° de Ja Ley 19.664 o-por la Ley N°15.076.

Reposicion: Recurso.en virtud dei cual la parte.que s sierita afectada por una decision de 1a Comision de Seleccion fiene
la oportunidad de impugnaria ante el mismo 6rgano, con la finalidad de dejarla sin efecto, modificarta o rectificar su
decision, seglin corresponda.

Apelacién: Recurso-en virtud de la cual se acude ante-fa Comisian de Agetacion, solicitando que se revoque o deje sin
-gfecto ta decision de la:Comision.de Reposicion, '

impugnacion: Proceso conformado por 108 Tecurses de reposicién y apelacion, presentados ante las ¢omisiones de
seleccian ylo reposicion y apelacion, respeclivamenie,

Corisién de Seleccidn: Comisién técnica encargada de Iz admisibilidad, evaluacion y ponderacion de las postulaciones
y sus antecedentes. Tendra la facuitad de adoptar resoluciones y acuerdos en ! marca de las presentes bases y las
normas legales que lo rigen, lo que quedara consignado.en fas actas respectivas. Estara integrada-segin lo-establecido
gn el Art. N°%3 de las gresentes bases. ' '

Comiision-de Reposicion: Comision encargada de ponderar y resolver las reclamaciones: dé los. postulantes. Esta
coniformada por los mismos integrantes de la Gomision de-Seleccion. Las reclamaciones quie sean acogidas tatalmente
se foman como resueltas en esta instancia, pero aquellas que son rechazadas. ©'son dcogidas parcialmente pasaii
automaticamente a la comision de Apelacion. Los postulantes que no presenten una reposicion no teridran posibilidad de
interponer una Apelacion.

Comisién de Apelacién: Comision encargada de ponderar y resolver las -apelaciongs de los postulantes y de
pronunciarse respacto de cualquier-efror u Gmision no detectada en el proceso de asignacion de: ptintaje. Se conforma
por integrantes diferentes a los de Ia Comisicn de Reposicion. Recibe desde. la comision de reposicién” aguelias.
impugnaciones no ‘acogidas total o parciaimente, los postulantes que no-hayan presentado una reposicion ro. pueden
presentar una apelacion.

Servicio de Salud: Son los Servicios que integran el Sistema Nzicional de Servicios de Salud, de-atugrda con lo dispuesto
en ¢! articulo 16:del D.F.L. N° 1/2005, del Ministerio de Salud.

Rubro: Crterio de evaluacion técnica, ‘objetivo ‘& imparcial, que establece Jas”condiciones para-que postulantes e
integrantes de las comisiories de evaluacion, conozean los aspecios evalugdos ¥ su ponderacion.

Subsecrétario: Subsecretaric de Redes Asistenciales.

‘Subsecrétaria; Sibsecretaria de Redes Asistenciales.



Articulo 7% Plazos y consultas

El Praceso de Seleccion se desarroliara en los plazes que para sus diversas etapas. se establezcan en &l Anexo A,
*Cronagrama’. Dichos plazos seran de dlas habiles, salve que expresamente se indigue gue seran de dias corridos.
Cuando e! vencirmiento-de un plazo se preduzea en dia sabado, domingo ofestivo, se entendera que dicho plazovence el
dia hab siguiente. '

‘Todas las. consultas sobie este proceso- deben sér dirigidas a la Encargada de Formacion, coreo:
mariapez.oyarzundredsalud.qob .ol » Fono; 812 291155 y Fono Red Minsal §11155:

Los postifantes podran efectuar considtas hasta el dia anterior al cierre de cada etapa de! proceso de selsccion, segih las
fechas sefialadas en el Anexo A:Grono_gram‘a.

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

Articulo 8% Convocatoria:y entrega de Bases.

La convocatoria al proceso-de seleccion se realiza por-ef Servicio de Salud Magaiianes mediante fa resolucion aprobatoria
de las presentes bases, Con difusion.a traves de la pagina det Servicio de Salud Magaliaries; web: weaw. seludmagalianes.dl
‘y de-la adopcién de toda ofra medida de difusion que se estime conveniente y/o adecuada.

Toda modificacian posterior aJa aprobacién de las presentes Bases se realizard a través de Resolucion Exenta del Servicio
de Salud, y se publicara en el sitio web indicado en el parrafo anterior, sin perjuicio de su comunicacién a través de.clros
medios de difusidn que.se estimen convenientes y adecuados.

Articulo 8°; Cupos de Especializacion, condiciones de contratacion y Permanencia

a. Elpresente proceso de selecGidn es para proveerlos cupos de-especializacion para el pefiode académico 2024.

b. Las condiciones del programa son Jas siguientes:

Destino Post Beca | Tiempe de

Programa de
formacion

Universidad

Duiracién

Caondiciones de acceso al
Programa

devokigion

Medicina.
Interna

‘Auténoma

3-afios

Gontratacion en calidad
de becario, de acuerdo-al
aticulo 43 de la Tey
15.078. Implica pago de
esfipendio mensual desde
ef mesen que se inicia ia
formacién,

Servicio de Salud

Magallanes-

g anos.

Neurotirugia

Valparalso

4 afos-

Coniratacion en calidad
de becarig, de acuerdo al
aticule 43 de & ley
15.076. implica page de
eslipendio-mensual desde
el mes en que se inicla Ja
formacion.

Servicic de Salud
Magallanes

§aiios

Cirugia
General

De Santiago

3 anod

Confratacién en- calidad
de becario; de acuerdo al
articulo 43 de la ley
16.076. Implica pago de
estipendio mensual desde
¢l mes en que sg inicia [a
formacion,

"Servicld -de Salud

Magallanes

6 afios

Articufo 10°: Requisitos de los postulantes

Quienes postulen a este proceso de seleccion deberan cumplir los requisitos comunes.y 1os requisitos especiales que fes
résulte aplicables, segin se indica a confinuacion:

A) REQUISITOS PARA POSTULANTES CONTRATADOS POR EL ARTICULO 9 DE LA LEY N° 10.664:



10,

11,

12

a) carnet de identidad: copia de la Cédula de ldentidad por ambos lados, en caso de que en el reverso de-su

carnet de identidad no se especifique |3 residencia definitiva, debera adjuntar ademas la copia del certificado de
permanendia definiiva.

b} ceniﬁcado-d‘e'pe'r'man'encia'de'ﬁnitiv'a,' en caso de que no lo indique en el reverso-de su carnet de-identidad (rige

solo para exiranjeros).

Habar obtenido el titulo de médico cirujano desde el 30 de-abril de. 2012 y hasta el 31 de diciembre del 2023
otergado por una Universidad Chilena-o una Universidad extranjera, |ndepand|enle del pais-de titulacion (en el
caso de Universidad extranjera, el titulo debe necesariamente ser reconacido o revaiidado en Chile o con
EUNACOM aprobado).

‘Este requisito serd acreditado con el cerfificado-de 1a Superintendendia de Salud, que se solzcna en el numerat 3
sigutente.

Sin perjuicio-de lo anterior, debera haber cumplido con lo establecido en el articulo 17, inciso 1° y 2° de fa fey N°
20.261.

Estar inscrito- en sl Registro de Prestadores individuales de Salud de la Superintendencia de Salud. Debera
acompaiiar en a postulacion una copia d|g|tal vigente del afio 2024 con codigo del certificado de inscripcidn como
prestador individual de Salud, oblenido en

httns: ool superdesalud oob o

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

Contar con al menos un coptrato vigerite Ley N° 15.076 0 art. 9 Ley 19.684, {modalidad a contrata o plazc fijo;
fitular o indefinide) durante tado el proceso.de postulacion, adjudicacion y durante Ja realizacion del programa de
formacion,

No haber tomado una beca-de especializacion en un'proceso de seleccion anterior realizado por la Subsecrefaria
de Redes Asistenciales o por algin Servicio-de-Salud del pais, el cual fuera financiado por el Ministerio o porlos
Servicios de: Salud, y haberdo terminado anticipadamente por renuncia, por eliminacién por rendimiento
académico, por incumplimiento de las normas del centro formader o-por. falta de aptitudes: requeridas para
continuar con &l programa de especializacitn.

De modo excepeional, podra admitirse [a postulacion de quien ha renunciado al programa, antes del inicic del
tercer-semestre; o cuande fa. renuncia ha sido fundada en siuaciones de salud que le afecten a-él.0 alguno de
sus familiares que dependan de. €, en la forma. que sefiala et inciso final del articulo 25 del DS N° 507/91:.0 por
iitimo, i fue calificado sin las aptitudes. necesarias para continuar con el programa antes del inicio del segundo
semestre de! programarde especlalizacion.-que cursaba. Tales situaciones deberan constar en las resoluciones de-
los Servicios de Salud o de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, seqin corresponda. {Anexe B, Declaracion
Jurada simple). Esta resoliicion deberd indicar que fo-autoriza a parficipar de tn nueve concurso.

. No contar con una espegialidad o.una especialidad financiada por el Ministerio de-Salud o por los Servicios de

Salid. Lo que sera verificado con-¢l registro de prestadores individuales en Ja Superintendencia de Salud.
Tampoco podran: part;mpar quienes-tienen- una espesialidad reconocida por un. Grupo. Técnico Asesor de: los
Setvicios. de Salud, segin se regulaba en el artictlo sequndo transitorio N°3, de! Decreto N°8, MINSAL 2013,
modificado por et DS N° 17, de-20017 del MINSAL.

No tenef confrata vigente en virtud del articulo 8° de la Ley 19.664.

Tener a la fecha-de inicio de} Programa. de especiatizacion de que se trate, la calidad de contratado bajo las
condtcmnes ¢él articulo-9:de la ley N°-19.664 o.por |a Ley N° 15,076, (modalidad a contrata.o plazo fiio, titular o

indefinido). De no contar con este requisito, el cupo de especializacién quedara liberada, no pudienda acceder al

cupo ofrecido por la Universidad en.este proceso de seleccion, reservandose el Ministerio el derecho a disponer
del misme.

Adjuntar toda ta documentacion solicitada en cada uno de los-anexos donde el postulante presente antecedentes

para evaluacion, de acuerdo con o indicado en los articulos 10 y 11 de las presentes Basés,

Cumplir con todas Jas demds exigencias eslablecidas en las presentes bases y sin alteracion de los formatos y

-estruttura. de.los anexos contenidos en estas bases.

Los. postufantes que estén. contratados por el articulo 9° de la ley N° 19.664, deberan ademds haberse
desempefiado previamente, por un lapso no inferior a-36 meses continuos (conitados al 30.04. 2024) en &l nivel
primario-de atencion de uno o més establecimientos de Atencion Primaria (No considera corvenio a honararios).

Estos 36 meses:deben ser de desempefip efeciivo prewo Para estos efeclos, debe tenerse.presente que, en caso.
de existir- permiso sin goce de remuneraciones, ese flempo no. se considera como desémpefio efective. El

‘Aacamnafin an hnenitalae da alta ramnalaiidad ne ae annaidora enma Alancidn Brifmarin



Se considerard como desempefio en atencion primaria aguel realizado en establecimientos de mediana y baja
complejidad, consultorios, postas rurales u otras unidades semejantes de igual complejidad de-atencidn,

Respecto de los profesionales con desempeiio en establecimientos de mediana complejidad, el Subdirector. Médico del
respectivo Servicio debe certificar que desarrolid labores de Atencion Primaria {anexo 1.3).

Requisito especifico de desempefio efectiv previc: Para profesmnales que-opten a fas especialidades gue se indican &
continuacion, el fiempo de desempenio previo en nivel primario, deberan ser los Gifimos 12 meses continuos hasta el
30.04.2024.

Este periodo debe ser desempefio efectivo. Dehe tenerse presente que, en case de existir permiso sin goce de
remuneraciones, ese tiempo no se considera como desempetio efective.
‘Podra optar a fos siguientes-programas de formacidn:

Medicina Familiar.

Medicina interna;

Obstefricia y Ginecologia.

Pediatria.

Psiquiatria Adutto, _
Psiquiatria Pediatrica y de Ia Adolescangia,
Salid Pablica.

B} REQUISITOS POSTULANTES CONTRATADOS POR LA LEY N°15.076:

1.

Tener nationalidad chilena ‘o adjuntar cerlificado de permanencia definitiva en Chile. Debera acompafiar en su
postutacion:

a)-carnet-de identidad: capia de Ja Cédula. de identidad por ambos lados, en caso de que en el reverso de su
carnet de identidad rio.se especifique: |a residencia definitiva; debera adjuntar ademés la copia del certificado de
permanencia definiiva. '
b} certificade de permanencia definifiva, en caso de que noloindique en el reverso de su camet de identidad (rige
solo para extranjercs).

Haber obtenido el titulo de médice cinvjano entre 4y & afios. contados desde ia fecha de fitulacion y hasta el
30.04.2024 otorgado por ung Universidad Chilena o una. Universidad extranjera, independiente: del pais de
fitulacidn {en-e! caso.de Universidad extranjera, el titulo debe nécesariamente ser reconocido o revalidado en Chile
o cen EUNACOM aprobado).

Este requisito sera acreditado con el certificado dé {a Superintendencia de Salud, que se: ‘solicita eri-ef nurmeral 3
siguignte.

Sin perjuicio de lo anterior, debera haber cumplido con lo. establecide en el articulo 17, inciso 1° ¥ 2° de la ley N°
20.261.

Estar inscrito en el Registro de Prestadores Individuales ‘de Saiud de fa Superin’tendenc}a'de Salud. Debera
acompaiiar en Ja postulacion una copia digital vigente del afio 2024 cori codigo del certificado de inscripcian como

prestador individuat de Salud, obtenids en:
hittsdimpisuperdesaiud gobed

Haber randido y aprobada ef Examen Unico Nacional de Conecimientos de Medicina {EUNACOM).

Conlar con al menos un contrata vigente Ley N° 15.076 o art. 9 Ley 19.864, (modalidad a contrata o plazo fijo,

fitular o indefinido) durante tode &l proteso de postulacion, adjudicacién y durante la realizacion del programa de

formacion,

No haber tomado una beca de especializacian-en un proceso de seleccion anterior realizado por la Subsecretaria
o por-algin Servicio de Salud del pafs, el cuaf fuera financiado. por el Ministeric.o por- los Servicios de Salud, y
haberlo terminado anticipadamente por renuncia, por-eliminacion por rendimiento académica, por incumplimiento
de las normas del centro formador o por falla de aptifudes. requeridas para confinuar con el programa-de
especializacion.

De modo excepcionial, podra admifirse a postulacion de quien ha renunciado al programa, antes del inicio del
fercer semestre; 6 cuando la renuncia ha side fundada-en sittaciones de salud que-ie-afecten a él o-algunc de
sus familiares que dependan de él, en }a forma que sefiala el ingiso final del articulo 25 det DS N° 507/91; o por

fltimo, s fue calificado-sin 1as aptitudas-necesarias para continuar con €} programa antes def inicio def segundo

semestre del programa de-especializacion que cursaba. Tales situaciones deberan constar en las resolucionés de

-jos Servicios de Salud o-de la Subsecrelaria de Redes Asistenciales, segiin corresponda. {Anexo B, Declaracion

Jurada simple). Esta résolucién debeérd indicar que lo autoriza a participar de un nuevo concurse.



Tampoco podran par!;upar quienes tienen una especialidad reconocida por un Grupo Técnico Asesor de los
Setvicios de Salud, segln se regulaba en el articulo segundo transitorio N®3, del Decreta N°8; MINSAL 2013,
modificado por el DS N° 17, de.20017 del MINSAL.

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

9. Tener a lafecha de inicio del Programa de especializacion de que se rate; 1a calidad de contratado bajo las
condicionas del articdlo 9 de laley N* 19.664 o porla Ley N* 15.076. (modalidad a contratac plazo fijo; fitotar o
indefinidol. De no-contar con este requisito, &l cupo de especializacion quedar liberado, no pudiendo acceder al
cupao ofrecido por la Universidad en este procesc de seleccion, reservandose. el Ministerio el dereche a disponer
del mismo.

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

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

12. Los postulantes confratados porlaley N* 15,076, deben terer mas.de 4 y menos de G-afios de ejerdicio profesional,
contados desde fa fecha de titulacion hasta et 30.04,2024,
Si s¢ tratare de profesionales titulados en el exiranjero, se contabilizara el tiempo de. ejercicio profesional en el
pais a-partir desde la fecha en‘la que dicho titulo ha sido revalidado en Chile.

IMPORTANTE

Las respectivas Escuelas de Postgrado de las diferentes Universidades, han establecido; en virtud de las
atribuciones legales:qué detentan, autonomia académica y administrativa, distintos requisitos para el ingreso'y
permanencia de sus alumnos en los programas de especializacion: En consecuencia, sé recomienda a los
postutantes efectuar las averiguaciones pertinentes en la_s Universidades, especialidad-y campo ¢linico de su
interés. Sera de exclusiva responsabilidad del postulante cumpiir con los requisitos-éspecificos éstablecidos por
las respectivas Universidades para el ingreso a los Programas de Especializacién.

En consecuencia, [os postulantes deberan HABILITARSE con las universidades, en forma previa a la aceptacién
del cupo de especialidades de su interés, si asi |6 requiere el programa.de formaci6n respectivo v la universidad
_gue lo imparte:

3.- Présentacién y Contenido de las postulaciones

Articulo 11°; Presentacidn de los Antecedentes

Las postulaciones al concurso deberan realizarse por via elsctrénica mediante correo electronico. Se deberé digitalizar en
color-1a documentacion ariginal o folocopia legaliza en caso de ser fotocapias; en formato POF, en el plazo indicado en el
Anexo A "Cronograma’,

El respectivo-archivo digital en PDF debera ser enviado af corréo electronico marapaz.oyarsun@redsalud.aob.cl a b,
Maria Paz Oyarziin Ojeda.

Eifla postulante-debera utilizar los formularios establecidos y disponibles en el sifio web: wave saludriagalianes o, Noesta
permitido modificar o enmendar &l contenido ni el formato de los anexos adjuntos.

Sera responsabilidad def posiulante completar debidamente los anexos, y que ios -antecedentes “acompafiados
correspondan a los rubros.que elfia postulante indigue;

Una-vez enviada las postulaciones recibira un correo con la confirmacion del recibo. Se advierte que no podran realizarse
modificaciones o incorporarse nuevos: antecedentes yfo documentos. No sé aceptaran con posterioridad al envio de.la
nostulacion, antecedantes solicitados en fas bases de seleccion que-no hayan. sido incorporados en la postulacion. No se
admitiran reclamos o recurses fendientes a corregir omisiones o errores en la forma de-presentacion de fa-postulacién,

El correo electronico enviado en el Anexo C-sera el formal utilizado en todo el concuirso, y todos los datos ingresados;
por o tanto, deben ser correctos y en forma

Todos los certificados y formularios solicitados: para el proceso de seleccion deben ser digitalizados a color y




postulacion, formulatios, anexes o documentos adjuntos no sea legible, se tendra por no presentado.

Los documentos que presente elfla postuian{e como -anfecedentes deben ser digitalizacién de originales a color o
digitaiizacion de folocopias legalizadas a color ante notario o ministo de fe de fos Servicios de Salid u Hospitales
cosrespondientes.

No se tendra en cuenta fa informacion no indicada en los anexos citados, aunque estén incluidos mas antecedentes en td
“postulacion.

La presentacion de antecedentes falsos, adufterados o manifiestamente inexactos se sancionard por la Comision con'la
eliminacion de.la posfulacion, en cualquier fase del proceso de seleccion; y sera comunicado a la entidad emisora del
documento para fines perlinentes.

Articulo 12°; Contenida de la carpeta de Postulacion

Todos los documentos contenidos en la carpeta de postulacion deben cumplir con fo'siguiente:

a. Los cerlificados y formularios {anexos) solicilados para el proceso de seleccitn deben contar con timbre, firma ¥ fecha
de emisién, en caso de que corresponda. &t formaio de fecha debe contener diafmes/afio.

b. Los documeritos digitalizados can firma digitat elecironica avanzada que. cuenten con' alglin medio de validacion
-automatica (cadigo QR, cddigo de verificacion) que présente elfla postulante y gue requieran ser firmados por la autaridad
competente {jefes de personal o.subdirectores de Gestipn de Personas 0 quienes realicen formalmente la funcion} de-los
-Servicios de Salud, -deberan ser presantados a-color, o en fotocopias legalizadas ante Notario o M:mstro_ de Fe {la
Jegalizacitn debe ser a-colar). Sin perjuicio de lo anterior, las Comisicnes, segiin sea ef caso, padran soficitar la exhibicién
del documento fisico original por parte del postulante.

Atendidas las considerationes generales, el contenido de 1a carpeta de postulacion debera ser el siguients.y en el orden
indicado:

|- Documentos.de Admisibilidad

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

2, Cerlificado de Titulo ‘o Titulo, extendido por la Universidad respectiva.
Se aceptara el envio de documentos originales a color o fotocopias legalizadas ante notario o con firma digital
eleciréiica avanzada que cuenten con algin medio de validacian aviomatica {codigo QR, codigo de verificacidn).

3. Ceriificado actualizado afio 20624 con codigo de la inscripcion en el Registro Nacional de Prestadores
Individuales de Salud d& la Superintendencia de Salud, e cual puede ser obtenido en el siguiente sifio web:
hitps: /ot superdesalud gob.ell__(dicho- documento certificara: EUNACOM aprobado, no poseer registro
especialidad previa, fecha de titulacion, efc.)

4. Acreditar tipo de-coniratacion vigente durante todo el proceso de poStUI'acic’m de las presentes bases: Adjuniar
certificade emitido por ef empleador actual, gue indique tipo de confrato, Ley de contratacion, horas contratadas
y periado de confratacion, (Condrato Hondrarios ni reemplazos:no sera considerada).

5. Acredilar antigliedad al 30.04.2024

6. Declaracion jurada simple, firmada originial a color o-fotocopia legalizada (Anexo. B). En caso de haber tomado-
una beca anteriormente, en lugar def Anexo B; debera presentar Resolucion de renuncia dé beca {original a color
o fotocopia legalizada) que sefiale explicitamente que lo autoriza a postular en un nuevo cupo de formacitn en
concurso piblico-organizado por el Ministerio. de: Salud o los Servicios de Salud.



Il.- Anexos ¥ Doéuméntos de Rubiios

Rubro 1: Antigiledad Laboral

AnexoN°1.1, Desempefio en Urgencia y Camas Criticas (Ley N° 15.078).
Completar el anexo con fecha, timbre y firma del empleador, y adjuntar los cerfificados que-acrediten Io indicado en el
‘anéxo, ya séa original a coloi-o fotocopia legalizada ante notario ¢ Ministro de Fe.

Anexo N°1.2, Desempefio en la red de los Servicios de Salud (Art. 9 Ley N°19.864)

Acompaﬁar Certiﬁcado de desempefio en-Atencion Primaria:de! Servicio de- Salud-al que pertenece el postulants, gue
acredite ¢! tiempo efectivo-de-trabajo, esto es, &l documento ReIacron de: Servicio v Hoja-de Vida furicionaria de él o los
establecimientos en gue se haya desempenado con firma, fimbre y cargo de-la autoridad que represente al Servicio de
Salud, come el Subdirector de Gestion y Desarrollo de Personas o &l jefe de personal o el enicargado de pessonal.

En los casos en que el profesional se haya desempefiade en distintas jornadas laborales, debe sefialar los_ périodas
~servidos y |a jornada contratada en cada periodo.

Anexo 1.3, Certificado de Desempenio en establecimiento-de Mediana complejidad con labores de. Atencign Primaria de.
Salud:

Para aquelios profesionales, Ant. 9 Ley 19.664, con desempefio en establecimientos de Mediana Complefidad, deberdn
adjuntar Gerfificado firmado por el Sub-Director Medico del Servicio de Salud respectivo indicando que hadesempefiado
labores en Atercion Primaria,

Anexo 1.4, Resumen Desempeiio Previo:
Debe ser completado-con la informacién de contrato, heras de desempefio y establecimignto. No exige firmas.

Anexo 1.5, Esquemna de Anligiiedad Funcionaria
Tiene la-finalidad de ordenar en tiempo y espacio-el desempedio del profesional para resguardar-que se contabilice en'la
lotalidad su anfigiiedad. No exige firmas.

Rubro 2: Actividad Laboral complementaria

Anexo 2.1,-Atencitin de urgencia no hospitataria, Desempefio en SAPY, SAPUR, SAR y.SUR, acompanada d los
siguientes documentos:

E} postulante debe:presentar las respectivas acreditaciones yio certificaciones de respaldo a la informacion indicada en el
anexo, Acreditado por el respectivo Subdirector Gestidn y Desarrollo-de Personas. qu__.c_eﬁiﬁcados_ o acreditaciones deben
contener {a siguiente informacién:

L Lugar dedesempeiio-
ji. Periodo de Desempefio
iil. “Tolal de Horas cumplidas af 30.04.2024
v, Indicarque dichas actividades no forman parte de su jomada laboral de-contrato

Anexo 2.2, Extension Horaria; acornpaiado-de los siguientes documentos:

El postulante debe presentar las respectivas acreditaciones yfo certificaciones-de respalde a Ja informacion indicadaen el
anexo. (Acredltado por el respectivo Subdirector Gestion y Désarrollo de Pérsonas. Lo§ certificados o acreditaciones deben
contener [a s:gu;ente_lnformaclon

1. Lugar de desempeno’

ii. Periodo de Desempehio:

ii. Total de Horas cumplidas al 30.04.2024

v. Indicar qiie dichas aclividades no forman parte de su jofnada laboral de confrato.

Anexc 2,3, Desemperio-en Urgencia Hospitalaria, acompafiado de los siguientes documentos:

El postulante debe presentar las respectivas acreditaciones: ylo certificaciones de respaldo a lainformacion indicada en &l
anexo. (Acreditado. por el respectivo encargado Subdirector Gestion ¥ Desarrollo. de’ Pérsenas. Los cedfificados o
acreditaciones deben contener la siguiente informacion: '

i. Lugar de desempefio
il. Periodo de Desempéfio

EH Trtet e Bmean mornlidine. s 960 A4 034



Anexo 2.4, Desempefio en Camas Criticas {UCI-UT!); acompafiado de-los siguientes documentos:

Et postulante debe presentar ias respectivas acreditaciones yio cerfificaciones de raspaldo a ta informacién indicada en el
anexo. {Acreditado por el respectivo Subdirector Gestion y Desarrollo de Persorias). Lo certificados ¢ acreditaciones
deben cantener ia siguiente informacion:.

i, Lugarde desempeiio
ii. Periodo de Desempefo.
iil, Total de Horas cumplidas at 30.04.2024
iv. Indicar que dichas actividadés e forman parte de su jornada laboral-de contratd

Rubro 3: Funciones-de Responsabilidad

Anexa 3, Funciones de Responsabilidad

Debe acompaiar a fos Anexos, las resoluciones que respalden la informacidn presentadaen los mismos. {Acreditado. por
el respectivo Stbdirector Gestion y Desarrllo de Personas): E} postulante debe adjunter originat & color o fofocopia
legalizada a color {Notario @ Ministro‘de Fe). '

Anexo 3.1, Esquenia Funciones de Responsabifidad (Rubro 3)

Tiene la finalidad de ordenar en tiefpo.y espacio el desempefio del-profesional para resguardar que se contabilice en fa
totalidad sus funcibnes, Na exige firmas.

Rubra 4: Calificacion Médica Nacional

Anéxo 4, Calificacion Médica Nacional. _

Para los postulantes cuyos fitulos hayan sido obtenidos en Chile, se debe adjuntar documento que: acredite la
CALIFICACION MEDICA NACIONAL, debidamente suscrito par el Secretario. Académico o quien corresponda; en original
a color o copia legalizada a color ante Notario o Ministro de fe.

Para‘los postulantes fitulados en universidades extranjeras, deben presentar st nota de promedic final de ta carrera con
la escala de-evaluacion de la Universidad que ideniifique 1a nata maxima y la nota minima de aprobacién, fas que seran
homologadas a la escala chilena (nota méxima 7 y nota minima 4).

Rubro 5: Actividades de Formacion Médica Continua

Anexo 5, Actividades de Formacion Continua.

Debe indicar los. cursos con nota y cantidad de horas y Programas de Postgrado en caso de tenerios. Se contabilizaran
fas horas pedagégicas, por lo tanto, fodo puntaje debe traducirse a hara pedagégica. La hora pedagdgica (45 minutos)
equivale a 0,75 horas cronolbgicas.

Se aceptan como originales aquellos certificados digitales a calor con firma digital-avanzada que cuenten-con algin medio
de validacion attomatica {cadigo OR, cadige de verificacion)

Rubro 6; Investigacion y Docencia

Anexo 6.1 Cuadro Resumen de Trabajos de Investigacion
i. Portatla de [a publicacién:
ii. Resumen de! trabajo publicado, y _
ii. Certificado de autoria déi trabajo publicado, de la institucion que publico el frabajo.

Anexo 6.2 Desemperio en Instituciones Docentes.
i. Horas mensuales de la actividad docente _
il. Cantidad de meses en que se desarrolia {No periodos anuales), indicar fecha dé inicio y términe en formate
{ddimm/aa). a _
iii. Irformacion respecto a fa asignatura con la cual se realiza fa actividad docente en &l &rea de I salud.
« Encaso de ser la misma asignatura a diferentes grupos simuitaneamente, se considerara sdlo como una
actividad,
s Encaso de ser la misma asignatura, perc en diferentes periodos se sumaran;
o  Encaso de ser diferentes asignaturas en el mismo periodo, se considerarén como sctividades diferentes.



3. Certificado de Déssmpate
Certificado que acredile poseer una pension de.invalidez de cualquier régimen previsional, o tener-una discapacidad
calificada previamente por la COMPIN.

Los certificados. solicitados en este proceso de postulacitn deben contener nombre(s) timbre(s), firma(s) v fecha de-
emisién para obtener el puntaje correspondiente; en caso contrario, puntuaré cero.

De comprobarse cerlificaciones que no cofrespondan a la realidad, ¢ adulteracion de documentos, 1a posfutacion no seré
-considerada y el postulante serd eliminada/o del concurso.

.4.- Evatuacién y Calificacion dé las postulaciones

Articilo 13°: Admisikilidad delas Postuilaciones

La Comision de Seleccion, en primer fugar, debera verificar fa admisibilidad de cada una de las postulaciones, siguiendo
las indicaciongs sefialadas en las presentes Bases.

‘De acuerdo con {o anterior, ¥ sin. per;wcm de ofras disposiciones, se considerara fuera de bases y por tanto inadmisible,
Ta(s) postutacidn{es} respecto de la(sj cuai{es) se presenta(n) una o mas de las-siguientes situaciones;

a} 'Falta de algunos de los antecedentes o documentos indicades en el Art: 42, numeral 1 documentos de-
admisibilidad,

b) Lapresentacian de.antecedentes falsos, adulterados o manifiestamente inexactos se sancionara por la Comision
con la efiminacion.de |a postifacion.

¢} Incumplimiento de los requisitos del Art. 10
La inadmisibilidad de las postulaciones debera constar en ¢! acta disponible en €l Sistema de Postulacién en Linea,
.s_eﬁ_alandp expres_am_eri_le el fundamento 'de:_ell_a. Sin-perjuicio de [(_}.anterio_r. al o la presidenta.de la Comision comunicara.
al postulante los:fundamentos de la inadmisibilidad de-sy postulacion mediante corree-electrdnico, alIndicado por éste en
st postulacion.

Articulo 14° Comisién de Seleccion.

E analisis y evaluacion de las postulaciones y sus antecedentes estara a cargo de una.Comisién de Seleccion integrada
por;

a) Subdirestorfd de Gestion Asistencial dél Servicio de Salud Magalianes, o el funcionaric & quier este desighe,
quien actuara como presidente de {a Comision de Evaluacion,.

) Subdifector/ade Gestion y Desarraliode {as Personas del Servicio de Salud Magallanes, o el funcidnario-a guien
éste designe. S

¢) Subdirectorfa Médico del Hospital Clinico Magallanes; o el funcionario:a quien éste designe.

d) Delegado/a Regional del Colegio Médico A.G., o el representante-a quien éste designe,

) Encargado/a.de ta Unidad de Formacion de Especialistas de! Servicio de Salud Magallanes; o el funcionario a.
quien éste designie, quien actuaré como secretario/a y deberé coordinar el proceso, fevantar acta, convacar ¥,
realizar todas Jas tareas y acciones que permitan el correcto desarrolio del proceso.

Los ritegrantes de la Comision deberan mantener fotal reserva, y ‘una conducta serfa ¥ responsable respeclo a la
informacion det contenido de los antecedentes de‘los postulantes. No se podréa tomar folos; grabar, ni tomar-contacto con
los postutantes para informar avanges o inconvenientes de Ja postulacion. En-caso de incumplimiento, se-pondré término
a'su participacion en la Comisi_'_c"m v se informard-a su empleador u organisme que represente, ‘para la adepcidn de las
medidas pertinentes. .

Correspondsrd a la Comision:
1, Verificar la admisibilidad de las postulaciones, en conformidad a lo previsto en el articulo 12 de fas presentes bases:

2. Realizar el proceso de. ‘evaluacion de las postulaciones ¥y antecedentes; sblo respecto de aguellas -postulaciones
declaradas. admisibles,

3. Confaccionar Actas, las que-deberan contener, segln corresponda:



a, Verificacion de admisibilidad de las-postulaciones: Se debera dejar coristancia en ef Libro de Actas ef cumplimignio
por parte de cada postulaciér de Ja presentacion.en iempo y forma de los requisitos. definidos en las Bases. Enel
gvento-de detectarse alguna causal de exclusion se deberd dejar corisiancia de aguello;

b, Analisis y evaluacion parficular de cada una de ias postulaciones admisibles.

6. 'Listado de todas 'as postulaciones recibidas, identificando’la calificacion de admisibilidad o inadmisibilidad de cada
una de-elias.

4. Elaborar un listado de todas las postulaciones, por orden alfabético, sefiglando, en el caso de aquelias admisibles,
puritaje obtenide en la-evaluacion de cada uno de sus rubros'y el resultado con ef puntaje provisorio de fa postulacién.

5. Todo integrante debera velar, ante todo, por la imparcialidad de-sus intervénciones. Deberan también declarar sus
conflictos de interés {consanguinidad ¢ afinidad de cualquier indole).con losfias pcstulantes previo al inicio de la.sesitn
y debera dejarse constancia de:su abstencién en todo ef proceso de postulacién, st fuere pracedente, en acta.

La-evaluacion se efectuara-considerando en su analisis fodos los aniecedentes exigidos a los postulantes.

Articulo 14° BIS: Comision de Reposicion

La comisian de reposician se encuentra conformada per los integrantes de la comision de seleccion y:le corresponderd:.

1. Conocery reso'lve'r admisibi}idad'_de s recursos de reposicion; enviando los‘antecedentes, cuando correspanda,
a la-Comisién de Apelacion; establecida en el Art. 17 de las presentes bases.

2. No:sera funcion de la Comisidn resolver las denuncias recibidas durante el proceso ni evaluar la veracidad de
gstas. El presidente (a) de la camisidn derivara con el Servicio de Salud ai cual pertenece el denunciado, los-antecedentes
para realizar |a indagacion respectiva; y deberan en un plazo de 3 dias habiles responder a la Comiisién scbre la materia
denunciada.

la Cnmfsién que se encuentre sesionando debera revisar los argumentos, y en casc de:ser p’eria_do'de Comision de
Apelacion, ésta resolvera, puesto que le corresponde {8 efaboracion del Ranking final. Ademas, daran respuesta al
denunciante,

Ambas comisicnes sesionaran.con, al mencs, e 50% de los miembros integrantes. Los acuerdos deberan adoptarse por
mayoria simple de los miembres presentes. En sl case de éxistic empate, dirime ¢l volo ef presidente de la Comision.

Las Comisionas designaran un secretario que serd el -er‘icargado.de..déjar en et Libro de Actas, todas las obsarvaciones,
acuerdos y discusiones desarroliadas en la-comisidn, como lestimanio de lo-pactado, acontesido o adopfado.

Los Integrantes de las Comisiones deberan velar por el résguardo de lainformacion que del ejercicio de &sta se derive y
4 confidencialidad de fas carpetas revisadas..

Asimismo, correspondera a la Unidad Formacion de Especialistas del Servicio de Salud Magallanes, la realizacion de las
sigufentes tareas:

1, Convocar 2 los integranies de fa Comision de Evaluacion, Reposicmn y Apelacion,

2. Publicar los Tistados de puntajes prowsoncs proviscrios con reposicion, y definitivos.
3. Convocar y coordinar lamados a viva.voz para {a asignacion de cupos,

Articulo 15° Rubros y Criterios de Evaluacion

Para los postulantes de paises integrantes del Gonvenio Andrés Bello {Brasil, Urugoay, Colombia, y Ectiador) y Convenio

‘Bilateral con Argentina, se considera antigifedad y todos los antecedentes para otorgamiento de puntajes desde la
fecha en que regularizé su titulo én Chile {verificar en Cerfificado de Superintendencia de Salud). Para los demas
postulantes con titulos de Universidades extranjeras, se considera desde Ja fecha de aprobacion del EUNACOM.

Se establecen los siguientes Rubros para ta calificacion en el proceso y con sus respectivos puniajes, parala seleccion de
las postuiaciones:

A} Rubros a calificar en el proceso: (Puntaje Maximo 90 puntos)

' ' . . RUBROS ACALIFICAR EN EL:PROCESQ-. oo oo oo PUNTOS:
Rubro 1 Antiguedad Laboral 30

1.4 Desempefio en Urgencia, Camas Criticas y SAMU {Ley N° 15.076)
1.2 Desemperfio en Servicios de Salud {Art. 9Ley N° 10.664)

Rubro 2+ Actividad Labaral complementaria 7




23 Desempeno en Urgencia Hospitafaria yfo SAMU

2.4 Desempenio en Camas Criticas:

Rubro 3; Funciones de Responsabilidad 10
Rubro 4;:Calificacion Médica Nacional {CMN) 7
Rubro 5: Aclividades de Formacion Confinua 20
Rubro B: Investigacion y Docencia 16
Total 50

No sé otorgard: puntaje a las actividades realizadas en el pregrado. Las actividades'mencionadas otorgan puntaje
siempre que hayan sido realizadas.con posterioridad a la titulacion como Médico. C:ru]ano 0 su revalidacién de
titulo en el paisy hasta ef 30.04.2024,.Se considerara para el computo de- este plazo el tiempo duranle el .cual ef
prcfes:cnal funcionario haya hecho uso de feriado legal, licencia médica o maternal y de los permises con goce de
remuneraciones:para efectuar actividades de desarrolio de sus-competencias, de-acuerdo con lo preceptuadd por. el inciso
segundo del arliculo 3° dei “Reglamenlo sobre acceso y condiciones de peérmarnencia en Programas de Espet:iallzaclﬁn a8
que se refiere |a Ley N®19.664", D.S. N° 91/2001, de{ Ministerio de Salud.

Para efectos.del oforgamiento del puntaje por “mes cumplide”, en el caso que se haya servido un _pericdo inferior 2 un
mes, se olorgara- el puntaje de un mes completo, slempre que se cerlifique e cumpllmlento de &l menos 15 dias.
coriseculivos dentro del mismo mes calendario, con fecha de inicio y términc.en formato dialmes/aio, En-aquelios casos
en que riose especifique dia exacto de.inicio del mes enfa- actividad correspendiente, se evaluara con cerc puntos.

Los dias de perm150 sin goce de remuneracicnes, y el t:empo en formaclon no son considerados como. tiempo
efectivo de desempeno por lo tanto, no se sumaran para efecto de puntaje.

B}  Desenipate:

En el caso de-jgualdad de puntaje total definitivo entre postulantes, se utilizara el puntaje obtenido-en el rubro 1, antigledad
‘como Médico Cirujano del Art. § Ley N° 19,664 ylo N° 15,076 (jornadas 11, 22, 28, 33 0 44 hrs.). En segundo lugar, se
preferira a las personas. qué hayan acreditado lo senafado en articulo 11, numeral 3, de las presentes Bases. De
mantenerse ef empate, s¢ determinaré de acuerdo con el punitaje-de los rubros que siguen a coritinuacion, en ¢f orden de
precedencia gue ¢ senala.

‘Rubro-3: Funciones de Responsabilidad
Rubro 5; Actividades de Formacién Contintia
Rubro.B: Investigacion y Dogencia

Rubro 2:-Actividad Laboral Complementaria
Rubro 4: Calificacion Médica Nacidnal

O of f D

Si persistiera la igualdad, el desempate se hara por sorico que definira & comision de Apetacion,

C)  Asignacion de puntaje por Rubros:

El puntaje de los rubros 1y 3 se otorgara proporcionaimente a la jornada de .dese'm_peﬁu'{'1 1, 22,28, 33 0 44 haras),

RUBRO 1: ANTIGUEDAD FUNCIONARIA {Méaxime 30 puntos)

Et posfulante en este rubro debe preséntar el anexo correspondiente y el Anexo 1.5 (Resumen Desempefio prewo} ¥
Anexo 18 (Esquema de. anl[guedad funcienaria), acompafiados por ios certificados de respaldo a la informacion: contenida
en ellos.

En caso de que.un postulante ilegase a la etapa dé: Apelamon en este rubro:con punta;e ceto, la Comision de Apelasidn
podra dsclarar la postulacion come inadmisible,

Se consideraré la antigiiedad cumjlida como médico a 30.04.2024,

Para las postulaciones donde el titulo provenga de'los paises- integrantes de! Convenio Andrés. Belio (Brasil, Uruguay,
‘Colombia, y Ecuador) y Convenio Bilateral con- Argentma s& considera antigliedad desde Ia fecha.en-querégularizd su
titulo en ‘Chile (verificar en Certificado de Superintendencia: de Safud). Para los demés postulantes con titulos de
Universidades extranjeras, se cansidera desde la fecha de aprobacion def EU NACOM.

‘Se otorgara puntaje desde un minimo de 12 meses (correspondtentes a 6 puntos) hasta un maximo de 30,00 puntos que:
se alcanza a los.60 meses (se otorgara un puntaje por cada mes desds los 12 meses de 0,5 puntos), -correspondiente a
incnada de 44 horas semanales. Los dias sin aoce de suelda. deberan ser descontados:



Hospitales de Mediana Complejidad, requieren una- cerfificacién del Subdirector Médico del Servicio de-Salud, en el
sentido de dejar claro que desempefiaron labores de atenicion primaria. En consecuencia, estos profesionales deberan
presentar este certificado firmado por ef Subdirector Medico det Servicio de Salud, acompahado del Anexo 1.4.1.

a} Aqusiios profesionales que se hayan desempefiado los dos 0imos afios consecutivos con el mismo empieador
o comuna, e les bonificard en un 50% ese tiempa servido, correspondlente & 12-meses de banificacion, £4 misma que
se-asignara a la jornada laborat det {ltime coritrato que presente,

e  Cada postulante deberd incorporar a sus antecedentes una copia de |4 hoja de vida funcionara y Relacion de
Servicio o-Certificade de Relacion de Servicio del (los) establecimiento (s) en que se haya desempeiiado durante
su permariencia en la APS, firmada por el Jefe de Personal o quien desempefie ese cargo en el Servicie de
Salud,

e 1os COSAM pueden ser considerados establecimientos de APS, siempre que iqs postulantes desempefien
funciones afingentes a atencion primaria, lo gue deberé-quedar explicito en el certificado firmade par.el Director
(a) del COSAM.

¢ Elcontralo debe servigente, independiente 2 1a cantidad de horas contratadas {se otorga puntaje proporc'i;onai'
244 hrs.) . '

- Para'_los profesionales que cuenten con dos contratos vigentes-en ef mismo periodo quie superen las 44 hrs.
{22/28) se evaiuara este Rubro asignando puntaje al tiempo maximo-de 44 horas

No disminuyen la antigliedad las ficencias médicas curafivas y maternales.

El puntaje de! Rubro N° 1 se caloulara en funcion a 44 horas coniratadas; si es una jomada inferior, se aplicara la Tabla
N*1 Jornada de Trabajo, en propercion a las horas-contratadas,

Si existe diferencia enfre lo informado en el anexo 'y los certificados de respaldo en relacién al contrato, se evaluara con
puntaie cero. El posiulante godra aclararlo-en la proxima ‘etapa, sin ser estos considerados documentacion nueva, sino
aglaratoria o ‘complementaria: En caso de llegar a la efapa de apelacion'con puntaje cero en este nubro, dicha Comiisién
declarara-inadmisible la postulacion.

14 DESEMPENO EN URGENCIA, CAMAS CRITICAS Y SAMU {LEY N° 15.076)

. El postulante debe presentar el Anexo N°1.1 acompafiado por las acreditaciones de respaldo correspondientes: Hoja
de vida funcionaria o Relation de’ Servicio, con firma, timbré y carge del encargado de personal o Subdirector de
Gestion y Desarrollo de Personas o del establecimiento correspondiente, '

ii. Bl certificado oforgado debe contener Ley bajo ia cual esta coniratado, fecha de initio y término. {dia/mes/aiio},

jornada faboral, iempo-de pemiiso sin goce de remuneraciones.

iii,. EI tiempo de pérmiso sin goce de remuneraciones y tiempo en formacion nd se contabilizara para la

asignacién del puntaje correspondlente al tiempo de desemperio de que setrata.:

iv. Ef tiempo de desempeiio en cualquiera de los Servicios de Salud seré sumada enire si hasta &l 30.04.2024, para I

cual el postulante deberd haberse desempeiiado como profesional en forma confinua.
v. Cuando se sirva un periodo-inferiora un mes, debera certificarse ef cumplimiento de al menos 15 dias consecutivos
dentro del misme mes calendario; para alcanzar el puntaje-de un mes.completo.

vi. No se considerard para ef computc de anligliedad_en este rubro el tiempo desempeiiado en centros de Afencitn

Primaria, bajo contraio Ley 19.378.

1.2 DESEMPENC EN:SERVICIOS DE SALUD {ART. S LEY N° 19.664)

. El postuiante debe presentar.el Anexo N°1.4 yio Anexe N°1.4.1, ambos-acompafiades por las acreditaciones de
respaldo correspondientes: Relacion de Servicio y Hoja de Vida Funcionaria del o los establecimientos en que se
haya desempefiado, con firma, timbre y cargo de la autoridad que represente al Servicio de Salud {Subdirector de
Gestion y Desarrolio de Personas o Jefe de Personal),

ii. Bl cerfificado debe contener la Ley bajo la cual esta contratado, fecha de inicio y térming (diafmesfario), jornada
laboral, tiempe de permiso sin goce de remuneraciones y medidas discipinatias si corrgspondiere.

iii. El tiempo de permiso sin goce de remuneraciones y tiempo en formacién no se contabilizara para la
asignacion del puntaje correspondiente al tismpo de desempefo de gite se trafa.

iv. Se otorgara puntaje por haber ejercido como Médico Cirujano contratado bajo el Art. 9° de la Ley N® 19.664, en uno
o mas Centros de Atencién Primaria, ya sea Municipal o de Servicios de Salud, hasta el 30.04.2024, para lo cual.¢!
postulante debera haberse desempefiade como-profesional pof un tiempo continuo minimo de 36 meses.

v. Cuando se sirva.un pericdo inferior a-un mes, debera certificarse el cumplimiento de al menos 195 dias-consecutivos

dentro del mismo mes calendarig, para alcanzar ef puntaje de un mes completo.

vi Kn.co rnncidorard nars al nAdmnnta.dotiomnn an seto ruhen af deecmnsfizdo an tirnng a an nragneiac




firmatio por el Subdirector Médico del Servicio de Salud enel senitido de dejar claro que desempefiaron
labores de atencion primaria (Art. 5° del D.S. 91/01}).

a} En curnplimiento de to dispuesto en el.arl. 10°del D.S. 81/2001, a los profesaonales que se desempefian o e
hubjeren desempefiado en la Atencidn Primaria de'Salud Municipal, se les bonificard en esfe rubro el liempo.
servido en estas condiciones en un 50%, independiente de la jomada contratada.

b) Aquefios profesionales que s hayan desempefado los dos Gitimos-afios consecutivos con el mismo empleador
0 comuna, 56 les bonificara ef un 50% ese tierpo servido; cofrespondiente a 12 meses de bonificacion, de acuerdo
con la jomadalaboral del (timo cintrato que presente.

Ambas bonificaciones a) y b) no son excluyentes entre si.
wiii. Los postulantes recibirén 0,50 puritos por cada mes trabajado hasta un maxime. de 60 meses equivalente a 30 punios
como s& muestéa en la Tabla N°1.

ix. El puntaje de este rubro esta en funcion de una ]crnada de 44 horas contratadas, &n caso de ser-inferior, el calculo
se‘realizara en forma proporcional a la jornada cerfificada, de acuerdo Tabla N°§

TABLA N°1 JORNADA DE TRABAJO

¥AES. | ‘4d horas: | 33 horas | 28 heras :| 23 hioras || 1% horas MES | 44 havas: b .
1 8,50 0,38 g,32 0:25 0,13 31 15,50 11,63 715 3.68
2 1,00 0,75 0,64 C,50 0,25 32 1 1500 12,00 1018 8,00 4,00-
3 1,50 1,13 0,95 075 038 33 | 1650 12,38 10,49 .25 4,13
4 Z00 1,50 1,27 1,60 0,50 34 17,00 12,75 10,81 8,50 2,25
5 2,50 1,88 1,59 1,35 0,63 34 1750 | 13.13 11,13 B7S | 438
[ 300 | 2,35 1,91 1,50 0,75 36 18.00 13,50 11,45 9,00 4,50
7 3,50 2,63 2,23 1,75 0,48 3z 18,50 13,88 11,77 9,25 4,63
8 a00 | 300 2,54, 2,00 1,00 38 15,00 14,25 12,08 9,50 4,75
9 4,50 3,38 2,86 2,25 1,13 39 19,50 14,53 12,40 9,75 4,88
10 5,00 3,75 3,18 250 | 1,35 . a0 20,00 15,00 12,72 10,00 5,00
1 5,50 4,13 3.50 2,75 1,38 41 20,50 15,38 13,04 10,25 513
11 6,00 4,50 3,82 3,00 1,50 az. 21,00 1575 | 1336 | 10,50 5,25
13. ;50 4,88 4,13 3,25 1,63 a3 21,50 16,13 13,67 10,75 5,38
14 7.00 5,35 445 3,50 1,75 44 2200 16,50 13,94 11,00, 5,50
1% 7,50 568 | 477 375 1,88 a5 | 2250 16,88 3431 | 1128 | 563
16 B0 6,00 509 1L 400 2,00 46 | 23,00 17,75 14,63 11,50° 5,75
17 8.50 6,28 541 4,25 2,13 47 | Jdasp 17,63 14,95 11,75 5,83
18 9,00 8.75 5,72 4,50 2,25 a8 24,00 18,00 15.26. 12,00 6,00
© 19 950 | 71 5,04 4,75, 2,18 49 24,50 18,38 15,58 12,25 6,13
20 1500 .1 750 1 B35 5,00 -2,50 50 25,00 18,75 15,90 12,50 525
21 | 10,50 7,88 | 688 5,35 263 |t 51 35,50 18,13 15,22 12,75 638
22 11.00 B;25. 7,00 5,50 3,75 52 26,00 19:50 16,54 12,00 6,50
23 50 ¢ 863 | 7m 575 2,88 53 26,50 19,88 16,85 13,25 6,53
23 12,00 5,00 7,563 5,00 3,00 54 27.00. 20725 1747 13,50 6,75
25 12,50 92§ 7,95 525 | .33 55 27,50 20,63 17,49 | 1375 6,88
26 13,00 975 i 827 5,50 3,28 56 28.00 21,00 17,81 14,00 7,03
27 13,50 112 ! BS5§ 6,75 3,38 57 28,50 21,38 18,13 14,25 7.13
28 14,00 | 1650 | 8§30 750 3,50 3} 29,00 21,75 18:44 14,50 7,25
29 14,50 1088 y,22 7,25. 363 53 5,50 22,14 18,76 14,75 7,38
a0 15,00. 1,25 | 854 7,50 375 | {60 | d000 22,50 19,08 15,00 7,50

RUBRO 2. ACTIVIDAD LABORAL COMPLEMENTARIA {(Maximo 7 puntos}

SUB-RUBRO 2.1+ Atencion Urgencia No Hospitalaria Desempefio &n SAPU, SAPUR, SAR y SUR
' (Anexo'N°.2.1)

SUB-RUBRO:2.2¢ Extension Horaria (Anexo N°2. 2)

SUB-RUBRD 2.3: Desempefio en Urgencia-Hospitalaria yfo SAMU {Anexo N°2.3)

SUB-RUBRO 2.4; Desempefio en Camas Criticas (UCt—UTI) {Anexo N*2.4)

Este rubro. esta compuestd-por cuatro {4) Sub-Rubros:
En gste rubro se oforgara puntaje desde un minimo de 360 haras hasta un-méxima de 5.000 horas correspondientes a 7

puntos, Las horas acreditadas se evallian conun puntaje de 0,0014 por hora at 100% o 50% de acuerdo-con e sub rubro
a evaluar.



considerara pata el desempefio en este rubro, solamente tas actividades realizadas en establecimientos de la red pilblica
de salud. No se considerard. como actividad complementaria el dssempefio realizado por contratacién en esta
funcién, puesto que el puntae se encuentra otorgado en la antigitedad,

Para otorgar puntaje en el rubro debera certificar que-lo gjerce fuera def horario contratado o jornada laboral contratada.

El puntaje maximo asociado  los subrubros 2.1 y 2.2'es de: 7 puntos, os. cuales no son excluyentes enire si, &s decir, se
puede alcanzar ef puntaje méximo:en uno de ellos o como resuitado de su complemento 0 suma en el mismo-periodo.

El total de horas acreditadd al subrubro 2.3 y 2.4 se evallian gn forma individual pata €l mismg periodo, los postulantes
que acrediten eslar confratados porla ley N 19.664 Art.9, pedran presentar las horas realizadas en servicio de urgencia
hosgitalaria, las cuales se evaluardn en forma individual en-el padodo que acredite.

No se considerara para este rubro el desempeiiarse tinicamente en constatacion de lesiones.

l.os certificados deben ser emifidos por el correspondiente subdirector de Gesfion y Desarrollo de Personas o Jefe de
Parsonal sefialando.el fugar de desempefdio, periodo de tiempo indicando dia, mes y afio, y el fotal de horas cumpfidas.

Los certificados que no acrediten cantidad de horas totales al 30.04.2024, no se puntuaran,

Si existe diferencia entre [o acreditado en.ef certificado de respaldo en relacién con la fecha de corte {30.04. 2{}24),
el postulante podra aclararlo en la. proxima etapa sin ser estos considerados documentacron nueva, sino

aclaratoria o complementaria.

SUB-RUBRO 2.1: Atencion Urgencia No Hospitalaria Desempefio en SAPU, SAPUR, SAR'y SUR
{Anexo N° 2.1}

Para efectos de este subrubro, se considerara también el tiempo servido a honorarios o cédigo dal frabaje.
En este sub-rubro se clorgara puntaje por el desempefio en Atencion de Urgenma no Hospitalaria: SAR, SAPU, SAPUR
o SUR. Considerar la Unidad de Observacian Prolongada. UCP dependiente del SAPU,

Se considerara para el ‘desempeno en este rubro, solamenie las actividades realizadas sn- establecimientos de la red
piblica de salud.

E! puniaje se evalua minimo desde 360 horas hastalas 5.000 horas en el periodo, siendo estas eveluadas a 100% de su
puntaje. por horas. Para-el cumplimignto def minimo de horas del rubro {360 horas) pueden ser sumativas.con las horas
del subrubro 2.2 evaluandose en el porcentaje que corresponde a cada sub-rubro. Certificar por mes las horas realizadas:

SUB-RUBRQ 2.2: Fxtension Horaria-(Anexo N° 2.2}

Para efectos de este sub-rubro, s& considerara el tiempo servido-a honorarios. _
En este sub-rubro se otorgara puntaje por las horas desempefiadas en jornadas de-Extension Horaria en log diferentes
centros de atencién primaria.

Ef puntaje se-evalia minimo desde 360 horas hasta fas 5.000 horas n el periado, siendo estas evaluadas al 50% de su
puntaje por horas, Para ¢l cumplimiento del minimo de horas del rubro {360 horas) pueden ser sumativas con las horas
del sub-rubro 2.1 svaludndose en el porcentaje gue corresponde a cada sub-nibro, EY certificado débe contener las horas
por mes realizadas.

Las horas oforgadas en et sub-rubro 2.1 y 2.2 se podran sumar para el cémpulo del minimo de horas requeridas; sin
embargo, el puntaje se asignara de acuerdo con-¢f porcentaje de cada sub-rubro, evaluando al 100% las horas Servigio
de atencion de Urgencia no Hospitalaria, y al 50% las horas de Extension. Horaria, ¢on io gue se oblendra el fofal de

puntaje de! rubro, es decirhasta 7 puntos méaximo.

Ejemplo;

i SAPL Extension Horaria Total

Evaluacion 100% 50%
(0.0014) (0.0007)

Acreditacion de Tiempe en | 100 b 260 h 360 h
horas
Ejercicio 100 h x 0.0014 260 h x 0.0007
Puntaje 6,14 0.182 0.322




SUB-RUBRO 2.3: DESEMPENG EN URGENCIA HOSPITALARIA Y/O SAMU (Anexo 2.3}
Para efectos de-este sub-rubro, se considerard'él tismpo servido a honorarios.

Se olorgaré puntaje por haber ejercido coma médico en servicios de urgencia hospitalaria y considera a fos médices con
desempefio en SAMU, bajo contrato Art. 9 Ley 19.664.

La actividad asistencial en servicios de urgencia se medira en horas de desempeno que deben ser certificadaspor el
respectivo subdirector Gestion y Desarrollo de Personas o Jefe de Personal, las cusles deben estar acompaiiadas porel
AnexgN*2.3

Los certificados deben sefialar ¢l Iugar de desempefio, perioda de tiempo indicando dia, mes yaho; y- ¢} total de horas
cumplidas. Los ceitificados guie ho acrediten cantidad total de horas nd se puntuaran.

Las horas acreditadas $é-évalian con un'puntaje de 0.0014 por hora al 100%

Por tanto, se otorgara punta}e desde un minimo de 360 hofas, correspondientes a 0,5 puntos; hasta un maximo de 5.000
héras, cofrespondientes a 7 purtos.

'SUB-RUBRO 2.4; DESEMPERO EN CAMAS CRITICAS (UCI-UTI} {Anexo 2.4)

Para efectos de este siib-rubfo, $¢ considerara el fismpo servido a honorarios o codigo.del trabajo,

La actividad asistencial én camas triticas de’ Servicio Piiblico {UCI-UTI) se medirdn énhoras de desempefo, las mismas
fue deben ser certificadas por el respectivo subdirector de Gestion y Desarfollo- de PErsonas o Jefe de Personal o quien
cumpla las funciones, las cuales deben estar scompafiadas por el Anexo N°2.4

Lo certificados deben sefialér el lgar de desempeiio, periodo de tiempo-indicande dia, mes y afio, y ¢l total dé horas
curnpiidas. Los certificados que no acrediten cantidad total de horas no se puntuaran. Deherd certificar que fueron
realizadas fuera de [a jomnada contratada.

En este sub rubro las'haras acreditadas se-evalian ‘con un punitdje-de 08,0014 por hora-al 100%, y se otorgara punigje
desde un minimo de 360 horas, hasta un maximo de 5.000 horas, comespondienteés & 7 punfos.

RUBRO 3._FUNC'IONE_S DE RESPONSABILIDAD (Maximo 10 puntos)

Se considerard para &l puntaje un miinimo de 6 meses pera cada una de las funciones de responsabilidad. Seotorgara
0,2777 puntos & contar del séptimo mes hasta un méaximo de-36 meses (corespondienté a tn méximo de 10 puntos).
Este puntaje esté calculado en base a desempefio de responsabilidad con 100%.

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

En caso.de que &l o la profesionat gjerzan la jefalura efectiva de programa o subprograma y qué en su-gstablecimiento
tuviera un nomibre distinto, esta sttuacion deberé ser respaldada en carta adjunta firmada por las autoridades competentes.
Se nmrgarél puritaje por &l gjercicic-de 1as funciones de'responsatitiidad que se indican, &n'la siguiente forma:

3.1 Se otorgata el 100% de puntaje porhaber ejercido fas:funciones de:
i Jefe Gomunal dé Salud;

i,  Director del Establecimiento {Consuitoria, Hospital, CESFAM,; CDT, CRS, COSA'M,.-SAMU)_;

iil,  Diréctor Subrogarite dei Establecimiento con desempefto efectivo, siempre: que-presente el Decreto de
nombramiento o resolucion respectiva:

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

.. Jefede SAPU, SAPUR, SAR o:SUR, encargado de estamento médico, Jefe de Territorio, Sector o CECOF.
i Jefede Tumo Ley 45.078.

ii.  Subdirector 'de.'E_slabIec'_in'_lien'to {Consullorio; Hospital, CESFAM, CDT, CRS, COSAM). Se olorgara puntaje
en esta funcion directiva siempre-que presente &l Decreto de nombramiento o resolucion.

‘Se'debe tener presente que: Flencargado de estamento médico, es equivalénte a coordinador o jefe de estamento.

3,3 Seotorgara el 50% del puntaje por haber ejercido funciones a nivel comunal, consultorio o CESFAM:




ii.. Jefe de Programa (Epidemiologia, Farmacia, Boliguin, Promacién, Rehabilitacién, Poslrados o dependencia
severa, Cardiovascular, Cuidados Paliativos, IRA, ERA, SON MAS).

fi. ‘Médica-coniralor, encargado de Calidad.

3.4 Seotorgard el 25% del puntaje por haber ejercidg funciones de:

i. Encargado de olros programas y subprogramas a nivel de centros de salud,

i. Médico gestor de listas de espera, Médico encargado de Interconsultas, Médico Encargado GES, ‘Meédico
encargado de Hospital Digital.

Las actividades de asesorias, encargado técnico, jefe técnico o referente de programas o subprogramas no
otorgan puntaje,

L.a acreditacion debe ser cerfificada por el respeclivo subdirector de Gestion y Desarrofio de Personas ¢ Jefe de Personal,
y acompafiado de los Anexos N° 3y 3.1

Si hay simultaneidad temporat en los cargos de responsabilidad, se dara puntaje por méaximo dos jefaturas, siendo
consideradas las de mayor responsabilidad. Solo se ponderara hasta un indximo de 100% por.el periodo.

Se calculara en base a los 4 decimales y se realizara la suma de fodas las Funciones Directivas y af valor final se debera
aproximar a 2 decimales, siguiendo la regla general de aproximaciones: _

Regta 1: si la Gitima clira del nimero a redondear es menor que 5, no se modificara gl (itimo digito. Por ejemplo: 5,5544
seria §,55. _ ) _

Regla 2: cuando Iz Gitima cifra sea un 5.0 superior, se aumentara g valor al sigulente ntmero mas proxime, Por ejemplo;
5,5566 se convertiria en 5,56,

RUBRO 4. CALIFICACION MEDICA NACIONAL {Méaximo 7 puntos)

‘Para profesionales con Titulo ebtenido en Universidades Chilenas, debe presentar:

e Certificade que contenga la Calificacion Medica Nacional emitida por la Universidad en la cual esfudis. {La
Calificacion Médica Nacional es la nota, con dos decimales, calculada segin el acuerdo de ASOFAMECH de 1588,
Esta nota no es equivalente necesariamente a ia nota sefialada en el cerificado de titulo, !a cual no se
considera valida para otorgar puntaje).

No se-aceptara la.concentracion de notas.

Para profesionales con Tiuio obtenido en Universigades Extranieras, debe presentar;

e Ceflificada de Titulo emitide por la Universidad en'la cual estudid, con hota final de Tilulacion.

o Cerlificado emitido por fa respectiva Universidad, con escala de calificaciones que indigue nota minima y méaxima-de
aprobacion (requisito fundamental para obtener calificacién, de lo contrario obtendra 0,00 puntos en este
rubrol). La informacién puede estar contenida en un sclo documents o en dos.

Para el calculo del puntaje de este rubro se considerara Ia nota maxima en la escala de calificaciones y fa nota de
aprobacion, determinando de acuerdo con esterango el puntaje‘que corresponde, segln' ta.nota de aprobacion final de!
postilante.

8e presentan los siguientes-ejemplos:

TABLA RUBRO 5 CALIFICACION MEDICA NAGIONAL CHILE, Nota Max. 7 — Aprobation 4
TABLA RUBRO 5 TITULO OBTENIDO EN EL EXTRANJERQ, Nota Max, 7 - Aprobacion 5
TABLA RUBRQ 5 TITULO OBTENIDO EN EL EXTRANJERO, Nota Max. 5~ Aprobacion 3
TABLA RUBRO 5 TITULO OBTENIDO EN EL EXTRANJERO;, Nota Max. 7 - Aprobaciéi 3
TABLA RUBRO 5 TITUEQ OBTENIDO EN EL EXTRANJERO, Notad Max, 10— Aprcbacian 6

Estas tabias muestran la homologacion te notas con escala de evaluacion en el extranjero, 1a que debe ser levada a
{abla de réaimen chileno para llegar al puntaje.

i | |
. e . s i 4 '
C.a[:flca‘clon_ PUNTAJE | Callfica-t:lon

| nota chilena: ‘ nota chilena i

PUNTAJE




4.1 4.1 puntes 57 5,7 puritos
42 4.2 puntos 58 . 5.8 puntos
43 4.3 puntos 5.9 5.9 puntos
4.4 4.4 puntos 6.0 6.0 punios
45 4.5 puntos 8.1 6.1 puntos
4.6 4,6 puntos 8.2 6.2 puntos
4.7 4.7 puntos 6.3 £.3 piintos
48 4,8 punios 6.4 6.4 punios
49 4.9 puntos 8.5 6.5 puntos
50 5.0 puntos 8.6 6.6 puritos
54 54 puntos 8.7 8.7 puntos
52 5.2 puntos 8.8 6.8 puntos
53 5.3 puntos 8.9 6.9 puntos
5.4 5.4 puntos 7.0 7.0 puntos:
5.5

5.5 puntos




TABLA RUBRO 5: TITULD OBTENIDD EN.EL EXTRANJERQ.

NOTA MAXIMA 7,00 - NOTA DE APROBACION 3,00

_NOTA HOMOLQGADA A NOTA CHILENA 7,00 A 3,00

_ir'a tabia : Iratabia iratabia | fra tabia | lratabla
Chilepacen |- Chilenacon I | Chilenacon §"= -~ Chilena con | Chilena con
esta y @53 esta . esta : esta
homologadio |; . hemologacié | -thomaologdctd |, 0 - Jhomolegacis| - homologatid
n ; m " n n
4. 4,34 4,68 5,01 5,35
4,01 4,35 4,68 5,02 5,36
4,02, 4,35 4,68 503 5,36
4,02 4,36 4,70 5,03 5,37
4,03 4,37 4,71 5,04 5,38
4,04 4,38 4,74, 5,05 5,39
4,05 4,38 4,72 5,06 5,39
4,05 4,39 4,73 5,06 5,40
4,06 4,40 4,74 5.07 5,41
4,07 4,41 4,74 5,08 5,42
4,08 4,41 4,75 5,09 5,42
4,08 4,42 4,76 5,09 543
4,09 4,43 4,77 5,10 5,44
4,10 4,44 4,77 5,11 5,45
4,11 4,44 4,78 5,12 5,45
411 4,45 4,78 5,12 5,45
4,12 4,46 3,80 5,13 5,47
4,13 4,47 4;80 5,14 5,48
414 4,47 4,81 5,35 548
4,14 4,48 4,82 5,15 5,49
4,15 4,49 4,83 5,18 5,50
4.16 4,50 4,83 517 5,51
4,17 4,50 4,84 5,18 5,52
4,17 4,51 4,85 5,18 5,52
4,18 4,52 4,86 5,19 5,53
4,18 4,53 4,86 5,20 5,54
4,20 4,53, 4,87 5,21 5,55
4,20 4,54, 4,88 5,21 ‘5,55
4,21 4,55 4,89 5,22 5,56
4,22 4,56 4,89 5,23 5,57
4,23 4,58 4,90 5,24 5,58
4,23 4,57 4,91 5,24 5,58
4,24 4,58 4,92 5,25 5,55
4,25 4,59 4,92 5,26 5,60
4,26 4,59 4,93 5,27 5,61
4,26 4,860 4,94 5,27 5,61
4,27 4,61 4,94 5,28 5,62
428 4,62 4,95 5,28 5,63
4,29 4,62 4,96 5,30 5,64
4,25, 4,63 4,97 5,30 5,64
4,30 4,84 4,97 5,31 5,65
4,31 4,65 4,98 5,32 5,66
£.32 A.R% 499 q::.a 5 R7




‘TABLA RUBRO 5: TITULO: OBTENIDO EN EL EXTRANIERO

NOTA MAXIMA 7,00 - NOTA DE'APROBACION 3,00

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

Iratabla tratabla fratabla Iratabia
Chilena con Chilena con Chilena con hilena con.
esta esta -B5ta ‘esta
homologacic [ A homoiogacid | homologacic | homologacid
1] n n n

5,69 6,03 _ 6,36 ‘6,70,
5,70 6,03 6,37 6,71
5,70 6,04 5,38. 6,72
5,71 ,05. 6,35 6,72
5,72 6,06 6,39 6,73
5,73 6,06 6,40 5,74,
5,73 6,07 6,41 '6;75
5,74 508 6,42 6,75
5,75 6,09 6,42 6,76
5,76 5,09 6,43 6,77
5,76 6,10 6,44 6,78
5,77 6,11 6,45 6,78
5,78 5,12 6,45 6,79
5,79 6,12 6,46 6,80
5,79 6,13 6,47 6,81
3,80 6,14 5,48 6,81
5,81 6,15 6,48 5,82
5,82 6,15 6,49 6,83
5,82 6,16 6,50 6,84
5,83 6,17 6,51 6,84
5,84 6,18 6,51 6,85
5,85 6,18 6,52 6,86
5,85 6,19 6,53 6,87
5,86 6,20 6,54 5,87
5,87 6,21 6,54 6,88
5,88 5,21 6,55 6,89
5,88 6,22 555 5,80
5,89 6,23: 6,57 6,00
5,90 6,24 6,57 6,91
591 6,24 6,58 6,92
5,91 6,25 6,59 6,93
5,92 6,26 6,60 6,93
5,93 6,27 6,60 6,94
5,94 6,27 6,61 6,95
5,94 6,28 6,62 6,96
5,95 6,29 6,63 6,96
5,96 6;30 5,63 6,97
5,97 6,30 5,64 6,98
5,97 6,31 6,65 6,99
5,98 6,32 6,66 6,99
5,99 6,33 6,66 7,00
500 6,33 6,67

5.00 6.34 &£,68




TABLA RUBRQ:5: THULG GBTENIDO EN EL EXTRANJERD
NOTA MAXIMA, 10,00 - NOTA DE APROBACION 6,00

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

iratabla iratabla. iratabla ratabla: | iratabla
Chilena ¢on 1 Chitena con { Chitenacon 1 Chitenacan | Chilena zan
esta : esta L asta _ asta
homelagacic 5 homsiogagid|: ’ homaologacié N homoiogacid
[H] il n n
4,00 4.34 4.68 5,35
4,01 4,35 4,68 5,36
4,02 4,35 464 5,37
4,02 4,36 470, 537
4,03 4,37 4,71 538
4,04 4,38 471 5,35
4,05 4,38 3,72 5,40
4,05 4,39 4,73 5,40
4,06 4,40 4,74 541
407 441 4,78 5,42
5,08 4,41 4,75 5,33
4,08. 4,42 4,76 5,43
4,09 4,43 4,77 5,44
4,10° 4,44 4,77 5,45
4,11 4,44 4,78 5,45
4,11 4,45 4,79 5,46
4,12 . 4,46 4,80 5,47
4,13 447 4,80 5 AR
4,14 4,47 4,81 5.49
4,14 448 4,82 5,49
4,15 4,49 4,83 5,50
4,16 4,50 4,83 551
4,17 4,50 4,84 5,52
4,17 4,51 4,85 5,52
4,18 4,52 4,86 553
4,15 4,53 4,86 5,54
4,20 4,53 4,87 5,55
4,20 4,54 4,88 5,55
4,21 4,55 4,89 556
4,22 456 4,89 5,57
4,23 4,56 4,90 5,58
4,23 4,57 4,91 5,58
4,24 4,58 392 5,59
425 4,59. 4,82 5,60
4,26 4,59 4,93 561
4,26 4,60 4,94 5,61
4,27 4,61 4,95 5,62
4,28 4,62 4,95, 5,63,
4,29 4,62 4,96 5,64
4,29 4,63 437 5,64
4,30 4,64 4,98 5,65
431 4,65 4,98 5,66
4,32 4,65 4,99 5,67
432 4,66 5,00 567




TABLA RUBRO §: TITULO OBTENIDO EN EL EXTRANJERO
NOTA MAXIMA-10,00 - NOTA DE APROBACION €,00

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

Iratabla ratabla ir a-tabla. tratabla
‘Chilena ¢on Chilend con Chilera.con Chilenacon
asta esta _ esta estas
romologacic | hamaiogacic homologacic homologacia
n n n n
5,69 6,03 6,36 6,70
5,70 6,03 6,37 6,71
5,70 6,04 5,38 6,72
5,71 6,05 6,39 6,72
5,72: 6,06 6,39 6,73
5,73 6,06 6;40 6,74
5,73 6,07 6,41 ‘6,75
5,74 6,08 6,42 6,75
5,75 B,0g: 6,42 6,76
5,76 6,09 6,43 6,77
5,76 5,10 6,44 6,78
5,77 6,11 6,45 6,78
5,78 6,12 6,45 ‘6,79
5,79 6,12 6,46 6,80
5,79 6,13 6,87 681
5,80 6,14 6,48 6,81
5,81 5,15 5,48 6,82
5,82 6,15 6,49 6,83
5,82 6,16 6,50 5,84
5,83 6,17 6,51 6,84
5,84 6,18 6,51 .6,85.
5,85 6,18 5,52 6,86
5,85 6,19 6,53 6,87
5,86 6,20 6,54 6;37
5,87 6,21 6,54 6,88
5,88 5,21 6,55 6,89
5,88 65,22 5,56 6,50
5,89 6,23 6,57 .50
5,90 6,24 6,57. 6.9%
5,91 6,24 6,58 6,92
‘5,51 6,25 6,59 6,93
5,92 ‘6,26 6.60 5,93
5,93 6,27 6,60 6,94
5,84 6,27 6,61 6,95
5,94 6,28, 6,62 6,96
5,95 6,29 6,63 6,96
5,85 6,30 6,63 5,97
5,97 6,30 6,64 6,98.
5,97 5,31 6,65 6,99
5,98 6,32 6,66 6,99
5,99 6,33 6,66 7,00
5,00 6,33. 5,67




RUBRO 5, ACTIVIDADES DE FORMACION CONTINUA {Maximo 20 puntos)

Ef postulante en este rubro debe presentar el Anexo N° 5, acompaiiado por los certificados de respaldo ala informacion
contenida en él. Todos fos certificados’ deben ser originales o legalizados en Notaria, Ministro de Fe o. Unidad de
Capacitacion de} Servicio de Salud.o Municipio respactivo, en fodas Jas hojas. (Sdio en este rubro se aceptard que aquellos
cerfificados no originales puedan ser visades por ta Unidad de Capacitacion).

‘Se considerara toda actividad.de perfeccionamiento relacionada con ef campo de la salud, realizada por el Ministerio de.
Salud, Servicios de Salud, Municipios, Universidades, Sociedades Clentificas o Colegios Profesionales, tales como.
Cangreso, Jomada, Mesa Redonda, Seminarip, pasantias nacionales o infernadionales, Talleres,. S}mposms ¥
Diplomados, incluyendo {as estadias de perfeccionamiento o capacitacion presenciales u on-line, hasta un mémmo de 500
horas (se consideraran estas horas independiente.que sean cronaltgicas o pedagdgicas, de acuerdo al certificado dela
entidad capacitadora, no obstante el célculo de puntaje sera en base a hora pedagdgica),

Se otorgara puntaje a todas aquellas aclividadesde-capacitacion o perfeccion amiiento, realizados con posterioridad a la
obtencion del titulo de médico cirujana en las- universidades de! pais, o reconocimiento o revalidacion de! fituio en el
territoric nacional, y por un periodo de 10 afios retroactivs; contados desde 31:05.2013 al 30.04.2023. Para los.
postulantes de paises integrantes gel Convenic Andrés Belio {Brasil, Uruguay. Colombia, y Ectador) ¥ Convenio Bilateral
con-Argentina, se consideran los cursos o el perfeccionamiento desdela fechaen que reguianzb su titulo en Chile (verificar
en Cerfificado de Superintendencia de: Safud) y para los demas postulanies con titulos de Universidades extranjeras, se
congidera desde la fecha de-aprobacion def EUNACOM.

En el.caso de los cerfificados digitaizados, se aceplara siempre y cuando incluya un medio de verificacion {codige de
verification, codige de barras o link def sifio web}. En caso contrario, se aceptaran como vélidas las copias que sean.
visadas por Ministro de Fe o Unidad de Capacitacion det Servicio-de Salud:

Can respecto ala certificacion o validacion de-los documentos, se puede realizar con alguna de Jas dos modalidades:

1. Presentando cada uno de los certificados

2. Con el historico. de- capacitacion que contenga el nombre dei curso, afio, horas realizadas {cronoltgicas o
.pedagogicas} nota de aprobacion, enfidad que realiza Ja capacitacion. Con ef timbre y firma del jefe/a del Depto. da

capacitacion.

Los certificados: deben indicar el nimero de horas del curso o actividad, las que se sumaran. Aguefios que presenten
horas cronologicas serén traducidas 2 horas pedagdgicas. La hora, pedagcg:ca squivale a 0,75 horas cronalégicas. Los
cerfificados que na-sefizlen as horas, sing silo dias, se reduciran.a tres horas pedagdgicas diarias si son a flempo parcial,
y a seis horas pedagdgicas diarias si son.a tiempo completo. Sino sefiala el horario, se consideraran como tiempo parcial.

Los certificados deben indicar la nota obtenida o la condicién :de “aprobade”, y el nimero de hidras {cronoidgicas o
pedagogicas) del curso. Los cerfificados sin. nota o-“aprobacion”, no seran puntuados | y la ¢anfidad minima es de 20 de

horas pedagdgicas por curso.
Si hay cursés o actividades con nrés de ochio horas diarias, deberd adjuntarse certificado aclaratorio:
E! factor pof hora es.de 0,04 puntos: Se alcanza ef puntaje méximo -20,00 puntos- con 500 horas.

Eif postilante en-este rubro debe presentar el Anexo N°5, acompaiiade por fos cerlificados de respalde & la informacion
contenida:en el mismo..

- Los cursos de capacitacion y perfeccionamiento deben ser certificados por la entidad en la cual se realizd el
curso (Sociedades cientificas, Universidades, entre atras), en original o fotocopia legalizada por notaric o
Ministra de Fe.

s Loscursos de capacitacién'y per_feccionamienio-reaiizado_s en la APS Muriicipal pueden ser validados par aljefe
de capacitacian (o un cargo simil), del Departamento de Salud Municipal o Corporacitn, en case de no.conlar
con &l documento.ariginal.

» Para cursos de capacitacion y perfeccionamiento realizados en los Servicios de Salud, estos podran ser
gertificados a fravés del "Cerlificado de Capagitacion” {se obtiene de SIRH} siempre.aue contenga nombre del
curso, niimero de horas, nota y fecha de sjecucion o individualmente debidamente firmados y fimbrados por el
Jefe-del Departamento de Capacitacion del Servicio de Salud. _

e En elcaso de programas conducentes a grado académico, fos cerfificados deberan ser validados por fa entidad
académica respectiva,

RUBRQ 6. INVESTIGACION Y DOCENGIA (Maximo 16 purios)

El postuiante debera tener calidad de autor o co-autor de! irabajo. Nb" se considera la condicibn de col__abo'r'ador,
participante, encuestador u otro. Ni frabajos realizados durante el Pregrado.




desempefio profesional, presentados o publicados, en Revistas, Congresos, Jornadas; Seminarios, u-olros eventos que
clienten con ef auspicio dei Ministerio de Salud, Universidades; Sociedades Cientificas o Colegios Profesionales, fodos
certificados por la autorldad respectiva'y que cuentén con un Comité Cientifico o equivalents.

Los trabajos presentados en Congresos, Seminarios o Jomadas sobre temas de Salud Familiar y- Medicinia
Familiar que hiayan sido publicados o presentadcs; oforgarar el doble de puntaje.

El puntdje maximo asociado a los sub-rubros 6.1 y 6.2 es de 16,00 puntos, los cuales no son excluyentes entre si;.
es decir, se pueds alcanzar &l puntaje maximo en unto'de ellos o como resultado de si complemento.o suma,

El postulante en éste rubro debe presentar los Anexos N° 6.1y N°'6.2, acompahados por los siguientes documentos:

SUB-RUBRO 6.1: TRABAJO DE INVESTIGACION {Anexo N°6,1)
TRABAJOS PARA CONGRESOS:

Trabajo presentado SIN compendio de resimenes: debe presentar original a color o copia (legalizada por Notario
0 Ministro de Fe} de:
1. Resumen

2. Cerlificado de autoria del trabajo

3. Certificadd de fa entidad indicando que no tiene Libro Resumen

Trabajo preséntado CON compendio de restimenies: debe preseritar original a color o copia {fegalizada por Notario
o Ministro' de Fe) de:

1. Certificado.de-autoria del trabajo.

2. Copia de la portada-dél compernidio de tesiimenes:

3. Copia def resumen del frabajo

TRABAJOS PARA REVISTAS:

1. Trabajo publicadoen revista con Comité Editorial; debe presentar original & color o copia {legalizada por
Notario o Ministro de Fe) de: Resurieri del trabajo aceptado. Se debe adjuntar digitalizacion de revista original
o fotocopia legalizada de la tapa de’la revista & indice de la publicacion.

En caso de fratarse de documentos digitalizados, estos deben contener ctdigo de verificacion ol link,

Trabajo aceptado eri revista no publicado y aceptado hasta el 30.04.2024, otorgara el 50% del puntaje,
debe prasentar:

»  Trabajo completo aceptado;

«  Carta de-aceptacion del trabajo emitida por [a revista, alitorizada ante nofario o-ministro de fe si es copia.

(2]

TIPO DE TRABAJO T PUNTOS
Trabajopresentado en Congreso, Seminario o Jornada sin Compendm de Restimenes, 200
Trabajo presentadd-en Congreso, Seminario’o Jomnada "Publicado con con Compendio.de Reslimenes. 2,50
Trabajo Publicado en revista con Comité Editorial. 300
Trabajo Aceptado,en revista con Comite Editorial-adn sin publicar. 1,50

SUB-RUBRO 6.2: DOCENCIA — DESEMPENO.EN INSTITUCIONES DOCENTES

Ef postulante debe presentar para este rubro el Anexo N° 6:2, acompafiado por el certificado de respaido a la informacion-
firmada por el centro formador uriversitaric o lechico. Los certificados deberan especificar claramente la cantidad ds horas
mensuales de la actividad docente al 30.04.2023, v la cantidad de meses-en-que se ha desarrollade, indicando fecha de-
inicio y térmiing (en formato.dd/mimi/agaa. No se admiten periodos ariuales).

Ademas, debera referir informacion respecto a la asignatura con fa cual se realiza la actividad docente en el dreade'la
salld.
v FEn caso de ser ia misma asignatura a diferentes’ grupus simultaneamente, se considerara solo como una
act;wdad
» FEncasodeseria misma asignatura, perfo en diferentes perlodas S& SUmaran;
#» Encaso de ser diferentes asignaturas en el mismo periodo, s considerarn como actividades diferentes.



Daocericia: Profesor - Tulor guia de alumnos.

No se consideraran actividates ddcentes, la parficipacion en reuniones clinicas ni bibliogréficas, como fampoco fas
actividades. de difusion radial u otros medios masivos,

Este rubro se contabiliza por cada mes de aclividad. Se considera actividad, todo aguel trabajo docente independiente de
otro de al menos 1} mes de duracion, mdepend[entemente de I3 cantidad de cursos o gripos a los que se imparta, se
contabifizara 1 docencia en el mismo periodo de iempo.

Se-considera actividad decente todo aque! trabajo indspendiente de ofro y que cumpla con an minimo de 4 horas
cronoldgicas en 1 mes. Las actividades periédicas de més de 1 mes de duracion puntan come una actividad por cada
mes que tenga a lo menos 4-horas cronglogicas.

Por cada mes de activitlad de docencia se asignaran 0,50 puntes. En caso de docencia realizada ad-honorem, sé bonificara.
el 50% del-puntaje, Esta condicion deberé acreditarse con el correspandiente certificado de la entidad académica. Revisar
puntaje, parque 0,50 podria ser muy alto, en-poco tiempo se logran los. 15-punios. Docencia prepara clases, fa tutoria ng
prepara material.

Articulo 15°: Listade Proviserio

La Comision de Seleccion debera confeccionar un Listado de F’unt_aje_s. Provisorios el que contendra el nombre del
postulante y su puntaje. Este fistado lendra el caracter de pravisorio hasta que se resuelvan los reclirsos {de reposicion y
apelacion en subsidio) 2 que pudiese dar lugar.

Las Comisicnes de Reposicion y Ap'elacié’n en _Subsid'io gstan facultadas para reevaluar los Rubros sclicitados pudiendo
estos subir, bajar o mantener el puntaje provisorio, de acuerda cof lo solicitado por-ef postulante.

El Listado de Puntajes Provisorios s publicara en |a pagina web-del Servicio de Salud Magallanes; sin perjuicio de fa
adoption de teda otra medida de difusion que se estinte conveniente y/o adecuada, en el plazo sefialado-en el Cronograma
¢ontenido-en el Anexc A.

5.- De las Impugnaciones

Articufo 16°: Reposicién y Apelacién en subsidio

Todo. postulante que, de acuerdn con fas normas. indicadas en el articulo 3°.de las presentes Bases, considere que la
inadmisibilidad no se ajusta a lo sefialado en e} articulo 13 sobre admisibilidad de {a postufacion, ¢ el puntaje otorgado no
se ajusta & lo sefialade en el articule 15 de las presentes bases, podra presentar, por el mismo. medio de postulacion
utiizado, un recurse de reposician (formata Anexo N* 8, con nombre, firma.y rub) ante la Comision respeciiva, deniro del
plazo indicado-en el Cronograma {Anexc A}, Para sstos efecios, el plazo terming a las 18:00 horas. del GHtimo dia
establecido para intezponer el recurso. '

La reposicion y apelacion en sibsidio deben ser fundadas y enviadas por el postilante, segun los plazos establecidos en
el cronograma (Anexo A).

L.a reposicion. y apelacidn en subsidio, que no sea fundada en antecedentes presentados al procese de seleccion, y de
acuerdo con las normas que Io rigen, serdn desestimadas de plano. En ¢stas Etapas sblo se aceptaran documentos
aclaratorios de antecedentes presentados previamente, NO se considera informacion nueva,

El-formulario de reposicion debe contener toda fa informacion requerida en el Anexo N° 8, de lo contrario ser4 desestimada
de piano. Asimismo, [a solicitud solo podra fundarse en el articuio 13 numeral 2. Excepcionalmente podra presentar una
reposicion referida al articulo 13 numeral 1 (admisibilidad), cuando esta sea aclaratoria de uny documento ya presentado,

Para efectos de resciver {a reposicion, Ja Comisién no considerard documentos que ne hiayan sido acompafiades al
momenta de fa postulacion; sino solo-aquelios que sean aclaratorios de los presentados, Excepcionalmerite, y mediando
acuerdo, ta Comision padra solicitar documentos que no se hayan acompafiado en Ia reposicion, pero sclo para efeclos
de aclaracion.

La Comision de Reposicion indicada en el Art, 14 BiS de estas Bases podra:

a Acoger el recurse de- reposicion, revocando la declaracién de inadmisibilidad, procediendo a evaluar ia
pps{uiacién,. _ _ _
b. Rechazar el recurse, denegande la solicitud de admisitilidad de la postulacién. Sole'si se deduce apefacion en

subsidio, remitir4 los antecedentes a la Comision de Apetacién.



E. Eliminar una postiiacién que se-acredite con documentacién-adulterada, en concordancia con art. 10 dlfimo:;
parrafo.

1.a Comiision de Regosicion debera expresar detalladamente los fundamentos del rechazo-del recurso de reposicion por
admisibifidad, notificando al correc electronico informado en su postulacion.

En caso'de que fa reposician sea denegada, el acta en que conste la fundamentacin de la Comision sera reenviada & la
Comision de Apefacidn para‘que sea considerada &l iomento de resclver.

Articulo 17°: Comisién de Apelacion

_E'I-recursode.apel'acién' o resolverd-una Comision de Apelacidn, la cual estara conformada por los siguientes
integrantes:-

a) El Bitector de! Servicio de Salud Magallanes o-quien este designe, quien actuara como presidente de la
comisidn.

b) EfSubdirectorfa Gestlon Asistencial del Servicio de-Salud Magallanes, o-el funcionaric a quien éste designe.

¢} EiSubdirectorfa de Gestion y Desarrollo de Jas Personas del Servicio de Safud Magallanes, o el funcionario a quien
éste designe.

d) El Delegadofa Regionat de la Colegio Médica,

e) El Encargado de Formacion del Serviclo de Salud, qmen actuara como secretario y deberé coordinar.gl praceso,
levaritar acta, convocar'y todas, ias tareas y gccionies que permitan gl correcto desempefio def proceso

La referida Comisién debera furidadamente resolver los recursos de apelacitn que se interpongan nofificando el resuitado
a los recurrentes. mediante corrgo electronico indicado en su posiuiamén ‘Ademas, podra pronunciarse respecto de
cualquier error-u omision no detectada en el proceso de asignacion de puntaje, respecto de fas reclamaciones derivadas
por ta comision de Reposicion, s6lo en los casos en gue'la apelacion fuera acogida.

Todo postiilante podra presentar mediante la misma forma de postulacion, un recurso de apelacian (formatu Arexo N° 8,
gon nombre, fifma y ruf} ante la-Comision de ‘Apelacion, si previamente realizé la Reposmlon de |o-contrario Ja comigion
no podra tener acceso a los antecedentes, dentro del piazo indicado en-el Cronugrama {Anexo A). Para estos efectos, el
-plazo termina a las-18:00 horas de-Santiago de Chile del Gltima dia establecido para interponer el recurso.

La Comision: de Apelacitn también conocerd de reclamos fundados en documentacion complemenitaria o aclaratoria, en
caso de postulantes que’hayan presentado un recurso de reposicion respecto del rubro presentado prevlamente

En caso de que un postulante llegase a |2 etapa de Apsfacion con puntaje.cero en el rubro 1, la comisitn de Apelacion
podra dectarar inadiviisible st postulacion.

Una vez resueltos todos los recursos, la Comision de Apelacidn confeccionara un “Listado-de Punitajes Definitivos con
Ranking”, &l cuaf'se-ordenaré en forma decreciente de acuerdo con ef puntaje total 0bleriido. Este resultado tiene caracter
de definitivo.ya que Jas comisiones se disuelven luego de entregar el Ranking final.

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

Sin perjuicio da lo anterior, la Comisién debera:
1. Confeccionar Actas
2. Analizar y.evaluar en forma particular las presentaciones
3. Elaborar puntaje definitivo con Ranking

Articulo 18°: Librode Actas

Las Comisiohes deberan confescioriar un:Libro de Actas en e que debiera estar contenida la siguiente informacion:
1. Actas de fa Comisitn'de Seleccidn, sea actuando.como-tal o como Comisian de Reposicion,
2. Agtas dela Comision de Apelacidn,
3, Listado-de fodds las postufdciones participantes, consideradas por orden del puntaje total obtenido.

El Libro de Actas se mantiene en custodia por la Unidad Formacién de Espeacialistas del Servicio. de Salud Magallanes.



6.~ Adjudicacion de Cupos de Especializacion’

Articulo 19°: Adjudicacion de cupos de-Especializacion

Los interesados deberan cumplircon el requisitc de habilitacion al programa de formagion de su interés,

Una vez confeccionado el listade definitivo de-Ranking se procedera al-ofrecimiente de.cupos de especializacion medianie
Hamado a viva voz, en la fecha establecida en el cronograma {Anexo A} de las presentes bases, el lugar y forma seré
informade oportunamente-a los postulantes por correo electronico, a ta direccion informada en la cardlula de postulacian.
Una vez elaborado el listado con los puntajes definitivos se procedera al ofrecimiento de fos cupos de especializacion
medignte tn primer llamado a viva voz, en lafecha establecida en ¢ cronograma {Anexo N°A) de las presentes basss, el
lugary forma serainformado oportunamente a los postulantes por correc electronico, a la direceion informada en la cargtula
de postulacion.

E! llamado se reaiizara de. acuerdo al listado definftivo de puniajes, ordénado en forma decreciente (de mayor a menor
puntaje), para que cada uno de los posiuiantes  acepte personalmente, .0 representados por un-tercero que exhiba poder
simple. otorgado’ para tat efecto, la Beca que este Servicio de Salud pone a disposicion de este proceso, segdn sus
preferencias.

Durante el Liamado a Viva Voz, sera obligacion de todo-participante mantener una conducta acorde a fa actividad y

cualquier comportamiento que alfere el normal desarraflo de ésta facuitara-a la Unidad Formacian de Especialistas a tomar
las medidas correspondientes, pudiendo.perder.el postulante, por esta medida, su opeion o prioridad;

Una vez aceptado un cupo, se padra renunciar al mismo completando y cargando e} Anexa N° 10, considerado para-elio
en el cronograma contenido en ef Anexo A, Mediante correc -electronico a: mariapaz.ovarzun@redsalud,gob.cl

Los cupos renunciados dentro de ese plazo y los ne tomados del primer iamado, seran ofrecidos a los postulantes de
este concurso en un segundo flamado a viva vez, en fa misma forma y-condiciones sefialadas. Podran concurriral segundo.
llamade todos aquelios postulantes que no hayan tomado cupo en el primer liamado y aguellos que renunciaron a un cupe
de espedialidad dentro del plazo- indicado en el Cronograma {Anexo Al En este segundo llamado, no se podra ranunciar
al cupa tomado en el primer liamado para acceder & un RUSVO CUpE.

Los programas de especializacién deberén asumirse en la fecha que estiputen las respectivas Escuetas de Postgrado y
acorde a tas normas internas contenidas en sus. reglamentos‘ No se-ageptaran postergaciones en su inicio.

Correspandera al Servicio de. Salud Magallanes dictar la correspondiente Resolucién de Comisién de Estudio, por lo cua)
¢l profesional debe contar con su contrato vigente al momento de dictar dicha resolucién para comenzar el programa de
gspecializacion, y haber firmado la Escritura Pablica respectiva previo al inicio del programa de formacion.

Para todo [0 no previste en 1as presentes. bases regira lo establecido en ia Ley N¥ 19.684 v sus respectivos reglamentos.

INFORMACION GENERAL:

- Los profesionales funcionarios que accedan a los programas de especializacion estan obligades a cumplir las normas

internas de! campo clinico; las obligaciones docente-asistenciales y académicas que ia formacion impone, y las
administrativas, tales como registrar su asistencia. El incumplimiento de.estas obligaciones puede dar lugar al término de

fa comisian de estudios y, por consiguiente, de la beca. _

» Los profesionales deben garantizar el cumpllmlenta de sus-obligaciones suscribiendo una escritura pl’ibiica con el Servicio

de Salug Megailanes, que. da cuenta de los derechos y obligacicnes que les ccrresponden con ocasion de fa comision de

gstudios para sur especializacion.
- Los Convenios entre e Servicio de Salud y los centros formadores; para la formacion de especialistas; comprenden los

costos de malricula y aranceles por el fiempo de duracion de los- programas, y sclo-se admite sU prorroga por licencia

-médica o maternal.
- Si ef programa se extiende por razones de rendimiento académico del profesional. becario, segiin sea el caso, por

situaciones personales u olras, los costos seran de cargo del profesional.

Articulo 20°: Término anticipado del Programa de Formacion

No habra obligacion por parte del profesional de sfectuar una fase asistencial a continuacion del periode formativo cuando-
&l.0 ella no cumplan con su-programa de especializacion o éste termine anticipadamente.

- La formacitn puede lerminar anticipadamente por renuncia del profesional; por falta de aplitudes requeridas para
continuar con el programa de formacion; por eliminacion por rendimiento académico; por incumplimiento a sus obligaciones.
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'MINSAL) y aquellos derivados de! incumplimiento, todo &lo.incrementado en un 50%, por &l tiempo de permanencia en el

respective programa (art: 25 DS 507/50 MINSAL). En el caso de renuncia por sifuacion de-salud, excepcionaimente, el
Subsecretario de Redes Asistenciales tiene (a facultad de eximirlo de la-obligacion de reembolso,

- L:a renuincia debe presentarse ante Ja Dieccion del Servicio de Saltd, seglin corresponda, ¥ al centro formador.
-~ Los profésionales podran volver a postular a un nuevo programa de formacion solo-si han renunciado antes dsl inicio del
tercer semestre del programa de formiacion; por falta.de aplitudes requeridas. para continuar con fa formacion, segun
informe: fundado del centro formador notificado a la Subsecretaria de Redes Asistenciales o al Serviciode Salud-antes del
inicio del segundo semestre del prograrmia; ¢-st en la renuncia por situacion de salud, se le ha.eximido del reembolso de
los gastos de |a formacion por-el-Subsstretario de Redes Asistenciales,
- El profesional que sea eliminado del programa de especializacion por: rendimiento. académico no podra volver a postular
a un programa de espacializacion que ofrezcan los Servicios de Salud ola Subsecretaria de Redes Asistenciales. Tampoco
quienes hayan incumplido las normas intemas del campo clinice conformie al artfcule 8° del DS 507/1980, ni quienes sean
calificados sin aptitudes conforme al articulo 9 del mising decrato, pero con posterioridad at inicio del segundo semestre.

Artictilo 22°:  Compromiso de desempefio-obligatoria - Periodo Asistencial Obligatorio- PAQ

Ef término da a beca implica-el compromiso U obligacion del profesional de efectuar una fase asistencial a continuacion
dei periodo formativo, en calidad de funcionario, en el Servicio de salud Magallanes

A) Duracién del Periodo Asistencial Obligaterio

En &l caso de los profés'ipnaiés- fiincionarios de fa Etapa de Destinacion y Formacian, fos contratados por el Art. 9 Ley N*
19,684 y por Ley N° 15.076, que accedan y cumplan programas- de especializacion en calfidad de becanias, tendrén la
obligacion de desempefiarse por un tiempo equivalente al doble del periodo de duracién de los programas en un Servicio
de Salud;

Con todo, tratandose de los profesicnales sefialados en primer término, esto es, Efapa Destinacion y Formacién, art 9de la
ley N° 19.664; podran haver valer para tales efectos el 50% del tiempo dé permanencia en la Etapa de Destinacion y Formiacion
el respectivo Servicio de Salud, curmiplide con anteriotidad 4 acceso a los programas. {Articulo 18 deiDS N° 91/200%)

B} Lugar de desempedio def periodo asistencial obligatario.

Los profesionales funcionarios de fa Etapa.de Desfinacién y Formacian arf. 9° de la ley N° 19.664, y aquellos regidos por
la'ley N°-15.076, & compromiso de desempefio se cumpliza en el Servicie de Salud de-origen. o

£l establecimiento en que se debera cumpli el periodo asistencial obligatorio sera indicado a lo menos con'seis meses
de antelacion al término del periodo-de formacidn,

C) Jernadade compromiso de desempefio
Ef profesional sera contratada con jomada. de 44 hrs. por ef Servicio de Salud de que se trate.

Excepcionalmente, ef compromiso de desempefio podra cumpiirse en jornadas de hastd 22 horas semanales, cuando-el
interesado asuma otro cargo pabfico. También podra cumplirse en jornadas-de 22 horas semanales, clrando la Direccion
del Servicio o determine, -2 solicitid def profesionat, considerandt las necesidades de la-red, extendiéndo el Periodo
Asistencial Obligatoric por e fiempo proporcional restante.

D) Onligacién de otorgar garantia:

Para garantizar ¢l cumplimiento.de las obligaciones de desempefio el profesional debera constituir previamerite, cando
corresponda, una garantia equivalente a los gastos originades con motivo de ia. ejecucion: del programa y aquellos
derivados del incurnplimiento, todo ello incrementado en un 50%. Para estos efectos, el Director de Servicio, hara una
estimacion de los gastos derivados de! incurplimiento los-que no podran exceder de un tercio-de los gastos ocasioniados
con motivo de la ejecucion de los programas.

La caucion o garantia consiste en una clausula penal constituida. par escritura publica, en gue consta el convenio con 105
derechos y obiligaciones del becario.

Si el profesional, luggo de cumplir su programa de especializacian, no da cumplimiento a su cbligacion de desémpefio en
el organisme a que pertenece, 0.que le-es-indicado, serd ademas respongabie de los perjuicios que ef incumplimiento
cause al Servicio de Salud Magalianes.

Asimismo; quedara impedido de reingresar a la. Adminisiracion del Estado hasta.por un lapso de 6 afios, sin perjuicio-de
hacérsele efectiva por |a autoridad correspondiente la garantia que ha olorgado’por escritura pdblica, administrativamente
y sin mas iramite.

La garantia se mantendré vigente durante-todo ¢ periodo de beca y hasta el término de! periodo asistenciat obligatorio,



11 ANEXOS

ANEXO A: CRONOGRAMA

o DETAUE .

Publicasicn Aviso

05106/2024

Recepcion de antecedentes
{hasta {as 18:00 hrs, del {JItimo_-_dla_j

(5/06/2024 AL 12/06/2024

Comision de Seleccién de Antecedentes

13106/2024

Puglicacion de Puntajes Provisarios-

1310612024

;‘Z‘fg‘l"a‘;"é‘%"ﬁfg)"“ 13/06/12024 AL 1410612024
.'Camisi‘én de Reposicién 14/06/2024
Publicacion de Puntsjes Proviserios con Reposicién 14106/2024
i
Comision de Apelacion 18/08/2024
Publicacién de'_Puntajes Defiiitivos 18/06/2024
inicio'de Beca: Segtin cada universidad




ANEXO B
DECLARACION JURADA SIMPLE BECA ESPECIALIZACION EN OTRO PROCESO DE SELECCION

Yo . RUN. declaro nio haber tomade una

beca de espegializacion en algin ofra proceso de seleccion anterior realizado por esta Subsecretaria o por aigt'jh Servicio
de. Salud det pais, el cual fuera financiado-por €l Ministerio o-por los ‘Servicios de Salud, asi como tampoce haber
abandonado la formacian o compromiso de devolucion (PAO) per renuncia o desvinculacion, a excepcion de logstablecido
en &l Articulo 25° del Decrete N° 50741990 o ef Articulo 14° de! Decreto N° 91/2001, seglin corvesponida, del Ministerio de
Salud {caso para el cual debe adjuntar resolucin de termino @ a beca sin sanciones emitida por el Servicio de Salud

respectivo).

Firma Postulante



ANEXO C .
FORMULARIO DE POSTULACION PARA ACCESO A CUPOS DE ESPECIALIDAD
PROCESO DE SELECCION LOCAL SERVICIO DE SALUD MAGALLANES

| Estab ei::imJéh{o de .Ij.ese”m.peﬁo .

SERVICIO DE SALUD

Contrato vigente (indicar con una “X" la Ley que 19.664 15.076
rige su contrate)

"Nombre Completo_

Cédula de Identidad

‘Direccion Particular

Teféfono de Contacto

Correo electranico

DECLARO CONGCER LAS PRESENTES BASES'Y. ME HAGO RESPONSABLE DE LA VERACIDAD Y PERTINENCIA
DE:LA DOCUMENTACION PRESENTADA AL CONCURSO, PARA LO CUAL FIRMO

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




. o ANEXON°ZL
" DESEMPENO EN URGENGIA Y CAMAS CRITICAS (LEY N° 15.076)

Servicic de Salud

“Establecimiento
{Nombre de! Hospital}

Mombre del Postulante

Fecha Inicio: ! / Fecha Térming; ! /
(dd/mm/aa) {dd/mm/aa)
N° dé horas confratadas:

Fecha emision anexo:

Fecha, nombre, timbre y firma del Empleador

NOTA: El'p__ostulan_'te. debe adjuntar en original o fotocopia Jegalizada ante notario Jos certificados que acrediten
loindicado en éste-anexo.

{Si cumplié desempeiio en mas de un Sefvicio de Salud o en distintos periodos, duplicar las veces que sea
necesario)



ANEXO'N®1.2

DESEMPENO EN LA RED DE LOS SERVICIOS DE SALUD {ART.  LEY N° 19,664)

Servicio de. Salud

Nambre del Establecimiento

Nombie de Postulante

Cédularde Identidad

Fecha Inicio contrato Art. N® 9
Ley 19.864 (dd/mmiaa)

Fecha Término Conlrato At N° 9
ey 19.664 (dd/mm/aa)

Antigliedad en el Servicio de Salud cApogr o EMesest o ilDiasyi

Jornada-laboral {marcar con *X"lo que EE RN N -3
corresponda) los cases en que €l profesional se . .-'horas o :“-horas
‘haya desemperiado con distintas jornadas, sefialar | Fecha imc:o Fecha lmcro
los periodos servidos y lz jornada contratada.en
cada periodo. Adjuntar relasion de servicio

F'et':h"a" imc_io ' IIF echa lmclo

1E. Término F Término | F. Témino | F. Tarmino

El profesional cuenta con Permiso-sin goce de _Fechalnicio . |.FechaTermino . N" total de.dias -
remuneraciones en ef periodo {llenar st
corresponde}

Registra medidas disciplinarias {marcar con *X"fo  {Ng " =~ - °-'° o i ceSl{lienar recuadro siguiente):
que correspondal

"Medidss Disciplinarias aplicadas.. .

_ Fecha, nombre, fimbre y firma del Subdirector de RR.HH o Jefe de Personal

Para los cupes de formacion en Medicina Familiar, Medicina Interna, Obstetricia y Ginecologla, Pediatria, Psiquiatria
Aduito, Psiquiatria Pediatrica y de la Adolescencia y Salud Piblica. Se tequiere un minimo de 12 meses.al 30. 04.2024.
Para ofras especialidades se requiere de un minimo de 36 méses.al 30.04.2024 para postulat,

ATENCION: El art. 5° del D.S. 81/01 sefiala que los médicos que se desempefian en Hospitales de Mediana
Compiejidad requieran adjuntar un certificado suserito y firmado por el Subdirector. Médico.del Servicie-de Salud
en ¢l sentido de dejar claro gue desempeiiaron labores de atencidn primaria:

Nota: se debe llenar tantos certif cadgs como empieadores tenga el postulante, los que se deben acompafiar con los
respaldos correspondientes, sear en ongmai o en foldcopia legatizada ante notdrio o Ministro de Fe.



ANEXO N°1.3

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

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

Fecha:
Ela Subdirector(a) Médico del Servicio de Salud............cooomiimiiin e
D) everesessesinssers s siosssssssssrsssssnessisecsessonionsenisensssossmseasss R s, CEHAGA GUE
B8 DER)..ovtosicssciersnrmesmsannivnsamsin e senmitsivessimssps ssrssivgssessssessessssonss 58 ha desempeiiado en labores de Atencion
Primaria en &f establecimiento ... e
FECNAIMCI0. ... eneiutirsiseod- e Fecha g8 EIMIN0..ovive v ofiv e peideenaesseroens
Firma del Subdirector(a) Medico(a) del S8 ) Timbre

Segin lo lndlcado en ¢l art..5° del D.S. 91/01 sefiala que los médicos que se-desempefian-en Hospitales
Comunitarios reguieren una certificacion: del Subdirector Médico del Servicio de Salud & el sentido de dejarclaro
que desempefiaron labores: de atencion primaria. Estos profesionales deberén presentar este certificado firmado
por el Subdirector Médico del Servicio de Salud.

Nota: Se-debe flenar tantds certificados como empleadores tenga-el postulante, los que-se ‘deben acompanar con-los
respaldos correspondientes, sean en original o en fotocopia legalizada ante notario o-Minisfro de Fe.




ANEXO N*1 4
RESUMEN DESEMPENO PREVIO

LEY COMUNA ESTABLECIMIENTO
CONTRATACION. INICIO TERMING
{ddimm/aa) (ddfram/aa)
19.664

15.076
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TANEXONZ1
ATENCION DE URGENGIA NO HOSPITALARIA
DESEMPENO EN SAPU - SAPUR - $AR - SUR

Servicio de-Salud

Nombre del Establecimiento
‘Nombre def Postulante

Cargo desempeiiado

Fecha deinicic _ de de

Fecha de término: de de.

Nimero de Horas Desempefiadas: Hrs.

“Debe acompaiiar documento gue acredite o certifica la realizacion de ta actividad

Servicio de Salud

Nambre del Establecimiento

Nombre del Postulante:

Cargo desempefiady

Fechadeinicio de de
‘Fecha de-térming: de de

Numero de Horas Desempenadas: Hrs.

"*Debe acompanar documento que acredite o cértifica la realizacion de la actividad

NOTA: El postulante debe presentar fas respectivas acreditaciones ylo certificaciones de respaldo a fa informacion indicada
en el'anexo, (Acreditado por ef respectivo encargade de Sub Direccidn de Recursos Humanos o Deparlamento.de Salud).
-Se verificara la consistencta de la cantidad de horas certificadas ¢ acreditadas por la autoridad correspondiente,

E! postulante debe adjuritar original o fotocopia:legalizada {Notario o Minisire de Fe)

{Duplicar |as veces que sea negesario)




ANEXO N°2.2
EXTENSION HORARIA

‘Servicio de Salud

‘Establecimiente:

Nombre del-Postulante

Cargo desempefiado

Fechadeinicio . de ‘de

Fecha de término: de de

Namero.de Horas Desempefiadas: Hrs.

~Debe acompafiar documento que acredite o certifica la redlizacién de la-actividad

Servicio de Salud

Establecimiento.

Nombre def Postulante

Cargo desempehado

Fechadeinicio - . de de
Fecha de término: de de

Namero de Horas Desempefiadas: Hrs.

*Debe:acompaiiar documento.que acredite o certifica la realizacion de fa actividad

NOTA: El postUIanie_'debe-presen’tar las respectivas acreditaciones ylo certificaciones de respaldo a Jainformacion indicada
en el anexo. {Acreditado por ef respectivo encargado de Sub Direccion de Recursos. Humanos o Departamento de Safud),
Se verificara la consistenicia de la.cantidad de heras certificadas o acreditadas por 1a autoridad correspondiente.

El postulante debe adjuntar original ¢ fotocopia lepalizada (Notario o Ministro de'Fe)

{Duplicar las veces gue sea necesario)




| ] ANEXO N°2.3 |
DESEMPENO EN URGENCIA HOSPITALARIA Y/O SAMU

Servicio de Salud

Nombre det Establecimiento

Nombre def Postulante

Cargo-desempefiado

Fecha defnicio  : de de
Fecha de termino: de de

Nimero de Horas Desemperiadas: Hrs..

*Debe acompafiar documente gue acredite o certifica la realizacion de fa actividad

Servicio de Salud

Nombre del Establecimiento

Mombre del Postulante

Cargo desempefiado.

Fechadeinicio de de
Fecha de término; de de

Nirmero de Horas Desempéiiadas: Hrs.

*Debe acompanar documento que acredite o cerlifica la realizacin de la actividad

NOTA: Ef postulante debe presentar las respectivas acreditaciones yio certificaciones de respaldo alainformacion indicada
en ¢l anexo. (Acreditado por el respectivo encargade de Sub Direccion de Recursos Humanos o Jefe de Personal). Se
verificard la consistencia de la.cantidad de horas certificadas o acrediladas- por la-autoridad-correspondiente.

El postuianté debe adjuntar originai o fotocopia legalizada {Notario-o Ministro de Fe)

{Dupticar ias veces gue sea necesario)




T ANEXON°Z4
DESEMPERO EN CAMAS CRITICAS (UCKUT)

Servicio de Salud

Nombre de! Establecimiento.

Nombre del Postulante

Cargo desempeiiado

Fecha de inicic . de

de

Fecha de término: de

de

Nomero de Horas Desempefadas: Hrs.

~Debe acompanar documento tue acredite o certifica la realizacién dé la actividad

Sefvicio de Salud.,

Nombre del Establecimiento

Nombre de! Postutante

Cargo. desemp‘aﬁado

Fecha deinicic  © de

de

Fechaidé térming: de .

de

Nimero de Horas Desempefiadas;. Hrs,

*Dgbe acompafiar documento que acredite o ceriifica la realizacion de la actividad

NOTA: El postulante debe presentar |as respectivas acreditaciones y/o certificaciones de respaldo a fa informacion ndicada
en el ariexo. (Acreditado por el respectiva ericargado de Sub Direccion de Recursos Humanos o Jefe de Personal). Se
yerificara.la consistencia de 1a cantidad de horas certificadas o-acreditadas. por la auleridad correspondiente..

Ef postulante debe adjuntar originat o fotocopia {egalizada {Notaric o Ministro de Fe)

{Duplicar las veces gue sea nacesario)




“ANEXO N°3
FUNCIONES DE RESPONSABILIDAD

Servigio de Salud

Nombre del Establecimiento

Nombre def Postulante

Cargo desempefado

Fecha dainicio - de de

Fecha de término: de de

Documento que acompaiia o respaida;

Servicio de Salud

Nombre-del EstableCimiento,

Nombre del Postilante

Cargo desempefiade

Fechadeinicic de de

Fecha de término: de de

Dogumento que acompaia o respalda: _

NOTA: El postulanie debe adjuntar en original o fotocopia legalizada ante notaric o Ministre de Fe los centificados que
acrediten lo indicado en este anexo.

{Duplicar las veces que sea necesario)
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ANEXO N°4
CALIFICACION MEDICA NACIONAL

LOS-POSTULANTES DEBEN ADJUNTAR:

Profesionales.con Tifiilo cbtenido en Universidades Chilenas:

e Certificado que contenga la Calificacion Médica Nacional emitida porla Universidad en la:cual estudid, {la
Calificacion Médica Nacional es la-nota, con dos decimales, calculada segiin el acuerdo de ASOFAMECH de 1989.
Esta riota no s equivalente a-1a nota sehalada en el cerfificado de fitulo, Ia cual no se considera vélida. como
antecedente).

Profesionafes-con Titulo obtenido én Universidadeés Exirdnjeras:

e Certificado.de Titulo emitido por la Universidad en Ia cual estudic con nota final de Titulacian
e Escala de Evaluacion de su fespectiva Universidad {nofa maxima y nota minima de aprobacion, émitida por la
Uniye_rs_idad). s reguisito"funda_rnenta{i para obtener calificacion de lo contrario obtendra 0,00 puntos en este rubro,




ANEXO'N°S-
ACTIVIDADES DE FORMACION MEDICA CONTINUA

NOMBRE DEL POSTULANTE:

CUADRO RESUMEN CURSOS DE PERFECCIONAMIENTO

NOTA: Ordenar los Cursos dé Perfeccioriamiento por cerfificado adjunto.
Fotocopiar esta p&gina cuando sea necesario

NOMBRE DEL CURSO NOTA NS HRS,

NOTA:

1. Adjuntar certificado emitido por la entidad academlca formadora.

2. Pueds adjuntar el. Regtstro de Capacitacion que contenga el nombre del curso; afio, horas realizadas, nota de
aprobacidn, entidad que realiza la capacitacion. Con timbre y firma Jefe de Capakcitacion.

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



ANEXO N°6.1
CUADRO RESUMEN DE TRABAJOS DE INVESTIGACION

NOMBRE DEL POSTULANTE

NOTA: Ordenar los trabajos en-orden a los certificados adjuntos.

Ne NOMBRE DEL TRABAJC




 ANEXON°6.2 |
DESEMPENO EN INSTITUCIONES DOCENTES

Universidad o instituto

Nombre de la-Autoridad Académica

Cargo

Noribre del Postulante-

Fecha Inicio

- . Fecha Termino Docencia {ANTIDAD DE MESES
Dacencia ;

Fecha, timbre y firma.de Auforidad Académica:

NOTA: El postulante debe presentar fas respeclivas-acreditaciones y/o certificaciones de respaldo a la informacion indicada
en &l anexo. (Acreditado con firma y timbre por la respectiva Autoridad Académica). Se verificara la cantidad de mesés,
certificadas o acreditadas por la autoridad correspondiente.

El gostulante debe adjuntar criginal o folocopia legalizada {Notario o Ministro de.Fe)




ANEXO N°7
'DESEMPENO ACTUAL

Servicio de Salud

Nombra Establecimiento

Nombre del Postulante

Cédula ldentidad

Fecha Inicio-contrato vigente

Tigtapo de desempefic (minime 6 meses al
30.04.2024)

Informacién sera corroborada con el contrate de irabajo o Heja de Vida o Relacion de Servicio, exigido en rubro 1. No.
requiere-firmas.




~ANEXON°B:
FORMATO CARTA RECURSO DE REPOSICION

GOMISION DE REPOSICION
PRESENTE

Junto con saludar, me dirjjo a ustedes para soficitar tengan @ bien acoger la revision de-08 antecedentes
gntregados:

Inadmisibitidad Puntaje en Rubros

Marcar¢of una X Io.que corresponde

SOLICITUD DE ADMISIBILIDAD::

UNTAJE EN.RUBROS:

"RUBRO. i
Argumentacion;
RUBRONE ] [-POnios otorgados -
Argumentacion:
Firma, Nombre y RUT (de! postulante)
NOTA:

1" Se puede Reponer tanto.por tin rubro como por fodos elios

Fara que la.impugnacion sea evaluable se requiere que se-adjunten todos los antecedentes con que cuente:
para-apoyar la solicitud. Solo documentos aclaratorios de los ya-enviados én la. postulacién, no-se evaluaran
documentos nuevos.

Para Apelar necesariaments debe Reponer

{Duplicar las veces que sea necesario)




| ANEXO N°8
FORMATO CARTA RECURSO DE APELACION

DIRECTOR SERVICIO DE SALUD MAGALLANES
PRESENTE

Junto con saludarle, me dirijo a Ud. para solicitar tenga a bien acoger fa revision de los antecedentes entregados:

Inadmisibilidad Puntaje en Rubros.

Marcar con uria X0 queé corresponde

-+ SOLICITUD DE ADMISIBILIDAD: :n

T T T PUNTAJEENRUBROS: L
1 Puntos btorgadog o S

"RUBRO ] [ Buinios esperadon .

Argumertacion:

"RUBRON®" ] | Punfosotorgados - 1 | Purtos-esperados™
Afgumentacion;

Firma, Nombre y RUT (del postulanie)

NOTA:
Sa puede Apelar tanto por ur rubro como por todos elios.
[#} Para que la impugnacién sea evaluable se requiere que se adjunlen fodos los antecedentes con que cuente
para apoyar la soficitud. Solo .documentos aclaratorios de los ya enviades en {a postulacion, no se evaluaran
documentos nuevos.

{Duplicar las veces gue sea necesario)




_ ___ ANEXON0 _
_ FORMULARIO DE RENUNCIA CUPO DE ESPECIALIZACION
PROCESO DE SELECCION LOCAL SERVICIO DE SALUD MAGALLANES ANO 2024

CUPON®

APELLIDO-PATERNO

APELLIDO MATERNG

NOMBRES

RUN | TELEFONO {Mévil o Fijo)

EMAIL

‘SERVICIO DE SALUD DE DESEMPERO/MUNICIPALIDAD DE DESEMPERO

ESTABLECIMIENTO DE DESEMPERO

REGION Y COMUNA DEL ESTABLECIMIENTO DE DESEMPERO

ESPECIALIDAD TOMADA

UNIVERSIDAD

CAMPO CLINICO

DURACION

Declaro que renuncio al cupo de especializacién obtenido en este proceso de seleccion.

Firma Postulante

FECHA




2° LLAMASE a Proceso Extraordinario de seleccion de becas de
especializacion con compromiso de devolucién en el Servicio de Salud de Salud Magallanes ingreso 2024, a médicos
cirujanos, regidos por el articulo 9 de la ley N° 19.664 o por la ley N° 15.076.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

. ¢ O/mpoo
N° 2.144/03.06.2024

DISTRIBUCION:

- Subdireccion Gestion Asistencial, SSM

- Subdireccion Gestion y Desarrollo de Personas, SSM
- Direccion Hospital Clinico de Magallanes

- Subdireccion Médica HCM

- Subdireccion Gestién y Desarrollo de Personas, HCM
- Direccion Hospital Puerlo Natales

- Subdireccion Medica HPN

- Subdireccion Gestion y Desarrollo de Personas, HPN
- Depto, Juridico SSM.

- Unidad Formacion de Especialistas, SSM

- Oficina de Partes






