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VISTOS: Lo dispuesto en los articulos 4° vy
8°del D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N°2763, de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N°18.469; en el articulo
9° del DFL N°1/19.653, de 2000, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° j
18.575, Ley Orgénica Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado; en la ley
N’ 19.880, que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los
Organos de la Administracién del Estado; en la ley N° 19.664, que establece normas para
profesionales funcionarios que indica de los Servicios de Salud y modifica la ley N° 15.076; el decreto
con Fuerza de Ley N°1/2001 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N°
15.076; la Ley N2 19.378, que establece el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal; en el
Decreto Supremo N’ 91/2001, del Ministerio de Salud, que Aprueba el Reglamento sobre Acceso y
Condiciones de permanencia en programas de especializacién a que se refiere la Ley N2 19.664; en
el Decreto N' 507/1990, del Ministerio de Salud, que Aprueba el Reglamento de Becarios de la Ley
N2 15.076, en el Sistema Nacional de Servicios de Salud; en la Ley N°20.261, que crea el Examen
Unico Nacional de Conocimientos de Medicina y modifica la Ley N° 19.664; en la Ley N2 20.816, que
perfecciona normativa sobre profesionales y trabajadores del Sector Publico de Salud; Resoluciones
Exentas Nos 747 y 876, ambas de 2014, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, que califica
especialidades como relevantes o de interés nacional para efectos del art. 11 de la ley N° 19.664;
Resolucion Exenta N2 177, de 21 de febrero de 2019, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
que establece programas y becas de perfeccionamiento o especializacién de hasta 4 afios de
duracion; en los articulos 62 y 282 del Decreto Supremo N°136, de 2004, del Ministerio de Salud que
aprueba el Reglamento Orgénico del Ministerio de Salud; autorizacién ministerial para ejecucion de
concurso local, a través de correo electrénico de fecha 08 de abril de 2020; Resolucién 7 de 2019 de
la Contraloria General de la Republica; Decreto Afecto N° 57 del 31 de diciembre de 2019 que
nombra Director del Servicio de Salud Maule; y:

CONSIDERANDO:

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



22 Que, el articulo 43 de la Ley
N215.076 faculta a los Servicios de Salud para otorgar becas destinadas al perfeccionamiento de una
especialidad médica, dental, quimico — farmacéutica o bioquimica.

32 Que, el Servicio de Salud considera
relevante la adquisicién de un conocimiento previo en la gestién de la Red Asistencial Plblica antes

de continuar con una especializacién, es por ello que el presente concurso se dirige a quienes
mantienen una relacién con el Sistema, por un lapso no inferior a 3 afios, salvo gque se trate de
aquellas especialidades médicas calificadas como relevantes o de interés nacional para el desarrollo
de la atencidn primaria de salud, respecto de las cuales se establece |3 rebaja a un afio de
desempefio previo en el nivel primario de atencién.

40 Que, la seleccidn de los candidatos
alas becas deberd efectuarse por el Servicio de Salud Maule, mediante concurso publico de acuerdo
con las presentes bases de seleccién.

5e Que, habiendo terminado los
procesos de seleccién para acceder a cupos de programas de especializacién a nivel ministerial i
quedando disponibles becas, la Subsecretaria de Redes Asistenciales autoriza de forma excepcional
al Servicio de Salud Maule a desarrollar Concurso Local por compromisos con el Gobierno Regional
del Maule.

62 Que, teniendo presente los
considerandos anteriores, el llamado a postulacién a los programas de especializacién puede
realizarse por el Servicio de Salud Maule directamente por el articulo 432 de la Ley N2 15.076.

78 Que, en el ejercicio de la facultad
antedicha, el Servicios de Salud Maule, requiere convocar a los médicos cirujanos titulados entre el
12 de enero del afio 2006 y el 31 de diciembre del afio 2018, que se desempefien en los Servicios de
Salud o en la Atencién Primaria de Salud Municipal, contratados por el articulo 92 de la Ley N°
19.664, por la Ley N2 19.378, o por la Ley N° 15.076, para participar en el proceso de seleccién para
acceder a cupos en programas de especializacién afio académico 2020, y desempefiarse una vez
finalizada su formacién en uno de los establecimientos de salud dependientes del Servicios de Salud
Maule.

82 Que, dicho proceso de seleccidn
debe regularse por Bases, las que deben ser aprobadas por la resolucién respectiva.

92 Que, en atencion a lo sefialado en el
numeral anterior y a las facultades de las que estoy investido, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

12 APRUEBANSE las Bases que regiran el
Proceso de Seleccion para acceder a Cupos en Programas de Especializacién afio 2020, para
médicos cirujanos, con desempefio en los Servicios de Salud o en la Atencién Primaria de Salud
Municipal, regidos por el Articulo 9° de la Ley N°19.664, la Ley N°19.378 o la Ley N°15.076, para
desempefiarse una vez finalizada su formacién en uno de los establecimientos de salud
dependientes del Servicios de Salud Maule, cuyo texto es el siguiente:



“BASES DEL PROCESO DE SELECCION PARA ACCEDER A CUPOS EN PROGRAMAS DE
ESPECIALIZACION ANO 2020 PARA MEDICOS CIRUJANOS REGIDOS POR EL ARTICULO 9 DE LA LEY
N2 19.664, POR LA LEY N2 19.378 O POR LA LEY N2 15.076, DEL CONCURSO LOCAL SSMAULE ANO
2020

1. Disposiciones Generales

Articulo 1°

El Servicio de Salud Maule, en adelante también el “SERVICIO”, llama a postular al proceso de
seleccion para acceder a Cupos en Programas de Especializacién afio 2020, para Médicos Cirujanos
titulados entre 1° de enero 2006 y 31 de diciembre de 2018, con desempefio en los Servicios de
Salud o en la Atencién Primaria de Salud Municipal, contratados por el Art. 92 de la Ley N2 19.664,
Ley N°19.378 o Ley N°15.076, para desempefiarse una vez terminada su formacién, en los distintos
establecimientos del Servicio de Salud Maule.

El presente proceso de concurso es para otorgar las becas de especializacién del periodo académico
2020, que se indica en el anexo A “LISTADO DE CUPOS A BECAS DE ESPECIALIZACION SSMAULE
2020". Entre los cuales, existen cupos asociados al Programa Becas Maule II, gue es una iniciativa
regional del Servicio de Salud Maule que permitird formar 300 Médicos Especialistas v
Subespecialistas, en conjunto con el Gobierno Regional del Maule, con el objetivo de facilitar el
acceso a una atencion especializada de salud pdblica a los usuarios del Servicio de Salud Maule.

Articulo 2°

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

I. - BASES ADMINISTRATIVAS

Il.- ANEXOS:
| BASES ADMINISTRATIVAS
Anexo Descripciéon
A Listado de cupos a becas de especializacién SSMaule 2020
B Cronograma
o Caratula de presentacién de postulacion
D Formulario de postulacion para el acceso a Cupos de Especializacién Concurso
Local SSMaule2020
E Detalle de la documentacién entregada
F Requisitos para admisibilidad
G EUNACOM
H Declaracion Jurada Simple
i Declaracién Jurada Simple que Acredita documentos
N°1 Resumen Desempefio Previo
N° 1.1 Desempefio en Urgencia y Camas Criticas (Ley 15.076)
N° 1.2 Desempefio en COMPIN, Servicio Médico Legal o Secretaria Regional Ministerial
N°1.3 Desempefio en Municipio (Ley 19.378)
N° 1.4 Desempefio en Servicios de Salud (Art. 9 Ley 19.664)




N°1.4.1 | Certificado de Desempefio en APS

N° 2 Funciones de Responsabilidad

N°3 Calificacién Médica Nacional

N° 4 Actividades de Formacién Continua

N°5.1 Cuadro Resumen de Trabajos de Investigacién

N°5.2 Desempefio en Instituciones Docentes

N° 6.1 Trabajo no remunerado con Grupos Organizados de la Comunidad (Rubro 6)
N° 6.2 Trabajo en Posta Rural (Rubro 6)

N° 7 Formato Carta de Reposicién

N° 8 Formato Carta de Apelacién

N°9 Formulario de Renuncia a Cupo de Especializacién Concurso Local SSMaule 2020

Articulo 3°: Normativa

Este proceso de seleccion se sujeta a lo dispuesto en el art. 112 de la Ley N2 19.664, que establece
normas especiales para profesionales funcionarios que indica de los Servicios de Salud y modifica la
ley N2 15.076; en el art. 43 del DFL N21, de 2001, del Ministerio de Salud, que fija texto refundido,
coordinado vy sistematizado de la Ley N°15.076; en el Decreto Supremo N° 91, de 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° 19.664; en el Decreto N° 507 de 1990, del
Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento de Becarios de la Ley N2 15.076 en el Sistema
Nacional de Servicios de Salud ; en la ley N2 19.378 y sus modificaciones; vy lo sefialado en las
presentes Bases de postulacion.

Articulo 4°: Ingreso al Programa de Especializacién

Una vez obtenido el cupo de especializacién, el funcionario deberd ingresar al programa de
formacion el 01 de julio de 2020 segin lo estipulado por las Escuelas de Postgrado de las
Universidades que los imparten, y de acuerdo con las normas internas contenidas en sus
reglamentos.

No se aceptardn postergaciones en el inicio del Programa de Especializacién.

Correspondera al Servicio de Salud Maule dictar el correspondiente acto administrativo para
formalizar el ingreso al programa de formacidn, y las dem4s actuaciones que corresponden.

Articulo 5°: Condiciones Contractuales de los Profesionales durante la realizacion de programas
de especializaciéon.

Los postulantes regidos por el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal (Ley N2 19.378) o
contratados en los Servicios de Salud, en virtud del articulo 92 de la ley N2 19.664, o por la ley N°
15.076, a quienes les sea asignado un cupo en un Programa de Especializacion, se incorporaran a
estos Programas en los términos del articulo 43 de la ley N2 15.076, es decir, teniendo la calidad de
becarios y rigiéndose por el Decreto Supremo N2 507 de 1990 del Ministerio de Salud.

Todos los becarios deberan dar cumplimiento a la normativa vigente y suscribir la garantia que
exige el art. 23 del Decreto Supremo N2507 de 1990, del Ministerio de Salud; en caso contrario,
perderan el cupo de formacion.



Articulo 6°: Definiciones

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

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

Apelacion: recurso administrativo en virtud del cual se acude ante la autoridad u érgano superior
jerdrquico respectivo (Comisiéon de Apelacion), solicitando que modifique o deje sin efecto la
resolucién dictada por la autoridad u 6rgano inferior (Comisién de Reposicién).

APS: Atencion Primaria de Salud

Bases: Las presentes Bases Administrativas y sus Anexos.

Beca: financiamiento proporcionado por una entidad de las sefialadas en el articulo 43 de la Ley N2
15.076, destinado a permitir la especializacion de profesionales, el cual incluye el pago de matricula,
arancel, estipendio mensual, y las demds asignaciones y bonificaciones que determinen las leyes.

Becario: Profesional que goza de una beca de especializacién, en cumplimiento del Programa
respectivo, en algln establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud o de las
Universidades, segln las condiciones y modalidades que se indican en el Decreto Supremo
507/1990, del Ministerio de Salud.

La calidad de becario implica el alejamiento de las funciones que habitualmente desempefien. La
jornada de desemperio del becario seréd de 44 horas semanales.

Centro Formador: Universidad que imparte programas de postgrado conducentes a la obtencion de
una especialidad.

Los centros formadores en virtud de convenios celebrados con los Servicios de Salud Maule, ofrecen

programas de especializacion de acuerdo a las necesidades de atencidn y las politicas nacionales de
salud.

Comisién de Apelacién: Esta conformada por integrantes diferentes a los de la Comisién de
Seleccion y de la Comision de Reposicidn; y se integra por el Director del Servicio de Salud Maule, o
a quien este designe y demds integrantes que se mencionan en estas Bases. Tiene por funcién
analizar, ponderar, reevaluary revisar los antecedentes de los postulantes y sus puntajes asignados,
para resolver los reclamos fundados en contra del rechazo de |a reposicién y/o de la inadmisibilidad
de la postulacion, de la forma y puntaje asignado, y de las demds actuaciones realizadas por la
Comisién de Seleccién o de Reposicidn, existiendo la posibilidad de que los puntajes provisorios
puedan modificarse de acuerdo a lo solicitado, o bien mantenerse.

Comisién de Reposicidn: Esta conformada por los mismos integrantes de la Comisién de Seleccién,
y tendra como funcion la de ponderar, reevaluar, y resolver reclamaciones de los postulantes en
razén a las inadmisibilidades y puntajes provisorios que haya establecido, pudiendo estos
modificarse de acuerdo a lo solicitado, o bien mantenerse.

Comisién de Seleccién: Comisién técnica encargada de la admisibilidad, evaluacién y ponderacion
de las postulaciones y sus antecedentes. Tendr4 la facultad de adoptar resoluciones y acuerdos en



el marco de las presentes bases y las normas legales que lo rigen, lo que quedara consignado en las
actas respectivas.

Director: Director del Servicio de Salud Maule.

EUNACOM: Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina.

Inadmisibilidad: Sancién establecida a |a inobservancia de los requisitos minimos de postulacién y
presentacion de antecedentes sefialados en el art. 12°, de las presentes bases, que consiste en
rechazar la postulacién sin someterla a evaluacién.

MINISTERIO: Ministerio de Salud.
Ministro: Ministro de Salud.

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

siguientes personas:

® Para Las Direcciones de Servicios de Salud: Jefe de Gestidn de las Personas, el Subdirector de
Gestion de las Personas, o Jefe de Personal.

® Para SEREMI Salud y COMPIN: Encargado de Gestién de las Personas.
Para Servicio Médico Legal: Director Regional del Servicio Médico Legal o Jefe del Area de
Gestion de las Personas.

© Para los Municipios: Secretario Municipal, Director de Departamento de Salud, Jefe o
Encargado de Recursos Humanos de Departamento de Salud.
e Para las Corporaciones Municipales: lefe o Director de Departamento de Salud, el Jefe o

Encargado de Recursos Humanos.
=) Para el rubro de Actividades de Educacion Médica Continua, la Unidad de Capacitacién al visar
certificados.

PAO: Periodo Asistencial Obligatorio es la obligacion de efectuar una fase asistencial a continuacidn
del Periodo Formativo, en calidad de funcionario, en algtin establecimiento del Servicio de Salud
Maule, por el doble de duracién de la beca.

Postulante: Médico Cirujano contratado por alguna entidad administradora de Salud Municipal de
conformidad a lo dispuesto en la Ley N2 19.378, o Médico Cirujano contratado en algtin Servicio de
Salud por el articulo 92 de la Ley N2 19.664, o por la Ley N°15.076.

Proceso: Proceso de Seleccién para acceder a cupos en programa de especializacién afio 2020, para
médicos contratados por la Ley 19.378, o por el Art.92 de la Ley 19.6640 por la Ley N°15.076 y que
una vez finalizada su formacién se desempefien en el Servicio de Salud Maule por el doble de los
afios de formacién.

Reposicién: Recurso administrativo mediante el cual el postulante afectado por una resolucién
adoptada por la Comisién de Seleccién, la impugna ante este mismo érgano, con la finalidad de que

deje sin efecto, modifique o rectifique su decisién, seglin corresponda.

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

SSMaule: Servicio de Salud Maule -



Subdireccién: Subdireccién de Gestidn de las Personas del Servicio de Salud Maule.

Subsecretario: Subsecretario de Redes Asistenciales.

Subsecretaria: Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Unidad de Formacién: Unidad encargada de la coordinacién del Proceso de seleccién para acceder

a cupos de especializacién, dependiente del Departamento de Desarrollo de las Personas, de la
Subdireccion de Gestién de las Personas, del Director del Servicio de Salud Maule.

Articulo 7°: Plazos y consultas

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

Todas las consultas sobre este proceso pueden ser dirigidas al correo electrénico:
despincza@ssmaule.cl y sleal@ssmaule.cl, o teléfono 71 2 749950 — 71 2 749970.

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

Articulo 8°: Convocatoria y entrega de Bases

La convocatoria al proceso de seleccidén se realiza por el Servicio de Salud Maule, mediante la
resolucién aprobatoria de las presentes bases. Un extracto de esta se publicara en aviso de un diario
de circulacién nacional, sin perjuicio de su difusién a través del sitio web del Servicio de Salud Maule
www.ssmaule.cl banner “FORMACION DE ESPECIALISTAS” y de la adopcidn de toda otra medida de
difusién que se estime conveniente y/o adecuada.

Toda modificacién posterior a las presentes Bases se realizara a través de Resolucién Exenta del
Servicio de Salud Maule, cual se publicard en el sitio web www.ssmaule.cl banner “FORMACION DE
ESPECIALISTAS” y de la adopcion de otra medida de difusién que se estime conveniente y/o
adecuada.

Articulo 9°: Requisitos de los postulantes

Quienes postulen a este proceso de seleccion deberdn cumplir los requisitos comunes y los
requisitos especiales que les resulte aplicables, segtin se indica a continuacién:

REQUISITOS COMUNES A TODOS LOS POSTULANTES:

1. Tener nacionalidad chilena acreditada mediante cédula de identidad y para postulantes
extranjeros, adjuntar certificado de permanencia definitiva en Chile.

2. Haber obtenido el titulo de médico cirujano con posterioridad al 01 de enero de 2006 y hasta
el 31 de diciembre del afio 2018, otorgado por una Universidad Chilena o una Universidad



extranjera, independiente del pais de titulacién (en el caso de Universidad extranjera, el
titulo debe necesariamente ser reconocido o revalidado en Chile).

3. Estar inscrito en el Registro de Prestadores Individuales de Salud de la Superintendencia de
Salud. Acreditado mediante certificado de inscripcién como prestador individual de Salud,
obtenido en:

http://webhosting.superdesalud.gob.cl/bases/prestadoresindividuales.nsf/buscador?openForm

4.Haber rendido y aprobado el Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina
(EUNACOM), para profesionales egresados de las facultades de medicina y/o habilitados para
desempefiarse como médico en el pais desde el 19 de abril de 2009 (requisito sera verificado
con la presentacion del anexo G)

5. Contar con al menos un contrato vigente bajo las Leyes N2 19.378, N°15.076 o el articulo 92
de la Ley N2 19.664. El contrato deberd estar vigente durante todo el proceso de postulacién,
adjudicacion.

6. No haber tomado una beca de especializacién en un proceso de seleccion anterior realizado
por la Subsecretaria o por algtin Servicio de Salud del pais, el cual fuera financiado por el
Ministerio o por los Servicios de Salud, y haberla terminado anticipadamente por renuncia,
por eliminacién por rendimiento académico, por incumplimiento de las normas del centro
formador o por falta de aptitudes requeridas para continuar con el programa de
especializacion (Anexo F, Declaracién Jurada Simple). A excepcién de lo establecido por el
articulo 25 del Decreto Supremo N° 507/1991 del Ministerio de Salud, correspondiente a
renuncias voluntarias presentadas antes de inicio del tercer semestre y ser desvinculado por
falta de aptitudes por el centro formado o campo clinico antes de inicio del segundo
semestre, para lo cual debe adjuntar Resolucidon emitida por la Subsecretaria o Servicio de
Salud respectivo, de aceptacién de renuncia y término de beca sin sancion.

7. Certificado de habilitacién en el centro formador y programa de especialidad que desee
postular.

8. No contar con una especialidad financiada por el Ministerio de Salud o por los Servicios de
Salud o autofinanciada.

Tampoco podran participar quienes tienen una especialidad reconocida por un Grupo Técnico
Asesor de los Servicios de Salud, de aquellos a que se refiere el articulo segundo transitorio N°3,
del Decreto N°8, MINSAL 2013.

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

10. Cumplir con todas las dem3s exigencias establecidas en las presentes bases vy sin alteracién
de los formatos y estructura de los anexos contenidos en estas bases.

REQUISITOS ESPECIALES PARA POSTULANTES CONTRATADOS POR LA LEY N¢ 19.378 O POR EL
ARTICULO 9 DE LA LEY N2 19.664:

Junto a los requisitos comunes indicados, estos postulantes deberan cumplir con lo siguiente:



- Desempefio previo efectivo, en el nivel primario de atencién:

Requisito general: Los postulantes que estén contratados por la ley N2 19.378, o por el articulo 9°
de laley N2 19.664, deberdn ademads haberse desempefiado previamente, por un lapso no inferior
a 36 meses (contados al 31.12.2019), en el nivel primario de atencién de uno o més Servicios de
Salud o en establecimientos de salud municipal.

Estos 36 meses deben ser de desempeiio efectivo. Para estos efectos, debe tenerse presente que,
en caso de existir permiso sin goce de remuneraciones, ese tiempo no se considera como
desempeiio efectivo.

En el caso de los funcionarios contratados por el art. 9° de la Ley 19.664, se considerara como
desempefio en atencién primaria aquel realizado en establecimientos de mediana y baja
complejidad, consultorios, postas rurales u otras unidades semejantes de igual complejidad de
atencion.

Respecto de los profesionales con desempefio en establecimientos de mediana complejidad, el
Subdirector Médico del respectivo Servicio debe certificar que desarrollé labores de esa naturaleza.

Requisito especifico de desempefio efectivo previo: Para profesionales que opten a las
especialidades que se indican a continuacién, el tiempo de desempefio previo en nivel primario, no
podra ser inferior a 1 afio contado al 31.12.2019. Este periodo debe ser desempefio efectivo. Debe
tenerse presente que, en caso de existir permiso sin goce de remuneraciones, ese tiempo no se
considera como desempefio efectivo.

e Medicina Familiar.

e Medicina Interna.

e Medicina de Urgencia.

e Obstetricia y Ginecologia.

e Pediatria.

e Psiquiatria Adulto.

e Psiquiatria Pedidtrica y de la Adolescencia.
e Salud Publica.

El requisito de desempefio previo efectivo en la atencién primaria serd verificado con la
presentacion de antecedentes en el Rubro 1. Ademas, el postulante deberd marcar en Anexo C,
“Si” 0 “No”, seglin si éste se acoge a la rebaja de tiempo de desempefio previo optando sélo a las
especialidades indicadas en el parrafo anterior.

REQUISITO ESPECIAL PARA AQUELLOS POSTULANTES CONTRATADOS POR LA LEY N2 15.076:

Los postulantes contratados por la ley N2 15.076, deberan cumplir con los requisitos comunes y
ademas con el siguiente requisito:

Tener mas de 4 y menos de 6 afios de ejercicio profesional, contados desde la fecha de titulacién
hasta el 31 de diciembre de 2019.

Si se tratare de profesionales titulados fuera del pafs, el plazo se contaré desde la fecha en la que
dicho titulo ha sido revalidado en Chile.

La contabilizacién es de desempefio efectivo. Debe tenerse presente que en caso de existir
permiso sin goce de remuneraciones ese tiempo no se considera como desempefio efectivo.



IMPORTANTE

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

Por lo tanto, los postulantes deberan HABILITARSE en los programas de formacién v universidad
que requiere postular y presentar certificado en la carpeta de postulacién al concurso.

3.- Presentacién y Contenido de las postulaciones

Articulo 10°: Presentacién de los Antecedentes

La entrega de la documentacion que sefialan las presentes Bases deberd efectuarse via correo
electrénico a sleal@ssmaule.cl indicando en el asunto Postulacién Concurso Local SSMaule con
Desempeiio, en los plazos indicados en el Cronograma (Anexo B) y hasta las 16:00 horas del Gitimo
dia habil. Sefalar que en el contexto de la Pandemia Mundial por Covid-19 todos los documentos
deben enviarse en forma digital al correo sefialado.

Todos los documentos solicitados, deberdn enviarse en formato PDF y agrupados en carpetas
digitales indicando los siguientes nombres:

1. Anexos CDEF

Antecedentes, incluir cédula de identidad, titulo, certificado de superintendencia,
EUNACOM (anexo G) y certificado de habilitacién de centro formador.

Declaraciones Jurada (anexo H e ) y contrato

Rubro 1, incluir anexos y respaldos solicitados.

Rubro 2, incluir anexos y respaldos solicitados.

o

Rubro 3, incluir anexos y respaldos solicitados.
Rubro 4, incluir anexos y respaldos solicitados.
Rubro 5, incluir anexos y respaldos solicitados.
Rubro 6, incluir anexos y respaldos solicitados.

© N U s W

Importante sefialar que el correo electrénico institucional tiene una capacidad maxima de 20 MB,
por lo tanto, los documentos y carpetas que se envien para postulacién deben ser comprimidos
en formato zip.

Una vez recibidas las postulaciones no podran realizarse modificaciones o incorporase nuevos
antecedentes y/o documentos.

Los antecedentes deberdn presentarse en carpetas digitales seglin lo descrito anteriormente,
ordenados (anexos mas certificados), numerados en cada péagina y asociados de acuerdo con los
rubros calificados en el Proceso.

Serd responsabilidad del postulante completar debidamente los formularios contenidos en los
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Anexos y que los antecedentes acompafiados correspondan a los rubros que el postulante indique,
de otro modo no se otorgara puntaje al rubro que corresponda.

Cada anexo debe ser acompafiado por los certificados de respaldo correspondientes. En caso de no
haber realizado alguna actividad para algin rubro el anexo puede indicar “sin actividades”.

En caso de documentos con firma electrdnica simple o avanzada enviar cédigo de verificacién o el
link de referencia.

Aquellos anexos incorporados en la carpeta digital sin certificados de respaldo, no se puntuaran.
Frente a incongruencias entre el anexo y el certificado de respaldo a los antecedentes presentados,
se les asignara puntaje “cero”.

Se hace hincapié en que los anexos y sus respectivos certificados de respaldo, deben ser
coincidentes en cuanto a fechas, jornadas y empleador.

Los anexos deben ser completados con letra legible, manuscrita o en computador, v las firmas
deben ser de pufio y letra (deseable con lapiz azul para distinguir los originales). Los anexos se
encuentran en tamaiio oficio, y se solicita encarecidamente imprimir en este tipo de formato.

No se admitird el reemplazo o la modificaciéon de formularios y documentacién una vez
recepcionados. La presentacion de documentos enmendados o incompletos serd causal para
declarar inadmisible la postulacién.

La presentacion de antecedentes se debera regir estrictamente por el formato de anexos de las
presentes bases.

Los formularios para realizar la postulacién estaran disponibles en formato Word en la pagina web
del Servicio de Salud Maule www.ssmaule.cl banner “FORMACION DE ESPECIALISTAS” para ser
descargados gratuitamente por los postulantes que lo deseen.

Articulo 11°: Contenido de la carpeta de Postulacién

Todos los documentos contenidos en |a carpeta de postulacién deben cumplir con lo siguiente:

a. Los certificados y formularios (anexos) solicitados para el proceso de seleccién deben estar
numerados, timbrados y firmados, con la fecha de emisién correspondiente.

b. Los documentos que presente el postulante como antecedentes y requieran como requisito ser
firmados por |a autoridad competente (Jefes de Personal, Subdirectores de Gestién de las Personas
0 quienes realicen formalmente la funcién) de los Servicios de Salud o municipios segln
corresponda, deberdn ser escaneados y enviados segtin lo indica el articulo 102 de las presentes
bases. Sin perjuicio de lo anterior, las Comisiones, segtin sea el caso, podran solicitar la exhibicién
del documento original por parte del postulante.

Atendidas las consideraciones generales, el contenido de las carpetas digitales de postulacion
debera ser el siguiente y en el orden indicado:

l.Carpeta “ANEXOS CDEF”

1. Anexo C- Caratula de Presentacion de Postulacidn
2. Anexo D-Formulario de Postulacién, debidamente completo y firmado por el postulante,
3. Anexo E- Detalle de la Documentacién entregada

4. Anexo F - Documento de admisibilidad
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L. Carpeta “Antecedentes”
5. Cédula de Identidad y en caso de extranjeros incluir el certificado de permanencia definitiva.

6. Certificado de Titulo original extendido por la Universidad respectiva.
(Que incluya nota o calificacién final obtenida, suscrito por el Secretario Académico o quien
corresponda, en original o copia legalizada ante Notario. Aquellos certificados de titulo que no
indiguen nota deberdn ser acompafiados de un certificado extendido por |la autoridad académica
correspondiente, acreditando nota final obtenida).

Aquellos profesionales titulados en el extranjero adicionalmente deberan adjuntar: certificacién
de reconocimiento o revalidacion de su titulo por las autoridades legales competentes o
aprobacién del EUNACOM y escala de evaluacion de su respectiva universidad, con nota maxima
y nota de aprobacion.

Se aceptan como originales aquellos certificados impresos con firma digital avanzada que
cuenten con algin medio de validacion automatica (cédigo gr, cédigo de verificacion)

7. Certificado de inscripcion en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud de la
Superintendencia de Salud, el cual puede ser obtenido en el siguiente sitio
web:http://webserver.superdesalud.gob.cl/bases/prestadoresindividuales.nsf/buscador?openFor
m

8. Anexo G, pegar estampilla EUNACOM.
9. Certificado de Habilitacién en el/los programas de especialidad y Universidad que desee postular.
1. Carpeta “Declaraciones Juradas y Contrato”

10. Anexo H, firmado. Solo en caso de corresponder, adjuntar Resolucién de Término de beca sin
sancion.

11. Acreditar tipo de contratacién actual: Adjuntar certificado emitido por el empleador actual, que
indique tipo de contrato, Ley de contratacion y periodo de contratacion.

12. Anexo |, debidamente rellenado y firmado por el postulante.

V. Carpeta “Rubro 1”

13. Anexo N°1.1, Desempefio en Urgencia y Camas Criticas (Ley N° 15.076). Completar el anexo con

fecha, timbre y firma del empleador, y adjuntar los certificados que acrediten lo indicado en el
anexo.

14. Anexo 1.2, Desempefio en Comisién de Medicina Preventiva e Invalidez, Servicio Médico Legal
o Secretaria Regional Ministerial de Salud, (COMPIN, SML o SEREMIS) bajo la Ley N° 18.834 o Ley
N°® 15.076, Completar el anexo con fecha, timbre y firma del empleador, y adjuntar los
certificados que acrediten lo indicado en el anexo.
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15.

16.

17.

18.

19.

Anexo 1.3, Desempefio en Municipio, Ley N° 19.378

Acompafiar Certificado de desempefio en Atencién Primaria, esto es, documento emitido por la
Direccion de Atencién Primaria Municipal o su equivalente que indique contratos, horas de
contrato, periodo de contratacién, inicio y término en formato dia/mes/afio, permisos sin goce
de remuneraciones. El certificado debe venir firmado, con el cargo y timbre de autoridad
pertinente, encargado de personal y/o entidad administradora de Salud Municipal.

Anexo N°1.4, Desempefio en Servicios de Salud (Art. SLey N° 19.664)

Acompafiar Certificado de desempefio en Atencién Primaria del Servicio de Salud al que
pertenece el postulante, que acredite el tiempo efectivo de trabajo, esto es, el documento
Relacion de Servicio y Hoja de Vida funcionaria del o los establecimientos en que se haya
desempefiado, con firma, timbre y cargo de la autoridad que represente al Servicio de Salud,
como el Subdirector de RR. HH. O el encargado de personal.

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

Anexo 1.5, Resumen Desempefio Previo
El objetivo es ordenar los documentos entregados v facilitar el trabajo de revision. No exige
firmas. Completar con la informacién de contrato, horas de desempefio y establecimiento.

Anexo 1.6 — Esquema de Antigliedad Funcionaria
Tiene la finalidad de ordenar en tiempo y espacio el desempefio del profesional para resguardar
que se contabilice en |a totalidad su antigliedad.

V. Carpeta “Rubro 2”

Anexo 2, Funciones de Responsabilidad

Debe acompafiar los Anexos y las resoluciones que respalden la informacién presentada en los
mismos. (Acreditado por el respectivo encargado de Subdireccion de Gestidn de las Personas o
Departamento de Salud).

20. Anexo 2.1, Esquema Funciones de Responsabilidad (Rubro 3)
Tiene la finalidad de ordenar en tiempo y espacio el desempefio del profesional para resguardar que

se contabilice en la totalidad sus funciones.

VI. Carpeta “Rubro 3”

21. Anexo 3, Calificacién Médica Nacional,

Para los postulantes cuyos titulos hayan sido obtenidos en Chile, se debe adjuntar documento
que acredite la CALIFICACION MEDICA NACIONAL, debidamente suscrito por el Secretario
Académico o quien corresponda, en original o copia legalizada ante Notario.
Para los postulantes titulados en universidades extranjeras, deben presentar su nota final con
la escala de evaluacién de la Universidad que identifique la nota maxima y la nota minima de
aprobacion, las que serén homologadas a la escala chilena (max. 7y min, 4).
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VII. Carpeta “Rubro 4”

22.Anexo 4, Actividades de Formacién Continua. Debe indicar los cursos con nota y cantidad de
horas (cronoldgicas o pedagégicas) y Programas de Postgrado en caso de tenerlos, sefialar que
todas las actividades a presentar corresponden a post-grados.

Se aceptan como originales aquellos certificados impresos con firma digital avanzada que
cuenten con algin medio de validacién automética (cédigo QR, cédigo de verificacién).

VIII. Carpeta “Rubro 5”

23.Anexo 5.1, Cuadro Resumen de Trabajos de Investigacion
= Copia de |la portada de la publicacién.
= Resumen del trabajo publicado, y
= Certificado de autoria del trabajo publicado.

24.Anexo 5.2 Desempeifio en Instituciones Docentes.

i. Horas mensuales de la actividad docente

ii. Cantidad de meses en que se desarrollé (No periodos anuales), indicar fecha de inicio y
término en formato (dd/mm/aa).

iii. Informacion respecto a la asignatura con la cual se realiza la actividad docente en el drea
de la salud.

e En caso de ser la misma asignatura a diferentes grupos simultaneamente, se considerard
sélo como una actividad;

e En caso de ser la misma asignatura, pero en diferentes periodos se sumaran;

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

IX. Carpeta “Rubro 6”
25.Anexo 6.1, Trabajo no remunerado con grupos organizados de la comunidad (rubro 6)
26.Anexo 6.2, Trabajo en Posta Rural (Rubro 6)

Es importante tener presente que:

La informacion contenida en los anexos y certificados debe ser coincidente, y es la tinica que la
Comisién considerara como valida. No se consignara informacion no indicada en estos, aunque
estén en la carpeta. La Comision no ordenara documentos qus no se encuentren en los rubros
correspondientes.

Los antecedentes deberan presentarse ordenados, nhumerados y asociados de acuerdo con los
rubros calificados (del 1 al 6) en el proceso. Sera responsabilidad del postulante completar
debidamente los formularios contenidos en los Anexos y acompaiiarlos de forma que estos
correspondan a los rubros que éste indique. La comisién Evaluadora dirime la presentacién de
antecedentes y en caso de no corresponder puede dejar una postulacién inadmisible por
incumplimiento a las indicaciones especificas entregadas para la presentacién de las
postulaciones.
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Los certificados solicitados en este proceso de postulacién deben contener nombre(s) timbre(s),

firma(s) y fecha de emisién para obtener el puntaje correspondiente; en caso contrario, puntuard
cero.

De comprobarse certificaciones que no correspondan a la realidad contractual, o de otra naturaleza,
o0 adulteracién de documentos, la postulacién no sera considerada y serd eliminada del concurso,
en cualquiera de las etapas del proceso, sin perjuicio de remitir los antecedentes a la entidad
empleadora, para los demas tramites que corresponda.

Sino se presentan los antecedentes en la forma descrita previamente, situacién que serd examinada
por las Comisiones, no se otorgara puntaje al rubro al que corresponda.

Todos los documentos presentados son originales siendo escaneados y enviados por correo a
sleal@ssmaule.cl, segtin lo descrito en el articulo 102 de las presentes bases. Para resguardar |a
veracidad de los documentos enviados los postulantes deberdn enviar firmada una Declaracién
Jurada que Acredite Documentos (Anexo |). Sin perjuicio de lo anterior, las Comisiones, segtin sea el
caso podran solicitar la exhibicion del documento original por parte del postulante.

4.- Evaluacion y Calificacion de las postulaciones

Articulo 12°: Admisibilidad de las Postulaciones

La Comisién de Seleccidn, en primer lugar, debera verificar la admisibilidad de cada una de las
postulaciones, siguiendo las indicaciones sefialadas en las presentes Bases.

De acuerdo con lo anterior, y sin perjuicio de otras disposiciones, se considerara fuera de bases y

por tanto inadmisible, la(s) postulacidn(es) respecto de la(s) cual(es) se presente(n) una o mas de
las siguientes situaciones:

a) Falta de algunos de los antecedentes o documentos indicados en el Art.9 de las presentes
Bases, puntos 1,2, 3,5,6v 7.

b) La presentacién de antecedentes falsos, adulterados o manifiestamente inexactos se
sancionara por la Comisién con la eliminacién de la postulacién.

¢) Inobservancia de lasindicaciones entregadas para la presentacién de las postulaciones, esto
es, las indicaciones del articulo 10 y Anexo .

Sin perjuicio de lo anterior, para mayor claridad en el Anexo F se detalla la documentacién requerida
para la admisibilidad de la postulacién.

La inadmisibilidad de las postulaciones debera constar en un acta que dé cuenta de ello para efectos
de la elaboracién de un listado provisorio de puntajes. La inadmisibilidad serd notificada al
postulante mediante carta certificada enviada al domicilio indicado en su postulacién o, al correo
electrénico indicado por éste en su postulacién, sera responsabilidad del postulante mantener la
casilla de correo habilitada para la recepcién de informacién y/o notificaciones.
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Articulo 13°: Comisidn de Seleccion

El analisis y evaluacién de las postulaciones y sus antecedentes estard a cargo de una Comisién de
Seleccién integrada por:

a) Director de Servicio de Salud Maule o quien de designe, quien presidira y dimira en caso de
empate.

b) Subdirectora de Gestion de las Personas o el profesional que designe de la Subdireccién de
Gestion de Personas

c) Presidente del Consejo Regional Maule, Colegio Médicos Chile o quién designe.

d) Representante del Gobierno Regional, designado por el Intendente.

e) Jefe de Formacion del Servicio de Salud Maule o quien designe, quien actuard como
secretario y debera coordinar el proceso, levantar acta, convocar todas las tareas y acciones
que permitan un correcto desempefio del proceso.

Los integrantes de la Comisién deberdn mantener reserva, una conducta seria y responsable
respecto a la informacién del contenido de los antecedentes de los postulantes. No se podra tomar
fotos ni tomar contacto con los postulantes para informar avances o inconvenientes de la
postulacion. En caso de incumplimiento, se pondra término a su participacién en la Comisién y se
informara a su empleador u organismo que represente.

Correspondera a la Comisidn:

1. Verificar la admisibilidad de las postulaciones, en conformidad a lo previsto en el articulo 12 de
las presentes bases.

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

3. Velar por el resguardo de la documentacion del referido proceso y la confidencialidad de las
carpetas revisadas.

4. Confeccionar Actas, las que deberan contener, seglin corresponda:

a. Verificacion de admisibilidad de las postulaciones: Se deberd dejar constancia del
cumplimiento por parte de cada postulacién de la presentacion en tiempo y forma de los
requisitos definidos en las Bases. En el evento de detectarse alguna causal de exclusion se
deberd dejar constancia de aquello.

b. Andlisis y evaluacién particular de cada una de las postulaciones.

Listado de todas las postulaciones recibidas, identificando la calificacion de admisibilidad o
inadmisibilidad de cada una de ellas.

5. Elaborar un listado de todas las postulaciones, sefialando, rut de los postulantes y en el caso de
aquellas admisibles, el puntaje obtenido en la evaluacién de cada uno de sus rubros y el resultado

con el puntaje provisorio de |la postulacién.

6. Resolver Reposiciones a la evaluacion, y elevar los antecedentes a la Comisién de Apelacion
cuando el postulante haya presentado el o los correspondientes recursos en tiempo y forma.
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7. Nosera funcion de la Comisién resolver las denuncias recepcionadas durante el proceso ni evaluar
la veracidad de éstas. Correspondera al Servicio de Salud, Departamento o Corporacién de Salud
Municipal al que pertenece el (la) denunciado (a) realizar la indagacién respectiva, en un plazo de
3 dias habiles, dentro del cual debera informar sobre la materia denunciada. En todo caso dicho
informe deberd estar concluido antes del Llamado a Viva Voz del presente proceso.

8. Todo integrante deberd velar, ante todo, por la imparcialidad de sus intervenciones.

9. En el caso de los integrantes que se encuentran postulando, estos serdn inhabilitados
temporalmente en el momento en que le corresponda a la Comisidn revisar su_respectiva

postulacidn.

La Comision sesionard con al menos el 50% de los miembros integrantes, entre quienes deberd estar
siempre su presidente. Los acuerdos deberan adoptarse por mayoria simple de los miembros
presentes con derecho a voto. En el caso de existir empate, dirime el voto el presidente de la
Comision.

Las copias de las actas debidamente firmadas por los integrantes de la Comisién de Seleccién y todos
los antecedentes del proceso quedaran bajo la custodia de la Unidad de Formacién del Servicio, para
consultas de los postulantes por la presentacién de reposiciones y/o apelaciones.

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

Asimismo, corresponderd a la Unidad de Formacién la realizacién de las tareas indicadas en el
articulo 18° de las presentes bases.

Articulo 14°: Rubros y Criterios de Evaluacién

Se establecen los siguientes Rubros para la calificacién en el proceso y con sus respectivos puntajes,
para la seleccién de las postulaciones:

A) Rubros a calificar en el proceso: (Puntaje Maximo 100 puntos)

RUBROS A CALIFICAR EN EL PROCESO PUNTOS
Desempeiio Asistencial y/o Laboral.

Rubro 1: Antigiiedad Laboral 30
1.1 Desempefio en Urgencia y Camas Criticas (Ley N° 15.076)
1.2 Desempefio en COMPIN, SML, SEREMIS (Ley N° 18.834)
1.3 Desempefio en Municipio (Ley N° 19.378)

1.4 Desempefio en Servicios de Salud (Art. 9 Ley N° 19.664)

Rubro 2: Funciones de Responsabilidad 8
Rubro 3: Calificacién Médica Nacional (CMN) 6
Rubro 4: Actividades de Formacién Continua 20
Rubro 5: Investigacién y Docencia 16
Rubro 6: Trabajo Comunitario y Posta Rural 10

90
Total
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Las actividades mencionadas otorgan puntaje siempre que hayan sido realizadas con posterioridad
alingreso como Médico Cirujanoy hasta el 31 de diciembre de 2019. Se considerara para el cémputo
de este plazo el tiempo durante el cual el profesional funcionario haya hecho uso de feriado legal,
licencia médica o maternal y de los permisos con goce de remuneraciones para efectuar actividades
de desarrollo de sus competencias, de acuerdo a lo preceptuado por el inciso segundo del articulo
52 del “Reglamento sobre acceso y condiciones de permanencia en Programas de Especializacién a
que se refiere la Ley N2 19.664", D.S. N291/2001, del Ministerio de Salud.

Para efectos del otorgamiento del puntaje por “mes cumplido”, en el caso que se haya servido un
periodo inferior a un mes, se otorgara el puntaje de un mes completo, siempre que se certifique el
cumplimiento de al menos 15 dias consecutivos dentro del mismo mes calendario, con fecha de
inicio y término en formato dia/mes/afio. En aquellos casos en que no se especifique dia exacto de
inicio del mes en actividad correspondiente, se evaluara con cero puntos.

Los dias de permiso sin goce de remuneraciones, no son considerados como tiempo efectivo de
desempefio, por lo tanto, no se sumaran para efecto de puntaje.

B) Desempate:

En el caso de igualdad de puntaje total definitivo entre postulantes, se utilizara para el desempate
la antigliedad como Médico Cirujano de las Leyes N° 19.378, N° 19.664 y/o N° 15.076 (jornadas 11,
22, 28, 33 o 44 hrs.) correspondiente al Rubro 1. De mantenerse el empate, se determinaré de
acuerdo al puntaje de los rubros que siguen a continuacién, en el orden de precedencia que se

sefiala.
1. Rubro 3: Funciones de Responsabilidad
2. Rubro 6: Actividades de Formacién Continua
3. Rubro 7: Trabajo de Investigacién y Docencia
4, Rubro 8: Trabajo Comunitario y Posta Rural
5. Rubro 5: Calificacion Médica Nacional

Si persistiera la igualdad, el desempate serd resuelto por el Director del Servicio de Salud Maule o
su representante, de lo cual debera dejar constancia en acta respectiva.

C) Asignacion de puntaje por Rubros:

El puntaje del rubro 1 se otorgara proporcionalmente a la jornada de desempefio (11, 22, 28, 33 o
44 horas).

RUBRO 1: ANTIGUEDAD FUNCIONARIA (Maximo 30 puntos)

El postulante en este rubro debe presentar el anexo correspondiente y el Anexo 1.5 (Resumen
Desempefio previo) y Anexo 1.6 (Esquema de antigliedad funcionaria), y acompafiados por los
certificados de respaldo a la informacion contenida en ellos.

Se considerara la antigliedad cumplida como médico al 31.12.2019, y si la antigliedad a esa fecha
es menor a 12 meses, no se puntuara.

Para los postulantes de paises integrantes del Convenio Andrés Bello (Uruguay, Colombia, Brasil y
Ecuador) y Convenio Bilateral con Argentina, se considera antigliedad desde la fecha en que
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regularizo su titulo en Chile (verificar en Certificado de Superintendencia de Salud). Para los demés
postulantes, se considera desde |a fecha de aprobacién del EUNACOM.

Se otorgara puntaje desde un minimo de 12 meses (correspondientes a 6 puntos) hasta un méximo
de 30,00 puntos que se alcanza a los 60 meses (se otorgara un puntaje por cada mes desde los 12
meses de 0,5 puntos), correspondiente a jornada de 44 horas semanales.

Para efectos de |a aplicacion del articulo 5°inciso 1° del D.S. 91/2001, en el caso de los médicos que
se desempefian en Hospitales de Mediana Complejidad, requieren una certificacién del Subdirector
Médico del Servicio de Salud, en el sentido de dejar claro que desempefiaron labores de atencién
primaria. En consecuencia, estos profesionales deberan presentar este certificado firmado por el
Subdirector Médico del Servicio de Salud, acompafiado del Anexo 1.4.1.

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

e Cada postulante debera incorporar a sus antecedentes |a hoja de vida funcionaria y Relacidn
de Servicio o Certificado de Relacién de Servicio del (los) establecimiento (s) en que se haya
desempefiado durante su permanencia en la APS, visada por el Jefe de Personal o quien
desempefie ese cargo del Servicio de Salud o quien corresponda de la entidad
Administradora de Salud Municipal en que se haya desempefiado.

® Los COSAM pueden ser considerados establecimientos de APS, independientemente de su
administracién (Municipal o del Servicio de Salud) siempre que los postulantes desempefien
funciones atingentes a atencién primaria, lo que deberd quedar explicito en el certificado
firmado por el Director (a) del COSAM.

® El contrato debe ser vigente, independiente a la cantidad de horas contratadas (se otorga
puntaje proporcional a 44 hrs.)

No disminuyen la antigliedad las licencias médicas curativas y maternales.

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

Si existe diferencia entre lo informado en el anexo y los certificados de respaldo en relacién con
el contrato, se evaluard con puntaje cero. El postulante podra aclararlo en la préxima etapa, sin ser
estos considerados documentacién nueva, sino aclaratoria o complementaria. En caso de llegar ala

etapa de apelacién con puntaje cero en este rubro, dicha Comisién declarars inadmisible la
postulacién.

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

i. El postulante debe presentar el Anexo N°1.lacompafiado por las acreditaciones de respaldo
correspondientes: Hoja de vida funcionaria y/o Relacion de Servicio, con firma, timbre y cargo

del encargado de personal o Subdirector Gestién de las Personas del establecimiento
correspondiente,

ii. El certificado otorgado debe contener Ley bajo la cual esta contratado, fecha de inicio y término
(dia/mes/afio), jornada laboral, tiempo_de permiso sin goce de remuneraciones y medidas
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vi.

vi.
vii.

disciplinarias si correspondiere.

El tiempo de permiso sin goce de remuneraciones no se contabilizara para la asignacién del
puntaje correspondiente al tiempo de desempefio de que se trata.

. El tiempo de desempefio en los Servicios de Salud serd sumado entre si hasta el 31.12.2019

—— et et el )
para lo cual el postulante deberd haberse desempefiado como profesional en forma continua.

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

15 dias consecutivos dentro del mismo mes calendario, para alcanzar el puntaje de un mes
completo.

Se considerara para el computo de antigliedad en este rubro el tiempo desempefiado en
servicios de urgencia hospitalaria, SAPU, SAR O SUR.

1.2 DESEMPENO EN COMPIN, SML, SEREMIS (LEY N° 18.834 y/o N° 15.076)

. El postulante para este rubro deberd presentar un certificado de antigiiedad funcionaria

debidamente firmado con el nombre, timbre y cargo del empleador, acompafiado por el Anexo
N°1.2

ii. El certificado debe contener fecha de inicio y término, (en formato dia/mes/afio) jornada

laboral, tiempo de permiso sin goce de remuneraciones y medidas disciplinarias si
correspondiere.

El tiempo de permiso sin goce de remuneraciones no se contabilizara para la asignacién del
puntaje correspondiente al tiempo de desempefio de que se trata.

iv. Se otorgara puntaje por el tiempo que ejercié como médico en COMPIN, SEREMI de Salud o

Servicio Médico Legal. Los periodos servidos en cada una de las instituciones previamente
sefialadas podran sumarse entre si, considerando un minimo de 30 dias contados de forma
continua.

. Cuando se sirva un periodo inferior a un mes, debera certificarse el cumplimiento de al menos

15 dias consecutivos dentro del mismo mes calendario, para alcanzar el puntaje de un mes
completo.

El puntaje sera otorgado de acuerdo con lo contenido en la Tabla N21 JORNADA DE TRABAIJO.
Este rubro tiene la finalidad de sumar puntaje por el desempefio en las instituciones
mencionadas, para efectos de antigliedad laboral, pero no significa que el profesional deba
tener un contrato vigente Unico en la Ley N°18.834 para otorgamiento de financiamiento
ministerial.

1.3 DESEMPENO EN MUNICIPIO (LEY N° 19.378)

. El postulante debe presentar el Anexo N°1.3, acompafiado por las acreditaciones de respaldo

correspondientes: Relacidn de Servicio, Hoja de Vida funcionaria o certificado equivalente de
la APS Municipal del o los establecimientos en que se haya desempefiado, con firma, timbre y
cargo de la autoridad que represente a la entidad administradora de Salud Municipal.

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

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

El tiempo de permiso sin goce de remuneraciones no se contabilizarad para la asignacién del
puntaje correspondiente al tiempo de desempefio de que se trata.

. Se otorgara puntaje por haber ejercido como Médico Cirujano contratado bajo la Ley N° 19.378,

en uno o mas Centros de Atencidn Primaria Municipal, hasta el 31.12.2019, para lo cual el
postulante debera haberse desempefiado como profesional por un tiempo continuo minimo
de 30 dias.

. Cuando se sirva un periodo inferior a un mes, debera certificarse el cumplimiento de al menos
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Vi,

vi.

15 dias consecutivos dentro del mismo mes calendario, para alcanzar el puntaje de un mes

completo.

En el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 10° del D. S. 91/2001, a los profesionales que
se hayan desempefiado en la Atencién Primaria de Salud Municipal, se le bonificara en este
rubro el tiempo servido en estas condiciones en un 50%

1.4 DESEMPENO EN SERVICIOS DE SALUD (ART. 9 LEY N° 19.664)

. El postulante debe presentar el Anexo N°1.4y/o Anexo N°1.4.1, ambos acompafiados por las

acreditaciones de respaldo correspondientes: Relacién 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 de las Personas o Jefe de
Personal).

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

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

El tiempo de permiso sin goce de remuneraciones no se contabilizara para la asignacién del
puntaje correspondiente al tiempo de desempefio de que se trata.

. Se otorgara puntaje por haber ejercido como Médico Cirujano contratado bajo elArt. 9° de Ia

Ley N° 19.664, en uno o mas Centros de Atencién Primaria, ya sea Municipal o de Servicios de
Salud, hasta el 31.12.2019, para lo cual el postulante deberd haberse desempefiado como
profesional por un tiempo continuo minimo de 36 meses.

. Cuando se sirva un periodo inferior a un mes, debera certificarse el cumplimiento de al menos

15 dias consecutivos dentro del mismo mes calendario, para alcanzar el puntaje de un mes
completo.

No se considerara para el cémputo de tiempo en este rubro el desempeiiado en turnos o en
urgencias.

vii.Los profesionales que se desempefien en labores de APS en establecimientos de mediana

complejidad (ex-hospitales Tipo 3, segtin Res. Exenta N° 646/2013 del Ministerio), deberan
adjuntar un certificado suscrito y firmado por el Subdirector Médico del Servicio de Salud en
el sentido de dejar claro que desempefiaron labores de atencién primaria (Art. 5° del D.S.
91/01).
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TABLA N°1 JORNADA DE TRABAIJO

MES | 44 horas | 33 horas | 28 horas | 22 horas | 11 horas MES 44 horas | 33 horas | 28 horas | 22 horas | 11 horas
1 0,50 0,38 0,32 0,25 0,13 31 15,50 11,63 9,86 .75 3,88
2 1,00 0,75 0,64 0,50 0,25 32 16,00 12,00 10,18 8,00 4,00
3 1,50 1,13 0,95 0,75 0,38 33 16,50 12,38 10,49 8,25 4,13
4 2,00 1,50 1,27 1,00 0,50 34 17,00 12,75 10,81 8,50 4,25
5 2,50 1,88 1,59 1,25 0,63 35 17,50 13,13 11,13 8,75 4,38
6 3,00 2,25 193 1,50 0,75 36 18,00 13,50 11,45 9,00 4,50
7 3,50 2,63 2,23 1,75 0,88 37 18,50 13,88 11,77 9,25 4,63
8 4,00 3,00 2,54 2,00 1,00 38 19,00 14,25 12,08 9,50 4,75
9 4,50 3,38 2,86 2,25 1,13 39 19,50 14,63 12,40 9,75 4,88
10 5,00 3,75 3,18 2,50 1;25 40 20,00 15,00 12,72 10,00 5,00
11 5,50 4,13 3,50 2,75 1,38 41 20,50 15,38 13,04 10,25 5,13
12 6,00 4,50 3,82 3,00 1,50 42 21,00 15,75 13,36 10,50 5,25
13 6,50 4,88 4,13 3,25 1,63 43 21,50 16,13 13,67 10,75 5,38
14 7,00 5,25 4,45 3,50 1,75 L4 22,00 16,50 13,99 11,00 5,50
15 7,50 5,63 4,77 3,75 1,88 45 22,50 16,88 14,31 11,25 5,63
16 8,00 6,00 5,09 4,00 2,00 46 23,00 17,25 14,63 11,50 5,75
17 8,50 6,38 5,41 4,25 2,13 47 23,50 17,63 14,95 11,75 5,88
18 9,00 6,75 5,72 4,50 2,25 48 24,00 18,00 15,26 12,00 6,00
19 9,50 7,13 6,04 4,75 2,38 49 24,50 18,38 15,58 12,25 6,13
20 10,00 7,50 6,36 5,00 2,50 50 25,00 18,75 15,90 12,50 6,25
21 10,50 7,88 6,68 5,25 2,63 51 25,50 19,13 16,22 12,75 6,38
22 11,00 8,25 7,00 5,50 2,75 52 26,00 18,50 16,54 13,00 6,50
23 11,50 8,63 7,31 5,75 2,88 53 26,50 19,88 16,85 13,25 6,63
24 12,00 9,00 7,63 6,00 3,00 54 27,00 20,25 17,17 13,50 6,75
25 12,50 9,38 7,95 6,25 3,13 55 27,50 20,63 17,49 13,75 6,88
26 13,00 9,75 8,27 6,50 3,25 56 28,00 21,00 17,81 14,00 7,00
27 13,50 10,13 8,59 6,75 3,38 57 28,50 21,38 18,13 14,25 713
28 14,00 10,50 8,90 7,00 3,50 58 29,00 21,75 18,44 14,50 7,25
29 14,50 10,88 9,22 7,25 3,63 59 29,50 22,13 18,76 14,75 7,38
30 15,00 11,25 9,54 7,50 3,75 60 30,00 22,50 19,08 15,00 7,50

RUBRO 2. FUNCIONES DE RESPONSABILIDAD (Maximo 8 puntos)

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

3.1 Se otorgard el 100%de puntaje por haber ejercido las funciones de:

i.

Jefe Comunal de Salud;

Director del Establecimiento (Consultorio, Hospital, CESFAM, CDT, CRS, COSAM, SAMU);

Director Subrogante del Establecimiento con desempefio efectivo, siempre que presente
el Decreto de nombramiento o resolucidn respectiva.

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

Jefe de SAPU, SAPUR, SAR o SUR, encargado de estamento médico, Jefe de Territorio,
Sector o CECOF.

Subdirector de Establecimiento (Consultorio, Hospital, CESFAM, CDT, CRS, COSAM). Se

otorgard puntaje en esta funcidén directiva siempre que presente el Decreto de
nombramiento o resolucién.
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Se debe tener presente que:

El encargado de estamento médico es equivalente a coordinador o jefe de estamento.

3.3 Se otorgara el 50%del puntaje por haber ejercido funciones a nivel comunal, consultorio o
CESFAM:

i. Jefe de Programa (Infantil, Adolescente, Adulto, Adulto Mayor, Mujer, Salud Mental).

ii. Jefe de Programa (Epidemiologia, Farmacia, Botiquin, Promocidén, Rehabilitacion,
Postrados, Cardiovascular, Cuidados Paliativos, IRA, ERA).

iii. Médico contralor y encargado de Calidad.
3.4 Se otorgard el 25%del puntaje por haber ejercido funciones de:
i. Encargado de otros programas y subprogramas a nivel de centros de salud.

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

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

La acreditacién debe ser certificada por el respectivo encargado de Sub Direccién de Recursos
Humanos o Jefe de Personal, o Jefe de Departamento de Salud, y acompafiado de los Anexos N2 2
y N°2.1.

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

Se considerara para el puntaje minimo 6 meses para cada una de las funciones de responsabilidad
(correspondiente a 1,3333 puntos). Se otorga 0,2222 puntos a contar del séptimo mes hasta un
maximo de 36 meses (correspondiendo a un maximo de 8 puntos). Este puntaje esta calculado en
base al desempefio de responsabilidad 100%.

RUBRO 3. CALIFICACION MEDICA NACIONAL (Méximo 6 puntos)

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

® Certificado que contenga la Calificacion Médica Nacional emitida por la Universidad en la cual
estudio. (La Calificacion Médica Nacional es la nota, con dos decimales, calculada segtn el
acuerdo de ASOFAMECH de 1989. Esta nota no es equivalente necesariamente a la nota
sefialada en el certificado de titulo, |a cual no se considera vélida para otorgar puntaje).
No se aceptara la concentracidn de notas.

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

e Certificado de Titulo emitido por la Universidad en la cual estudié con nota final de Titulacién.
® Certificado emitido por la respectiva Universidad, con nota de aprobacién final, escala de
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calificaciones que indique nota minima y maxima de aprobacién (requisito fundamental para
obtener calificacidn, de lo contrario obtendra 0,00 puntos en este rubro).

Para el cédlculo del puntaje de este rubro se considerara la nota maxima en la escala de calificaciones
y la nota de aprobacién, determinando de acuerdo a este rango el puntaje que corresponde, segtn
la nota de aprobacién final del postulante.

Se presentan los siguientes ejemplos:

TABLA RUBRO 5 CALIFICACION MEDICA NACIONAL CHILE, Nota Max. 7 — Aprobacién. 4
TABLA RUBRO 5 TITULO OBTENIDO EN EL EXTRANJERO, Nota Max. 5 — Aprobacién 3
TABLA RUBRO 5 TITULO OBTENIDO EN EL EXTRANJERO, Nota Max. 10 — Aprobacién 6

Estas tablas muestran la homologacién de notas con escala de evaluacién en el extranjero, la que
debe ser llevada a tabla de régimen chileno para llegar al puntaje.
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TABLA RUBRO 5 -CALIFICACION MEDICA NACIONAL CHILE-

NOTA MAXIMA 7,00 - NOTA APROBACION 4,00

CVIN PJE CMVIN PIE CMN PIE CMN PJE CMIN PJE
A00 | 002 |h 46 1,24 [i520 245 |B5Ea 367 |[Me4ny| 458
401 | 004 | 462 | 1,26 | 523 247 | 584 | 3,69 | 645 | 4,90
2020 006 @63 128 |24 249 |[Ees 3,71 [Medes| 492
4,03 0,08 | 464 | 1,30 | 5,25 251 [EEE 3,73 647 | 4094
404 | 010 | 4,65 1,32 |56 253 |[Bsaie| 3,75 [B6AnE| 4,96
4,05 0,12 [B466N 134 |is27 2,55 |hoeal| 3,77 |Bcdoml 498
4,06 0,4 [EAei| 136 5228 257 |[Boiol| 3,79 |BMeson 5,00
40| o036 |[Wae3| 138 |29 250 |[Ece0| 381 |Besidl 502
4050 o013 [Waeon| 140 |5300 261 [cois 333 |[Beon 5,04
29008 o020 |Baio| 140 [B5El| 263 [5920 335 [hEs 5,06
il o> [Pyl 144 oW 2,65 [W5o2| 3,87 lesa | 5,08
431 024 |h4720| 146 [533 267 | 594 | 389 8550 5,10
2000 0026 |Mar| 143 |[naaw| 260 |Bnoall 3901 [eme s.12
4,13 028 | 474 150 [ 535 2,71 |BRE 060l 3,93 EE| 514
B o30 A7 151 |[Bhsel 273 [5orE| 3,95 658 | 5,16
415 0,32 |[Magell 153 [@ea 275 |5aan| 3,97 |BMecs| 5,18
49650 o034 |Magzal 155 |B5seil| 277 [Boow 399 |heeo 520
4,17 0,36 |d7al| 157 [Poaol 2,79 o 401 |[Weel 5,22
418 | 038 | 479 | 1,59 | 540 | 2,81 | 601 | 403 | 662 | 524
419 0,40 | 480 | 161 | 541 | 2,83 602 | 405 | 663 555
4200 o042 [Asi| 163 |[i5ar 2,85 5050 4,07 |Wb6eay| 5,28
4200 o044 |ias2 | 165 |W5a3 2,87 | 6,04 | 409 | 6,65 5,30
422 | 046 [L 48| 167 | 544 2,89 |[heo05 411 |iess | 5,32
4,23 048 | 484 | 169 | 545 | 291 | 606 | 413 B6l| 5,34
424 | o050 | 48 | 1,71 | 546 | 293 | 6,07 | 415 e 5,36
4,25 052 [BZ86i 1,73 [5A7 295 |enel| 4,17 |[Peeo| 538
426 | 054 | 487 | 1,75 | 548 | 2,97 | 609 | 419 | 670 | 5,40
427 | 056 | 48 | 1,77 |.549 ] 2,99 610 | 421 | 671 | 5,42
428 | o058 | 489 | 179 | 550 | 301 | 611 | 423 | 672 | 5,44
429 | 060 | 49 | 1,81 | 551 | 3,03 Bl 22 o .46
430 | 062 | 491 | 1,83 | 552 3,05 B30 427 |hea| s,
431 | o064 | 492 | 1,85 | 553 | 307 | 614 | 429 6i5 0| 5,50
432 | o066 | 493 | 1,87 | 554 | 309 | 615 | 431 | 676 | 552
4,33 0,68 [A0aN| 180 |[5ocl| 3,11 |[eien| 433 67 5,54
434 | 0,70 | 4,5 1,91 |BEcemN 3,13 6ila 435 |ie7el| 5,56
4,35 0,72 [Waoed| 193 [E57n| 3,15 618 | 437 | 679 5,58
436 | 074 | 497 | 195 | 558 | 317 | 619 | 439 | 680 | 560
437 | 076 | 498 | 1,97 | 5,59 3,19 6,20 | 441 | 681 | 562
438 | 078 | 49 | 1,99 | 560 | 321 | 621 | a43 6,32 5,64
439 | 080 | 500 | 201 | 561 | 323 | 622 | aa45 6,83 | 5,66
440 | 082 | 501 | 2,03 | 562 | 325 | 623 | 447 | 684 | 568
4,41 08 | 502 | 205 | 563 | 327 | 624 | 449 | 685 | 5,70
2,42 0,8 | 503 | 207 | 584 | 3,29 6250 450 |hesen| 5,72
443 | 088 | 504 | 200 | 565 3,31 B2c 452 |[eea| 574
444 | 09 | 505 | 211 | 566 3,33 627 | 454 | 68 | 576
4,45 092 ['506 | 213 | 567 | 335 | 628 | 456 | 689 | 5,78
446 | 094 | 507 | 2,15 | 568 | 337 | 629 | 458 | 690 | 580
447 | 09 | 508 | 217 | 569 | 339 | 630 | 460 | 691 | 5.2
448 | 098 | 509 | 219 | 570 | 341 | 631 | 462 | 692 | 584
449 | 100 [ 510 | 221 | 5,71 | 343 632 | 464 | 693 | 586
4,50 1,020 [ 223 BB 345 633 | 466 | 694 | 588
4,51 1,04 | 512 | 225 [ 5738 | 347 | 634 | 468 | 69 | 59
4,52 1,06 | 513 | 2,27 | 574 | 349 | 635 | 470 | 696 | 592
4,53 1,08 514 2,29 57E 3,51 6,36 4,72 6,97 5,94
454 | 1,10 [s35] 231 | 576 3,53 637 | 474 | 698 | 596
4,55 112 | 516 | 233 | 577 | 355 | 639 | 478 | 6,99 5,98
4,56 1,14 [Ws4788 235 [Wis7sll| 357 |ii6a| 476 |[iizap 6,00
4,57 1,16 | 518 | 237 | 579 | 3059 6,40 | 4,30 95
4,58 1,18 5,19 2,39 5,30 3,61 6,41 4,82 ]
4,59 1,20 [WW5205 241 [N5eih 363 |l6iE| 224

4,60 1,22 5,21 2,43 5,82 3,65 643 | 486 N




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

NOt? Iratabla NOt? Iratabla NOté Iratabla NOt? Iratabla Not-a Iratabla
Extranjera ] Extranjera ! Extranjera ; Extranjera . Extranjera .
arharon Chilena con Abrobadion Chilena con Abibasin Chilena con Aobaen Chilena con rath Chilena con
300 h esta g 200 esta 3 3,00 esta X 200 esta 1 3,00 esta y
Nota Maxima omolnogauo Nota Méxima homoLogacm Nota Méxima homolnogacm Nota Maxima homul:gacuo Nota Méxima homolnogauo
5,00 5,00 5,00 5,00 5,00
3 4,00 3,41 4,62 3,82 5,23 4,23 5,85 4,64 6,46
30155 4,02 3,42 4,63 3,83 5,25 4,24 5,86 4,65 6,47
3,02 4,03 3,43 4,65 3,84 5,26 4,25 5,87 4,66 6,49
3,03 4,05 3,44 4,66 3,85 5,28 4,26 5,89 4,67 6,50
3,04 4,06 3,45 4,68 3,86 5,29 4,27 5,90 4,68 6,52
3,05 4,08 3,46 4,69 3,87 531 4,28 5,92 4,69 6,53
3,06 4,09 3,47 4,71 3,88 5,32 4,29 5,93 4,7 6,55
207 411 3,48 4,72 3,89 5,34 43 5,95 4,71 6,56
3,08 4,12 3,49 4,74 3.9 5,35 4,31 5,96 472 6,58
3,09 4,14 3,5 4,75 3,91 5,37 4,32 5,98 4,73 6,59
3,1 4,15 3551 4,77 3,92 5,38 4,33 5,99 4,74 6,61
3,11 4,17 3,52 4,78 3,93 5,40 4,34 6,01 4,75 6,62
3,12 4,18 5,53 4,80 3,94 5,41 4,35 6,02 4,76 6,64
3,13 4,20 3,54 4,81 3,95 5,43 4,36 6,04 4,77 6,65
3,14 421 3,55 4,83 3,96 5,44 4,37 6,05 4,78 6,67
3,15 4,23 3,56 4,84 3,97 5,46 4,38 6,07 4,79 6,68
3,16 4,24 3,57 4,86 3,98 5,47 4,39 6,08 4,8 6,70
3,17 4,26 3,58 4,87 3,99 5,49 4.4 6,10 4,81 6,71
3,18 4,27 3,59 4,89 4 5,50 4,41 6,11 4,82 6,73
3,19 4,29 3,6 4,90 4,01 5,52 442 6,13 4,83 6,74
3,2 4,30 3,61 4,92 4,02 5,53 4,43 6,14 4,84 6,76
3,21 4,32 3,62 4,93 4,03 5,55 4,44 6,16 4,85 6,77
3,22 4,33 3,63 4,95 4,04 5,56 4,45 6,17 4,86 6,79
3,23 4,35 3,64 4,96 4,05 5,58 4,46 6,19 4,87 6,80
3,24 4,36 3,65 4,98 4,06 5,59 4,47 6,20 4,88 6,82
3,25 4,38 3,66 4,99 4,07 5,61 4,48 6,22 4,89 6,83
3,26 4,39 3,67 5,01 4,08 5,62 4,49 6,23 4.9 6,85
329 4,41 3,68 5,02 4,09 5,64 45 6,25 4,91 6,86
3,28 4,42 3,69 5,04 4,1 5,65 4,51 6,26 4,92 6,88
3,29 4,44 3,7 5,05 4,11 5,67 4,52 6,28 4,93 6,89
33 4,45 3,71 5,07 4,12 5,68 4,53 6,29 494 6,91
2381 4,47 3,72 5,08 4,13 5,70 4,54 6,31 4,95 6,92
3,32 4,48 3,73 5,10 4,14 5,71 4,55 6,32 4,96 6,94
3,33 4,50 3,74 511 4,15 573 4,56 6,34 4,97 6,95
3,34 4,51 3,75 513 4,16 5,74 4,57 6,35 4,98 6,97
3,35 4,53 3,76 5,14 417 5,76 4,58 6,37 4,99 6,98
3,36 4,54 3,7 5,16 4,18 5,77 4,59 6,38 5 7,00
3,37 4,56 3,78 517 4,19 5,79 4.6 6,40
3,38 4,57 3,79 5,19 42 5,80 4,61 6,41
3,39 4,59 38 5,20 421 5,82 4,62 6,43
34 4,60 3,81 5,22 422 5,83 4,63 6,44
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TABLA RUBRO 5: TITULO OBTENIDO EN EL EXTRANJERO
NOTA MAXIMA 7,00 - NOTA DE APROBACION 3,00
NOTA HOMOLOGADA A NOTA CHILENA 7,00 A 4,00

Exi::rfjaera I|: atabla ExtNr:r:;era Ir:a tabla Ext[\rl::jaera “j atabla Exth::Fem Ir. atabla Ext:'l;r:?era Ir atabla
Rolobacir Chilena con A Brobacan Chilena con Abrobacion Chilena con e Chilena con e arion Chilena con
0 hornils:)agacié =00 homiT;agacié 300 homzls;agacié 200 homeoT:)agacié =00 holeszagacié
Nota Maxima L Nota Maxima n Nota Maxima 4 Nota Méxima - Nota Maxima 9

7,00 7,00 7,00 7,00 7,00

3 4 3,45 4,34 3,9 4,68 4,35 5,01 4,8 5,35
3,01 4,01 3,46 4,35 3,91 4,68 4,36 5,02 4,81 5,36
3,02 4,02 3,47 4,35 3,92 4,69 4,37 5,03 4,82 5,36
3,03 : 4,02 3,48 4,36 3,93 4,70 4,38 5,03 4,83 5,37
3,04 4,03 3,49 4,37 3,94 4,71 4,39 5,04 4,84 5,38
3,05 4,04 3,5 4,38 595 4,71 4,4 5,05 4,85 5,39
3,06 4,05 3,51 4,38 3,96 4,72 4,41 5,06 4,86 5,39
3,07 4,05 3,52 4,39 3,97 4,73 4,42 5,06 4,87 5,40
3,08 4,06 3,53 4,40 3,98 4,74 4,43 5,07 4,88 541
3,09 4,07 3,54 4,41 3,99 4,74 4,44 5,08 4,89 5,42
3 4,08 3,55 4,41 4 4,75 4,45 5,09 4,9 5,42
3,11 4,08 3,56 4,42 4,01 4,76 4,46 5,09 4,91 5,43
3,12 4,09 3,57 4,43 4,02 4,77 4,47 5,10 4,92 5,44
3,13 4,10 3,58 4,44 4,03 4,77 4,48 5,11 4,93 5,45
3,14 4,11 3,59 4,44 4,04 4,78 4,49 5,12 4,94 5,45
3,15 4,11 3,6 4,45 4,05 4,79 4,5 5.12 4,95 5,46
3,16 4,12 3,61 4,46 4,06 4,80 4,51 513 4,96 5,47
3,17 4,13 3,62 4,47 4,07 4,80 : 4,52 5,14 4,97 5,48
3,18 4,14 3,63 4,47 4,08 4,81 4,53 5.5 4,98 5,48
3,19 4,14 3,64 4,48 4,09 4,82 4,54 5,15 4,99 5,49
3,2 4,15 3,65 4,49 4,1 4,83 4,55 5,16 S5 5,50
3,21 4,16 3,66 4,50 4,11 4,83 4,56 5,17 5,01 5,51
3,22 4,17 3,67 4,50 4,12 4,84 4,57 5,18 5,02 5,52
823 4,17 3,68 4,51 4,13 4,85 4,58 5,18 5,03 5ih2
3,24 4,18 3,69 4,52 4,14 4,86 4,59 5,19 5,04 5,53
3,25 4,19 3,7 4,53 4,15 4,86 4,6 5,20 5,05 5,54
3,26 4,20 3,71 4,53 4,16 4,87 4,61 521 5,06 555
3,27 4,20 3,72 4,54 4,17 4,88 4,62 5,21 5,07 5,55
3,28 4,21 3,73 4,55 4,18 4,89 4,63 5,22 - 5,08 5,56
3,29 4,22 3,74 4,56 4,19 4,89 4,64 5,23 5,09 5,57
S 4,23 3,75 4,56 4,2 4,50 4,65 5,24 Syat 5,58
3,31 4,23 3,76 4,57 4,21 4,91 4,66 5,24 5,11 5,58
3,32 4,24 377 4,58 4,22 4,92 4,67 5,25 5,12 5,59
3,33 4,25 3,78 4,59 4,23 4,92 4,68 5,26 5,13 5,60
3,34 4,26 =i 4,59 4,24 4,93 4,69 5,27 5,14 5,61
3,35 4,26 3,8 4,60 4,25 4,94 4,7 5,27 5,15 5,61
3,36 4,27 3,81 4,61 4,26 4,94 4,71 5,28 ' 5,16 5,62
3,37 4,28 3,82 4,62 4,27 4,95 4,72 5,29 5,17 5,63
3,38 4,29 3,83 4,62 4,28 4,96 4,73 5,30 5,18 5,64
30 4,29 3,84 4,63 4,29 4,97 4,74 5,30 5,19 5,64
34 4,30 3,85 4,64 4,3 4,597 4,75 5,31 5,2 5,65
3,41 4,31 3,36 4,65 4,31 4,98 4,76 5,32 521 5,66
3,42 4,32 3,87 4,65 4,32 4,99 4,77 5,33 5,22 5,67‘
3,43 4,32 3,88 4,66 4,33 5,00 4,78 5,33 5,23 5,67
3,44 4,33 3,89 4,67 4,34 5,00 4,79 5,34 5,24 5,68
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TABLA RUBRO 5: TITULO OBTENIDO EN EL EXTRANJERO
NOTA MAXIMA 7,00 - NOTA DE APROBACION 3,00
NOTA HOMOLOGADA A NOTA CHILENA 7,00 A 4,00

Extl\r'ac,:?era I'T diabla Extlj::jaera “: atabls ExtT::jaera I': & tabla Extti::fera Ir. aitabla
ABLobcion Chilena con s e Chilena con Abbaaan Chilena con O Chilena con
e homZT;agaci 6 =0 homZT:agaci 6 =00 h osz;agaci é =0 hom‘:;agaci 6
Nota Maxima 3 Nota Maxima = Nota Maxima “ Nota Mdxima -

7,00 7,00 7,00 7,00
5,25 5,69 5o, 6,03 6,15 6,36 6,6 6,70
5,26 5,70 Sidl 6,03 6,16 6,37 6,61 6,71
5,27 5,70 SytZ 6,04 6,17 6,38 6,62 6,72

! 5,28 5,71 5,73 6,05 6,18 6,39 6,63 6,72
5,29 5,72 5,74 6,06 6,19 6,39 6,64 6,73
573 5,73 5,75 6,06 6,2 6,40 6,65 6,74
5,31 5,73 5,76 6,07 6,21 6,41 6,66 6,75
5,32 5,74 Syl 6,08 6,22 6,42 6,67 6,75
5,33 5,75 5,78 6,09 6,23 6,42 6,68 6,76
5,34 5,76 SyL9 6,09 6,24 6,43 6,69 6,77
535 5,76 5,8 6,10 6,25 6,44 6,7 6,78
5,36 5,77 5,81 6,11 6,26 6,45 6,71 6,78
5,37 5,78 5,82 6,12 6,27 6,45 6,72 6,79
5,38 5,79 5,83 6,12 6,28 6,46 6,73 6,80
5,39 5,79 5,84 6,13 6,29 6,47 6,74 6,81
5,4 5,80 5,85 6,14 6,3 6,48 6,75 6,81
5,41 5,81 5,86 6,15 6,31 6,48 6,76 6,82
5,42 5,82 5,87 l 6,15 6,32 6,49 6,77 6,83
5,43 5,82 5,88 6,16 6,33 6,50 6,78 6,84
5,44 5,83 520 6,17 6,34 6,51 6,79 6,84
5,45 5,84 552 6,18 6,35 6,51 6,8 6,85
5,46 5,85 5,91 6,18 6,36 6,52 6,81 6,86
5,47 5,85 5,92 6,19 6,37 6,53 6,82 6,87
5,48 5,86 5,93 6,20 6,38 6,54 6,83 6,87
5,49 5,87 5,94 6,21 6,39 6,54 6,84 6,88
5,5 5,88 5,95 6,21 6,4 6,55 6,85 6,89
S5 5,88 5,96 6,22 6,41 6,56 6,86 6,90
5,52 5,89 S,97, 6,23 6,42 6,57 6,87 6,90
5,52 5,90 5,98 6,24 6,43 6,57 6,88 6,91
5,54 5,91 599 6,24 6,44 6,58 6,89 6,92
5,55 5,91 6 6,25 6,45 6,59 6,9 6,93
5,56 5,92 6,01 6,26 6,46 6,60 6,91 6,93
5,57 5,93 6,02 6,27 6,47 6,60 6,92 6,94
5,58 5,94 6,03 6,27 6,48 6,61 6,93 6,95
5,59 5,94 6,04 6,2.8 6,49 6,62 6,94 6,96
5,6 5,95 6,05 6,29 6,5 6,63 6,95 6,96
5,61 5,96 6,06 6,30 6,51 6,63 6,96 6,97
5,62 5,97 6,07 6,30 6,52 6,64 6,97 6,98
5,63 5.97 6,08 6,31 6,53 6,65 6,98 6,99
5,64 5,98 6,09 6,32 6,54 65,66 6,99 6,99
5,65 5,99 6,1 6,33 6,55 6,66 7 7,00
5,66 6,00 6,11 6,33 6,56 6,67
5,67 6,00 6,12 6,34 6,57 6,68
5,68 6,01 6,13 6,35 6,58 6,69
5,69 6,02 6,14 6,36 6,59 6,69
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TABLA RUBRO 5: TITULO OBTENIDO EN EL EXTRANJERO
NOTA MAXIMA 10,00 - NOTA DE APROBACION 6,00
NOTA HOMOLOGADA A NOTA CHILENA 7,00 A 4,00
Extlj::;era “_-a o Ex::::jaem Ir_ ajkabla ExtP:::;era Ir_ Biebla Extl::l:?era Jfa bl Extl\::?era Ilra tabis
Aprbbacién Chll::taacon Aprobacién ChlI::;con Aprobacion Chllz;aacon Aprobacién Ch;l:;:acon Aprobacién Chllz:ta;cnn
Notasr:iloé.;ima homologacié Notasr:llU:xima homologacié Natasl‘:f?;xima homologacié Notasl‘:flo:xima homologacié Notasliﬂogxima homologacié
10,00 d 10,00 ? 10,00 " 10,00 " 10,00 A

6 4,00 6,45 4,34 6.9 4,68 7,35 - 5,01 7.8 5,35
6,01 4,01 6,46 4,35 6,91 4,68 7,36 5,02 7,81 5,36
6,02 4,02 6,47 4,35 6,92 4,69 7,37 5,03 7,82 5,37
6,03 7 4,02 6,48 4,36 6,93 4,70 7,38 5,04 7,83 5,37
6,04 4,03 6,49 4,37 6,94 4,71 7,39 5,04 7,84 5,38
6,05 4,04 6.5 4,38 6,95 4,71 7,4 5,05 7,85 5,39
6,06 4,05 6,51 4,38 6,96 4,72 7,41 ; 5,06 7,86 5,40
6,07 4,05 6,52 4,39 6,97 4,73 7,42 5,07 7,87 5,40
6,08 4,06 6,53 4,40 6,98 4,74 7,43 5,07 7,88 5,41
6,09 4,07 6,54 4,41 6,99 4,74 7,44 5,08 7,89 5,42
6,1 4,08 6,55 4,41 7 4,75 7,45 5,09 7,9 5,43
6,11 4,08 6,56 4,42 7,01 4,76 7,46 5,10 791" 5,43
6,12 4,08 6,57 4,43 7,02 4,77 7.47 5,10 7,92 5,44
6,13 4,10 6,58 4,44 7,03 4,77 7,48 5,11 7,93 5,45
6,14 4,11 6,59 4,44 7,04 4,78 7,49 5,12 7,94 5,46
6,15 4,11 6,6 4,45 7,05 4,79 7.5 5,13 ;;’,95 5,46
6,16 4,12 6,61 4,46 7,06 4,80 7,51 5,13 7,96 5,47
6,17 4,13 6,62 4,47 7,07 4,80 7,52 5,14 7,97 5,48
6,18 4,14 6,63 4,47 7,08 4,81 7,53 5,15 7,98 5,49
6,19 4,14 6.64 4,48 7,09 4,82 7.54 5,16 7,99 5,49
6,2 4,15 6,65 4,49 7,1 4,83 700 5,16 8 5,50
6,21 4,16 6,66 4,50 Zésikil 4,83 7,56 5,17 8,01 5,51
6,22 4,17 6,67 4,50 7,12 4,84 7,57 5,18 8,02 5,52
6,23 4,17 6,68 4,51 7,13 4,85 7,58 5,19 8,03 5,52
6,24 4,18 6,69 4,52 7,14 4,86 7,59 5,19 8,04 5,53
6,25 4,19 6,7 4,53 7,15 4,86 7,6 5,20 8,05 5,54
' 6,26 4,20 6,71 4,53 7,16 4,87 7,61 5,21 3,06 5,55
6,27 4,20 6,72 4,54 LTl 4,88 7,62 5,22 8,07 5,55
6,28 4,21 6,73 4,55 7,18 4,89 7,63 5,22 8,08 5,56
6,29 4,22 6,74 4,56 7,19 4,89 7,64 5,23 8,09 5,57
6,3 4,23 6,75 4,56 7,2 4,90 7,65 5,24 8,1 5,58
6,31 4,23 6,76 4,57 7,21 4,91 7,66 5,25 8,11 5,58
6,32 4,24 6,77 4,58 7,22 4,92 7,67 5,25 28,128 5,59
6,33 4,25 6,78 4,59 7:23 4,92 7,68 5,26 8,13 5,60
6,34 4,26 6,79 4,59 7,24 4,93 7,68 5,27 8,14 5,61
6,35 4,26 6,8 4,60 7,25 4,94 il 5,28 8,15 5,61
6,36 4,27 6,81 4,61 7,26 4,95 7,71 5,28 8,16 5,62
6,37 4,28 6,82 4,62 7,27 4,95 7,72 5,29 8,17 5,63
6,38 4,29 6,83 4,62 7,28 4,96 7,73 5,30 8,18 5,64
6,39 4,29 6,84 4,63 7,29 4,87 7,74 5,31 8,19 5,64
6,4 4,30 6,85 4,64 7.3 4,98 7,75 5,31 8,2 5,65
6,41 4,31 6,86 4,65 7,31 4,98 7,76 5,32 8,21 5,66
6,42 4,32 6,87 4,65 7,32 4,99 7,77 5,33 © 822 5,67
6,43 4,32 6,88 4,66 7,33 5,00 7,78 5,34 8,23 5,67
6,44 4,33 6,89 4,67 7.34 5,01 7,79 5,34 8,24 5,68
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TABLA RUBRO 5: TITULO OBTENIDO EN EL EXTRANJERO

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

N
e | 107 | e | 1200 | eimners | 12 | ovme | 1000
Aprobacién o Aprobacidn i Aprobacién i Aprobacidn o
Sl : homologacié 0,00 D homologacié 6'0? 2 homologacié 6,00 = homologacio
Nota Maxima n Nota Mdéxima i Nota Maxima - Nota Maxima -
10,00 10,00 10,00 10,00
8,25 5,69 8,7 6,03 9,15 6,36 9,6 6,70
8,26 5,70 8,71 6,03 9,16 6,37 9,6l 6,71
8,27 5,70 8,72 6,04 9,17 6,38 9,62 6,72
8,28 5,71 8,73 6,05 9,18 6,39 9,63 6,72
8,29 5,72 8,74 6,06 9,19 6,39 9,64 6,73
8,3 5,73 8,75 6,06 92, 6,40 9,65 6,74
8,31 5,73 8,76 6,07 9,21 6,41 9,66 6,7-5
8,32 5,74 8,77 6,08 9,22 6,42 S/ 67. 6,75
8,33 5,75 8,78 6,09 9,23 6,42 9,68 6,76
8,34 5,76 8,79 6,09 9,24 6,43 9,69 6,77
8,35 5,76 8,8 6,10 9,25 6,44 9,7 6,78
8,36 5,77 8,81 6,11 9,26 6,45 9,71 6,78
8,37 5,78 8,82 6,12 9,27 6,45 9,72 6,79
8,38 5,79 8,83 6,12 9,28 6,46 9,73 6,80
8,39 5,79 8,84 6,13 9,29 6,47 9,74 6,81
8,4 5,80 8,85 6,14 9,3 6,48 9,745 6,81
8,41 5,81 8,86 6,15 9,31 6,48 5,76 6,82
8,42 5,82 8,87 6,15 9,32 6,48 947, 6,83
8,43 5,82 8,88 6,16 9,33 6,50 9,78 6,84
8,44 5,83 8,89 6,17 9,34 6,51 9,79 6,84
8,45 5,84 8,9 6,18 935 6,51 9,8 6,85
8,46 5,85 8,91 6,18 9,36 6,52 9,81 6,86
8,47 5,85 8,92 6,19 9,37 6,53 9,82 6,87
8,48 5,86 8,93 6,20 9,38 6,54 9,83 6,87
8,49 5,87 8,94 6,21 9,39 6,54 9,84 6,88
8,5 5,88 8,95 6,21 9,4 6,55 9,85 6,89
8,51 5,88 8,96 6,22 9,41 6,56 9,86 6,80
8,52 5,89 8,97 6,23 9,42 6,57 9,87 6,90
8,53 5,90 8,98 6,24 9,43 6,57 9,88 6,91
8,54 5,91 8,99 6,24 9,44 6,58 9,89 6,92
8,55 5,91 9 6,25 9,45 6,59 9,9 6,93
8,56 5,92 5,01 6,26 9,46 6,60 9,91 6,93
8,57 5,93 9,02 6,27 5,47 6,60 9,92 6,94
8,58 5,94 9,03 6,27 9,48 6,61 9,93 6,95
8,59 5,94 9,04 6,28 9,49 6,62 9,94 6,96
8,6 5,95 9,05 6,29 9,5 6,63 9,95 6,96
8,61 5,96 9,06 6,30 951 6,63 9,56 6,97
8,62 5,97 9,07 6,30 5,52 6,64 897 6,98
8,63 5,97 9,08 6,31 9,53 6,65 9,98 6,99
8,64 5,98 9,09 6,32 5,54 6,66 9,99 6,99
8,65 5,99 S 6,33 9,55 6,66 10 7,00
8,66 6,00 ey ail 6,33 9,56 6,67
8,67 6,00 St 6,34 9,57 6,68
8,68 6,01 9,13 6,35 9,58 6,69
8,69 6,02 9,14 6,36 9:59 6,69
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RUBRO 4. ACTIVIDADES DE FORMACION CONTINUA (Maximo 20 puntos)

El postulante en este rubro debe presentar el Anexo N° 4, acompafiado por los certificados de
respaldo a la informacién contenida en él. Todos los certificados deben ser originales o legalizados
en Notaria, Ministro de Fe o Unidad de Capacitacién del Servicio de Salud o Municipio respectivo,
en todas las hojas. (Sélo en este rubro se aceptara que aquellos certificados no originales puedan
ser visados por la Unidad de Capacitacién).

Se considerara toda actividad de perfeccionamiento de postgrado relacionada con el campo de la
salud, realizada por el Ministerio de Salud, Servicios de Salud, Municipios, Universidades,
Sociedades Cientificas o Colegios Profesionales, tales como Congreso, Jornada, Mesa Redonda,
Seminario, pasantias nacionales o internacionales, Talleres, Simposios y Diplomados, incluyendo las
estadias de perfeccionamiento o capacitacién presenciales u on-line, hasta un maximo de 400 horas
(se consideraran estas horas independiente que sean cronolégicas o pedagdgicas, de acuerdo al
certificado de la entidad capacitadora).

Las actividades de perfeccionamiento o capacitacién sobre temas de Salud Familiar y Medicina
Familiar otorgarén un aumento de un 50% en el puntaje. El certificado que acredite la actividad
debe sefialar expresamente su relacién con el modelo de Salud Familiar y Medicina Familiar.

Se otorgara puntaje a todas aquellas actividades de capacitacién o perfeccionamiento, realizados
con posterioridad al reconocimiento o revalidacién del titulo en el territorio nacional, por un
periodo de 10 afios retroactivos, contados desde el 31.12.2009 al 31.12.2019, siempre y cuando
estén concluidas a esta fecha.

En el caso de certificados digitalizados, se aceptard su impresién o fotocopia simple, siempre y
cuando incluya un medio de verificacién (cédigo de verificacién, cédigo de barras o link del sitio
web). En caso contrario, se aceptaran como validas las copias que sean visadas por Ministro de Fe
o Unidad de Capacitacion del Servicio de Salud, o Municipio respectivo.

Los certificados deben indicar el nimero de horas del curso o actividad, las que se sumaran.
Aquellos que presenten tanto horas cronoldgicas como horas pedagogicas, seran considerados el
numero mayor de horas. Los certificados que no sefialen las horas, sino sélo dias, se reduciran a

tres horas diarias si son a tiempo parcial, y a seis horas diarias si son a tiempo completo. Si no sefiala
el horario, se consideraran como tiempo parcial.

Los certificados deben indicar la nota obtenida o la condicién de “aprobado”, y el niimero de horas

(cronoldgicas o pedagédgicas) del curso. Los certificados sin nota o “aprobacién”, no seran
puntuados.

Si hay cursos o actividades con més de ocho horas dia rias, deberd adjuntarse certificado aclaratorio.
El factor por hora es de 0,05 puntos. Se alcanza el puntaje maximo -20,00 puntos- con 400 horas.

El postulante en este rubro debe presentar el Anexo N°4, acompafiado por los certificados de
respaldo a |a informacién contenida en el mismo.
® Los cursos de capacitacién y perfeccionamiento deben ser certificados por la entidad en |a
cual se realizé el curso (Sociedades cientificas, Universidades, entre otras), en original o
fotocopia legalizada.
® Los cursos de capacitacién y perfeccionamiento realizados en la APS Municipal pueden ser
validados por el jefe de capacitacién (0 un cargo simil), del Departamento de Salud
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Municipal o Corporacién, en caso de no contar con el documento original.

e Para cursos de capacitacion y perfeccionamiento realizados en los Servicios de Salud, estos
podran ser certificados a través del “Certificado de Capacitacién” (se obtiene de SIRH)
siempre que contenga nombre del curso, nimero de horas, nota vy fecha de ejecucién o
individualmente debidamente firmados y timbrados por el Jefe del Departamento de
Capacitacion del Servicio de Salud.

e En el caso de programas conducentes a grado académico, los certificados deberan ser
validados por la entidad académica respectiva.

RUBRO 5. INVESTIGACION Y DOCENCIA (Maximo 16 puntos)

El postulante en este rubro debe presentar los Anexos N° 5.1y 5.2, acompafiados por los siguientes
documentos:

SUB-RUBRO 5.1: TRABAJO DE INVESTIGACION (Anexo N°5.1)
TRABAJOS PARA CONGRESOS:
Trabajo presentado SIN compendio de resiimenes: debe presentar original o copia (por Notario o

Ministro de Fe) de:

1. Resumen
2. Certificado de autoria del trabajo

Trabajo presentado CON compendio de restimenes: debe presentar original o copia (por Notario o
Ministro de Fe) de:

1. Certificado de autoria del trabajo

2. Copia de la portada del compendio de resimenes
3. Copia del resumen del trabajo '

TRABAJOS PARA REVISTAS:

Trabajo publicado en revista con Comité Editorial, debe presentar original o copia (por Notario o

Ministro de Fe) de:

1. Resumen del trabajo aceptado.

2. Se debe adjuntar revista original o fotocopia legalizada de |la tapa de la revista e indice de la
publicacién.

3. Encaso de tratarse de documentos digitalizados, estos deben contener codigo de verificacion o
el link.

El postulante debera tener calidad de autor o co-autor del trabajo. No se considera la condicion de
_ colaborador, participante, encuestador u otro. Ni trabajos realizados durante el Pre grado.

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

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

Trabajo presentado en Congreso, Seminario o Jornada sin Compendio de 2,00

Resimenes.

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

Trabajo Publicado en revista con Comité Editorial. 3,00

SUB-RUBRO 5.2: DOCENCIA — DESEMPENO EN INSTITUCIONES DOCENTES

El postulante debe presentar para este rubro el Anexo N° 5.2, acompafiado por el certificado de
respaldo a la informacién firmada por el centro formador universitario o técnico. Los certificados
deberdn especificar claramente la cantidad de horas mensuales de la actividad docente al
31.12.2019, v la cantidad de meses en gue se ha desarrollado, indicando fecha de inicio v término
(en formato dd/mm/aa. No se admiten periodos anuales).

Ademds, deberd referir informacién respecto a la asignatura con la cual se realiza la actividad
docente en el drea de la salud.
® En caso de ser la misma asignatura a diferentes grupos simultdneamente, se considerara
s6lo como una actividad;
e Encaso de ser la misma asignatura, pero en diferentes periodos, se sumaran;

® En caso de ser diferentes asignaturas en el mismo periodo, se consideraran como
actividades diferentes.

Si no se cumple con la forma de presentacién de este requisito, no se evaluara la documentacién
presentada en este sub-rubro, obteniendo puntaje cero.

Docencia: Profesor - Tutor guia de alumnos.

No se consideraran actividades docentes la participacién en reuniones clinicas ni bibliograficas,
como tampoco las actividades de difusién radial u otros medios masivos.

Este rubro se contabiliza por cada mes de actividad. Se_considera actividad, todo aquel trabajo
docente independiente de otro de al menos un (1) mes de duracién.

Por cada mes de actividad de docencia se asignaran 0,25 puntos. En caso de docencia realizada ad-
honorem, se bonificard el 50% del puntaje. Esta condicién deberd acreditarse con el
correspondiente certificado de |a entidad académica.

El puntaje maximo asociado a los sub-rubros 5.1 y 5.2 es de 15,00 puntos, los cuales no son

excluyentes entre si; es decir, se puede alcanzar el puntaje maximo en uno de ellos o como
resultado de su complemento o suma.
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RUBRO 6: TRABAJO COMUNITARIO Y POSTA RURAL (Maximo 10 puntos)

Este rubro estd compuesto por tres (3) Sub-Rubros:

e Sub rubro 6.1: TRABAJOS NO REMUNERADO CON GRUPOS ORGANIZADOS DE LA
COMUNIDAD
(Anexo N2 6.1, Trabajo en Centro Comunitario)

e Sub rubro 6.2: TRABAJO EN POSTA RURAL
(Anexo N© 6.2, Trabajo en Posta Rural)

El puntaje maximo asociado a los Sub-rubros 6.1 y 6.2es de 10 puntos los cuales no son
excluyentes entre si; por tanto, se puede alcanzar el puntaje maximo en uno de ellos o como
resultado de su complemento o suma.

SUB-RUBRO 6.1: TRABAJOS NO REMUNERADO CON GRUPOS ORGANIZADOS DE LA COMUNIDAD
(Anexo N° 6.1, Trabajo en Centro Comunitario)

En este Sub-Rubro el postulante, debe presentar el Anexo N2 6.1, acompafiado por la(s)
acreditacidn(es) de respaldo (certificados) a la informacion indicada en el anexo.

Las acreditaciones de las Actividades en los Centros Comunitarios deben sefialar el lugar de
desempefio, el periodo de tiempo (dia, mes y afio) y el total de horas cumplidas al 31.12.2019, el
gue debera contener nombre, firma y timbre de la respectiva organizacién comunitaria.

No se consideraran actividades realizadas en calidad de honorarios, pues el item evalta actividades
no remuneradas.

Se otorgara puntaje desde un minimo de 100 horas (correspondientes a 1,0 punto) hasta un
maximo de 600 horas. Desde las 101 horas, cada hora otorgard un puntaje de 0,02. El puntaje
maximo sera de 10 puntos.

SUB-RUBRO 6.2: TRABAJO EN POSTA RURAL

En este Sub-Rubro 6.2el postulante debe presentar el Anexo N2 6.2, acompafiado por los
certificados de respaldo a la informacion indicada en éste.

Las acreditaciones de las Actividades en las Postas Rurales o Estaciones Médico Rurales deben
sefialar el nombre de la posta, el periodo de tiempo realizado (fecha inicio y término en formato
dia, mes y afio) al 31.12.2019y documento que lo acredite o certifique, el que deberéd contener
nombre, firma y timbre del respectivo encargado de Sub Direccién de Recursos Humanos o Jefe de
Departamento de Salud. El postulante debe adjuntar original o fotocopia legalizada (Notario o
Ministro de Fe).

Las actividades de desempefio en las Postas Rurales o Estaciones Médico Rurales de este sub rubro
no son excluyentes a la antigliedad puntuada en el rubro 1.

Se considerara desempefio servido con contrato. No otorgara puntaje tiempo a Honorarios.

Se otorgara puntaje por haber realizado trabajo en Postas Rurales o Estaciones Médico Rurales por
un minimo de 6 meses.
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Se otorgara puntaje desde un minimo de 6 meses (correspondientes a 1,00 puntos), hasta un
maximo de 60 meses (correspondientes a 10 puntos). Desde el séptimo mes, cada mes otorgara
0,1851 puntos.

Independientemente del tiempo de desempefio, sélo se consideraran los 60 meses de mayor
actividad.

Articulo 15°: Listado Provisorio

La Comision de Seleccién debera confeccionar un Listado de Puntajes Provisorios el que contendré
el RUT del postulante y su puntaje. Este listado tendré el caracter de provisorio hasta que se
resuelvan los recursos de reposicion y/o apelacién a que pudiese dar lugar.

Las Comisiones de Reposicion y Apelacién estan facultadas para reevaluar los Rubros solicitados
pudiendo estos subir o mantener el puntaje provisorio, de acuerdo con lo solicitado por el
postulante.

El Listado de Puntajes Provisorios se publicard en la pagina web del Servicio de Salud Maule
www.ssmaule.cl banner “FORMACION DE ESPECIALISTAS”, sin perjuicio de la adopcién de toda otra
medida de difusién que se estime conveniente y/o adecuada, en el plazo sefialado en el Cronograma
contenido en el Anexo B.

5.- De las Impugnaciones

Articulo 16°: Comisién de Reposicién

Reposicién es el acto mediante el cual el postulante al estar en desacuerdo con el puntaje provisorio
o inadmisibilidad informado por la Comisién de Seleccién, tiene la opcién de enviar documentacion
aclaratoria o complementaria para la obtencién del puntaje esperado.

El recurso de Reposicién lo resolverd la “Comisién de Reposicién”, la cual estara conformada por los
mismos integrantes de la Comisién de Seleccién contenida en el articulo 132 de las presentes Bases.

Cuando la comisién de Reposicién no considere la impugnacién total o parcialmente, el postulante
podra solicitar evaluacién de los antecedentes ante la Comisién de Apelacién en las fechas

estipulada en el cronograma mediante la interposicién del correspondiente Recurso de Apelacion
(anexo B).

El plazo para presentar la reposicién estara indicado en el Cronograma Anexo B.

La solicitud de Reposicion se realiza completando el Anexo N° 7 Formato Carta de Reposicion con
nombre, firma y Rut. Debe enviarse via correo electrénico a sleal@ssmaule.cl, indicando en el
asunto “Reposicién al Proceso de Seleccién Concurso Local SSMaule con Desempeiio” y en el
cuerpo del texto nombre completo del postulante, RUT y niimero de folio de la postulacion.

Estos antecedentes deberan ser presentados el plazo indicado en el cronograma (anexo B) hasta las
16:00 horas, del dltimo dia establecido para interponer los recursos.
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La Reposicion que no sea fundada en antecedentes presentados al proceso de seleccién y de
acuerdo con las normas que lo rigen, seré desestimada de plano. En esta Etapa sélo se aceptaran

documentos aclaratorios de antecedentes presentados previamente, NO se considera informacién
nueva.

Los resultados de esta Etapa deberdn quedar definidos en un Listado de Puntajes Provisorios con
Reposicidn, de todas las postulaciones de los participantes por orden alfabético.

El Listado Provisorio con Reposicién se publicara en la pagina web del Servicio de Salud Maule
www.ssmaule.cl banner “FORMACION DE ESPECIALISTAS”, sin perjuicio de la adopcidn de toda otra
medida de difusién que se estime conveniente y/o adecuada, en el plazo sefialado en el Cronograma
contenido en el Anexo B.

Articulo 172: Comision de Apelacién
El recurso lo resolvera una Comision de Apelacién, la cual estara conformada por:

a) Director de Servicio de Salud Maule o quien se designe, quien presidird y dimird en caso
de empate.

b) Subdirectora de Gestion de las Personas o el profesional que designe del drea de
Recursos Humanos.

c) Presidente de la Comisidon de Seleccién.

d) Presidente del Consejo Regional Maule, Colegio Médico o quién designe.

e) Representante del Gobierno Regional, designado por el Intendente.

f) Jefe de Formacion del Servicio de Salud Maule o quien designe, quien actuard como
secretario y debera coordinar el proceso, levantar acta, convocar y todas las tareas y
acciones que permitan un correcto desempefio del proceso.

Los integrantes de la Comision de Apelacion deberan ser distintos a los de Seleccién y Reposicidn,
a excepcidn del presidente de la Comision de Seleccion.

Aquellos postulantes que se encuentren en desacuerdo con el puntaje obtenido por la Comisién de
Reposicion o esta no considerare la impugnaciéon total o parcial presentada por el
postulante, tendran la opcion de apelar fundadamente a través del correspondiente Recurso,
presentado documentos aclaratorios o complementarios a los ya entregados en la postulacién y en
el Recurso de Reposicién.

El plazo para presentar apelacion es informado en el Cronograma (Anexo B).

La solicitud de Apelacién se realiza completando el Anexo N° 8 Formato Carta de Apelacién con
nombre, firma y Rut. Debe enviarse via correo electrénico a sleal@ssmaule.cl, indicando en el
asunto “Apelacién al Proceso de Seleccion Concurso Local SSMaule con Desempefio” y en el

cuerpo del texto nombre completo del postulante, RUT y niumero de folio de la postulacién.

Estos antecedentes deberan ser enviados presentados el plazo indicado en el cronograma (anexo B)
hasta las 16:00 horas, del Gltimo dia establecido para interponer los recursos.

La Apelacidn que no sea fundada en antecedentes presentados al proceso de seleccién y de acuerdo
con las normas que lorigen, serd desestimada de plano. En esta Etapa sélo se aceptaran documentos
aclaratorios de antecedentes presentados previamente, NO se considera informacién nueva.
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La comisién dispondra del plazo establecido en el cronograma para la resolucidn de los respectivos
recursos. Solo se revisaran los rubros apelados, pudiendo resultar de la revisidn el aumento o
mantencion del puntaje original asignado por la Comisién de Seleccién o Reposicién, sin perjuicio
de aquellos casos en que se advierta la presentacion de antecedentes falsos o adulterados, en cuyo
caso la postulacion sera eliminada del concurso.

El resultado de este trabajo deberé quedar definido en el Listado de Puntajes Definitivos ordenado
por ranking de mayor a menor puntaje de todas las postulaciones, el que contendra la totalidad de
postulantes admisibles, identificando el rut del postulante y su puntaje correspondiente, el cual se
publicard en la pagina web del Servicio de Salud Maule www.ssmaule.cl banner “FORMACION DE
ESPECIALISTAS”, sin perjuicio de la adopcién de toda otra medida de difusién que se estime

conveniente o adecuada, en el plazo sefialado en el Cronograma contenido en el Anexo B de las
presentes bases.

Articulo 18°: Libro de Actas

La Comision deberd confeccionar un Libro de Actas en el cual debera estar contenida la siguiente
informacion:

1. Verificacién de admisibilidad de las postulaciones: Se deber3 verificar el cumplimiento por
parte de cada postulacién de |a presentacién en tiempo y forma de las propuestas. En el
evento de detectarse alguna causal de exclusién, se deberd dejar constancia de ello.

2. Analisis particular de las postulaciones.

3. Listado de todas las postulaciones participantes, consideradas por orden del puntaje total
obtenido.

4.  Andlisis final de evaluacion y de observaciones al proceso y las bases

Las Comisiones de Seleccién, Reposicién y Apelacién contaran con el apoyo de la Unidad de
Formacion del Servicio, en la realizacién de las siguientes tareas:

a. Recepciény orden de carpetas de postulacién

b. Coordinary Convocar las comisiones

c. Publicacién del listado de puntajes provisorio, provisorio con reposicién y definitivo

d. Solicitar a cualquier entidad antecedentes para verificar la veracidad de la documentacién
presentada por los postulantes

e. Convocary coordinar el llamado a viva voz para la asignacién de cupos.

f.  Ofrecer los cupos, segun lo estipulado en el articulo 17°
g. Custodia las carpetas de postulacién, libro de actas y evaluaciones.

6.- Adjudicacién de Cupos de Especializacién

Articulo 19°: Adjudicacién de cupos de Especializacién

Una vez elaborado el listado con los puntajes definitivos por la Comisién de Apelacién, se publicara
y se procedera al ofrecimiento de los cupos de especializacién mediante correo electrénico y
llamado telefénico al postulante en la fecha establecida en el cronograma (Anexo B) de las presentes
bases. El postulante debers aceptar o rechazar beca, como respuesta al correo de ofrecimiento de
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beca.

El ofrecimiento se realizard de acuerdo al listado definitivo de puntajes, ordenado en forma
decreciente (de mayor a menor puntaje) en la fecha estipulada en el Cronograma Anexo By en la
hora coordinada con la Unidad de Formacién. El postulante o su representante, exhibiendo poder
notarial, deberd acercarse a la Unidad de Formacién ubicado en 1 sur N°546 entre 2 y 3 poniente,
Talca, para firmar el Formulario de toma de cupo.

El postulante que haya aceptado un cupo de especialidad podra renunciar al mismo en la Unidad de
Formacién, ubicado en 1 sur N°756 entre 2 y 3 poniente, Talca, segin la fecha indicada en el
Cronograma (Anexo B) y previa coordinacién con la Unidad.

Los cupos renunciados dentro de ese plazo, serén ofrecidos a los postulantes de este concurso a
través de llamado telefénico y correo electrénico, seguin el puntaje obtenido en orden decreciente,
en las fechas indicadas en el Cronograma (Anexo B), siendo responsabilidad del postulante
confirmar aceptacion de cupo por correo electrénico y asistiendo a la Unidad de Formacién, previa
coordinacion con esta, ubicado en 1 sur N°546 entre 2 y 3 poniente, Talca de Lunes a Jueves de 9:00
a 17:00 horas y Viernes 09:00 a 16:00 horas, durante el mismo dia y a mas tardar las 16:00 horas del
dia siguiente, para llenar Formulario de Toma de Cupo.

En el caso que el/la postulante no responda correo electrénico y no asista a firmar Toma de Cupo,
en los dias y horas sefialados, queda fuera del proceso.

Articulo 202: CONVENIOS

Una vez asignada la beca, el becario debera suscribir convenio respectivo con el Servicio de Salud
Maule, en los términos del articulo 19 del Decreto Supremo N2507/90, del Ministerio de Salud,
establecido en |a Escritura Publica.

Para garantizar el cumplimiento de las obligaciones del becario, el profesional deberd previamente
constituir caucion suficiente, mediante la firma de escritura plblica y pagaré, cuyo monto deberd
expresarse en unidades reajustables y correspondera al total de los gastos que se originen con
motivo de la ejecucion del programa, incluidos los derechos o aranceles del érgano formador y
aquellos derivados del incumplimiento, incrementados en un 50%. Dicha garantia se mantendra
vigente durante todo el periodo de beca y hasta el término del Periodo Asistencial Obligatorio
(PAO), cediéndose cuando corresponda, a la institucién en la cual el profesional deba cumplir su
compromiso en el momento en que deba asumir dicho periodo.

Para todo lo no previsto en las presentes bases regira lo establecido en la Ley N°19.378 y Ley N°
19.664 y sus respectivos reglamentos.

Articulo 21°: Término anticipado del Programa de Formacion

No habra obligacion por parte del profesional de efectuar una fase asistencial a continuacién del
periodo formativo cuando él o ella no cumplan con su programa de especializacién o éste termine
anticipadamente.

El programa de especializacion iniciado podra terminar anticipadamente por:

a) Renuncia del profesional funcionario
b) Eliminacién por rendimiento académico
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¢) Incumplimiento de las normas del centro formador

d) Falta de aptitudes requeridas para continuar con el programa conforme a lo dispuesto en el
articulo 9 del DS 507/1990.

e) Renuncia por situaciones de salud

En todos estos casos, el profesional deberd reembolsar los gastos con motivo de la ejecucién del
programa de formacion, incluidos estipendios, matriculas y aranceles que haya efectuado el
Ministerio o el Servicio de Salud, seglin corresponda, y aquellos derivados del incumplimiento, todo
ello incrementado en un 50%, por el tiempo de permanencia en el respectivo programa.

Toda renuncia al programa de especializacién debera presentarse ante la Direccién del Servicio de
Salud Maule.

El profesional que renuncie a su programa de especializacién podrd volver a postular a un nuevo
programa siempre que haya presentado su renuncia antes del inicio del tercer semestre. También
podra volver a postular a un nuevo programa de especializacién el profesional que haya sido
calificado sin aptitudes.

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

Sila renuncia al programa de especializacién se basa en situaciones de salud que afecten al becario
0 a alguno de sus familiares que dependan de él que sean incompatibles con las actividades
académicas de aquél, la Subsecretarfa de Redes Asistenciales estara facultada para poner término
a la beca sin restitucion de fondos y podra volver a postular a un nuevo programa que ofrezca el
Servicio o la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Articulo 22°: Periodo Asistencial Obligatorio- PAO

El término que la beca implica la obligacién del profesional de efectuar una fase asistencial a
continuacién del periodo formativo, en calidad de funcionario, en algin establecimiento del
Servicios de Salud Maule o de la Atencién Primaria de Salud Municipal de la Regidn.

A) Duracién del Periodo Asistencial Obligatorio: Los profesionales que accedan y cumplan
programas de especializacién en calidad de becarios, tendrén la obligaciéon de
desempefiarse por un tiempo equivalente al doble del periodo de duracién de los
programas en algln establecimiento perteneciente a este Servicio.

B) Lugar de desempefio del periodo asistencial obligatorio: serd el Director del Servicio de
Salud Maule, quien definira el establecimiento de desempefio de Periodo Asistencial
Obligatorio en Hospitales, Atencién Primaria de Salud u otro establecimiento de este
Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior, este establecimiento sera notificado a lo menos con seis meses
de antelacién al término del periodo de formacidn.

C) Jornada de compromiso de desempefio: El profesional serd contratado con jornada
completa (44 horas) por el Servicio de Salud Maule o establecimiento destinado.
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D)

Excepcionalmente, el compromiso de desempefio podra cumplirse en jornadas de hasta 22
horas semanales, cuando el interesado asuma otro cargo publico. También podrd cumplirse
en jornadas de 22 horas semanales, cuando la Direccién del Servicio lo determine, a
solicitud del profesional, considerando las necesidades de la red, extendiendo el Periodo
Asistencial Obligatorio por el tiempo proporcional restante.

Obligacién de otorgar garantia: Para garantizar el cumplimiento de las obligaciones de
desempefio el profesional deberd constituir una garantia equivalente a los gastos
originados con motivo de la ejecucion del programa y aquellos derivados del
incumplimiento, todo ello incrementado en un 50%. Para estos efectos, el Director de
Servicio de Salud Maule, hara una estimacién de los gastos derivados del incumplimiento
los que no podrédn exceder de un tercio de los gastos ocasionados con motivo de la
ejecucion de los programas.

La caucién o garantia consiste en una obligacion garantizada por un pagaré suscrito a favor
del Servicio de Salud Maule, complementado por una Escritura Publica en la que consta el
convenio con los derechos y obligaciones del becario.

Si el profesional, luego de cumplir su programa de especializacion, no da cumplimiento a
su obligacién de desempefio en el organismo a que pertenece, o que le es indicado, sera
ademas responsable de los perjuicios que el incumplimiento cause al Servicio o entidad
afectada.

Asimismo, quedard impedido de reingresar a la Administracion del Estado hasta por un
lapso de 6 afios, sin perjuicio de hacérsele efectiva por la autoridad correspondiente la
garantia que ha otorgado por escritura publica y pagaré, administrativamente y sin mas
tramite.

La garantia se mantendra vigente durante todo el periodo de beca y hasta el término del
periodo asistencial obligatorio, cediéndose cuando corresponda, a la institucidn en la cual
el profesional deba cumplir su compromiso en el momento en que deba asumir dicha
practica. (Art. 19 decreto 91/2001 y art. 23 decreto 507/91).
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Il ANEXOS

ANEXO A: LISTADO DE CUPOS A BECAS DE ESPECIALIZACION SSMAULE ANO 2020

ESPECIALIDAD CENTRO CAMPO CLINICO DURACION DESEMPENO PROGRAMA
FORMADOR PAO BECAS
MAULE I
ANATOMIA UNIVERSIDAD HOSPITAL 3 ANOS SERVICIO DE Sl
PATOLOGICA CATOLICA DEL REGIONAL DE SALUD MAULE
MAULE TALCA
MEDICINA UNIVERSIDAD HOSPITAL 3 ANOS SERVICIO DE Sl
FAMILIAR CATOLICA DEL REGIONAL DE SALUD MAULE
ADULTO MAULE TALCA
MEDICINA UNIVERSIDAD HOSPITAL 3 ANOS SERVICIO DE Sl
FAMILIAR NINOS CATOLICA DEL REGIONAL DE SALUD MAULE
MAULE TALCA
MEDICINA UNIVERSIDAD HOSPITAL 3 ANOS SERVICIO DE Sl
INTERNA CATOLICA DEL REGIONAL DE SALUD MAULE
MAULE TALCA
PSIQUIATRIA UNIVERSIDAD HOSPITAL 3 ANOS SERVICIO DE Sl
PEDIATRICAY DE CATOLICA DEL REGIONAL DE SALUD MAULE
LA MAULE TALCA
ADOLESCENCIA
MEDICINA UNIVERSIDAD DEPARTAMANTO 3 ANOS SERVICIO DE S|
FAMILIAR DE TALCA DE SALUD MAULE SALUD MAULE
MEDICINA UNIVERSIDAD DEPARTAMENTO 3 ANOS SERVICIO DE Sl
FAMILIAR DE TALCA DE SALUD TALCA SALUD MAULE
(CESFAM
MAGISTERIO)
MEDICINA UNIVERSIDAD HOSPITAL DE 3 ANOS SERVICIO DE Sl
INTERNA DE TALCA CURICO SALUD MAULE
MEDICINA UNIVERSIDAD HOSPITAL DE 3 ANOS SERVICIO DE SI
INTERNA DE TALCA CURICO SALUD MAULE
PEDIATRIA UNIVERSIDAD HOSPITAL DE 3 ANOS SERVICIO DE Sl
DE TALCA CURICO SALUD MAULE
MEDICINA UNIVERSIDAD ATENCION 3 ANOS SERVICIO DE Sl
FAMILIAR AUTONOMA DE PRIMARIA DE SALUD MAULE
CHILE, SEDE SALUD DEL
TALCA MAULE
MEDICINA UNIVERSIDAD ATENCION 3 ANOS SERVICIO DE Sl
FAMILIAR AUTONOMA DE PRIMARIA DE SALUD MAULE
CHILE, SEDE SALUD DEL
TALCA MAULE
MEDICINA UNIVERSIDAD ATENCION 3 ANOS SERVICIO DE SI
FAMILIAR AUTONOMA DE PRIMARIA DE SALUD MAULE
CHILE, SEDE SALUD DEL
TALCA MAULE
MEDICINA UNIVERSIDAD ATENCION 3 ANOS SERVICIO DE S|
FAMILIAR AUTONOMA DE PRIMARIA DE SALUD MAULE
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CHILE, SEDE SALUD DEL
TALCA MAULE
MEDICINA UNIVERSIDAD ATENCION 3 ANOS SERVICIO DE |
FAMILIAR AUTONOMA DE PRIMARIA DE SALUD MAULE
CHILE, SEDE SALUD DEL
TALCA MAULE
MEDICINA UNIVERSIDAD HOSPITAL 3 ANOS SERVICIO DE Sl
INTERNA AUTONOMA DE REGIONAL DE SALUD MAULE
CHILE, SEDE TALCA
TALCA
MEDICINA UNIVERSIDAD HOSPITAL 3 ANOS SERVICIO DE Sl
INTERNA AUTONOMA DE REGIONAL DE SALUD MAULE
CHILE, SEDE TALCA
TALCA
MEDICINA UNIVERSIDAD HOSPITAL 3 ANOS SERVICIO DE Sl
INTERNA AUTONOMA DE REGIONAL DE SALUD MAULE
CHILE, SEDE TALCA
TALCA
MEDICINA UNIVERSIDAD HOSPITAL 3 ANOS SERVICIO DE Sl
INTERNA AUTONOMA DE REGIONAL DE SALUD MAULE
CHILE, SEDE TALCA
TALCA
MEDICINA DE UNIVERSIDAD HOSPITAL 3 ANOS SERVICIO DE NO
URGENCIA AUTONOMA DE REGIONAL DE SALUD MAULE
CHILE, SEDE TALCA
TALCA
MEDICINA DE UNIVERSIDAD HOSPITAL 3 ANOS SERVICIO DE NO
URGENCIA AUTONOMA DE REGIONAL DE SALUD MAULE
CHILE, SEDE TALCA
TALCA
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ANEXO B: CRONOGRAMA

DETALLE ' | FECHA
Publicacién Aviso Diario de circulacién nacional 10/05/2020
Habilitacién en centro formador 11/05/2020 al 04/06/2020

Recepcién de antecedentes escaneados hasta las 16:00 11/05/2020 al 04/06/2020

hrs.
Comisidn de Seleccidn de Antecedentes 08/06/2020 al 09/06/2020
Publicacién de Puntajes Provisorios 10/06/2020

Recepcion de antecedentes escaneados para

11/06/2020 al 12/06/2020
Reposicion hasta las 16:00 hrs 108 108

Comisién de Reposicién 15/05/2020 al 16/06/2020

Publicacién de Puntajes Provisorios c/Reposicién 17/06/2020

Recepcidn de antecedentes escaneados para

18/06/2020 al 19/06/2020
Apelaciones hasta las 16:00 hrs. /06 A05/

Comisién de Apelacion 22/06/2020 al 23/06/2020
Publicacién de Puntajes Definitivos 24/06/2020
Primer Llamado para Toma de Cupo 25/06/2020
Renuncias hasta las 16:00 hrs. 26/06/2020
Segundo Llamado para Toma de Cupo 29/06/2020
Ingreso a Formacién 01/07/2020
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ANEXO C

CARATULA DE PRESENTACION DE POSTULACION

PROCESO DE SELECCION PARA ACCEDER A CUPOS EN PROGRAMA DE ESPECIALIZACION ANO
2020 PARA MEDICOS CIRUJANOS CON DESEMPENO EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
CONTRATADOS BAJO LA LEY N2 19.378, ART 92 LEY N2 19.664 O LEY N° 15.076

IDENTIFICACION PERSONAL (escribir con letra imprenta)

Servicio de Salud y/o Municipalidad

Establecimiento de Desempeifio

LEY DE CONTRATACION

(marque con una X la que corresponda)

19.378

Art. 9 - 19.664 15.076

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombres

Cédula de Identidad

Direccion Particular

Comuna

Regién

Universidad y aino de titulacién

Teléfono

Correo electrénico

Nacionalidad

Servicio de Salud Maule
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ANEXO D

FORMULARIO DE POSTULACION PARA EL ACCESO A CUPOS DE ESPECIALIZACION
CONCURSO LOCAL SSMAULE 2020

Uso exclusivo Comision

Namero -
de Folio

Meses de Antigliedad

IDENTIFICACION DE DESEMPENO: (escribir con letra imprenta)

Servicio de Salud o Municipalidad

Establecimiento de Desempefio

Direccion Institucional

Ley que rige su contrato)

Contrato vigente (indicar con una “X” la

19.378

15.076
19.664

IDENTIFICACION PERSONAL (escribir con letra imprenta)

Nombre Completo

Cédula de Identidad

Direccion Particular

Teléfono de Contacto

Correo electrénico

Universidad y afio de titulaciéon

indicar con una “X” su opcioén.

Se acoge a la rebaja de un afio de desempefio previo, resoluciones N° 747 y 876 de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, para postular a cupo de las especialidades: Medicina
Familiar — Salud Publica — Medicina de Urgencia — Medicina Interna — Obstetricia y
Ginecologia — Pediatria — Psiquiatria Adulto o Psiquiatria Pediatrica y Adolescencia. Debe

S

NO

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

---------------------------------------------------------------------------------------

FIRMA DEL POSTULANTE
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ANEXO E

DETALLE DE LA DOCUMENTACION ENTREGADA

.- IDENTIFICACION

Nombre del Postulante

RUT

Servicio de Salud o Municipalidad
(empleador)

I.- DOCUMENTACION ENTREGADA

N° planas numeradas
Rubros considerando los
anexos

Rubro 1: Antigliedad Laboral

Rubro 2: Funciones de Responsabilidad

Rubro 3: Calificacién Médica Nacional (CMN) o escala
de evaluacién para médico titulado en el extranjero
(Certificado)

Rubro 4: Actividades de Formacién Continua

Rubro 5: Investigacion y Docencia

Rubro 6:Trabajo Comunitario y Posta Rural

OTROS:
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ANEXO F

REQUISITOS DE ADMISIBILIDAD

Para el proceso de admisibilidad para Concurso “PROCESO DE SELECCION PARA ACCEDER A CUPOS
EN PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION ANO 2020 PARA MEDICOS CIRUJANOS REGIDOS POR EL
ARTICULO 9 DE LA LEY N¢ 19.664, POR LA LEY N2 19.378 O POR LA LEY N2 15.076.” CONCURSO
LOCAL SSMAULE ANO 2020 debe adjuntar los siguientes requisitos.

(USO DE COMISION)

N° | REQUISITO CUMPLE REQUISITO OBSERVACIONES
Sl NO

1. | Formulario de Postulacién, debidamente
completo y firmado por el postulante
(Anexo D)

2. | Copia simple de Cédula de Identidad o
Certificado de permanencia definitiva en
Chile, seglin corresponda.

3. | Certificado de Titulo original extendido
por la Universidad respectiva.

4. | Certificado de la Inscripcién en el
Registro Nacional de Prestadores
Individuales de  Salud de la
Superintendencia de Salud.

5. | Certificado de Habilitacién en el/los
programas y Universidad que desee

postular.

6. | Presentacion de documentos falsos,
adulterados o manifiestamente
inexactos.

7. | Carpeta de postulacién debidamente
archivadas y foliadas (numeradas).
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ANEXO G

EUNACOM

POSTULANTES PROVENIENTES DE UNIVERSIDADES CHILENAS Y PROVENIENTES DE
UNIVERSIDADES EXTRANJERAS A PARTIR DEL 19 DE ABRIL DE 2009

e s pung s [ 20 g B & e .5 0w
X AMEN '—? NICO NATIONAL

CONOCIMIENTOS DE MEDICINA

%

Tt w3 RS

PARA POSTULANTES PROVENIENTES DE UNIVERSIDADES EXTRANJERAS CON REVALIDACION,
RECONOCIMIENTO O CONVALIDACION EN CHILE DESDE 01.01.2007 HASTA EL 18.04.2009 NO ES
OBLIGATORIO ESTE ITEM

48



ANEXOH

DECLARACION JURADA SIMPLE

Yo , RUN - declaro no haber

tomado una beca de especializacién en algtin otro proceso de seleccién anterior realizado por esta
Subsecretaria o por algtin Servicio de Salud del pais, el cual fuera financiado por el Ministerio o por
los Servicios de Salud, asi como, tampoco haber abandonado la formacién o compromiso de
devolucién (PAO) por renuncia o desvinculacién, a excepcidn de lo establecido en el Articulo 25° del
Decreto N2 507/1990 del Ministerio de Salud (caso para el cual debe adjuntar resolucién de termino
a la beca sin sanciones emitida por el Servicio de Salud respectivo).

Firma Postulante

49



ANEXO |

DECLARACION JURADA SIMPLE QUE ACREDITA DOCUMENTOS

Yo (nombre completo) , RUN =

declaro que todos los documentos enviados al correo electrénico sleal@ssmaule.cl para postular al
“PROCESO DE SELECCION PARA ACCEDER A CUPOS EN PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION ANO
2020 PARA MEDICOS CIRUJANOS REGIDOS POR EL ARTICULO 9 DE LA LEY N2 19.664, POR LA LEY
N2 19.378 O POR LA LEY N2 15.076, DEL CONCURSO LOCAL SSMAULE ANO 2020” corresponden a
documentos originales escaneados, los cuales pueden ser presentados en forma fisica si las

comisiones de evaluacién de carpetas lo requieran.

Firma Postulante
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ANEXO N°1.1

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

Servicio de Salud

Establecimiento
(Nombre del Hospital)

Nombre del Postulante

Fecha Inicio: / / Fecha Término: / i
(dd/mm/aa) (dd/mm/aa)

N° de horas contratadas:

Fecha emisién anexo:

Fecha, nombre, timbre y firma del encargado de personal o Subdirector Gestién de las Personas
del establecimiento correspondiente.

NOTA: El postulante debe adjuntar en original o fotocopia legalizada ante notario los certificados

que acrediten lo indicado en este anexo.

(Si cumplié desempefio en mas de un Servicio de salud o en distintos periodos, duplicar las veces

que sea necesario)
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ANEXO 1.2

DESEMPENO EN COMPIN, SERVICIO MEDICO LEGAL O SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL

Entidad de desempefio (Empleador)

Nombre de Jefatura directa

Cargo de Jefatura directa

Nombre del Postulante

Fecha Inicio (dd/mm/aa):

Fecha Término (dd/mm/aa):

Antigliedad de desempefio Afos: Meses: Dias:
, / : Desglose Antigliedad

Jornada laboral tinica (marcar con “X” | 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas

lo que corresponda).

Los casos en que el profesional se haya | 11 horas | 22 horas | 33 horas 44 horas

desempefiado con distintas jornadas,

sefialar los periodos servidos y la

jornada contratada en cada periodo (ej.:

1 afio por 11hrs 6 7meses por 22hrs)

- Permiso sin goce remuneraciones (llenar si corresponde)

Periodo sin goce de remuneraciones Fecha Inicio Fecha Término N° total de

dias

Medidas disciplinarias

Registra. Marcar con “X” lo que
corresponda)

No | Sl (llenar recuadro siguiente)

Fecha gue se instruyo de investigacion o
sumario

Medida disciplinaria

establecimiento correspondiente.

Fecha, nombre, timbre y firma encargado de personal o Subdirector Gestién de las Personas del

Nota: se deben llenar tantos certificados como empleadores tenga el postulante, los que se deben
acompanar con los respaldos correspondientes, sean en original o en fotocopia legalizada ante

notario.
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ANEXO 1.3

DESEMPENO EN MUNICIPIO (LEY N° 19.378)

Ilustre Municipalidad de

Nombre del Establecimiento

Nombre del Director de Salud Comunal

Nombre del Postulante

Cedula ldentidad

Fecha Inicio contrato Ley N° 19.378
(dd/mm/aa)

Fecha Término Contrato Ley N° 19.378
(dd/mm/aa)

con “X” lo que corresponda)

Antigliedad en la APS Afos; Meses: Dias:

Jornada laboral (marcar con “X” lo que | 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
corresponda) los casos en que el | Fecha Inicio | Fecha Inicio | Fecha Inicio | Fecha Inicio
profesional se haya desempefiado con

distintas jornadas, sefialar los periodos

servidosy la jornada contratada en cada ['F Término | F. Término | F. Término | F. Termino
periodo. Adjuntar relacién de servicio

Certifico que el profesional cuenta con | Fecha Inicio Fecha Termino | N°total de dias
Permiso sin goce de remuneraciones en

el periodo (llenar si corresponde)

registra medidas disciplinarias (marcar | No Sl (llenar recuadro siguiente)

Fecha que se instruyo de investigacion o
sumario

Medida disciplinaria

Fecha, nombre, timbre y firma del Director de Salud Comunal

Para los cupos de formacién en Medicina Familiar, Medicina Interna, Medicina de Urgencia,
Obstetricia y Ginecologia, Pediatria, Psiquiatria Adulto, Psiquiatria Pedidtrica y de la Adolescencia y
Salud Pdblica. Se requiere un minimo de 12 meses al 30.09.2019. Para otras especialidades se
requiere de un minimo de 36 meses al 30.09.2019 para postular.

Nota: se deben llenar tantos certificados como empleadores tenga el postulante, los que se deben
acompafiar con los respaldos correspondientes, sean en original o en fotocopia legalizada ante

notario o Ministro de Fe.
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ANEXO 1.4

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

Servicio de Salud

Nombre Subdirector de RR.HH o Jefe de
Personal

Comuna de Desempefio

Nombre del Establecimiento

Nombre del Postulante

Cédula Identidad

Fecha Inicio contrato Art. N° 9
Ley 19.664 (dd/mm/aa)

Fecha Término Contrato Art. N° 9
Ley 19.664 (dd/mm/aa)

Antigliedad en el Servicio de Salud Afos: Meses: Dias:

Jornada laboral (marcar con “X” lo que | 11 horas | 22 horas | 33 horas 44 horas
corresponda) los casos en que el | Fecha lnicio | Fecha Inicio | Fecha Inicio | Fecha Inicio
profesional se haya desempefiado con

distintas jornadas, sefialar los periodos

servidos y la jornada contratada en cada [ F Término | F. Término | F. Término | F. Término
periodo. Adjuntar relacion de servicio

Certifico que el profesional cuenta con | Fecha Inicio Fecha Termino | N° total de dias
Permiso sin goce de remuneraciones en el

periodo (llenar si corresponde)

registra medidas disciplinarias (marcar | No Sl (llenar recuadro siguiente)

con “X” lo que corresponda)

Fecha que se instruyo de investigacion o sumario

Medida disciplinaria

Fecha, nombre, timbre y firma del Subdirector de Gestién de las Personas o Jefe de Personal

Para los cupos de formacién en Medicina Familiar, Medicina Interna, Medicina de Urgencia, Obstetricia y
Ginecologia, Pediatria, Psiquiatria Adulto, Psiquiatria Pediatrica y de la Adolescencia y Salud Publica. Se
requiere un minimo de 12 meses al 30.09.2019. Para otras especialidades se requiere de un minimo de 36

meses al 30.09.2019para postular.

ATENCION: El art. 5° del D.S. 91/01 sefiala que los médicos que se desempefian en Hospitales de Mediana
Complejidad requieren adjuntar un certificado suscrito y firmado por el Subdirector Médico del Servicio de

Salud en el sentido de dejar claro que desempefiaron labores de atencién primaria.
Nota: se deben llenar tantos 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 Ministro de Fe.
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ANEXO 1.4.1

CERTIFICADO DE DESEMPENO EN APS

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

El Subdirector(a) Médico del Servicio de

............................................................................................................... certifica que el Dr.
7 PN SRRt Rt e S oM S0 se ha desempefiado en la Atencién Primaria
Fecha inicio............ [ — Lsvsuzsisnss

Fecha de término............. ¢ S ) —

N2 meses

Fecha:

Firma del Subdirector Médico del SS Timbre

Segun lo indicado en el art. 5° del D.S. 91/01 sefiala que los médicos que se desempefian en
Hospitales Comunitarios requieren una certificacién del Subdirector Médico del Servicio de Salud
en el sentido de dejar claro que desempefiaron labores de atencién primaria. Estos profesionales
deberdn presentar este certificado firmado por el Subdirector Médico del Servicio de Salud.

Nota: se deben llenar tantos certificados como empleadores tenga el postulante, los que se deben

acompafiar con los respaldos correspondientes, sean en original o en fotocopia legalizada ante
notario o Ministro de Fe.
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ANEXO 5
RESUMEN DESEMPENO PREVIO

LEY
CONTRATACION

HORAS

ESTABLECIMIENTO

ESTABLECIMIENTO

19.378

11

22

33

a4

19.664

11

22

33

44

15.076

28

56




LS

epuodsaliod anb 0])AI3S 3p SoUe OWOI BWRNbS 3P SOIUAWINIOP SOJUE) Jejun{py
OpEJJIHBD UOD UBYIPaIdE anb sauolduNy se| ud sopjaas sopollad so| Jopeseysap zideq uod snbaeyy 7

A ) ouy, sisajugied anue oppedss |3 ua sauoduNy se| ap ouadwsasap |e ajualpuodsallod oye |8 anbipu] T
Leuaj| v
O AON {100 | 455 (O | r | Nr | A | dY B | 33 | 0 | AN a5 | 09 | 00 [ N | AW | ¥ G (N ) 0 {AON | 00| 35 [ OO¥ | NV | NAT{ AW | by B4 |38 | 0 | AN OV [ | N | AW | ey B[ [ OVIDNgS
oy [ oy Joy Jo

VIIVNOIONNL dVA3NOLLNY 3d VINTNDS3T

9L OX3ANVY




ANEXO 2

FUNCIONES DE RESPONSABILIDAD

Servicio de Salud o Municipalidad

Nombre del Establecimiento

Nombre del Postulante

Cargo desempefiado

Fecha de inicio : de

de

Fecha de término: de

de

Documento que acompania o respalda:

Servicio de Salud o Municipalidad

Nombre del Establecimiento

Nombre del Postulante

Cargo desempefiado

Fecha de inicio : de

de

Fecha de término: de

de

Documento que acompania o respalda:

NOTA: El postulante debe adjuntar en original o fotocopia legalizada ante notario o Ministro de Fe los

certificados que acrediten lo indicado en este anexo.

(Duplicar las veces que sea necesario)

58




6S

ol

jualpuodsailod ugiduUNg | 3P iquiou |2 eqLIIS? ‘pepljigesuodsay ap sauolpuNg 0IpeENd |2 U3
OpEd}IIBD U UBlIPaIdE dnh SaUOIIUNY SB| U SOPIAISS sopoliad so| Jopedelsap zideq uod anbaely  °7
) ouy,, sisajuaied anua opedss |9 us sauoldUNy se| ap oyadwasap |e ajualpuodsaiiod oue |2 anbipu; '

Leud)| |y
21 {AON L0 ¢3S 09Y| 01 NNF IAVIA|¥8Y 4Nl &34 3n3 210 AON[120 |35 oov]Tnr [nr Javwuaw [uvn| 34 [3na | aia [xon 100 [ 43s Joow[nr [N [ vaw [evi| ez [ana
QVaIIgYSNOdSY
( ) ONY A ) ONV ﬁ JONY 30 SINOINNS

(z owany) avarnigavsNods3y 3a SANOIONNL YIWNINDST
1’2 OX3aNV




ANEXO 3

CALIFICACION MEDICA NACIONAL

LOS POSTULANTES DEBEN ADJUNTAR:

Profesionales con Titulo obtenido en Universidades Chilenas:

e Certificado que contenga la Calificacion Médica Nacional emitida por la Universidad en la cual
estudid, (la Calificacion Médica Nacional es la nota, con dos decimales, calculada segtin el acuerdo de
ASOFAMECH de 1989. Esta nota no es equivalente a la nota sefialada en el certificado de titulo, la cual
no se considera valida como antecedente).

Profesionales con Titulo obtenido en Universidades Extranjeras:

e Certificado de Titulo emitido por la Universidad en la cual estudié con nota final de Titulacidn

e Escala de Evaluacion de su respectiva Universidad (nota maxima y nota minima de aprobacién,
emitida por la Universidad), es requisito fundamental para obtener calificacién de lo contrario
obtendra 0,00 puntos en este rubro.
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ANEXO 4
ACTIVIDADES DE FORMACION CONTINUA POSTGRADO

NOMBRE DEL POSTULANTE:

CUADRO RESUMEN CURSOS DE PERFECCIONAMIENTO

NOTA: Ordenar los Cursos de Perfeccionamiento por certificado adjunto.
Fotocopiar esta pagina cuando sea necesario.

NOMERE DEL CURSO NOTA N2 HRS.

PUNTAIE
(Uso exclusivo
de la Comisién)

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

2. No se otorgard puntaje a los postulantes que se encuentren cursando la capacitacion.




INVESTIGACION Y DOCENCIA (RUBRO 5)

ANEXO0 5.1

CUADRO RESUMEN DE TRABAIOS DE INVESTIGACION

NOMBRE DEL POSTULANTE

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

NOMBRE DEL TRABAJO

PUNTAIJE
(Uso exclusivo de la Comisién)
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INVESTIGACION Y DOCENCIA (RUBRO 5)

ANEXO 5.2

DESEMPENO EN INSTITUCIONES DOCENTES

Universidad o Instituto

Nombre de la Autoridad Académica

Cargo

Nombre del Postulante

Fecha Inicio
Docencia

Fecha Término
Docencia

CANTIDAD DE
MESES

PUNTAJE
(Uso de la Comisién)

Fecha, timbre y firma de Director de carrera o Decano de Facultad

NOTA: El postulante debe presentar las respectivas acreditaciones y/o certificaciones de respaldo a la
informacién indicada en el anexo. (Acreditado por la respectiva Autoridad Académica). Se verificara Ia

cantidad de meses, certificadas o acreditadas por la autoridad correspondiente.

 El postulante debe adjuntar original o fotocopia legalizada (Notario o Ministro de Fe)
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ANEXO 6.1
TRABAJO NO REMUNERADO CON GRUPOS ORGANIZADOS DE LA COMUNIDAD (RUBRO 6)

NOMBRE DEL POSTULANTE

NOMBRE DELAORGANIZACION

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LAORGANIZACION

TIEMPO REALIZADO Fecha de inicio : de de

Fecha de término de de

CANTIDAD DE HORAS REALIZADAS

**Debe acompafar documento que acredite o certifica la realizacion de |a actividad

NOMBRE DELAORGANIZACION

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LAORGANIZACION

TIEMPO REALIZADO  Fecha de inicio : de de

Fecha de término : de de

CANTIDAD DE HORAS REALIZADAS

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

NOMBRE DELAORGANIZACION

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LAORGANIZACION

TIEMPO REALIZADO  Fecha de inicio : de de

Fecha de término : de de

CANTIDAD DE HORAS REALIZADAS

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

NOTA: El postulante debe presentar las respectivas acreditaciones y/o certificaciones de respaldo a la
informacién indicada en el anexo. (Acreditado por |a organizacion donde present6 servicios comunitarios
no remunerados). Se verificarad la consistencia de la cantidad de horas certificadas o acreditadas por la
autoridad correspondiente.

El postulante debe adjuntar original o fotocopia legalizada (Notario o Ministro de Fe)
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ANEXO 6.2
TRABAJO EN POSTA RURAL (RUBRO 6)

SERVICIO DE SALUD / MUNICIPALIDAD

ESTABLECIMIENTO DEL CUAL DEPENDE

NOMBRE DEL POSTULANTE

NOMBERE DE LA POSTA

TIEMPO REALIZADO Fecha de inicio : de de

Fecha de término : de de

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

NOMBRE DE LA POSTA

TIEMPO REALIZADO Fecha de inicio : de de

Fecha de término : de de

**Debe acompafiar documento que acredite o certifica la realizacién de |a actividad

NOMBRE DE LA POSTA

TIEMPO REALIZADO Fecha de inicio : de de

Fecha de término : de de

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

NOTA: El postulante debe presentar las respectivas acreditaciones y/o certificaciones de respaldo a la
informacién indicada en el anexo. (Acreditado por el respectivo encargado de Subdireccién de Gestién de
las Personaso Jefe de Personal o Departamento de Salud). Se verificara la consistencia dé la cantidad de
horas certificadas o acreditadas por la autoridad correspondiente.

El postulante debe adjuntar original o fotocopia legalizada (Notario o Ministro de Fe)
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ANEXO 7

FORMATO CARTA DE REPOSICION

SRES.
COMISION DE REPOSICION
PRESENTE

Junto con saludarles, me dirijo a Ud. para solicitarle tenga a bien acoger la revisién de:
Admisibilidad de mi postulacién y/o el puntaje otorgado en el(los) siguiente(s) Rubro(s):

SOLICITUD DE REPOSICION:

Argumentacién Inadmisibilidad:

RUBRO N2 Puntos otorgados Puntos esperados
Argumentacion:

RUBRO N2 Puntos otorgados Puntos esperados
Argumentacion:

Firma, Nombre y RUT (del postulante)
NOTA:

Se puede Reponer tanto por un rubro como por todos ellos

Para que la Reposicion sea evaluable se requiere que adjunten todos los antecedentes con que
cuenten para apoyar la solicitud. Solo documentos aclaratorios de los ya enviados en la
postulacién, no se evaluaran documentos nuevos.

(Duplicar las veces que sea necesario)
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ANEXO 8

FORMATO CARTA DE APELACION

SR.
SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES
PRESENTE

Junto con saludar, me dirijo a Ud. para solicitar tenga a bien acoger la revisién de:
Admisibilidad de postulacién y/o el puntaje otorgado en el(los) siguiente(s) Rubro(s):

SOLICITUD DE APELACION:

Argumentacion Inadmisibilidad:

RUBRO N2 ' | Puntos otorgados Puntos esperados
Argumentacion:

RUBRO N2 Puntos otorgados Puntos esperados
Argumentacion:

RUBRO N2 Puntos otorgados Puntos esperados

Argumentacion:

Firma, Nombre y RUT (del postulante)

NOTA:
Se puede apelar tanto por un rubro como por todos ellos

Para que la Apelacin sea evaluable se requiere que adjunten todos los antecedentes con que

Cuenten para apoyar la solicitud. No se evaluardn documentos nuevos, solo aclaratorios de los ya
enviados en su postulacion.

(Duplicar las veces que sea necesario)
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ANEXO 9
FORMULARIO DE RENUNCIA CUPO DE ESPECIALIZACION
CONCURSO LOCAL SSMAULE 2020

CUPO N2

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

NOMBRES

RUN TELEFONO (Mévil o Fijo

EMAIL

SERVICIO DE SALUD DE DESEMPENO

ESTABLECIMIENTO DE DESEMPENO

REGION Y COMUNA DEL ESTABLECIMIENTO DE DESEMPENO

ESPECIALIDAD TOMADA
UNIVERSIDAD

CENTRO FORMADOR
DURACION

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

FIRMA DEL POSTULANTE

FECHA
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2° LLAMESE a “Proceso de Seleccién para acceder a cupos en
programas de especializacién afio 2020 para médicos cirujanos regidos por el articulo 9 de la ley N2
19.664, por la ley N2 19.378 o por la ley N2 15.076.” LOCAL SSMAULE afio 2020.

3° PUBLIQUESE un extracto de esta resolucién en un diario de
circulacion nacional, sin perjuicio de su difusion a través de los sitios web de cada uno de los Servicios de
Salud del pais y del Ministerio de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DISTRIBUCION:
- Sr. Subsecretario de Redes Asistenciales (digital)
- 5r. SEREMI de Salud Region del Maule (digital)
- Directores Servicios de Salud (29) (digital)
- Sres. Directores 13 Hospitales Region Maule (digital)
- Sr. Jefe de Divisidn, Andlisis y Control de Gestidn, Gobierno Regional del Maule (digital)
- Directores Depto. de Salud (30) Municipios de |a Regién del Maule (digital)
- Subdireccién de Gestion Asistencial SSMaule (digital)
- Subdireccion de Gestion de Recursos Fisicos y Financieros SSMaule (digital).
- Subdireccién de Gestion de las Personas SSMaule (digital)
- Decanos y Directores de Post grado de las Facultades de Medicina de Universidad de Talca, Catdlica del
Maule y Auténoma de Chile, sede Talca (digital).
- Presidente Colegio Médico A.G. Consejo Regional Maule (digital)
- Depto. Asesoria Juridica SSMaule (digital)
- Depto. Desarrollo de las Personas SSMaule (digital)
- Depto. Administracion de Personal SSMaule (digital)
- Formacién SSMaule (digital)
- Oficina de Partes
c.c— Depto. de Formacién, Perfeccionamiento y Educacién Continua, Subsecretaria Redes Asistenciales
(digital)
- Sres. Integrantes Comisiones de Concurso (digital)
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