REF.: APRUEBA BASES DE CONCURSO
LOCAL “PROCESO EXTRAORDINARIO DE
SELECCION DE BECAS DE
ESPECIALIZACI()N CON COMPROMISO DE
DEVOLUCION EN ESTABLECIMIENTOS DE
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO

SUBDIRECC! N DE GESTION ASISTENCIAL ORIENTE INGRESO 2018 DECRETO 507 DE
DEPARTAMENTO DE FORMACION Y RELACION 1990 DEL MINISTERIO DE SALUD”
ASISTENCIAL DOCENTE
N°16

SANTIAGO, 2 5 ABR. 2018

RESOLUCION EXENTAN® 653

VISTO: Lo dispuesto en los articulos 4° y 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° 18.575, Ley Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado; en la ley N 19.880 que establece 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 20.261, que crea Examen Unico
Nacional de Conocimientos de Medicina, incorpora cargos que indica al Sistema de Alta
Direccion Publica y modifica la ley N' 19.664; en el Decreto N 507/1990, del Ministerio de
Salud, que Aprueba el Reglamento de Becarios de la Ley N° 15.076 en el Sistema
Nacional de Servicios de Salud; lo establecido en los Decretos Supremos N° 140/2004,
Reglamento Organico de los Servicio de Salud; la Resolucién 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.

CONSIDERANDO:

1° Que, al Ministerio de Salud le compete
gjercer la funcion que corresponde al Estado de garantizar el libre e igualitario acceso a
las acciones de promocion, proteccién y recuperacion de la salud y de rehabilitacion de la
persona enferma; asi como coordinar, controlar y, cuando corresponda, ejecutar tales
acciones.

2° Que, a la Subsecretaria de Redes
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Asistenciales, a través de los Servicios de Salud del pais, le corresponde la coordinacion
local de los procesos de seleccion de profesionales médicos cirujanos, para acceder a
cupos de formacion de especialidades médicas a través de los concursos publicos
dirigidos a profesionales que se rigen por lo dispuesto en la Ley N° 15.076, respondiendo
a las necesidades del pais en general o de los Servicios de Salud en particular, de
acuerdo al Reglamento y las leyes que lo regulan.

3° Que, de acuerdo a lo sefalado en Articulo
5° Titulo 1ll “De las becas otorgadas por las entidades del Sistema Nacional de Servicios
de Salud” del Decreto 507 de 1990 del Ministerio de Salud, la seleccion de los candidatos
a las Becas debera efectuarse por la Subsecretaria de Redes Asistenciales o por los
Servicios de Salud mediante concurso de acuerdo a las Bases de Seleccion que
correspondan.

4° Que, conforme a lo senalado Articulo 3° del
Decreto 507 de 1990 del Ministerio de Salud, los programas de perfeccionamiento que se
ofrezcan mediante becas por los Servicios de Salud, corresponden a aquellos que se
requieran para el cumplimiento de las politicas de Salud y, principalmente, para la
satisfaccion de las necesidades del Sistema Nacional de Servicios de Salud.

5° Que, en el egjercicio de la facultad
antedicha, el Servicio de Salud Metropolitano Oriente requiere convocar a Médicos
Cirujanos para participar en el proceso de seleccién ano 2018, para acceder a becas de
programas de especializacion para profesionales sefalados en el articulo 18 del Decreto
N° 507/1990 del Ministerio de Salud, que Aprueba el Reglamento de Becarios de la Ley
N° 15.076 en el Sistema Nacional de Servicios de Salud.

6° Que, habiendo terminado los procesos a
nivel Ministerial, y quedando disponibles becas de formacion de especialistas.

7° Que, conforme con lo anterior, dicto la
siguiente:

RESOLUCION:

1° APRUEBANSE las siguientes Bases que
regiran el Proceso de Seleccion 2018 para médicos cirujanos para el ingreso a
especializacion del Servicios de Salud Metropolitano Oriente, en virtud del Decreto N° 507
de 1990 “Reglamento de Becarios de la Ley N° 15.076, en el Sistema Nacional de
Servicios de Salud”, cuyo texto es el siguiente:
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MAT: APRUEBA BASES DE CONCURSO “PROCESO EXTRAORDINARIO DE
SELECCION DE BECAS DE ESPECIALIZACION CON COMPROMISOS DE
DEVOLUCION EN ESTABLECIMIENTOS DE SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
ORIENTE INGRESO 2018 DECRETO 507 DE 1990 DEL MINISTERIO DE SALUD”

| 1.- Antecedentes y Disposiciones Generales |

Articulo1°:

El Servicio de Salud Metropolitano Oriente, en adelante también el "Servicio", llama a
postular al proceso de Seleccion de médicos cirujanos titulados entre Abril del afio 2010 y
el 31 de Diciembre del afio 2016, que cumplan Requisitos establecidos en el Art 18° del
D.S. 507 de 1990

ESPECIALIDAD UNIVERSIDAD | DURACION | HABILITACION CENTRO FORMADOR / CAMPO CLINICO SERVICIO DE SALUD - PAO
- ROPO| 0
IMAGENEOLOGIA UNIVERSIDAD 3 ANOS PREVIA HOSPITAL DE LINARES METROPOLITAN HOSPITAL DE SALVADOR
AUTONOMA ORIENTE
UNIVERSIDAD X METROPOLITANO SSMO/ RONDAS EN
ANESTESIOLOGIA ANDRES 3 ANOS PREVIA CLINICAINDISA ORIENTE HOSPITAL DE HANGA ROA
BELLO DEISLADE PASCUA
- ROPO
MEDICINADE URGENCIA SANTIAGODE 3 ANOS SIN CENTRO AMENGUAL MET LTANO HOSPITAL DE SALVADOR
CHILE HABILITACION ORIENTE
MEDICINA DEURGENCIA lS)/'l\ll\ll\;F:élgDAE 3 ARos SN CENTRO AMENGUAL METROPOLITAN HOSPITAL DE SALVADOR
CHILE HABILITACION ORIENTE

CENTRO DE SALUD LA FAENA, DE PENALOLEN
CENTRO DE SALUD JUAN PABLO SEGUNDO, SAN

UNIVERSIOAD Q SN [BERNARDO, METROPOLITANO
MEDICINAFAMILIAR | SANTIAGODE | - 3ANOS 1131 710N | CENTRO DE SALUD HAYDEE LOPEZ, COMUNADEL |ORIENTE HOSPITAL DE HANGA ROA

CHILE BOSQUE

CESFAMMARIELA SALGADO, COMUNA LO ESPEJO

UNIVERSIDAD | - METROPOLITANG | HOSPITAL SANTIAGO

MEDICINAINTERNA  [SANTIAGODE | 3AROS | o o | HOSPITAL BARROS LUCO TRUDEAU ORIENTE ORIENTE DR. LUIS TISNE
- CHILE BROUSSE
HOSPITAL LUIS CALVO

NEUROLOGIA UNIVERSIDAD |, 0 o PREVIA | HOSPITAL LUIS CALVO MACKENNA METROPOLITANO | MACKENNA/ INSTITUTO
PEDIATRICA DECHILE ORIENTE DE REHABILITACION

PEDRO AGUIRRE CERDA

Articulo 2°:

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

I. - Administrativas, comprendidas por el presente articulado; y
Il. - Anexos:

Anexo N’ 1: "Cronograma".

Anexo N’ 2: "Caratula de presentacion de postulacion” (fuera del sobre de postulacién)
Anexo N 3: “Formulario de Postulacién”

Anexo N° 4: “Detalle de Documentaciéon Entregada”

Anexo N’ 5: "Certificado de Desempefio en la Red Asistencial”.

Anexo N’ 6: "Formulario de Cursos de Capacitacién y Perfeccionamiento”.

Anexo N’ 7: "Formato de Carta de Presentacion para Reposicion y Apelacion en Subsidio".
Anexo N° 8: Declaracion Jurada Simple.
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Articulo 3°: Normativa

Este proceso de seleccion se sujeta a lo dispuesto en el Art. N° 43 de |a Ley N° 15.076;
Decreto Supremo N’ 507/1990, que Aprueba el Reglamento de becarios de la Ley N°

15.076, en el Sistema Nacional de Servicios de Salud; y lo reglamentado en las presentes
Bases de postulacién.

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.
Ministra: Ministra de Salud.
Subsecretaria: Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Departamento: Departamento de Formacién, Perfeccionamiento y Educacion Continua
de la Subsecretaria de Redes asistenciales, encargado de la coordinacion del Proceso de
Seleccion a través de la Unidad de Destinacion y Becas.

Servicio de Salud: Cualquiera de los servicios de salud publicos creados en el Articulo
N° 16 del Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud.

Proceso: Proceso de Seleccion de médicos cirujanos para acceder a becas de
programas de especializacion.

Bases: Las presentes Bases Administrativas y sus Anexos.

Beca: Mecanismo o forma de financiamiento proporcionado por una entidad de las
sefialadas en el articulo 43 de la ley N° 15.076, destinado a permitir el perfeccionamiento
o especializacion de profesionales.

Becario: Profesional que goza de una beca para cumplir un programa de especializacion
o perfeccionamiento en algun establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud
o de las Universidades, segun las condiciones y modalidades que se indican en el
Decreto Supremo N° 507/1990, del Ministerio de Salud.

Postulante: Médicos Cirujanos titulados entre Abril del afio 2010 y el 31 de Diciembre del
afio 2016, que cumplan requisitos establecidos en el Art 18° del D.S. 507 de 1990

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 N° 16 del Decreto con Fuerza de
Ley N°1, de 2005, del Ministerio de Salud.

Comisiéon de Evaluacion: Comisidn técnica encargada de la admisibilidad, evaluacion y
ponderacion de las postulaciones y sus antecedentes.

Comisidn de Reposicion: Esta conformada por los mismos integrantes de la Comisién
de Evaluacion, y tendra como funcién la de ponderar y resolver las reclamaciones de los
postulantes en razén a los puntajes provisorios.
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Comision de Apelacion: Esta conformada por integrantes diferentes a los de la Comisién
de Reposicion y tendra como funcién la de ponderar y resolver las apelaciones de los
postulantes en razdn a las declaraciones de inadmisibilidad y a los puntajes provisorios
contra los que se interponga reposicion y ésta fuere rechazada.

Articulo 5°: Plazos

El Proceso de Seleccién para becas para desarrollar programas de especializacién, 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 N° 25 de
la ley 19.880; en consecuencia, no corren en dias sabados, domingos ni festivos. No
obstante, cuando el vencimiento de un plazo se produzca un dia sabado, domingo o
festivo, se entendera prorrogado al dia habil siguiente. Todas las consultas sobre este
proceso deben ser dirigidas al correo electrénico: victoria.pinto@saludoriente.cl, con copia
a carmen.paredes@saludoriente. cl: caterina leon@saludoriente ¢l

2.- Convocatoria, entrega de Bases y Requisitos de los participantes

Articulo 6°: Convocatoria y Entrega de Bases

La convocatoria al proceso de seleccion sera realizada por el Servicio de Salud
Metropolitano Oriente, y sancionada mediante Resolucion Exenta. Un extracto de aquella,
se publicara mediante un aviso en un diario de circulaciéon nacional, sin perjuicio de su
difusién a través del sitio web del Servicio de Salud Metropolitano Oriente, y de la
adopcion de toda otra medida de difusion que se estime conveniente y/o adecuada.

Articulo 7°: Requisitos de los Postulantes

Quienes postulen a este proceso de seleccion deberan cumplir copulativamente los
siguientes requisitos:

a) Quiénes podran postular:

Los medicos cirujanos titulados entre Abril del ano 2010 y el 31 de Diciembre del afio 2016.
Que cumplan Requisitos establecidos en el Art 18° del D.S. 507 de 1990.

Se excluyen los contratos a honorarios en todos los Rubros de esta postulacion.
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b) Requisitos para postular:

Tener nacionalidad chilena, o ser médico con nacionalidad extranjera con residencia
definitiva en Chile.

ii.  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 Abril de 2010.

iii.  Estarinscrito en el registro de Prestadores Individuales de Salud de la Superintendencia de

Salud: debera acompanar a la carpeta de postulacion el certificado de inscripcion individual
de Salud.

iv.  No haber tomado o renunciado fuera del plazo una beca o plaza en concurso organizado
por la Subsecretaria de Redes Asistenciales o Servicio de Salud en el afio 2016 o en afios

anteriores; y

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

¢) Para participar en Llamado a Viva Voz:

En aquellos casos donde se requiere Habilitacion Previa, se debe concurrir al Llamado a Viva Voz
con “Certificado de Habilitacion” entregado por la Universidad, o no se concedera el cupo.

d) Cumplir con todas las demas exigencias establecidas en las presentes bases.

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
Especializaciéon. En consecuencia, se recomienda a los postulantes efectuar las
averiguaciones pertinentes en las Universidades.

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

Adicionalmente, los postulantes, en aquellos casos de Habilitacion Previa deberan
Habilitarse en las Universidades que imparten los Programas de Formacién, en
forma previa a la aceptacion del cupo de Especialidades y concurrir con
Certificado de Habilitacion al Llamado a Viva Voz, en el caso de ser seleccionado
para esta etapa.
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3.- Presentacion y Contenido de las Postulaciones

Articulo 8°: Presentacion de los Antecedentes

La entrega de la documentacion requerida que se sefiala en los articulos 7° y 9° de las
presentes Bases debera efectuarse en la Subdireccion de Personas del Servicio de Salud
Metropolitano Oriente, Canada 308, Providencia, en el plazo indicado en el Anexo N°1
"Cronograma" o desde la fecha efectiva de publicacion de la convocatoria a que se refiere
el articulo 6.

Dicha documentacion deberéd estar contenida en sobre cerrado indicando en su caratula
(Anexo N°2) lo siguiente:

» Postulacién al “PROCESO EXTRAORDINARIO DE SELECCION DE BECAS DE
ESPECIALIZACION CON COMPROMISO DE DEVOLUCION EN ESTABLECIMIENTOS
DE SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE, INGRESO 2018”

« 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 acompafiados correspondan a los rubros que el postulante indique. No se
admitiran reclamos o recursos tendientes a corregir omisiones o errores en la forma de
presentacion de la postulacion.

Los formularios para realizar la postulacion estaran disponibles en formato Word en la
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 9°: Contenido del sobre para la Postulacién.
El contenido de la carpeta de postulacion debera ser el siguiente y en el orden indicado:

1. Formulario de Postulaciéon (Anexo N 3) de las presentes Bases. Debidamente
firmado por el postulante.

2. Fotocopia simple Cédula de Identidad y/o Certificado de Residencia Definitiva en
Chile, en caso de profesionales extranjeros.

3. Certificado de Titulo legalizado.
4.  Certificado de Inscripcion en Registro de Prestadores Individuales de Salud.

5. Calificacion Médica Nacional, y para el caso de médicos titulados en Universidades
Extranjeras, deberan presentar el Certificado de la respectiva Universidad indicando nota
final del titulo y escala de calificacion homologada a escala chilena.

6. Certificado de haber aprobado el Examen Unico Nacional de Conocimientos de
Medicina (EUNACOM).

7. Presentar Declaracion Jurada Simple que acredite no haber tomado una beca de
especializacion en algun otro proceso de seleccion anterior realizado por la Subsecretaria
de Redes Asistenciales, o por algun Servicio de Salud del pais, el cual fuera financiado
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por el Ministerio o 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 Resolucidon 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.

8. Presentar Declaracion Jurada Simple de no haber sido destituido de algun cargo de
la administracién del estado, como consecuencia de calificacion deficiente o medida
disciplinaria.

9.  Documentos solicitados en cada uno de los rubros a evaluar en el Proceso.
10. Demas Anexos debidamente completados.

Todos los certificados y formularios solicitados para el proceso de seleccion deben
contener el timbre(s), firma(s) y fecha de emision correspondiente, y ser legibles.

Todos los documentos que presente el postulante como antecedentes para la postulacién
deben ser originales o fotocopias legalizadas ante notario. Sin perjuicio de lo anterior,
las Comisiones, segun sea el caso, podran solicitar la exhibicion del documento original
por parte del postulante o en caso de ser necesario, podra solicitar la verificacion de los
antecedentes para lo que el secretario de esta tomara las medidas pertinentes para hacer
efectivo este requerimiento dentro de los plazos establecidos

Articulo 10°: Admisibilidad de la Postulacion
El examen de admisibilidad de las postulaciones lo realizara la Comision de Evaluacién.

No se admitira ninguna postulacidon en la que no se acompafien los antecedentes
indicados en los numeros 1, 3, 5, 6, 7 y 8 del articulo 9° de las presentes Bases.

La Comisidbn deberd dejar constancia y registro detallado en un acta todas las
postulaciones recibidas, identificando la calificaciéon 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 postulacion y de los antecedentes que acomparnie a
la misma, se sancionara con su eliminacion del concurso, ya sea por la Comision de
Evaluacion, la de Reposicion o de Apelaciéon, segun corresponda; para lo cual, la
Comision que adopte la medida debera tener en consideracion los antecedentes a
que se refiere el articulo 9° de las presentes Bases.

4.- Evaluacién y calificacion de las Postulaciones

Articulo 11°: Comision de Evaluacion de los Antecedentes de Postulacion

El analisis y evaluacion de las postulaciones y sus antecedentes estard a cargo de una
Comisién de Evaluacion integrada por:
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a) La Subdirectora de Gestién Asistencial, o el funcionario a quien ésta designe quien
actuara como presidenta de la comision de evaluacion y reposicion

b) El Subdirector de Personas, o el funcionario a quien ésta designe
c) Jefe del Departamento APS y Ciclo Vital, o el funcionario a quien éste designe
d) Jefe de Departamento de Procesos en Red, o el funcionario a quien éste designe

e) El delegado Regional del Colegio Médico.

f) Profesional del Departamento de Formaciéon y Relacién Asistencial Docente del
SSMO

9) La Jefatura Departamento de Formacién y RAD 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 desempefio del proceso.

Corresponderd a la Comisioén:

1) Verificar la admisibilidad de las postulaciones en conformidad a lo previsto en el
articulo 10°de las presentes bases.

2) Realizar el proceso de evaluacion de las postulaciones y antecedentes, soélo
respecto de aquellas postulaciones declaradas admisibles.

3) Confeccionar Actas las que deberan contener, segun corresponda:

a) Verificacién de admisibilidad de las postulaciones:
Se debera 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 exclusién se debera
dejar constancia de aquello.

b) Analisis y evaluacién 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,
sefialando 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.

4) Resolver Reposiciones, y elevar los antecedentes al Director del Servicio de Salud,
cuando corresponda.

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 g) del presente articulo
11°,

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.
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De los acuerdos de la Comisién de Evaluacion, 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
aclaracion que sea requerido por algtin 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, quedaran bajo la custodia de la
Subdireccién de Personas 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 contard con el apoyo de la Subdireccién de Personas, en la
realizacion de las siguientes tareas:

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

Articulo 12°: 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:

RUBRO 1 Calificacion Medica Nacional 52
RUBRO 2 EUNACOM 8

RUBRO 3 Experiencia en Establecimientos de la Red Asistencial 15
RUBRO 4 Cursos de Capacitacion y Perfeccionamiento 4
RUBRO 5 Entrevista Personal 21
Total 100

Las actividades acreditadas en los certificados se consideraran sélo hasta el
momento de la postulacién.

B) Desempate:

En el caso de igualdad de puntaje total definitivo entre postulantes, se utilizara para el
desempate el puntaje obtenido en el Rubro 1 Calificacién Médica Nacional (CMN); si
persiste la igualdad de puntajes, se utilizara el puntaje obtenido en cada uno de los rubros
que se sefalan a continuacion en el mismo orden de precedencia:

RUBRO 3: Experiencia en Establecimientos de la Red Asistencial

RUBRO 2: EUNACOM

RUBRO 4: Cursos de Capacitacion y Perfeccionamiento

Si persistiera la igualdad, el desempate se haré por sortec 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 Maximo 52,00)

Para la evaluacion del rubro se utilizara la nota final consignada en el certificado de
egreso que incluya la Calificacién 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
calificacion.
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TABLA

NOTA | PUNTAJE | NOTA | PUNTAJE | NOTA | PUNTAJE | NOTA | PUNTAJE | NOTA PUNTAJE | NOTA

4 35,43 4,51 38,25 5,02 41,07 5,63 43,88 6.04 46,70 6.55

4,01 35,49 4,52 38,30 5,03 41.12 5,54 43,94 6.05 46,76 6,56

4,02 35,54 4,53 38,36 5,04 41,18 5,65 43,99 6,06 46,81 6,57

4,03 35,60 4,54 38,41 5,05 41,23 5,56 44,05 6,07 46,87 6.58

4,04 35,65 4,55 38,47 5,06 41,29 5,67 44,10 6,08 46,92 6,59

4,05 35.71 4,56 38,52 5,07 41,34 5,58 44,16 6,09 46,98 6,6

4,06 35,76 4.57 38,58 5,08 41,40 5,69 44,21 6,1 47,03 6,61
4,07 35,82 4,58 38,63 5,09 41,45 5.6 44,27 6,11 47,09 6,62
4,08 35,87 4,59 38,69 5.1 41,51 5,61 44,33 6,12 47.14 6,63

4,09 35,93 4.6 38.75 511 41,56 5,62 44,38 6,13 47,20 6,64

4.1 35,98 4,61 38,80 512 41,62 5,63 44,44 6,14 47,25 6,65

4,11 36,04 4,62 38,86 513 41,67 5,64 44,49 6,15 47.31 6,66

412 36,09 4,63 38,91 5,14 41,73 5,65 44,55 6,16 47,36 6,67 50,18

413 36,15 4,64 38,97 5,15 41,78 5,66 44,60 6,17 47,42 6,68 50,24

4,14 36.20 4,65 39,02 5.16 41,84 5,67 44,66 6,18 47.47 6,69 50.29

4,15 36.26 4,66 39,08 5.17 41,89 5,68 44,71 6,19 47.53 6,7 50,35

4,16 36,31 4,67 39,13 518 41.95 5,69 44,77 6.2 47.59 6,71 50,40

4,17 36,37 4,68 39,19 5,19 42,00 5.7 44,82 6,21 47.64 6,72 50,46

4,18 36,42 4,69 39,24 5,2 42,06 5,71 44,88 6,22 47,70 6,73 50,51

4,19 36,48 4,7 39,30 5,21 42,12 572 44,93 6,23 47.75 6,74 50,57

4.2 36,54 4,71 39,35 522 42,17 5,73 44,99 6,24 47,81 6,75 50,62

4,21 36,59 4,72 39.41 5,23 42,23 5,74 45,04 6,25 47,86 6,76 50,68

4,22 36,65 4.73 39,46 5,24 42,28 5,75 45,10 6,26 47,92 6,77 50,73

4,23 36,70 4.74 39,52 5,25 42,34 5,76 45,15 6,27 47.97 6,78 50,79

4,24 36,76 4,75 39,57 5,26 42,39 577 45,21 6,28 48,03 6,79 50,84

4,25 36,81 4,76 39,63 527 42,45 5,78 45,26 6,29 48,08 6.8 50,90

4,26 36,87 477 39,68 5,28 42,50 579 45,32 6,3 48,14 6,81 50,96

4,27 36,92 4,78 39,74 5,29 42,56 5,8 45,38 6,31 48,19 6,82 51,01

4,28 36,98 4,79 39,79 53 42,61 5,81 45,43 6,32 48,25 6,83 51,07

4,29 37.03 4,8 39,85 5,31 42,67 5,82 45,49 6,33 48,30 6,84 51,12

4,3 37.09 4,81 39,91 5,32 42,72 5,83 45,54 6,34 48,36 6,85 51,18

4,31 37,14 4,82 39,96 5,33 42.78 5.84 45,60 6,35 48,41 6,86 51,23

4,32 37,20 4,83 40,02 5,34 42,83 5,85 45,65 6,36 48,47 6,87 51,29

4,33 37,25 4,84 40,07 5,35 42,89 5,86 45,71 6,37 48,52 6,88 51,34

4,34 37,31 4,85 40,13 5,36 42,94 5,87 45.76 6.38 48,58 6,89 51,40

4,35 37,36 4,86 40,18 5,37 43,00 5,88 45,82 6,39 48,63 6.9 51,45

4,36 37,42 4,87 40,24 5,38 43,05 5.89 45,87 6.4 48,69 6,91 51,51

4.37 37.47 4,88 40,29 5,39 43,11 59 45,93 6.41 48,75 6,92 51,56

4,38 37,53 4,89 40,35 54 43,17 591 45,98 6,42 48,80 6,93 51,62

4,39 37,58 4.9 40,40 541 43,22 5,92 46.04 6,43 48,86 6,94 51,67

4.4 37,64 4,91 40,46 5,42 43,28 5,93 46.09 6,44 48,91 6.95 5173

4,41 37.70 4,92 40,51 5,43 43,33 5,94 46,15 6,45 48,97 6,96 51,78

4,42 37,75 4,93 40,57 5,44 43,39 5,95 46,20 6,46 49,02 6,97 51,84

4,43 37,81 4,94 40,62 5,45 43,44 5.96 46.26 6,47 49,08 6,98 51.89

4,44 37,86 4,95 40,68 5,46 43,50 5,97 46,31 6,48 49,13 6,99 51.95




12/26

NOTA | PUNTAJE | NOTA | PUNTAJE | NOTA | PUNTAJE | NOTA | PUNTAJE | NOTA | PUNTAJE Al
4,45 37,92 4,96 40,73 5,47 43,55 5,08 46,37 6,49 49,19 52.00
4,46 37,97 4,97 40,79 5,48 43,61 5,99 46,42 6,5 49,24
4,47 38,03 4,98 40,84 5,49 43,66 6 46,48 6,51 49,30
4,48 38,08 4,99 40,90 55 43,72 6,01 46,54 6,52 49,35
4,49 38,14 5 40,96 5,51 43,77 6,02 46,59 6,53 49,41
4.5 38,19 5,01 41,01 5,52 43,83 6.03 46,65 6,54 49,46

Férmula de equivalencias de calificaciones extranjeras a calificaciones nacionales:

(N ote max. Chile — Vota min. Chile)

(Nota max. sxtranjera — Nota min. extranjera)

x [NWota Postulants — Nota min.extr. ]+ Nota min,

*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 la Asociacion 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 “APROBADO” se otorgara un puntaje tnico 4.

La Calificacion se otorgara de acuerdo al percentil asociado al puntaje obtenido en el
respectivo afio de promocion, 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 1,92 79 4,64 96 7,36
63 2,08 80 4,80 97 7,52
64 2,24 81 4,96 98 7.68
65 2,40 82 5,12 99 7,84
66 2,56 83 5,28 100 8,00
67 2,72 84 5,44

RUBRO 3: EXPERIENCIA EN ESTABLECIMIENTOS DE LA RED ASISTENCIAL
(Puntaje Maximo 15,00)

Para el otorgamiento de puntaje en este rubro se tendra presente los siguientes aspectos,
de los que se consideraran como experiencia en establecimiento de la red asistencial:

Se otorgard puntaje como meédico contratado en uno o varios servicios publicos,
municipios o corporaciones de salud municipal, bajo ley 19.664, 15.076 y/o 19.378, para
lo cual debera haberse desempefiado por 30 dias continuados en cada periodo.

El postulante tiene la obligacion de presentar el formulario Anexo N 5, debidamente
completo, acompafado por certificados de respaldo a la informacién contenida en el
referido formulario y resoluciones de contrato.

Cuando se sirva un periodo inferior a un mes, debera certificarse el cumplimiento de al
menos 15 dias consecutivos para alcanzar el puntaje del mes completo.
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El puntaje referido en la siguiente tabla esta en funcién de 44 horas contratadas. El
calculo sera realizado en forma proporcional a las horas trabajadas y certificadas.

TABLA 3
MESES Puntaje MESES Puntaje MESES Puntaje
1 0,25 21 5,05 41 10,25
2 0,50 22 5,50 42 10,50
3 0,75 23 5,75 43 10,75
4 1,00 24 6,00 44 11,00
5 1,25 25 6,25 45 11,25
6 1,50 26 6,50 46 11,50
7 1,75 27 6,75 47 11,75
8 2,00 28 7,00 48 12,00
9 2,25 29 7,25 49 12,25
10 2,50 30 7,50 50 12,50
11 2,75 31 7,75 51 12,75
12 3,00 32 8,00 52 13,00
13 3,25 33 8,25 53 13,25
14 3,50 34 8,50 54 13,50
15 3,75 35 8,75 55 13,75 |
16 4,00 36 9,00 56 14,00
17 4,25 37 9,25 57 14,25
18 4,50 38 9,50 58 14,50
19 4,75 39 9,75 59 | 14,75
20 5,00 40 10,00 60 15,00

RUBRO 4: CURSOS DE CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO (Puntaje Maximo
4,00)

Se consideran todas las actividades de perfeccionamiento relacionadas con el campo de
la salud, programadas por las Universidades, Sociedades Cientificas o Colegios
Profesionales, cualquiera sea el nombre de la actividad, con un minimo de 20 horas
pedagogicas de duracion por curso aprobado con nota minima de 4 o concepto de
Aprobacion, (Curso, Congreso, Jornada, Mesa Redonda, Seminario, Cursos Presenciales
y a Distancia, etc.).

Los certificados que acreditan la actividad, deben indicar el nimero de horas del curso,
las que seran sumadas. En el caso de certificados que sefalen dias, deberan reducirse a
tres horas diarias si son a tiempo parcial y a seis horas diarias si son a tiempo completo.
Si éstos no sefalan el nimero de horas, se consideraran como tiempo parcial.

La hora pedagodgica equivale a 0,75 hora cronoldgica.
El postulante para este rubro debe presentar el Anexo N° 6, acompafado por los

certificados de respaldo a la informacién indicada en origina, certificados digitales con
Codigo QR verificable, o fotocopia legalizada (notarial), o por ministro de fe. Ademas, se



15/26

considerara Certificado de Registro de Capacitacion emitido por SIRH, firmado y timbrado
por autoridad competente.

TABLA 4
HORAS PUNTAIJE HORAS PUNTAJE

20 0,1 41 2,1

22 0,2 42 2,2
23 0,3 43 2,3
24 0,4 44 2,4
25 0,5 45 2,5
26 0,6 46 2,6
27 0,7 47 2,7
28 0,8 48 2,8
29 0,9 49 2,9
30 1 50 3

31 1,1 51 3,1
32 1,2 52 3,2
33 1,3 53 3,3
34 1,4 54 3,4
35 1,5 55 3,5
36 1,6 56 36
37 1,7 57 3,7
38 1,8 58 38
39 19 | 59 39
40 2 60 4

RUBRO 5: ENTREVISTA PERSONAL

El postulante serd entrevistado por la comisidén de evaluacion, 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,
oposicion 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).
Orientacidn hacia la ayuda y servicio de sus usuarios, comprende y satisface sus necesidades a

través de la comprension de sus problemas y resoluciéon 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 Gltimo el bien de los usuarios y de la organizacién (Asertividad).

Habilidad para mantener el control de si mismo en situaciones estresantes al enfrentar
agresién u hostilidad de otros o al trabajar en condiciones de alta presién (Autocontrol, Juicio v
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).
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NOTA: La entrevista personal se realizard en la Direccidn de Servicio de Salud Metropolitano
Oriente, segln se indica en Cronograma ANEXO N° 1, y se informard a través de correo
electronico, dia y horario asignado para la entrevista personal

Articulo 13°: 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 publicard en la pagina web del Servicio de Salud Metropolitano
Oriente, en el plazo sefalado en el Cronograma contenido en el Anexo N° 1.

5.- 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 Reposicidn y/o Apelacion en subsidio
solicitando la revisién de su caso.

La Reposicion y/o Apelacion en subsidio debe realizarse por escrito en presentacién
dirigida al Director del Servicio de Salud Metropolitano Oriente, en el plazo sefialado en
Cronograma, (el plazo concluye a las 16:00 horas del ultimo dia).

Se debe adjuntar el Anexo, en un sobre cerrado y entregarlo Unicamente en la oficina
Subdireccion de Personas del Servicio de Salud Metropolitano Oriente, ubicado en
Canada N° 308, Providencia, indicando en su caratula lo siguiente:

* Reposicion con Apelacién en Subsidio al “PROCESO EXTRAORDINARIO DE
SELECCION DE BECAS DE ESPECIALIZACION CON COMPROMISO DE
DEVOLUCION EN ESTABLECIMIENTOS DE SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
ORIENTE, INGRESO 2018”

a) Nombre completo del postulante.

Articulo 14°: Reposicion

La reposicion sera resuelta por la misma Comisiéon de Evaluacion sefalada en el articulo
11° de las presentes bases de postulacion.

La Comisién de Reposicién, solo_revisara los antecedentes de los rubros que el
postulante repone, sin hacer rectificaciones a ningun 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 informacion nueva.

La Comisiéon de Reposicion, con el apoyo de la Subdireccién de Personas de Servicio de



17/26

Salud Metropolitano Oriente, debera confeccionar un Listado Provisorio con
Reposicion el que contendré la totalidad de postulantes admisibles, identificando el
nombre del postulante y su puntaje correspondiente.

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

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

Articulo 15°: Comision de Apelacion.
La Comision de Apelacion estara conformada por:

a) El Director del Servicio de Salud o quien este designe quien actuard como
presidente de la comision.

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

c) El Subdirector de Personas, o el funcionario a quien éste designe
d) El delegado Regional de la Colegio Médico.

e) El encargado 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 desempefio del proceso

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

Dicha Comision dispondra de un plazo maximo para la resolucion de los respectivos
recursos de un dia habil, contados desde la publicacién de los puntajes provisorios con
reposicion.

La Comision de Apelacion, con el apoyo de la Subdireccion de Personas del Servicio de
Salud Metropolitano Oriente deberd confeccionar un unico 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 sefalado en el Cronograma contenido en el Anexo N°
1.

6.- Ofrecimiento, Opcion y Adjudicacion de Beca

Articulo 17°.

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

Este ofrecimiento se realizard mediante “un_unico 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 realizaréd de acuerdo al listado definitivo de puntajes, ordenado en forma
decreciente (de mayor a menor puntaje), para que cada uno de los postulantes acepte
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personalmente, o representados por un tercero que exhiba poder simple otorgado para tal
efecto, la Beca que el Servicio de Salud pone a disposicion de este proceso.

Se reitera que para acceder a Cupo con Habilitacion Previa, se debe concurrir con el
Certificado de Habilitacién entregado por la Universidad al Llamado a Viva Voz o no
se concedera el Cupo.

Articulo 18°: Efecto de la Adjudicacion de Beca

Los postulantes que opten por aceptar una Beca se incorporaran al respectivo Servicio de
Salud de destinacién en Periodo Asistencial Obligatorio (PAO) en calidad de Becario, y
pasaran a regirse por el Art. 43° de la Ley 15.076; Decreto N° 507 de 1990, “Reglamento
de Becarios de la Ley N° 15.076, en el Sistema Nacional de Servicios de Salud”, y sus
respectivas modificaciones y reglamentaciones complementarias, en lo que les fueren
aplicables.

Articulo 19°:

Finalizado el proceso, los postulantes deberan retirar los antecedentes de postulacion 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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Il.- ANEXOS
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L ANEXO N°1

CRONOGRAMA
Publicacién Aviso “El Mercurio” 25/04/2018
Recepcidon de antecedentes 26/04/2018 a 04/05/2018
Comision Revisora y Entrevistas Personales 07/05/2018 a 08/05/2018
Puntajes Provisorios 09/05/2018
oo o e e PAta RePOSiG0TY | 1010512018 a 15/05/2012
Comision de Reposicién y Apelacién en Subsidio 16/05/2018
Puntajes Definitivo 17/05/2018
Llamado Viva Voz de las Becas 22/05/2018
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 debera conservar una copia del presente formulario, para acreditar en caso que
corresponda, la entrega de la carpeta de postulacion en el plazo sefialado en el Anexo N°1
“Cronograma”, s6lo se considerara valido el formulario que cuente con fecha y timbre de la
Subdireccion de Recursos Humanos del Servicio de Salud Metropolitano Oriente
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| ANEXO N° 3
FORMULARIO DE POSTULACION

N° de Folio

L [ ]

(Uso de la Comisién)

IDENTIFICACION PERSONAL:

Apellido Paterno

L L P T T T T T T T T T 1]
Apellido Materno

T T T T ]
Nombres

b T T T T T T ]
Direccién Teléfono

Nacionalidad Fecha Nacimiento

Universidad Fecha de Titulo

Correo Electrénico

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 N° 4

DETALLE DE DOCUMENTACION ENTREGADA

Uso exclusivo de

Documentacion Anexos / Documentos Comision de
Evaluacién
Si NO
Formulario de Postulacion (requisito de admisibilidad) Anexo N°3

Fotocopia simple cédula de Identidad y/o certificado
de residencia definitiva en Chile, en caso de Cédula o Certificado
profesionales extranjeros.

Certificado de titulo legalizado, (requisito de
admisibilidad) Certificado

Certificado de inscripcién en el Registro de
Prestadores Individuales de Salud’ Certificado

Calificacion Médica Nacional, y para el caso de
médicos titulados en Universidades Extranjeras
deberan presentar su certificado de la respectiva Certificado
Universidad indicando nota final del titulo y escala de
calificacion 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 Desempeiio en la Red Asistencial Anexo N° 5
Formulario de Capacitacién y Perfeccionamiento Anexo N° 6
Declaracion Jurada simple (requisito de admisibilidad) Anexo N° 8

Se deja adjunto al Formulario de Postulacion

FIRMA DEL POSTULANTE

! No es un requisito de admisibilidad por tratarse de un Registro Publico, pero se recomienda incorporar a los
antecedentes de postulacién.
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ANEXO N° 5 |

CERTIFICADO DE DESEMPENO EN LA RED ASISTENCIAL

El Subdirector de Recursos Humanos del Servicio de Salud, Municipalidad, Hospital

Institucional , certifica que:
El  (la) Dr.(a) se ha
desempenado en el Servicio de Salud, Municipalidad o corporacién por un periodo de
meses, con contrato de horas semanales, desde el dia del mes de
del afo hasta el dia del mes de del afio , contratado

balo la Ley

Debe adjuntar Relacion de Servicio que compruebe desempefio. Firmada y timbrada.

Se emite este certificado para ser presentado en Concurso “PROCESO EXTRAORDINARIO
DE SELECCION DE BECAS DE ESPECIALIZACION CON COMPROMISO DE DEVOLUCION
EN ESTABLECIMIENTOS DE SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE INGRESO
2018”

Nombre Subdirector de Recursos Humanos
Firma

Timbre
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ANEXO N° 6

FORMULARIO CURSOS DE CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO

NOMBRE DEL POSTULANTE

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

PUNTAJE
NOMBRE DEL CURSO N° HRS. APROBADO CON | (Uso exclusivo

NOTA de la Comisidn)
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ANEXO N° 7

Formato de carta de Presentacion de Reposicién con Apelacién en Subsidio?

SRES. ,
COMISION DE REPOSICION
PRESENTE

Junto con saludar, me dirijo a Uds. para solicitarles tengan a bien acoger la solicitud de
revision del puntaje otorgado en el(los) siguiente(s) Rubro(s):

SOLICITUD DE REPOSICION:

RUBRO N° | | Puntos otorgados | Puntos esperados

Argumentacion:

RUBRO N° | | Puntos otorgados | | Puntos esperados |

Argumentacion:

RUBRO N° | | Puntos otorgados | | Puntos esperados |

Argumentacion:

Firma y RUT (del postulante)

2 En el caso de no ser aprobada la Reposicidn, la documentacién pasara automaticamente a Comisién de Apelacién,
como instancia superior.



27128

ANEXO N°8

Yo

DECLARACION JURADA SIMPLE

Cédula de Identidad 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 administracion del Estado, como consecuencia de calificacion deficiente o medida

disciplinaria, en los Ultimos cinco afios (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
Administracion del Estado.

No haber tomado una Plaza o Beca de especializacion en algin proceso de selecciéon, 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

FIRMA

FECHA
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NOTA:

M Se puede Reponer con Apelacién en subsidio tanto por un rubro como por todos ellos

M Para que la Reposicién con Apelacién en Subsidio sea evaluable se requiere que
adjunten todos los antecedentes con que cuenten para apoyar la solicitud, NO se
aceptaran documentos nuevos, solo aclaratorios de los ya incorporados en la
postulacién.

2° LLAMASE a Proceso Extraordinario de
seleccion de becas de especializacidon con compromiso de devolucion en Establecimientos de
Servicio de Salud Metropolitano Oriente ingreso 2018, a médicos cirujanos, regidos por el
Decreto 507 de 1990, del Ministerio de Salud.

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

4

_ JULIO MONTT VIDAL

DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE

\

‘” Fic
JMv/ IMPGG CP /C%Vllc%

Distribucié TRANSC | .O FIELMENTE
M! ISTRO DE FE

Directores de Servicios de Salud (29)
Departamento Formacién, Perfeccionamiento y Educacion Continua del Ministerio de Salud
Subdireccion 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 Gestidn de Personas de Servicio de Salud Metropolitano Oriente.
Departamento de Formacién y Relacién Asistencial Docente SSMO
Oficina de Partes

23-04-2018
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