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REF.: APRUEBA BASES “PROCESO
DE SELECCION PARA ACCEDER A
CUPOS EN PROGRAMA  DE
ESPECIALIZACION EN MEDICINA
FAMILAR, ANO 2018, PARA MEDICOS
CIRUJANOS CON DESEMPENO EN
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION
PRIMARIA DE SALUD DEL SERVICIO

SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL DE SALUD METROPOLITANO
gg%/ér:lTT/EMENTo DE FORMACION Y RELACION ASISTENCIAL ORIENTE, CONTRATADOS POR LA
N22 LEY N° 19.378”

SANTIAGO, {1 JuL 2018
ResoLUCION EXenTaAN® 1103

VISTOS: Lo dispuesto en articulos 4° y 8° del
DFL N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, 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° 18.575, Ley Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracién del Estado; en la Ley N° 19.880 que establece las Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion 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; en la Ley N° 19.378 y su
Reglamento; en la Ley N° 20.261, que crea el Examen Unico Nacional de Conocimientos
de Medicina, incorpora cargos que indica al Sistema de Alta Direccién Publica y modifica
Ley N° 19.664, en el Decreto Supremo N° 507/1990, del Ministerio de Salud, que Aprueba
el Reglamento de Becarios de la Ley N° 15.076; en el Decreto Supremo N° 91/2001, del
Ministerio de Salud que Aprueba el Reglamento de Acceso y Condiciones de permanencia
en Programas de Especializacion a que se refiere la Ley N° 19.664; la Resolucién Exenta
N°747/2014 que califica especialidades como relevantes o de interés nacional para efectos
del articulo 11 de la Ley N° 19.664; la Resolucion Exenta N° 699 de 2018 que Distribuye
Recursos al Programa de Formacion de Especialistas en el Nivel Primario de Salud, afio
2018, del Ministerio de Salud; en articulos 6° y 28° del Decreto Supremo N° 136, de 2004,
del Ministerio de Salud que Aprueba el Reglamento Orgéanico del Ministerio de Salud; Lo
establecido en Decreto Supremo N° 140/2004, Reglamento organico de los Servicios de
Salud; la Resolucion N° 1.600 de 2008, de la Contraloria General de la Republica; y el
Decreto Supremo N° 50 de 14 de Marzo de 2018, del Ministerio de Salud, que pone término
y establece nuevo orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud
Metropolitano Oriente, publicado en el Diario Oficial el 21 de Marzo de 2018.

CONSIDERANDO:

1° Que, al Ministerio de Salud le compete
ejercer la funcién que corresponde al Estado de garantizar el libre e igualitario acceso a las
acciones de promocion, proteccién y recuperacidén de la salud y de rehabilitacién de la
persona enferma; asi como coordinar, controlar y, cuando corresponda, gjecutar tales
acciones.

2° Que, a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, a través de los Servicios de Salud del Pais, le corresponde la coordinacién
local de los procesos de seleccién de profesionales médicos cirujanos, para acceder a
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cupos de formacién en especialidades médicas a través de concursos publicos que

respondan a las necesidades del Pais en general o de Los Servicios de Salud de acuerdo
al reglamento y las leyes que lo regulan.

3° Que, en el gjercicio de las facultades antes
expresadas, el Servicio de Salud Metropolitano Oriente requiere convocar a Médicos
Cirujanos con desempefio en la Atencién Primaria, contratados por la Ley 19.378 para
participar en el proceso de seleccién para acceder a cupos en Programa de Especializacién,
aho 2018, en Medicina Familiar.

4° Que, un programa es el instrumento juridico
y metodoldgico que concreta una politica publica de salud en un 4rea o materia especifica,
y por el cual el Ministerio de Salud actta en cumplimiento de sus deberes y obligaciones y
en directo beneficio de la poblacion.

5° Que, dicho concurso debe regularse por
bases aprobadas mediante resolucion.

6° Que, conforme con lo anterior, dicto la
siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBANSE las bases de seleccion para
acceder a cupos del Servicio de Salud Metropolitano Oriente en especializacién de
Medicina Familiar afio 2018 para Médicos Cirujanos regidos por la Ley 19.378, con
desempefio en Atencion Primaria, cuyo texto es el siguiente:

MAT: BASES PROCESO DE SELECCION DE MEDICOS CIRUJANOS, PARA
ACCEDER A CUPOS EN PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA
FAMILIAR, ANO 2018, SERVICIO DE SALUD ORIENTE.

\ l.- Antecedentes y Disposiciones Generales. |

Articulo 1°

El Ministerio de Salud, en adelante el “Ministerio”, a través de su Departamento de
Formacién, Perfeccionamiento y Educacién Continua, pone a disposicién del Servicio de
Salud Metropolitano Oriente, dos cupos (2), para acceder a Programa de Especializacién
en Medicina Familiar, de la Universidad de Santiago de Chile, afio 2018, para lo cual se
llama a postular al proceso de selecciéon a Médicos Cirujanos con desempefio en Atencidn
Primaria de Salud, contratados bajo la Ley N° 19.378, que acrediten a lo menos dos afios
(2) de desempeiio en Establecimientos de Nivel Primario de la'Red Asistencial Pablica.

Campo de Formacién Cupos Disponibles

CESFAM La Faena, Comuna de Pefialolén 2
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Articulo 2°: Apartados Normativos

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

l. - Administrativas, comprendidas por el presente articulado; y

. - Anexos:

Anexo N’ 1: "Cronograma".

Anexo N 2: “Caratula de presentacion de postulacion”

Anexo N’ 3: *Formulario de Postulacion”

Anexo N° 4: “Detalle de Documentacion Entregada”

Anexo N° 5: ‘Antigliedad como Médico en Establecimientos de Atencion Primaria de Salud
dependiente de algin Servicio de Salud o Direccion de Salud Comunal”

Anexo N° 6: ‘Contrato Vigente en Establecimientos del Territorio del Servicio de Salud
Oriente”

Anexo N° 7: “Cuadro Resumen de Actividades de Formacion Continua y Perfeccionamiento”

Anexo N° 8: “Cuadro Resumen de Actividades de Investigacion de Postitulo”

Anexo N° 9: “Respaldo Formal del Director de Salud Comunal”

Anexo N° 10:  “Formato Carta de Presentacion de Reposicion con Apelacion en Subsidio”

Articulo 3°: Normativa

Este proceso de seleccién se sujeta a lo dispuesto en el Art. 11° de la Ley N°19.664, que
establece normas especiales para Profesionales funcionarios regidos por el Estatuto de la
Atencidn Primaria; la Ley N° 19.378 que establece el Estatuto de Atencidén Primaria de Salud
y sus modificaciones; la Ley N°15.076 que fija el Estatuto para los Médico-Cirujanos,
Farmacéuticos o Quimico-Farmacéuticos, Bioquimicos y Cirujanos Dentistas y sus
modificaciones; asi como el Art. 1°y 8° del Decreto Supremo N° 91/2001, que aprueba el
reglamento sobre acceso y condiciones de permanencia en programas de especializacion
destinado a profesionales funcionarios de la Etapa de destinacién y formacioén de los
Servicios de Salud y aquelios regidos por el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal, referidos en los articulos 10° y 11° de la Ley 19.664; Decreto Supremo N° 507/90
Reglamento de Becarios de la Ley N° 15.076, del Ministerio de Salud.

Articulo 4°; Definiciones

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

Ministerio: Ministerio de Salud (MINSAL).
Subsecretaria: Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Servicio de Salud: Cualquiera de los servicios publicos que se establecen en el articulo 16
del decreto con fuerza de Ley N°1, de 2005, del Ministerio de Salud.

Proceso: Proceso de seleccion de Médicos Cirujanos, para acceder al ingreso a cupos en
programas de especializacion afio 2018, especializacion de Medicina Familiar y modalidad
formacién en servicio.
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Bases: Las presentes bases administrativas Y Sus anexos.

Postulante: Médicos Cirujanos del 4rea de Atencién Primaria de la Salud Municipal
dependiente del Servicio de Salud Metropolitano Oriente, que se desempefien a lo menos
dos afios a la fecha de inicio del programa de formacién.

Beca: Mecanismo o forma de financiamiento proporcionado por una entidad de las
sefialadas en el articulo 45° de la Ley N° 15.076, destinado a permitir el perfeccionamiento
0 especializacion de Profesionales.

Becario: Profesional que goza de una beca de especializacion, en cumplimiento del
Programa respectivo, en algiin Establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud
o de las Universidades, segtin las condiciones y modalidades que se indican en el Decreto
Supremo N° 507/90, del Ministerio de Salud.

Profesional: Profesional que goza de una profesién para cumplir con un programa de
especializacién o perfeccionamiento en algin Establecimiento del Sistema Nacional de
Servicios de Salud o de las Universidades, segun las condiciones y modalidades que se
indican en el Decreto Supremo 91/2001, del Ministerio de Salud.

EUNACOM: Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina.

Sistema Nacional de Servicios de Salud: Para los efectos de estas bases, conjunto de
los Servicios de Salud que se establece en el articulo 16 del Decreto N°1 del 2005, del
Ministerio de Salud.

Mision de estudio: comisién de servicio en cuya virtud, un Profesional con contrato vigente
en la APS Municipal, regido por la Ley N° 19.378, se desplaza a cumplir labores formativas,
para cursar su especializacion.

Campo de formacién: espacio sanitario en el cual los especialistas se tornan competentes,
contrastando sus conocimientos teéricos con el gjercicio practico de sus especialidades, en
un contexto laboral dado a objeto de lograr el perfil de egreso requerido.

Comisién de Evaluacion: comision técnica a cargo de la admisibilidad, evaluacion y
ponderacién de las postulaciones y antecedentes.

Comisién de Reposicion: conformada por los mismos integrantes de Comision de
Evaluacién y que debe Resolver Reposiciones elevando los antecedentes a la Comisidn de
Apelacion, en el caso de denegar la Reposicion interpuesta, como una instancia superior-.

Comisién de Apelacién: conformada por integrantes diferentes a los de la Comision de
Reposicion, y tendrd como funcion la de ponderar y resolver las apelaciones de los
postulantes.

Periodo Asistencial Obligatorio (PAO): Obligacién por parte del profesional que goza de
una beca de especializacién, de efectuar una fase asistencial a continuacién del periodo
formativo, por un lapso igual al doble de la duracién de la beca, sin solucién de continuidad
entre el término de formacién como especialista y el inicio del Periodo Asistencial
Obligatorio, que en el caso de este tipo de beca debe ser en el Centro de Origen.

Articulo 5°: Plazos

El Proceso de Seleccién para acceder a cupos en Programa de Especializacion en Medicina
Familiar, se desarrollara en los plazos que para sus diversas etapas se establezcan en el
Anexo N° 1 “Cronograma” de las presentes Bases.

Todos los plazos de estas Bases son de dias habiles en los términos del articulo 25° de la
Ley 19.880, por lo tanto, cuando el vencimiento de un plazo se produzca un dia sabado,
domingo o festivo, se entendera prorrogado al dia siguiente habil.
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Articulo 6°: Condiciones Contractuales de los Profesionales

Los funcionarios regidos por el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal a
quienes les sea asignado un cupo en un Programa de Especialidad, se incorporaran a
dichos Programas en los términos que sefiala el articulo 43° inciso 2° del Estatuto de
Atencion Primaria, y mantendran su calidad funcionaria y remuneracion. Sin perjuicio de
ello, les seran aplicados los Decretos Supremos N° 91/2001 y 507/1990, ambos del
Ministerio de Salud, en todo lo que no sea contrario a su Estatuto.

Todos los postulantes antes de iniciar el Programa de formacion deberan haber
dado cumplimiento a la normativa vigente, en particular rendir la garantia que exige el
articulo 23° del Decreto Supremo N° 507/1990, del Ministerio de Salud, en caso contrario
perdera el cupo de formacion.

Todos los postulantes deberan poner en conocimiento de sus respectivos
Directores comunales que la beca ofrece un financiamiento de 44 horas semanales,
por lo que en caso de estar contratado por menos horas es necesario que la comuna
cuente con las horas necesarias para completar lo exigido y financiado por la beca.

Articulo 7°: Renuncias Posteriores al Inicio del Programa de Especializacion.

Si el profesional presenta su renuncia a la especializacion dentro de los 30 dias de
iniciada la misma, debera devolver la remuneracion o estipendio recibido segun sea el caso,
asi como también los gastos en que se hubiere incurrido por conceptos de matriculas y
aranceles, y sélo podra optar a otra beca otorgada por las entidades del Sistema Nacional
de Servicios de Salud, excepcionalmente, siempre y cuando invoque un motivo justificado
y aceptable para el respectivo Director de Servicio de Salud.

Si la renuncia se presentase con posterioridad a los 30 dias de iniciada la
especializacion, debera devolver la remuneracidn o estipendio recibido, como también los
gastos en que se hubiere incurrido por concepto de matriculas y aranceles, ademas de
quedar impedido de reingresar a la Administracion del Estado hasta por un lapso de 6 afios,
salvo que esta se fundamente en hechos que dificulten o impidan la prosecucion de la
especializacion, y que sean aceptados por la Subsecretaria de Redes Asistenciales o el
Director de Servicio de Salud, caso en el cual se pondrd término a la Beca de
Especializacion o Misién de Estudios, sin sanciones.

Articulo 8°: Del Periodo Asistencial Obligatorio.

De conformidad a lo sefialado en el articulo 18 del Decreto Supremo 91/2001, los
profesionales funcionarios referidos en la letra A) del articulo 5° de la Ley 19.378 que
accedan a programas de especializacion, tendran la obligacion de desempenfiarse por un
tiempo equivalente al doble del periodo de duracién del Programa.

En conformidad a lo dispuesto en el Estatuto Atencién Primaria de Salud, Ley N°
19.378, los Profesionales beneficiados con la formacion, deberan retornar a su cargo de
origen por un tiempo equivalente al doble del periodo de duracién del programa.

Para garantizar el cumplimiento de la obligacién el profesional debera constituir
previamente una caucion o garantia mediante escritura publica cuyo monto debera
expresarse en unidades reajustables y corresponders al total de los gastos que se originen
con motivo de la ejecucion del programa, incluidos los derechos o aranceles del organo
formador y aquellos derivados del incumplimiento, incrementados en un 50%. (Art. 23° D.S.
507/1991 y Art. 19° DS 91/2001).
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Articulo 9°: De la Convocatoria

La convocatoria al proceso de seleccién serd hecha por el Servicio de Salud
Metropolitano Oriente, segln resolucién aprobatoria de las presentes Bases. Un extracto
de ella se publicara en un aviso en un diario de circulacién nacional, sin perjuicio de su
difusion a través del sito web del Servicio de Salud Metropolitano Oriente,
www.saludoriente.cl y la adopcién de toda otra medida de difusién que se estime

conveniente y/o adecuada.

Articulo 10°: De las Inhabilidades

1. Haber tomado un cupo de especializacion en algun concurso en el afio 2017 y en
sus afnos anteriores, el cual fuera financiado por el MINSAL o por los Servicios de
Salud, y haberlo abandonado por renuncia o desvinculacién, a menos que se
encuentre en la excepcion establecida en el articulo N° 25 del Decreto Supremo N°
507 del afio 1990 del Ministerio de Salud.

2. Contar ya con la calidad de Especialista en Medicina Familiar a través del Decreto
N° 8 del 2013.

Articulo 11°: De los Requisitos de Postulaciéon

Para participar en este proceso de seleccién los interesados deberan cumplir los
siguientes requisitos:

(a)

(b)

Tener nacionalidad chilena, lo que se acreditard mediante fotocopia simple
de Cédula de Identidad, o presentar Certificado de Residencia Definitiva en
Chile en el caso de médicos extranjeros.

Tener Certificado de Titulo de Médico Cirujano otorgado por Universidades
Chilenas, o reconocimiento de Titulo por parte del Ministerio de Relaciones
Exteriores y/o revalidacién del mismo por parte de la Universidad de Chile,
en caso de Profesionales titulados en el extranjero.

Tener contrato vigente, durante el proceso de postulacién, en la calidad de
funcionario titular o planta, contrata o plazo fijo, en Atencién Primaria de
Salud, bajo la Ley N° 19.378.

Calificacién Médica Nacional, y para el caso de médicos titulados en
Universidades Extranjeras deberan presentar su certificado de la respectiva
Universidad indicando nota final del titulo

Haberse desempefiado por un lapso no inferior a dos afios (2), contratado al
momento de postular, en un Establecimiento de nivel Primario de Salud de
la Red Asistencial Publica.

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 del 2009.

Estar inscrito en el Registro de Prestadores Individuales de Salud de la
Superintendencia de Salud. Debera acompafar a la carpeta de postulacién
el certificado de inscripcidn individual.



7/33

(h) Presentar Declaracion Jurada simple que acredite:

- no haber sido destituido de algun cargo de la administracion del estado,
como consecuencia de calificacion deficiente o medida disciplinaria

- no haber tomado una beca de especializacion en algin otro proceso de
seleccion anterjor realizado por la Subsecretaria de Redes Asistenciales, o
por algun Servicio de Salud del pais, el cual fuera financiado por el Ministerio
0 por los Servicios de Salud, asi como, haberlo abandonado por renuncia o
desvinculacion, a excepcion de lo establecido en articulo 25° del Decreto N°
507/1990 del Ministerio de Salud. Debe adjuntar Resolucion que acredite la
excepcion emitido por la Subsecretaria o el Servicio de Salud respectivo. En
esta misma Declaracion debe sefialar no haber obtenido la calidad de
Especialista en Medicina Familiar a través del Decreto N°8 del 2013.

(i) Presentacion de Carta al Servicio de Salud, indicando motivo de su interés
por la realizacion de la especialidad.

)] Presentacion de Curriculum Vitae, con toda la documentacion de respaldo.

(k) Carta respaldo formal de Departamento de Salud o Corporacion de Salud
Municipal, segun corresponda, especificando conocer y apoyar la
postulacion, asi como el compromiso de mantener la calidad de funcionario

del postulante durante todo su proceso de formacion. (Anexo N° 9)

)] Presentar toda la documentacion requerida en cada uno de los anexos
solicitados.

No se considerara los contratos a Honorarios en ninguno de los Rubros.

IMPORTANTE

Las respectivas Escuelas de Postgrado, de las diferentes Universidades, han
establecido, en virtud de las atribuciones legales que detentan, 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.

Sera de exclusiva responsabilidad del postulante cumplir con los requisitos
especificos establecidos por las Universidades para el ingreso a los Programas de
Especializacion.

Adicionalmente, los postulantes, en aquellos casos de Habilitacion Previa, deberan
habilitarse en las Universidades que imparten los Programas de Formacion, en
forma previa a la aceptacién del cupo de especialidades y concurrir con Certificado
de Habilitacién al Llamado a Viva Voz, en el caso de ser seleccionado para esta
etapa.

Articulo 12°: Presentacion de Antecedentes.

La entrega de la documentacion requerida que se sefiala en articulo 13 y Anexo N° 4 de
las presentes Bases deber4 efectuarse en Departamento de Formacion de Especialistas y
Relacion Asistencial Docente del Servicio de Salud Metropolitano Oriente, Bernarda Morin



8/33

551, 2° Piso, Providencia, en el plazo indicado en el Anexo N%1 "Cronograma”.

Dicha documentacion debera estar contenida en sobre cerrado indicando en su caratula lo
siguiente:

» Postulacion al “PROCESO DE SELECCION DE MEDICOS CIRUJANOS, PARA
ACCEDER A CUPOS DE PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA
FAMILIAR, ANO 2018, SERVICIO DE SALUD ORIENTE"

» Nombre completo del postulante.

Los antecedentes deberan presentarse archivados, ordenados, foliados (numerados) y
asociados de acuerdo a los rubros calificados en el Proceso. Sera responsabilidad del
postulante completar debidamente los formularios contenidos en los Anexos y que los
antecedentes acompanados correspondan a los rubros que el postulante indique. No se
admitiran reclamos o recursos tendientes a corregir omisiones o errores en la forma de
presentacién de la postulacién.

Los formularios para realizar la postulacién estaran disponibles en formato Word en Ia
pagina web de SSMO. — www.saludoriente.cl para ser descargados gratuitamente por los
postulantes que lo deseen.

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

Articulo 13°: Contenido de la Carpeta de Postulacion

Previa a la confeccién de la carpeta el postulante debe tener validamente emitidos
los certificados contenidos en los anexos, segln el siguiente orden:

1° Anexo 2: Caratula de Presentacion. (en sobre de postulacion).
2°  Anexo 3: Formulario de Postulacion

3°  Anexo 4: Detalle de documentacién a entregar y adjuntos:

a) Carta presentacion.
b) Curriculum Vitae.
c) Fotocopia simple cédula de ldentidad y/o certificado de residencia

definitiva en Chile, en caso de Profesionales extranjeros.
d) Certificado de titulo legalizado.

e) Certificado de inscripcion en el Registro de Prestadores
Individuales de Salud.

f) Calificacion Médica Nacional, y para el caso de médicos titulados
en Universidades Extranjeras deberan presentar su certificado de
la respectiva Universidad indicando nota final del titulo

g) Certificado  aprobado de Examen Unico Nacional de
conocimientos de Medicina (EUNACOM), segln corresponda a
fecha de titulacion.
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h) Respaldo formal del Director de Salud Comunal para formarse
como medico especialista en Salud Familiar, de financiamiento de
44 horas semanales y posterior devolucion en centro de origen.

i) Certificado de antigledad que acredite haberse desempefiado en
calidad de titular o contrata, a lo menos 2 afios en el nivel primario
de la Red asistencial Publica

i) Certificado de contrato vigente por la Ley N° 19.378

k) Certificado de contrato vigente en el territorio del Servicio de
Salud Metropolitano Oriente.

) Presentar Declaracion Jurada simple que acredite:

- no haber sido destituido de algin cargo de la administracién del
estado, como consecuencia de calificacion deficiente o medida
disciplinaria

- no haber tomado una beca de especializacion en algin otro
proceso de seleccion anterior realizado por la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, o por algun Servicio de Salud del pais, el
cual fuera financiado por el Ministerio o por los Servicios de Salud,
asi como, haberlo abandonado por renuncia o desvinculacién, a
excepcién de lo establecido en articulo 25° del Decreto N°
507/1990 del Ministerio de Salud. Debe adjuntar Resolucién que
acredite la excepcién, emitida por la Subsecretaria o el Servicio
de Salud respectivo. En esta misma Declaracion debe sefialar no
haber obtenido la calidad de Especialista en Medicina Familiar a
través del Decreto N°8 del 2013.

3° Anexo 5: Antigliedad como médico en establecimientos de Atenciéon Primaria de
Salud, adjuntando certificados y/o relaciones de servicio correspondiente.

4° Anexo 6: Contrato vigente en Establecimientos de Salud Municipal del territorio del
Servicio de Salud Metropolitano Oriente, adjuntando certificado correspondiente.

5° Anexo 7: Cuadro Resumen de Actividades de Formaciéon Continua vy
Perfeccionamiento, adjuntando certificados de capacitaciones correspondientes.

6° Anexo 8: Cuadro resumen de trabajos de Investigacién de Post-titulo, adjuntando
respaldo que acredite su efectivo desarrollo.

7° Anexo 9: Respaldo Formal del Director de Salud Comunal, carta formulario ya
mencionada en la letra h) de este articulo.

Articulo 14°: Presentaciéon de Antecedentes Aclaratorios por los Postulantes

Las Comisiones estan facultadas para solicitar a los postulantes que salven errores
u omisiones de forma, siempre y cuando estas rectificaciones no les confieran a éstos, una
situacién de privilegio respecto de los demas postulantes, que pudieran importar una
violacién al principio de igualdad, ni alterar las bases de este concurso.

Articulo 15°: De la Admisibilidad e Inadmisibilidad

La admisibilidad o inadmisibilidad de las postulaciones la realizara la Comisién de
Evaluacion.
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Seran declarados admisibles los funcionarios que cumplan con los requisitos propios

del cargo y presenten su postulacién y documentos en el tiempo y forma establecidos para
ello.

Son requisitos de admisibilidad los antecedentes, anexos y respaldos indicados en articulo
11°, asi como también, no estar afecto a alguna de las hipétesis mencionadas en articulo
10° de las presentes Bases.

Esta situacion sera considerada por la Comisién de Evaluacién al momento del andlisis de
la documentacion entregada, en Anexo 4°.

La Comisién debera dejar constancia y registro detallado en un acta todas las postulaciones
recibidas, identificando la calificacién de admisibilidad/ inadmisibilidad de cada una de ellas.

Todas aquellas postulaciones declaradas admisibles, seran evaluadas en cada uno de sus
rubros, asignandoles el puntaje que corresponda, con lo cual elaborara un listado con el
resultado provisorio de puntajes.

Todo acto de parte de los postulantes que implique o signifique una conducta de
mala fe en la presentacion de su postulacién y de los antecedentes que acompane a
la misma, se sancionara con su eliminacién del concurso, ya sea por la Comision de
Evaluacion, la de Reposicion o de Apelacion, segin corresponda; para lo cual, la
Comision que adopte la medida debera tener en consideracién los antecedentes a
que se refiere el articulo 9° de las presentes Bases.

Articulo 16: Comision de Evaluacion de Antecedentes.

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

a) El Subdirectora de Gestién Asistencial, o el funcionario a quien ésta designe quien
actuara como presidenta de la comision de evaluacion y reposicién

b) El Subdirector de Personas, o el funcionario a quien designe
c) Jefe del Departamento APS y Ciclo Vital, o el funcionario a quien éste designe
d) Directora de Salud Comunal de Comuna de Pefialolén, o a quien ésta designe.

e) Director de CESFAM La Faena, a quien éste designe.

f) Jefe de Departamento de Procesos en Red, o el funcionario a quien éste designe
a) Profesional del Departamento de Formacion y Relacion Asistencial Docente del
SSMO

h) La Jefatura de Formacion del Servicio de Salud, quien actuara como secretario y

debera coordinar el proceso, levantar acta, convocar y todas las tareas y acciones que
permitan el correcto desempefo del proceso.

Correspondera a la Comision:

1) Verificar la admisibilidad de las postulaciones en conformidad a lo previsto en el
articulo 15 de las presentes bases.

2) Realizar el proceso de evaluacién de las postulaciones y antecedentes, sélo
respecto de aquellas postulaciones declaradas admisibles.
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3) Confeccionar Actas las que deberan contener, seguin corresponda:

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

b) Analisis y evaluacion particular de cada una de las postulaciones.

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

d) Elaborar un listado de todas aquellas postulaciones declaradas admisibles,
sefalando el puntaje obtenido en la evaluacion de cada uno de sus rubros,
y el resultado con el puntaje provisorio de la postulacion.

La evaluacion se efectuara considerando en su analisis todos los
antecedentes exigidos a los postulantes.

La Comision sesionara con al menos el 50% de los miembros integrantes, entre quienes

deberan estar siempre presentes los sefialados en las letras a) y h) del presente articulo
16°.

Los acuerdos de la Comision deberan adoptarse por mayoria simple de los miembros
presentes con derecho a voto, y en caso de existir empate, dirime el voto del presidente de
la Comision.

De los acuerdos de la Comision de Evaluacién, asi como de la admisibilidad y los puntajes
asignados a cada rubro, con sus fundamentos y observaciones cuando correspondiere, se
dejara constancia en actas, al igual que cualquier otro argumento o aclaracién que sea
requerido por algun miembro de la Comision.

Las copias de las actas debidamente firmadas por los integrantes de la Comision de
Evaluacion, y todos los antecedentes del proceso, quedaradn bajo la custodia del
Departamento de Formacion y Relacion Asistencial Docente del Servicio de Salud
Metropolitano Oriente, para consultas de los postulantes por la interposicion de posibles
acciones de reposicion y/o apelacion.

La Comision de Evaluacion contara con el apoyo de la Subdireccion de Personas, en la
realizacion de las siguientes tareas:

1) Confeccidén y publicacién del listado provisorio de puntaje.
2) Elaboracion y publicacion del listado de postulaciones con puntaje definitivo.
3) Convocar y coordinar llamados a viva voz para la asignacion de Becas.

Articulo 17°: Rubros y Criterios de Evaluacion

A} Rubros a calificar en el proceso:

Se establecen los siguientes Rubros para la calificacion, criterios de evaluacion y seleccion
de las postulaciones, con sus respectivos puntajes:
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RUBROS Materia de Rubros Puntaje
Maximo
RUBRO 1 Calificacion Medica Nacional 10
RUBRO 2 EUNACOM 8
Antigliedad como Médico en Establecimientos de
RUBRO 3 Atencién Primaria de Salud Dependiente de algin 5
Servicio de Salud y/o Direccién de Salud Comunal
Contrato Vigente en el Territorio de Servicio de Salud 20

RUBRO 4 Metropolitano Oriente.

RUBRO 5 Actividades de Formacién Continta 15
RUBRO 6 Investigaciones de Postitulo 5
RUBRO 7 Entrevista Personal 21
Total 84

Las actividades acreditadas en los certificados se consideraran soélo hasta el
momento de la postulacion.

B) Desempate:

En el caso de igualdad de puntaje total definitivo entre postulantes, se utilizara para el
desempate el puntaje obtenido en el RUBRO N° 1 Calificacion Médica Nacional (CMN); si
persiste la igualdad de puntajes, se utilizara el puntaje obtenido en cada uno de los rubros
que se sefialan a continuacién en el mismo orden de precedencia:

RUBRO 2: | EUNACOM

RUBRO 4: | Contrato Vigente en el Territorio del Servicio de Salud Metropolitano
Oriente.

RUBRO 5: Actﬁivjdades de Formacién Continua
RUBRO 6: | Investigaciones de Postitulo

Si persistiera la igualdad, el desempate se hara por sorteo de acuerdo a las reglas que
establezca la Comision Evaluadora, de lo cual debera dejar constancia en acta respectiva.

RUBRO 1: CALIFICACION MEDICA NACIONAL (Puntaje Méaximo 10)

Para la evaluacién del rubro se utilizara la nota final consignada en el certificado de egreso
que incluya la Calificacion Médica Nacional.

Los postulantes que cuenten con titulo extranjero revalidado en Chile, deberan presentar
certificado de la respectiva Universidad indicando la nota final de titulo y escala de
calificacién. Se calculara el equivalente a la nota y se otorgara el 85% del puntaje del valor
correspondiente segun tabla.
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TABLA

Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje
4.00 0.03 4.51 1.73 _5.02 3.42 1
4.01 0.07 4.52 1.76 5.03 3.46 .
4.02 0.10 4.53 1.79 5.04 3.48 3.5 5.18] 6.06 6.88 6.57} 857
4.03 0.13 4.54 1.83 5.05 3.52 5.56 5.22 6.07, 691 6.58 8.60|
4.04 017 4.55 1.86 5.06 3.55 _5.57 5.25 6.0 [ 6.59 264
4.05 0.20 4.56 1.89 5.07 3.59 5.58 5.28 6.09 6.98 6.60 8.67
4.06 0.23 4.57 1.93 5.08 3.62 5.59 5.32 6.10 7.03, 6,61 8.70!
4.07 0.27 4.58 1.96) 5.09 3.65 5.60 5.35 6.11 7.04, 6.62 8.74
4.08 0.30 4.59 1,99 5.10 3.69 5.61 5.38 6,12 7.08] 6.63 8.77
4.09 0.33 4.60 2.03 5.11 3.72 5.62 5.42 6.13 7.11 6.64 8.80
4.10 0.37 4.61 2,06 5.12 3.75 5.63 5.45 6.14 7.14 6.65 8.84
4,11 0.40 4.62] 2.09 5.13 3.79 5.64 5.48 6.15 7.18 6.66 8.87,
4.12 0.43 4.63 2.13 514 3.82 5.65, 5.51 6.16 7.21 6.67 8.90]
4.13 0.47 4.64] 2.16 5.15 3.85 5.66) 5.55 6.17 7.24 6.68 8.94]
4.14 0.50 4.65 2.19 5.16 3.89 5.67 5.58 6.18 7.28 6.69 8.97
4.15 0.53 4.66 2.23 5.17 392 5.68 5.61 6.19 7.31 6.70 9.00
4.16 0.56 4,67 2.26) 5.18 3.95 5.69 5.65 6.20 7.34 6.71 9.04
4.17 0.60 4.68 2.29 5.19 3.99 5.70 5.68 6.21 7.38, 6.72 9.07
4.18 0.63 4.69 2.33 5.20 4.02 5.71 5.71 6.22 7.41 6.73 9.10,
4,19 0.66 4.70) 2.36 5.21 4.05 5.72 5.75 6.23 7.44 6.74 9.14
4.20 0.70 4.71 2.39 5.22 4.09 5.73 5.78 6.24 7.48 6.75 9.17,
4.21 0.73 4.72 2,43 5.23 4.12 5.74 5.81 6.25 7.51 6.76 9.20
4.22 0.76 4,73 2.46 5.24 4.15 5.75 5.85 6.26 7.54 6.77 9.24
4.23 0.80 4.74] 2.49 5.25 4.19) 5.76 5.88 6.27 7.57 6.78 9.27
4.24 0.83 4.75 2.52 5.26 4.22 5.77 5.91 6.28 7.61 6.79 9.30
4.25 0.86] 4.7 2.56 5.27 4.25 5.78] 5.95 6.29 7.64 6.80 9.34
4.26 0.90] 4.77 2,59 5.28 4.29 5.79 5.98 6.30 7.67 6.81 9.37
4.27 0.93 4.78 2.62 5.29 4.32 5.80 6.01 6.31 7.71 6.82 9.40
4.28 0.96 4.79 2.66 5.30) 4.35 5.81 6.05 6.32 7.74 6.83 9.44
4.29 1.00, 4.80 2.69 5.31 4.39 5.82 6.08! 6.33 7.77, 6.84 9.47
4.30 1.03 4.81 2.72 5.32 4.42 5.83 6.11 6.34 7.81 6.85 9.50
4.31 1.06 4.82 2.76 5.33 4.45 5.84 6.15 6.35 7.84 6.86 9.53
4.32 1.10 4.83 2.79 5.34 4.49 5.85 6,18 6.36 7.87 6.87 9.57
4.33 1.13 4.84] 2.82 5.35 4.52 5.86 6.21 6.37 7.91 6.88 9.60
4.34 1,16 4.85 2.86 5.36 4.55 5.87 6.25 6.38 7.94 6.89 9.63
4.35 1.20 4.86 2.89 5.37 4.58 5.88 6.28 6.39 7.97 6.90 9.67
4.36 1,23 4,87 2.92 5.38 4.62 5.89 6.31 6.40) 8.01 6.91 9.70
4.37 1.26 4.88 2.96 5.39 4.65 5.90) 6.35 6.41 8.04 6.92 9.73
4.38 1.30 4.89 2.99 5.40 4.68 5.91 6.38 6.42 8.07 6.93 9.77
4.39 1.33 4.90 3.02 5.41 4.72 5.92 6.41 6.43 8.11 6.94 9.80)
4.40 1.36 4.91 3.06 5.42 4.75 5.93 6.45 6.44 8.14 6.95 9.83
4.41 1.40 4.92 3.09 5.43 4.78 5.94 6.48 6.45, 8.17 6.96 9.87
4.42 1.43 4.93 3.12 5.44 4.82 5.95 6.51 6.46) 8.21 6.97 9.90
4,43 1.46 4.94/ 3.16 5.45 4.85 5.96) 6.54 6.47 8.24 6.98 9.93
4.44, 1.50 4.95 3,19 5.46 4.88 5.97 6.58 6.48 8.27 6.99 9.97
4.45 1.53 4,96, 3.22 5.47 4.92 5.98 6.61 6.49 8.31 7.00 10.00
4.46 1.56 4.97 3.26 5,48 4.95 5.99 6.64 6.50 8.34
4.47 1.59 4.98 3.29 5.49 4.98 6.00 6.68, 6.51, 8.37
4.48, 1.63 4.99 3.32 5.50 5.02 6.01 6.71 6.52 8.41
4.49 1.66 5.00 3.36) 5.51 5.05 6.02 6.74 6.53 8.44
4.50 1.69 5.01 3.39 5.52 5.08 6.03 6.78 6.54 8.47

Férmula de equivalencias de calificaciones extranjeras a calificaciones nacionales:

(Nota max. Chile — Nota min. Chile)

(Nota max. extranjera — Nota min. extranjera)

x [Nota Postulante — Nota min. extr.] + Nota min. Chile

*Entiéndase “Nota Minima” como Nota Minima de Aprobacién.
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RUBRO 2: EUNACOM (Puntaje Maximo 8,00)

El puntaje se otorgara de acuerdo al procedimiento de calculo uniforme para todas las

Escuelas de Medicina del pais, elaborado por ia Asociaciéon de Facultades de Medicina de
Chile (ASOFAMECH), conforme a tabla.

Cada postulante debe solicitarla a su centro Formador y presentar el respectivo certificado.
Para aquellos postulantes que hayan rendido su EUNACOM, el afio 2012 y hayan sido
calificados con el concepto de “APROBADQ”, se otorgara un puntaje tnico 4.

La Calificacion se otorgard de acuerdo al puntaje obtenido en el respectivo afio de
promocién, por lo tanto:

TABLA 2

% Puntaje % Puntaje % Puntaje
51 0,16 68 2.88 85 5,60
52 0,32 69 3,04 86 5,76
53 0,48 70 3,20 87 5,92
54 0,64 71 3,36 88 6,08
55 0,80 72 3,52 89 6,24
56 0,96 73 3,68 90 6,40
57 1,12 74 3,84 91 6,56
58 1,28 75 4,00 92 6,72
59 1,44 76 4,16 93 6,88
60 1,60 77 4,32 94 7,04
61 1,76 78 4,48 95 7,20
62 1,02 79 4,64 96 7,36
63 2,08 80 4,80 97 752
64 2,24 81 | 49 | 98 | 768
65 2,40 82 5,12 99 7,84
66 256 83 5,28 100 8,00
67 2,72 84 5,44
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RUBRO 3: ANTIGUEDAD COMO MEDICO EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION
PRIMARIA DE SALUD DE LA RED ASISTENCIAL PUBLICA (Puntaje maximo 5)

Se otorgara puntaje como Médico contratado en Atencion Primaria de Salud, ya sea que
ésta dependa de Departamento o Corporacion de Salud Municipal del Servicio de Salud.

Se considerara tiempo completo de 44 horas semanales, las jornadas parciales se
asignaran el puntaje en la proporcién respectiva.

El postulante para este rubro debe presentar Anexo N° 5, acompafiado por las
acreditaciones de respaldo correspondiente (certificados, y/o resoluciones de contrato, y/o

relaciones de servicio).

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 continuos.

Tabla N° 2
MESES PUNTAJE MESES PUNTAJE
12 1 25 3.08
13 1.16 26 3.24
14 1.32 27 3.4
15 1.48 28 3.56
16 1.64 29 3.72
17 1.8 30 3.88
18 1.96 31 4.04
19 2.12 32 4.2
20 2.28 33 4.36
21 2.44 34 4.52
22 26 35 468
23 2.76 36 4.84
24 2.92 37 y mas 5

RUBRO N° 4: CONTRATO VIGENTE EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MUNICIPAL
DEL TERRITORIO DEL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE. (Puntaje

maximo 20 puntos)

(ANEXO N° 6)

La presentacion de contrato vigente en comuna sefialada tendra 20 puntos de base lo que
no podra superar el valor total.

CRITERIOS Puntaje
Posee contrato vigente en Comuna Formadora 20
Posee contrato vigente en comunas del territorio del Servicio de Salud 10
Metropolitano Oriente
Posee contrato vigente fuera del territorio de Servicio de Salud Metropolitano 0
Oriente

*Los puntajes no son acumulativos
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RUBRO N°5: ACTIVIDADES FORMACION CONTINUA Y PERFECCIONAMIENTO?”
(Puntaje maximo 15 puntos)

Cursos de Perfeccionamiento
(méximo 5 Puntos)

El postulante en este rubro debe presentar el Anexo N° 7, acompafado por los certificados
de respaldo a la informacién indicada en original o fotocopia legalizada ante Notario.

Se considerara en este rubro toda actividad de perfeccionamiento relacionada con el campo
de la Salud (Organizados por el Ministerio de Salud, Servicios de Salud, Universidades,
Sociedades Cientificas o Colegios Profesionales), cualquiera sea el nombre de la actividad
(Curso, Congreso, Jornada, Mesa Redonda, Seminario, etc.).
Los certificados deben indicar que el respectivo curso se encuentra aprobado y el nimero
de horas de duracién del mismo. Para efectos de asignacion de puntaje, se sumaran todas
las horas de los certificados vélidos, y se puntuara segun la Tabla N° 3 detallada a
continuacion, con un maximo de 200 horas académicas.

En el caso que los certificados sefialen dias, deberan reducirse a tres horas diarias si son
a tiempo parcial y a seis horas diarias si son a tiempo completo. Si estos no sefialan el
numero de horas, se consideraran como tiempo parcial.

Los cursos realizados dentro del periodo de formacién, antes del egreso, no deben formar

parte de la malla curricular, ni constituir requisito de egreso. Debe adjuntar certificado que
lo acredite.

La informacién contenida en el o los certificados, deben ser concordantes con el Anexo, si
existiera incongruencia no se otorgara puntaje.

Tabla N 3
Horas Puntaje | Horas Puntaje | Horas Puntaje | Horas Puntaje
1 0,03 51 1,28 101 2,53 151 3,78
2 0,05 52 1,30 102 2,55 152 3,80
3 0,08 53 1,33 103 2,58 153 3,83
4 0,10 54 1,35 104 2,60 154 3,85
5 0,13 55 1,38 105 2,63 155 3,88
6 0,15 56 1,40 106 2,65 156 3,90
7 0,18 57 1,43 107 2,68 157 3,93
8 0,20 58 1,45 108 2,70 158 3,95
9 0,23 59 1,48 109 2,73 159 3,98
10 0,25 60 1,50 110 2,75 160 4,00
11 0,28 61 1,563 111 2,78 161 4,03
12 0,30 62 1,565 112 2,80 162 4,05
13 0,33 63 1,58 113 2,83 163 4,08
14 0,35 64 1,60 114 2,85 164 4,10
15 0,38 65 1,63 115 2,88 165 4,13
16 0,40 66 1,65 116 2,90 166 415
17 0,43 67 1,68 117 2,93 167 4,18
18 0,45 68 1,70 118 2,95 168 4,20
19 0,48 69 1,73 119 2,98 169 4,23
20 0,50 70 1,75 120 3,00 170 4,25
21 0,53 71 1,78 121 3,03 171 4,28
22 0,55 72 1,80 122 3,05 172 4,30
23 0,58 73 1,83 123 3,08 173 4,33
24 0,60 74 1,85 124 3,10 174 4,35
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Horas | Puntaje | Horas | Puntaje | Horas | Puntaje | Horas Puntaje
25 0,63 75 1,88 125 3,13 175 4,38
26 0,65 76 1,90 126 3,15 176 4,40
27 0,68 77 1,93 127 3,18 177 4,43
28 0,70 78 1,95 128 3,20 178 4,45
29 0,73 79 1,98 129 3,23 179 4,48
30 0,75 80 2,00 130 3,25 180 4,50
31 0,78 81 2,03 131 3,28 181 4,53
32 0,80 82 2,05 132 3,30 182 4,55
33 0,83 83 2,08 133 3,33 183 4,58
34 0,85 84 2,10 134 3,35 184 4,60
35 0,88 85 2,13 135 3,38 185 4,63
36 0,90 86 2,15 136 3,40 186 4,65
37 0,93 87 2,18 137 3,43 187 4,68
38 0,95 88 2,20 138 3,45 188 4,70
39 0,98 89 2,23 139 3,48 189 4,73
40 1,00 90 2,25 140 3,50 190 4,75
41 1,03 o1 2,28 141 3,53 191 4,78
42 1,05 92 2,30 142 3,55 192 4,80
43 1,08 93 2,33 143 3,58 193 4,83
44 1,10 94 2,35 144 3,60 194 4,85
45 1,13 95 2,38 145 3,63 195 4,88
46 1,15 96 2,40 146 3,65 196 4,90
47 1,18 97 2,43 147 3,68 197 4,93
48 1,20 98 2,45 148 3,70 198 4,95
49 1,23 99 2,48 149 3,73 199 4,98
50 1,25 100 2,50 150 3,75 [200ymas| 5,00

Cursos de Post Grado
(Maximo 10 Puntos):

Se evaluara la pertinencia del post grado considerando los contenidos de éste y su relacion
con la Especialidad de Medicina Familiar. Los puntajes se asignaran segun:

Post-Grado Altamente Medianamente | Pertinente
Pertinente Pertinente

Magister afin, Diplomado y/o Diploma
en Salud ylo Medicina Familiar
otorgado por una Universidad
acreditada.

10 7 ]

Se deja establecido que el grado de pertinencia de un determinado curso de post grado,
dice relacion con la APS y/o Medicina Familiar, segun criterio de la comision. Los criterios
que distinguiran las categorias de pertinencia dicen relacion con el grado de ajuste de la
formacion realizada con el perfil de ingreso a la especialidad, la envergadura de la misma
y el tiempo trascurrido entre la formacion realizada y esta postulacion.
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RUBRO N°6: INVESTIGACION DE POSTGRADO (Puntaje maximo 5 puntos) (ANEXO

N° 8)

El postulante debera tener la calidad de autor o coautor del trabajo: no se considerara el
colaborador, participante, encuestador u otro que no tenga la calidad antes sefialada.

Los trabajos deben haberse publicado en medios escritos de caracter regional, nacional o
internacional, o presentados en Congresos, Sociedades Cientificas, Jornadas u otros

eventos de igual caracter, que hayan contado con Comité Cientifico o Editorial.

Se deja establecido que un mismo trabajo presentado en mas de un medio de publicacién
escrita regional, nacional o internacional, serd considerado para efectos de puntaje, como

un solo trabajo.

Trabajos Puntajes
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5

RUBRO 7: ENTREVISTA PERSONAL

El postulante sera entrevistado por fa comisién de evaluacidn, en los siguientes dmbitos:
1. Competencias Transversales
2. Competencias Interpersonales

El maximo puntaje obtenido en este rubro es de 21 puntos.

Muestra predisposicion a actuar de forma proactiva, no sélo en el pensar, sino en el actuar, en
las situaciones que se le presentan (Iniciativa y proactividad).

Muestra habilidad para responder y trabajar en situaciones de falta de tiempo, desacuerdo,
oposicidn y/o diversidad (Tolerancia al trabajo bajo presién).

Capacidad para colaborar y cooperar con otros, formar parte de un grupo, para obtener un
objetivo comun, por sobre la individualidad y competencia con otros (Trabajo en,Equipo).
Orientacion hacia la ayuda y servicio de sus usuarios, comprende y satisface sus necesidades a
través de la comprension de sus problemas y resolucion de los mismos (Orientacién al Usuario).

Implica comunicar a otros lo que hay que hacer, a través de un leguaje claro y cordial teniendo
como fin ditimo el bien de los usuarios y de la organizacién (Asertividad).

Habilidad para mantener el control de si mismo en situaciones estresantes al enfrentar agresion
u hostilidad de otros o al trabajar en condiciones de alta presién (Autocontrol, Juicio y Criterio).
Expresa el intento de hacer que otros entiendan lo que expresa. Implica comunicar a otros lo
que hay que hacer y lograr que lo realicen teniendo como fin tltimo el bien de la organizacién.
Comprende los puntos de vistas propuestos en la entrevista (Empatia).

NOTA: La entrevista personal se realizara en la Direccidn de Servicio de Salud Metropolitano Oriente,

segun indica cronograma ANEXO N° 1, se informarad a través de correo electrénico
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Articulo 18°: Listado Provisorio

La Comision de Evaluacion, con el apoyo de Subdireccion de Personas del Servicio de
Salud Metropolitano Oriente, debera confeccionar un “Listado Provisorio” el que
contendra el nombre del postulante y su puntaje correspondiente.

Este listado tendra el caracter de provisorio hasta que se resuelvan los recursos a que
pudiese dar lugar.

El listado provisorio se publicara en la pagina web del Servicio de Salud Metropolitano
Oriente, en el plazo sefialado en el Cronograma contenido en el Anexo N° 1.

Articulo 19° De las impugnaciones |

Todo postulante que, de acuerdo con las normas indicadas en el articulo 3° de las presentes
Bases, considere que su puntaje en el listado provisorio no se ajusta al puntaje esperado,

podra recurrir a las instancias de Reposicion con Apelacion con subsidio solicitando la
revision de su caso.

La Reposicion con Apelacion con subsidio debe realizarse por escrito en presentacion
dirigida al Directora del Servicio de Salud Metropolitano Oriente, en el plazo sefialado en
Cronograma.

Se debe adjuntar el Anexo N° 10, en un sobre cerrado, y entregarlo Unicamente en
Departamento de Formacion de Especialistas y Relacion Asistencial Docente del Servicio
de Salud Metropolitano Oriente, ubicado en Bernarda Morin 551, 2° piso, Providencia,
indicando en su caratula lo siguiente:

* Reposicién con Apelacién con Subsidio “PROCESO DE SELECCION DE MEDICOS
CIRUJANOS, PARA ACCEDER A CUPOS DE PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN
MEDICINA FAMILIAR, ANO 2018, SERVICIO DE SALUD ORIENTE”

a) Nombre completo del postulante.

Articulo 20°: Reposicion

La reposicion sera resuelta por la misma Comision de Evaluacion sefialada en el articulo
16° de las presentes bases de postulacion.

La Comisién de Reposicion, sélo revisara los antecedentes de los rubros que el
postulante repone, sin hacer rectificaciones a ninglin otro puntaje sancionado en la
instancia de evaluacion.

Las reposiciones que no sean fundadas en antecedentes presentados al proceso de
seleccion y de acuerdo con las normas que lo rigen, seran desestimadas de plano. En esta
etapa solo se aceptaran documentos aclaratorios de antecedentes presentados
previamente, NO se considera informacidén nueva.

La Comision de Reposicion, con el apoyo de la Subdireccién de Personas de Servicio de
Salud Metropolitano Oriente, debera confeccionar un Listado Provisorio con Reposicién.

Este listado tendra el caracter de provisorio hasta que se resuelvan los recursos de
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Apelacién que corresponda.

Por tanto le corresponde a la Comisién de Reposicidn resolver Reposiciones y elevar los

antecedentes a la instancia superior, esto es la Comisién de Apelacién en aquellos casos
en que la solicitud sea rechazada.

El listado provisorio con reposicién se publicara en la pagina web Servicio, en el plazo
sefnalado en el Cronograma contenido en el Anexo N° 1.

Articulo 21°: Comisién de Apelacién.

La Comisién de Apelacion estara conformada por:

a) Director del Servicio de Salud o quien este designe quien actuara como presidente
de la comisién.

b) Subdirectora Médica, o el funcionario a quien éste designe quien actué como
presidente de la comision de evaluacion y reposicion.

c) Subdirector de Personas, o el funcionario a quien éste designe
1 Delegado Regional de la Colegio Médico.
d) Encargada de Formacién del Servicio de Salud, quien actuara como secretaria vy

debera coordinar €l proceso, levantar acta, convocar y todas las tareas y acciones que
permitan el correcto desempefio del proceso

La Comisién de Apelacidn sera responsable de ponderar y resolver reclamaciones de los
postulantes sobre, reposiciones rechazadas y declaraciones de inadmisibilidad.

La Comisién de Apelacién, con el apoyo de la Subdireccion de Personas del Servicio de
Salud Metropolitano Oriente, debera confeccionar un UGnico Listado de Puntajes
Definitivos, el que contendra la totalidad de postulantes admisibles, identificando el nombre
del postulante y su puntaje correspondiente, ordenado por ranking (prioridad).

El listado de puntajes definitivos se publicara en la pagina web del Servicio de Salud
Metropolitano Oriente, en el plazo sefialado en el Cronograma contenido en el Anexo N° 1.

L Articulo 22° Ofrecimiento, Opcion y Adjudicacién de Beca 1

Una vez elaborado el listado con los puntajes definitivos se hara el ofrecimiento de las
Becas.

Este ofrecimiento se realizara mediante “un Gnico llamado a viva voz”, en la fecha

establecida en el cronograma (Anexo N°1) de las presentes bases, y en el lugar que sera
informado oportunamente.

El llamado se realizard de acuerdo al listado definitivo de puntajes, ordenado en forma
decreciente (de mayor a menor puntaje), para que cada uno de los postulantes acepte
personalmente, o representados por un tercero que exhiba poder ante Notario otorgado
para tal efecto.
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Se reitera que para acceder a Cupo de con Habilitacién Previa, se debe concurrir con
el Certificado de Habilitacion entreqado por la Universidad al Llamado Viva Voz o no
se concedera Cupo.

Articulo 23°: Efecto de la Adjudicacion de Cupo de Especialidad.

Los postulantes que opten por aceptar el cupo se incorporaran a sus estudios manteniendo
la calidad de funcionario, regidos por el art 43° de la Ley 19.378, con obligacién de realizar,
de manera posterior a la formacion en la especialidad en su Centro de Origen, rigiéndose
por la normativa indicada en art 3° de las presentes Bases.

Articulo 24°: Retiro de Antecedentes.

Finalizado el proceso, los postulantes deberan retirar los antecedentes de postulacién en el
Departamento de Formacion del SSMO, ubicado en Bernarda Morin 551, segundo piso

Los antecedentes de postulacion que no hayan sido retirados, transcurridos 30 dias desde
el llamado a viva voz, seran destruidos.

Una vez finalizado el llamado a viva voz el Servicio de salud debera informar, a través de
oficio, Los resultados del proceso al Departamento de Calidad y Formacién de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales e ingresar todos los antecedentes al sistema
informatico FORCAP para la creacion del codigo de cargo respectivo.
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ll.- ANEXO
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. ANEXO N°1

CRONOGRAMA
Publicacién Aviso “El Mercurio” 11/07/2018
Recepcién de antecedentes 12/07/2017 a 18/07/2018
Comision Revisora y 19/07/2018
Entrevistas Personales 20/07/2018
Puntajes Provisorios 23/07/2018

Recepcion de Antecedentes para Reposicion con
Apelacion en Subsidio (hasta 16:00 hrs)

24/07/2018 a 27/07/2018

Comision de Reposicion y Apelacion en Subsidio 30/07/2018
Puntajes Definitivos 31/07/2018
Llamado Viva Voz de Becas 01/08/2018

Inicio de funciones

Por confirmar
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ANEXO N° 2 |

CARATULA DE PRESENTACION DE POSTULACION

POSTULACION AL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombres

Cedula de Identidad

e-mail

Telefono1

Teléfono 2

Timbre
Subdireccion de Personas
Servicio de Salud Metropolitano Oriente

Nota: el postulante deberé conservar una copia del presente formulario, para acreditar en caso que
corresponda, la entrega de la carpeta de postulacién en el plazo sefialado en el anexo N°1
‘cronograma”, solo se considerara valido el formulario que cuente con fecha y timbre de la
Subdireccién de Recursos Humanos del Servicio de Salud Metropolitano Oriente
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| ANEXO N° 3

FORMULARIO DE POSTULACION

N° de Folio

L1 ] ]

{(Uso de la Comision)

IDENTIFICACION PERSONAL:

Apellido Paterno

A N T O A

Apellido Materno

AN I N O O O

Nombres

Lt T T
Direccién Teléfono
Nacionalidad Fecha Nacimiento
Universidad Fecha de Titulo

Correo Electronico
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ANEXO N° 4 ]
DETALLE DE DOCUMENTACION ENTREGADA

Uso exclusivo de

Documentacion Anexos /| Documentos Comisién de
Evaluacién
Sl NO
_Carta de presentacion’ Carta
Curriculum Vitae Curriculum
Fotocopia simple cédula de |dentidad y/o certificado
de residencia definitiva en Chile, en caso de Cédula o Certificado
profesionales extranjeros, (requisito de admisibilidad)
Certificado de titulo legalizado, (requisito de Certificado
admisibilidad)
Certificado de inscripcion en el Registro de Certificado

Prestadores Individuales de Salud?

Calificacion Médica Nacional, y para el caso de
médicos titulados en Universidades Extranjeras
deberéan presentar su certificado de la respectiva Certificado
Universidad indicando nota final del titulo y escala de
calificacién homologada a escala chilena, (requisito
de admisibilidad)

Certificado aprobado de Examen Unico Nacional de

conocimientos de Medicina (EUNACOM), segin Certificado
corresponda a fecha de titulacion, (requisito de

admisibilidad)

Certificado de antigliedad que acredite haberse

desempefado en calidad de titular o contrata, a lo Anexo N° 5 .

menos 2 afios en la Red asistencial publica de salud,
(requisito de admisibilidad)

Certificado de contrato vigente por la Ley Documento
19.378.(requisito de admisibilidad)

Contrato vigente en Establecimientos de Salud

Municipal del territorio jurisdiccional del Servicio de Anexo N° 6
Salud Metropolitano Oriente.

Cuadro Resumen de Actividades de Formacion Anexo N° 7
Continua y Perfeccionamiento.

Investigacion de post-titulo. Anexo N° 8
Declaracion Jurada simple (requisito de admisibilidad) Documento
Respaldo Formal del Director de Salud Comunal. Anexo N°9

Se deja adjunto al Formulario de Postulacién
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

! No es un requisito de admisibilidad, pero se analizar4 de manera complementaria en Entrevista Personal
2 No es un requisito de admisibilidad por tratarse de un Registro Publico, pero se recomienda adjuntar a los
antecedentes.
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ANEXO N° 53

ANTIGUEDAD COMO MEDICO EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA
DE SALUD DEPENDIENTE DE ALGUN SERVICIO DE SALUD Y/O DIRECCION DE
SALUD COMUNAL.

Servicio de Salud o Departamento de

Atencién Primaria

Nombre de quien suscribe

Cargo (Director de Servicio, Subdirector
de Recursos Humanos, Alcalde,
Administrador Municipal o Director de
Salud Comunal) de quien suscribe.

Nombre del Postulante

Cedula Identidad

Fecha !nicio contrato

Fecha Termino Contrato

Afos: Meses: Dias:
Antigliedad

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

corresponda) los casos en que el| horas

profesional se haya desempefiado con
distintas jornadas, sefalar los periodos
servidos y la jornada contratada en cada

periodo. Adjuntar relacién de servicio

Certifico que el profesional cuenta con Fecha N° total de

Permiso sin goce de remuneraciones en dias

el periodo (llenar si corresponde)

No Sl (ltenar recuadro
Registra medidas disciplinarias (marcar siguiente)
con “X” lo que corresponda)
Fecha que se instruyo de investigacion Medida disciplinaria

O -sumario

Fecha, nombre, timbre y firma.

3 Anexo que complementa y contribuye a una mejor evaluacion del Certificado de Antigliedad Laboral.
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CONTRATO VIGENTE EN ESTABLECIMIENTOS DEL TERRITORIO DEL SERVICIC
DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE.

Departamento o Corporacién de Salud

Nombre de quien suscribe

Cargo de quien suscribe.

Nombre del Postulante
Cédula ldentidad

Fecha Inicio contrato vigente

Antigliedad Afos: Meses: Dias:

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

corresponda) indicar jornada actual

Fecha, nombre, timbre y firma
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I} ANEXO N° 7

CUADRO RESUMEN DE ACTIVIDADES DE FORMACION CONTINUA Y
PERFECCIONAMIENTO

NOMBRE DEL POSTULANTE:

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

PUNTAJE
NOMBRE DEL MAGISTER, DIPLOMA, No° APROBADO | (Uso exclusivo
DIPLOMADO, CURSO HRS. | CON NOTA |de la Comision)

FIRMA DEL POSTULANTE
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| ANEXO N° 8

[ CUADRO RESUMEN DE ACTIVIDADES DE INVESTIGACION DE POSTiTULO.
Nombre del Postulante

Nombre del Trabajo Pu'hftraje
(uso exclusivo de la

S S N N —

FIRMA DE POSTULANTE
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ANEXO N° 9

RESPALDO FORMAL DE DIRECTOR DE SALUD COMUNAL

Establecimiento

Nombre de Director de Salud Comunal

Nombre de Postulante

Establecimiento de Desempefio

El Director de Salud Comunal que suscribe, por medio del presente certifica conocer la
POSLUIACION A& DI a. ... e e e , Profesional de
mi dependencia, en Proceso de Seleccién para optar a cupo Beca de Medicina Familiar
afo 2018, beca cuyo financiamiento corresponde a 44 horas semanales, y apoyo la
presente postulacion en atencién a: (especifique razones por las cuales considera apto
al Profesional para desarrollar Formacién en Medicina Familiar)

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

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

De igual manera, me comprometo a mantener la calidad de funcionario/a, sus
correspondientes derechos y asignaciones a Dr/a
durante el periodo que se extienda la formacién.
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ANEXO N° 10

FORMATO CARTA DE PRESENTACION REPOSICION CON APELACION EN

SRES. PRESENTES

SUBSIDIO*

Junto con saludarles, me dirijo a Ud. para solicitar tenga a bien acoger la revision

del puntaje otorgado en el(los) siguiente(s) Rubro(s):

SOLICITUD DE REPOSICION:

RUBRO N° Puntos otorgados Puntos esperados
Argumentacién:
RUBRO N° Puntos otorgados Puntos esperados
Argumentacién:
RUBRO N° Puntos otorgados Puntos esperados
Argumentacion:

Firma y RUT (del postulante)

4 En el caso de no ser aprobada la Reposicion, la documentacion pasara automaticamente a Comisién de
Apelacion, como instancia supetior.
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DOCUMENTO

Yo

DECLARACION JURADA SIMPLE

Cédula de ldentidad N°

Declaro bajo juramento lo siguiente:

Tener salud compatible con el cargo (Articulo 12 letra ¢ del Estatuto Administrativo)

No estar sometido a Investigacion y/o Sumario Administrativo o haber sido destituido de
algun cargo de la administracién del Estado, como consecuencia de calificacién deficiente o
medida disciplinaria, en los ultimos cinco afos (Articulo 12 letra e del Estatuto Administrativo)
No estar inhabilitado para el ejercicio de funciones o cargos publicos, no hallarme condenado
por crimen o simple delito (Articulo 12 letra f del Estatuto Administrativo)

No estar afecto a las inhabilidades sefialadas en el articulo 54 del DFL N°1/19.653 de 2000
del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracién del Estado.

No haber tomado una Plaza o Beca de especializacién en algun proceso de seleccion,
realizado por la Subsecretaria de Redes Asistenciales, o por algin Servicio de Salud del

pais, el cual fuera financiado por el Ministerio o por los Servicios de Salud

FIRMA

FECHA
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NOTA:
M Se puede apelar tanto por un rubro como por todos ellos
M Para que la Apelacion sea evaluable se requiere que adjunten todos los
antecedentes con que cuenten para apoyar la solicitud. NO se aceptaran
documentos nuevos, soélo aclaratorios de los ya incorporados en la postulacién.

2°  LLAMASE a Proceso de Seleccion de
Médicos Cirujanos, para acceder a cupos en Programa de Especializacion en Medicina
Familiar, afio 2018, Servicio de Salud Oriente.

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE
\ O PE 4
L
PA %
3 03
= DIRECTOR ‘xul
™ S
Q_{U &2
© JULIO MONTT VIDAL
DIRECTOR (S)

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE

JM MPG

Distribucién: TR O FIELMENTE
O DE FE

- Directores de Servicios de Salud (29)

- Departamento Formacién, Perfeccionamiento y Educacion Continua del Ministerio de Salud
- Subdireccién de Personas de Servicio de Salud Metropolitano Oriente.

- Departamento de Asesoria Juridica de Servicio de Salud Metropolitano Oriente.

- Departamento de Recursos Humanos, Servicio de Salud Metropolitano Oriente.

- Departamento de Finanzas de Servicio de Salud Metropolitano Oriente.

- Departamento de Gestion de Personas de Servicio de Salud Metropolitano Oriente.

- Departamento de Formacion y Relacién Asistencial Docente SSMO

04-07-2018
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