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VISTOS:

Lo dispuesto 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 Administraciéon del Estado; 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 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 N9 15.076; el decreto con
Fuerza de Ley N°1/2001 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N°
15.076; en la Ley N°20.261, que crea el Examen Unlco Nacional de Conocimientos de Medicina
y modlflca la Ley N° 19.664; en la Ley NO 20.816, que perfecciona normativa sobre
profesionales y trabajadores del Sector Plblico de Salud; en la Ley N© 19.378, que establece
el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal; en el Decreto Supremo N° 91/2001, del
Ministerio de Salud, que Aprueba el Reglamento sobre Acceso y Condiciones de permanencia
en programas de especializacién a que se refiere la Ley 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; en la Resolucion Exenta N°758, 10 de noviembre de
2022, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, que califica especialidades como relevantes
o de interés nacional para efectos del art. 11 de la ley N° 19.664; en la Resoluciéon Exenta N°
32, de 12 de enero de 2024, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, que establece
programas y becas de perfeccionamiento o especializaciéon de hasta 4 afios de duracion; en los
articulos 6° y 280 del Decreto Supremo N°136, de 2004, del Ministerio de Salud que aprueba
el Reglamento Organico del Ministerio de Salud; el Decreto Supremo N° 17 de 14 de junio de
2023, que designa al Subsecretario de Redes Asistenciales a D. Osvaldo Salgado Zepeda; en
los informes favorables otorgados por los Directores de los Servicios de Salud, de acuerdo a lo
sefialado por el articulo 8° letra c) del D.F.L. N°1/2005; del Ministerio de Salud, y en la
Resoluciéon N° 6 , de 2019, de la Contraloria General de la Republica y

CONSIDERANDO:

19 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 vy
recuperacion de la salud y rehabilitacion de las personas enfermas; asi como coordinar,
controlar y cuando corresponda, ejecutar tales acciones.

2% Que el articulo 43 de la Ley N° 15.076 faculta a los Servicios de Salud para otorgar becas
destinadas al perfeccionamiento de una especialidad médica, dental, quimico -
farmacéutica o bioquimica.



30 Que, por su parte, el articulo 11 de la Ley N° 19.664 sefiala que los demas
profesionales funcionarios de la Etapa Destinacién y Formacion, ingresados a ella en virtud
de lo permitido por el articulo 99 de esta ultima normativa, y aquellos regidos por el Estatuto
de la Atencidn Primaria de Salud Municipal, podran acceder a programas de perfeccionamiento
o especializacion que ofrezcan los Servicios de Salud o el Ministerio, en los términos
establecidos en el articulo 43° mencionado en el considerando anterior.

Afadiendo que para ello sera necesario haberse desempefiado en el nivel primario de atencién
en uno o mas Servicios de Salud o en establecimientos de Salud Municipal, por un lapso no
inferior a 3 afios, salvo que se trate de aquellas especialidades médicas calificadas como
relevantes o de interés nacional para el desarrollo de la atencién primaria de salud, respecto
de las cuales se establece la rebaja a un afo de desempefio previo en el nivel primario de
atencién.

40 Que el Ministerio de Salud considera relevante la adquisicion de un conocimiento previo
en la gestion de la Red Asistencial Publica antes de continuar con una especializacién, es por
ello que el presente proceso de seleccion se dirige a quienes mantienen una relacién con el
Sistema.

50 Que, teniendo presente los considerandos anteriores, el llamado a postulacion a
programas de especializacion puede realizarse por los Servicios de Salud bajo dos
mecanismos; directamente por el articulo 430 de la Ley N© 15.076 y/o por la remisién que
hace el articulo 11° de la Ley N© 19.664 al articulo 43° mencionado.

69 Que a la Subsecretaria de Redes Asistenciales le corresponde celebrar, cuando asi lo
determine el Ministro, los actos y convenios que por su materia afecten a todos o algunos de
los Servicios de Salud, previo informe favorable de éstos, surtiendo los mismos efectos que
si ellos los hubiesen celebrado directamente.

70 Que en el ejercicio de la facultad antedicha, y conforme lo solicitado por los Servicios
de Salud, segln consta de oficios tenidos a la vista, la Subsecretaria de Redes Asistenciales
requiere convocar a los médicos y médicas cirujanos titulados entre el 19 de enero del afio
2011 y el 30 de septiembre del afno 2023 que se desempefien en los Servicios de Salud o en
la Atencién Primaria de Salud Municipal, contratados por el articulo 9° de la Ley N° 19.664,
por la Ley N© 19,378, o por la Ley N° 15.076, para participar en el proceso de seleccidon para
acceder a cupos en programas de especializaciéon afio académico 2025, para desempefiarse
en los distintos Servicios de Salud del pais, o en la Atencién Primaria de Salud Municipal, una
vez finalizada su formacién.

80 Que dicho proceso de seleccién debe regularse por Bases, las que por este acto vienen
a aprobarse, razén por la que:

RESUELVO:

10 APRUEBANSE las Bases Administrativas y sus Anexos, que regiran el Proceso de Seleccién
para acceder a Cupos en Programas de Especializacion afio 2025, para médicos cirujanos, con
desempefio en los Servicios de Salud o en la Atencién Primaria de Salud Municipal, regidos
por el Articulo 9° de la Ley N°19.664, la Ley N°19.378 o la Ley N°15,076, para desempefarse
una vez finalizada su formacién, en los distintos Servicios de Salud del Pais, cuyo texto es el
siguiente:

1. DISPOSICIONES GENERALES

El Ministerio de Salud, en adelante también el “Ministerio”, llama a postular al proceso de
seleccién para acceder a Cupos en Programas de Especializacion afio 2025, para Médicos/as
Cirujanos/as, con desempefio en los Servicios de Salud o en la Atencién Primaria de Salud
Municipal, contratados por el Art. 9° de la Ley N© 19.664, Ley N°19.378 o Ley N°15.076,
para desempefarse una vez terminada su formacidn, en los distintos establecimientos de
los Servicios de Salud del pais o en establecimientos de Atencién Primaria de Salud
Municipal, segun corresponda.

La convocatoria al proceso de seleccion se realiza por la Subsecretaria de Redes
Asistenciales mediante la resoluciéon aprobatoria de las presentes bases. Un extracto de
esta se publicard en aviso de un diario de circulacién nacional, sin perjuicio de su difusién
a través de la pagina de  Sistema de Postulacién en Linea,
https://postulacionenlinea.minsal.cl/, y de la adopcién de toda otra medida de
difusién que se estime conveniente y/o adecuada.



Toda modificacion posterior a la aprobacion de las presentes Bases se realizara a través
de Resolucién Exenta de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, y se publicara en el sitio
web indicado en el parrafo anterior, sin perjuicio de su comunicacién a través de otros
medios de difusion que se estimen convenientes y adecuados.

1.1, Estas bases se encuentran conformados por los siguientes cuerpos normativos:
I. BASES ADMINISTRATIVAS
II. ANEXOS:

I.- BASES ADMINISTRATIVAS

II.- ANEXOS
Anexo Descripcién Anexo
A Cronograma
B Declaracion Jurada Simple Beca especializacién en otro proceso de seleccion.
C Carta de Patrocinio Funcionario Ley N°19.378
D Formato Carta de Impugnacion
E Formulario de Renuncia a Cupo de Especializacion Concurso
F Instructivo de Evaluacion
N° 1.1 Desempefio en Urgencia y Camas Criticas (Ley 15.076)
N° 1.2 Desemperio en COMPIN, Servicio Médico Legal o Secretaria Regional Ministerial
N° 1.3 Desempefio en establecimiento de APS Municipal, Ley N° 19.378

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

N° 1.4.1 | Certificado de Desempefio en establecimiento de Mediana complejidad con labores de

APS

N° 1.5 Certificado de Desempefio en Programa de Reparacién y Atencidn Integral en Salud y
Derechos Humanos (PRAIS)

N° 1.6 Resumen Desempefio Previo

N° 1.7 Esguema de Antigliedad Funcionaria

N° 2.1 Atencion de Urgencia No Hospitalaria Desempefio en SAPU, UOP, SAPUR, SAR, SUR

N° 2.2 Extension Horaria

N° 2.3 Desempefio en Urgencia Hospitalaria

N° 2.4 Desemperfio en Camas Criticas (UCI - UTI)

N° 3 Funciones de Responsabilidad

N° 3.1 Esquema Funciones de Responsabilidad

N° 4 Trabajo en Zona Extrema

N° 5 Calificacién Médica Nacional

N° 6 Actividades de Formacion Médica Continua

N° 7.1 Cuadro Resumen de Trabajos de Investigacion
N° 7.2 Desempefio en Instituciones Docentes

N° 8.1 Proyectos

N° 8.2 Trabajo con Grupos Organizados de la Comunidad
N° 8.3 Trabajo en Posta Rural

N° 8.3.1 Esquema de Trabajo en Posta Rural

1.2. Normativa

Este proceso de seleccidon se sujeta a lo dispuesto en el art. 11° de la Ley N°© 19.664, que
establece normas especiales para profesionales funcionarios que indica de los Servicios de
Salud y modifica la Ley N°© 15.076; en el art. 43 del DFL N°1, de 2001, del Ministerio de
Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N°15.076; en el
Decreto Supremo N° 91, de 2001, del Ministerio de Salud, que Aprueba el Reglamento
sobre Acceso y Condiciones de Permanencia en programas de especializacion a que se
refiere la Ley N° 19.664; en el Decreto N° 507 de 1990, del Ministerio de Salud, que
aprueba el Reglamento de Becarios de la Ley N°© 15.076 en el Sistema Nacional de Servicios
de Salud ; en la Ley N© 19.378 y sus modificaciones; lo sefialado en las presentes bases
de postulacion, y sin perjuicio de las demas normas legales y reglamentarias que resulten
aplicables.



L i
2. DEFINICIONES

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

2.1

2.2

2:3.

2.4,
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2.6,

2.7.

2.8.

2.9.

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

Antigiliedad y Desempeiio: La antigliedad para acceder a una beca son las
siguientes: Entre 12 y 35 meses de desempefio efectivo con contrato titular o a
contrata, o a plazo fijo o indefinido podran optar a las especialidades:

Medicina Familiar.

Medicina Interna.

Obstetricia y Ginecologia.

Pediatria.

Psiquiatria Adulto.

Psiquiatria Pediatrica y de la Adolescencia.
Salud Publica.

@"oa0 oo

Desde los 36 meses de desemperio efectivo con contrato titular, a contrata o plazo
fijo o indefinido, podran optar también a todas las especialidades.

Desempefio Efectivo: Corresponde al tiempo efectivo trabajado anterior a la
postulacién, excluyendo los dias de permiso sin goce de remuneracion y/o el
tiempo que estuvo en un programa de especializacion. Los permisos sin goce de
sueldo interrumpen el desempefio efectivo y no se consideraran para contabilizar
el total de meses, salvo aquellos meses en los que se haya servido al menos 15
dias continuos. (puede afectar la admisibilidad de la postulaciéon por no contar con
el minimo de meses continuos).

APS: Atencidon Primaria de Salud.

Bases: Las presentes Bases Administrativas y sus Anexos.

Beca: Financiamiento proporcionado por una entidad de las sefialadas en el
articulo 43 de la Ley N° 15.076, destinado a permitir la especializacién de
profesionales, el cual incluye el pago de matricula, arancel, estipendio mensual, y
las demas asignaciones y bonificaciones que determinen las leyes.

Becario/a: Profesional que goza de una beca de especializacion, en cumplimiento
del Programa respectivo, 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 507/1990, del Ministerio de Salud.

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

Universidad o Centro Formador: Institucién que imparte programas de
postgrado conducentes a la obtencién de una especialidad. Los centros formadores
en virtud de convenios celebrados con los Servicios de Salud o el Ministerio ofrecen
programas de especializacion a los Servicios de Salud de acuerdo con las
necesidades de atencion de estos y las politicas nacionales de salud.

Departamento de Capacitacién, Formacién y Educacién Continua:
Departamento encargado de la coordinacién del Proceso de selecciéon para acceder
a cupos de especializacion, dependiente de la Division de Gestidén y Desarrollo de
Personas de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

2.10. EDF: Etapa de Destinacién y Formacion.

2.11. EUNACOM: Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina.

2.12. Inadmisibilidad: Consecuencia de la inobservancia de los requisitos minimos

de postulacién y presentacion de antecedentes sefialados en el numeral N° 9, de
las presentes bases, que consiste en el rechazo de la postulaciéon por la Comisién
de Seleccidn, sin someterla a evaluacién.



2.13. Ministerio: Ministerio de Salud.
2.14. Ministra: Ministra de Salud.

2.15. Ministro de Fe: Para los efectos del presente proceso de seleccién, seran
reconocidos como ministros de fe, los siguientes cargos:

e Para Las Direcciones de Servicios de Salud: el Jefe de Oficina de Partes.
Excepcionalmente, también podrd admitirse al Jefe de Gestion de las
Personas, o el Subdirector de Recursos Humanos, o Jefe de Personal,
siempre que conste en los documentos que autoricen su nombre, cargo y
firma, asi como el sello o timbre que corresponda a esa autoridad.

¢ Para los Municipios: Secretario Municipal, Jefe de Finanzas Municipal,
Director de Departamento de Salud, Jefe o Encargado de Recursos
Humanos de Departamento de Salud.

* Para las Corporaciones Municipales: Jefe o Director de Departamento de
Salud, el Jefe o Encargado de Recursos Humanos.

» Para el rubro de Actividades de Educacion Médica Continua, la Unidad de
Capacitacion al visar certificados.

La Firma de ministro de fe se considera para validar la copia del documento
original,

2.16. Misién de Estudios: Comision de servicio en cuya virtud, un profesional con
contrato vigente en la Atencién Primaria de Salud Municipal, regido por la Ley N©
19.378, se desplaza a cumplir labores formativas, para cursar su especializacion.
La jornada semanal de la Mision de Estudios corresponde a 44 horas. El profesional
tiene la obligacién de retornar a su cargo de origen, por lo menos por el doble del
tiempo que ha durado la especializacién.

2.17. Postulante: Médico/a Cirujano/a contratado/a por alguna entidad
administradora de Salud Municipal de conformidad a lo dispuesto en la Ley N©
19.378, o Médico Cirujano contratado en alglin Servicio de Salud por el articulo 9°
de la Ley N© 19.664, o por la Ley N°15.076.

2.18. Proceso: Proceso de Seleccion para acceder a cupos en programa de
especializacion afio 2025, para médicos contratados por la Ley 19.378, o por el
Art.9° de la Ley 19.664 o por la Ley N°15.076.

2.19. Reposicion: Recurso en virtud del cual la parte que se sienta afectada por una
decision de la Comisién de Seleccidn tiene la oportunidad de impugnarla ante el
mismo drgano, con la finalidad de dejarla sin efecto, modificarla o rectificar su
decisién, segun corresponda.

2.20. Apelacién: Recurso en virtud de la cual se acude ante la Comisién de
Apelacién, solicitando que se revoque o deje sin efecto la decisién de la Comisidn
de Reposicion.

2.21. Impugnacién: Proceso conformado por los recursos de reposiciéon y apelacion,
presentados ante las comisiones de reposicién y apelacién, respectivamente.

2.22. Comisién de Seleccion: Comision técnica encargada de la admisibilidad,
evaluacion y ponderacion de las postulaciones y sus antecedentes. Tendra la
facultad de adoptar resoluciones y acuerdos en el marco de las presentes bases y
las normas legales que lo rigen, lo que quedara consignado en las actas
respectivas. Estara integrada segln lo establecido en el numeral N° 11 de las
presentes bases.

2.23. Comisién de Reposicion: Comision técnica encargada de ponderar y resolver
las reclamaciones de los postulantes. Esta conformada por los mismos integrantes
de la Comision de Seleccion. Las reclamaciones que sean acogidas totalmente se
toman como resueltas en esta instancia, pero aquellas que son rechazadas o son
acogidas parcialmente pasan automaticamente a la comisién de Apelacién. Los
postulantes que no presenten una reposicion no tendrén posibilidad de interponer
una Apelacién.



2.24. Comision de Apelaciéon: Comision técnica encargada de ponderar y resolver
las apelaciones de los postulantes y de pronunciarse respecto de cualquier error u
omisién no detectada en el proceso de asignacion de puntaje. Se conforma por
integrantes diferentes a los de la Comision de Seleccién y Reposicién, nombrados
por la Subsecretaria de Redes Asistenciales, segun lo establecido en el numeral N°
13 de las presentes bases. Recibe desde la comision de reposicidon aquellas
impugnaciones no acogidas total o parcialmente. Los postulantes que no hayan
presentado una reposicion no pueden presentar una apelacién

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

2.26. Sistema de Postulacion en Linea (SPEL): Plataforma en linea mediante la
que el postulante deberd efectuar su postulacion al proceso. Disponible en el
enlace: https://postulacionenlinea.minsal.cl/. En el Sistema se realizara toda la
postulacion, y alli se encuentran publicadas las Bases y los documentos de apoyo,
como la Guia usuario Postulante; se realizaran las distintas etapas del Proceso de
Seleccidn, se informaran los cupos de especialidad que se ofrecen y las condiciones
para ser tomados, y las demas actividades del Proceso.

2.27. Rubro: Criterio de evaluacion técnico, objetivo e imparcial, que establece las
condiciones para que postulantes e integrantes de las comisiones de evaluacion,
conozcan los aspectos evaluados y su ponderacion.

2.28. SAPU: Servicio de Atencién Primaria de Urgencia.

2.29. UOP: Unidad de Observacién Prolongada.

2.30. SAPUR o SUR: Servicio de Urgencia Rural.

2.31. SAR: Servicio de Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolutividad.
2.32. Subsecretario: Subsecretario de Redes Asistenciales.

2.33. Subsecretaria: Subsecretaria de Redes Asistenciales.

2.34., PRAIS: Programa de Reparacion y Atenciéon Integral en Salud.

2.35. ECICEP: Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las Personas.

2.36. Inadmisibilidad: Rechazo de la postulacién por inobservancia de los
requisitos minimos de presentacién sefalados en el numeral N° 9 de las presentes
bases.

2.37. Habilitacién: Proceso facultativo de cada Universidad o Centro Formador
mediante el cual el profesional cumple con los requisitos establecidos para ser
aceptado en el programa de formacion de su interés.

2.38. Periodo Asistencial Obligatorio (PAQ): Obligacidon por parte del becario, de
efectuar una fase asistencial a continuacién del periodo formativo, en calidad de
funcionario, en alglin establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud,
por un lapso igual al doble de la duracién de la beca; con excepcién de los periodos
de devolucion menores que declare la Subsecretaria de Redes Asistenciales, los
que en todo caso no podran ser inferiores al tiempo de formacion.



3. DEL PROGRAMA DE ESPECIALIZACION
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3.2.

3.3.

3.4.

3.5

3.6.

3.7,

3.8.

3.9,

La duracién del periodo de la Beca puede ser entre tres (3) o cuatro (4) afios
dependiendo de los afios de formacién del programa de especializacién.

Una vez obtenido el cupo de especializacién, el funcionario deberd ingresar al
programa en la fecha que estipulen las respectivas Escuelas de Postgrado de los
Centros Formadores que los imparten, y de acuerdo con las normas internas
contenidas en sus reglamentos.

No se aceptaran postergaciones en el inicio del Programa de
Especializacién, a menos que haya sido aceptada por el centro Formador
de acuerdo con su normativa interna. La postergacién no autorizada pone
fin a la beca.

Si el programa se extiende por razones de rendimiento académico del profesional
en mision de estudio o del becario, seglin sea el caso, por situaciones personales
u otras, los costos serdn de cargo del profesional.

Correspondera al Servicio de Salud, o a la entidad Administradora de Salud
Municipal donde se desempefia el postulante, dictar el correspondiente acto
administrativo para formalizar el ingreso al programa de formacién, y las demas
actuaciones que corresponden.

Las respectivas Escuelas de Postgrado de los diferentes Centros Formadores, han
establecido, en virtud de las atribuciones legales que detentan, autonomia
académica y administrativa, distintos requisitos para el ingreso y permanencia de
sus alumnos en los programas de especializacion. En consecuencia, se
recomienda a los postulantes efectuar las averiguaciones pertinentes en
los Centros Formadores, especialidad y campo clinico de su interés.

Sera de exclusiva responsabilidad del postulante cumplir con los requisitos
especificos establecidos por los respectivos Centros Formadores para el ingreso a
los Programas de Especializacién.

En consecuencia, los postulantes deberdn HABILITARSE con los Centros
Formadores, en forma previa a la aceptaciéon del cupo de especialidades de su
interés, si asi lo requiere el programa de formacién respectivo y el Centro Formador
que lo imparte.

El proceso de habilitacion en los Centros Formadores es paralelo a la revisién de
antecedentes por parte del Ministerio de Salud y serd obligacién del postulante
contar con el certificado de habilitacién con anterioridad al primer llamado a viva
voz, el que serd solicitado en esa etapa del Proceso.

4. REQUISITOS COMUNES DE POSTULACION

Los/las postulantes a CUPOS EN PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION PARA MEDICOS
CIRUJANOS, REGIDOS POR EL ARTICULO 9° DE LA LEY 19.664, POR LA LEY 19.378 O
POR LA LEY 15.076- CONE ANO 2025 deberan cumplir los siguientes requisitos:

4.1.

Tener nacionalidad chilena. En el caso de postulantes con nacionalidad extranjera,
adjuntar certificado de residencia o permanencia definitiva en Chile de acuerdo con
Ley N°21.325, segln corresponda.

Todo postulante deberd acompafiar en su postulacién:

a) Cedula de identidad: copia digital a color de la Cédula de Identidad vigente
por ambos lados.

b) En caso de que en el reverso de su cédula de identidad no se especifique la
permanencia o residencia definitiva, debera adjuntar ademas la copia del
certificado de permanencia definitiva, o de resolucién exenta, segun
corresponda, de acuerdo con la Ley N° 21.325.



4.2.

4.3,

4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

Haber obtenido el titulo de médico cirujano con posterioridad al 01 de Enero de
2011 y hasta el 30 de septiembre del afio 2023, otorgado por una Universidad
Chilena o una Universidad extranjera, independiente del pais de titulacién (en el
caso de Universidad extranjera, el titulo debe necesariamente ser reconocido o
revalidado en Chile. Sin embargo, la fecha de titulo es Unica y corresponde a la de
obtencién de este, ya sea en Chile o en el extranjero).

Estar inscrito en el Registro de Prestadores Individuales de Salud de la
Superintendencia de Salud. Deberad acompanar en la postulacién una copia digital
vigente, del afo 2024, con codigo del certificado de inscripcion como prestador
individual de Salud, obtenido en:

https://rnpi.superdesalud.gob.cl/

Haber rendido y aprobado el Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina
(EUNACOM). Este Examen es exigido para profesionales egresados de las
facultades de medicina, y/o habilitados para desempefiarse como médico en el
pais, desde el 19 de abril de 2009 (el requisito sera verificado con documento
presentado en Admisibilidad).

Contar con al menos un contrato vigente en Ley N° 15.076 o Ley N°19.378 o
art. 9 Ley N°19.664, (modalidad a contrata o titular, plazo fijo o indefinido)
al momento de postular y durante todo el proceso de postulacién, adjudicacion y
durante la realizacion del programa de formacion.

Adjuntar toda la documentacion solicitada en la seccion de admisibilidad y en cada
uno de los rubros donde el/la postulante presente antecedentes para evaluacion,
de acuerdo con lo indicado en los numerales 8 y 10 de las presentes Bases.

Cumplir con todas las demads exigencias establecidas en las presentes bases y sin
alteraciéon de los formatos y estructura de los anexos.

5. REQUISITOS ESPECIFICOS DE POSTULACION SEGUN LEY DE CONTRATACION

5.1.

REQUISITOS ESPECIFICOS PARA POSTULANTES CONTRATADOS POR LA LEY N°
19.378:

Junto a los requisitos comunes indicados en el punto 4, estos postulantes deberdn
cumplir con un desempeiio previo efectivo en el nivel primario de atencién:

A. Los postulantes que estén contratados por la Ley N° 19.378, deberan haberse
desempefiado previamente, por un lapso no inferior a 36 meses efectivos
(contados al 30.09.2024), en el nivel primario de atencién en uno o mas
establecimientos de salud municipal (modalidad a contrata o titular, plazo fijo
o indefinido. Los no sefialados quedan excluidos).

Estos 36 meses deben ser de desempeiio efectivo. Para estos efectos,
debe tenerse presente que, en caso de existir permiso sin goce de
remuneraciones o tiempo en un programa de especializacién ese
periodo no se considera, interrumpiendo el desempefio minimo
requerido para la postulacién.

B. Requisito especifico de desempefio previo para profesionales que opten a las
especialidades que se indican a continuacién:
El tiempo minimo de desempefio previo efectivo, deberd ser de los lltimos 12
meses hasta el 30.09.2024, si optan a las siguientes especialidades:

Medicina Familiar.

Medicina Interna.

Obstetricia y Ginecologia.

Pediatria.

Psiquiatria Adulto.

Psiquiatria Pediatrica y de la Adolescencia.
Salud Publica.



B2

2.3

El requisito de desempefio previo en la Atencidon Primaria sera verificado con la
presentacion de antecedentes en el Rubro 1. Ademas, el postulante debera
establecer en el Check Box dispuesto en el Sistema de Postulacién en
Linea, si se acoge a la rebaja de tiempo de desempeiio previo, en cuyo
caso soélo podra optar a las especialidades indicadas en el parrafo anterior.

REQUISITOS ESPECIFICOS PARA POSTULANTES CONTRATADOS POR EL ARTICULO
9 LA LEY N° 19.664:

Junto a los requisitos comunes indicados en el punto 4, estos postulantes deberan
cumplir con un desempeiio previo efectivo en el nivel primario de atencion:

A. Los postulantes que estén contratados por el articulo 9° de la Ley N° 19,664,
deberan haberse desempefiado previamente, por un lapso no inferior a 36
meses efectivos (contados al 30.09.2024), en el nivel primario de atencién de
uno o mas Servicios de Salud (modalidad a contrata o titular. Los no sefialados
quedan excluidos).

Se considerara como desempefio en atencién primaria aquel realizado en

establecimientos de mediana y baja complejidad, consultorios, postas rurales
otras uni mejan i | compleii e atencion.

Respecto de los profesionales con desempefo en establecimientos de mediana
complejidad, el Subdirector Médico del respectivo Servicio de Salud debe
certificar que desarrollo labores de Atencion Primaria (anexo 1.4.1),
detallando las labores de atenciéon primaria realizadas, tales como atencidn
domiciliaria, Alivio del dolor y/o Atenciones integrales a funcionarios, etc.

Estos 36 meses deben ser de desempeiio efectivo. Para estos efectos,
debe tenerse presente que, en caso de existir permiso sin goce de
remuneraciones o tiempo en un programa de especializacion ese
periodo no se considera, interrumpiendo el desempefio minimo
requerido para la postulacién.

B. Requisito especifico de desempefio previo para profesionales que opten a las
especialidades que se indican a continuacién, el tiempo minimo de desempefo
previo efectivo, debera ser de los Gltimos 12 meses hasta el 30.09.2024:

Medicina Familiar.

Medicina Interna.

Obstetricia y Ginecologia.

Pediatria.

Psiquiatria Adulto.

e Psiquiatria Pediatrica y de la Adolescencia.
» Salud Publica.

El requisito de desempefio previo en la atencién primaria sera verificado con la
presentacion de antecedentes en el Rubro 1. Ademas, el postulante debera
establecer en el Check Box dispuesto en el Sistema de Postulacién en
Linea, si se acoge a la rebaja de tiempo de desempefo previo pudiendo
optar sélo a las especialidades indicadas en el parrafo anterior.

. REQUISITOS ESPECIFICOS PARA POSTULANTES CONTRATADOS POR EL ARTICULO

9 LA LEY N° 19.664, con desempefo en Programas de Reparacién y Atencidn
Integral en Salud y Derechos Humanos (PRAIS):

Junto a los requisitos comunes indicados en el punto 4, estos postulantes deberan
cumplir con un desempeiio previo efectivo en el nivel primario de atencién
y en funciones de Atencion Primaria de Salud. El desempefio en Hospitales
de alta complejidad no se considera como Atencion Primaria.:

A. Los postulantes que estén contratados por el articulo 9° de la Ley N©
19.664, deberdan haberse desempefiado previamente, por un lapso no
inferior a 36 meses efectivos (contados al 30.09.2024), en el Programa de
Reparacién y Atencién Integral en Salud y Derechos Humanos (PRAIS),
(modalidad a contrata o titular. Los no sefialados quedan excluidos).



Estos 36 meses deben ser de desempeiio efectivo y en funciones de
Atencioén Primaria de Salud acreditadas segiin anexo 1.5. Para estos
efectos, debe tenerse presente que, en caso de existir permiso sin
goce de remuneraciones o tiempo en un programa de
especializaciéon ese periodo no se considera, interrumpiendo el
desempeiio minimo requerido para la postulacién.

B. Requisito especifico de desempefo previo para profesionales que opten a
las especialidades que se indican a continuacion:
El tiempo minimo de desempefio previo efectivo, debera ser de los Ultimos
12 meses hasta el 30.09.2024, si optan a alguna de las siguientes
especialidades:

Medicina Familiar.

Medicina Interna.

Obstetricia y Ginecologia.

Pediatria.

Psiquiatria Adulto.

Psiquiatria Pediatrica y de la Adolescencia.
Salud Publica.

El requisito de desempeno previo en PRAIS sera verificado con la presentacion
de antecedentes en el Rubro 1. Ademas, el postulante debera establecer
en el Check Box dispuesto en el Sistema de Postulacion en Linea, si se
acoge a la rebaja de tiempo de desempeiio previo, en cuyo caso solo
podra optar a las especialidades indicadas en el parrafo anterior.

5.4, REQUISITOS ESPECIFICOS PARA POSTULANTES CONTRATADOS POR LA LEY N°
15.076:

Junto a los requisitos comunes indicados en el punto 4, estos postulantes deberan
cumplir con lo siguiente:

A. Tener mas de 4 y menos de 6 afos de ejercicio profesional, contados desde
la fecha de titulacion hasta el 30.09.2024.
Si se tratare de profesionales titulados en el extranjero, se
contabilizara el tiempo de ejercicio profesional en el pais a partir
desde la fecha en la que dicho titulo ha sido revalidado en Chile.

6. INCOMPATIBILIDADES DE POSTULACION

No podran ser beneficiarios de CUPOS EN PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION PARA
MEDICOS CIRUJANOS, REGIDOS POR EL ARTICULO 9° DE LA LEY 19.664, POR LA LEY
19.378, O POR LA LEY 15.076- CONE ANO 2025:

6.1 Quienes posean titulo de médico/a cirujano/a previo al 01 de enero de 2011.

6.2 Aquellos/as que tengan la calidad de beneficiario/a de otra beca de especializacién
en un proceso de seleccidon anterior realizado por esta Subsecretaria o por algin
Servicio de Salud del pais (Anexo B, Declaracion Jurada simple), el cual fuera
financiado por el Ministerio o por los Servicios de Salud, y haberlo terminado
anticipadamente por renuncia, por eliminacién por rendimiento académico, por
incumplimiento de las normas del centro formador o por falta de aptitudes
requeridas para continuar con el programa de especializaciéon posterior al inicio del
segundo semestre.

De modo excepcional, podra admitirse la postulacién de quien ha renunciado al
programa, antes del inicio del tercer semestre; o cuando la renuncia ha sido fundada
en situaciones de salud que le afecten a él o alguno de sus familiares que dependan
de él, en la forma que sefiala el inciso final del articulo 25 del DS N° 507/91; o por
ultimo, si fue calificado sin las aptitudes necesarias para continuar con el programa
antes del inicio del segundo semestre del programa de especializaciéon que cursaba.
Tales situaciones deberan constar en las resoluciones de los Servicios de Salud. Esta
resolucion debera indicar explicitamente que lo autoriza a participar de un
nuevo proceso de seleccién.
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6.3 Aquellos/as que poseen la calidad de especialistas, ya sea que la especialidad haya
sido financiada por el Ministerio de Salud, por los Servicios de Salud o en modalidad
Autofinanciada, y obtenida de acuerdo con las normas del DS N° 8, de 2013 del
Ministerio de Salud y Educacion, sobre Sistema de Certificacién de Especialidades.
En este sentido, no podran participar quienes tienen una especialidad reconocida por
un Grupo Técnico Asesor de los Servicios de Salud, seglin se regulaba en el articulo
segundo transitorio N°3, del Decreto N°8, MINSAL 2013, y sus modificaciones, Ni
aquellas reconocidas por entidad certificadora de especialidades, ni por los Centros
Formadores que han otorgado el reconocimiento a sus alumnos, cuando se trata de
programas acreditados.

Esto sera verificado con el Registro de Prestadores Individuales en la
Superintendencia de Salud.

6.4 Aquellos/as que cuenten con contrato vigente en virtud del articulo 8° de la Ley N°
19.664.

6.5 Aquellos/as que a la fecha de inicio del Programa de especializacion de que se trate,
no tengan la calidad de contratado bajo las condiciones de la ley N° 19.378, o por
el articulo 9 de la ley N° 19.664 o por la Ley N° 15.076. (modalidad a contrata o
titular o plazo fijo o indefinido). De no contar con este requisito, el cupo de
especializacion quedara liberado, no pudiendo acceder al cupo ofrecido por
el Centro Formador en este proceso de seleccion, reservandose al Ministerio
el derecho a disponer del mismo.

7. BENEFICIOS ECONOMICOS

7.1.Los beneficios que comprende la adjudicacion de un cupo de un PROGRAMA DE
ESPECIALIZACION como BECARIOS son los siguientes:

7.1.1. El equivalente al total del costo de matricula y arancel del/de la becaria/a. Este
pago se realizara contra factura directamente al centro formador. Sera
renovable anualmente, por el periodo de duraciéon del programa, previa
verificacion de la permanencia del/de la becario/a en el respectivo programa
de especializacién.

7.1.2. Estipendio, correspondiente a la suma de los montos de: Sueldo Base, Decreto
Ley N°3501/80, Articulo 3 Ley N°18.566, Articulo 10 Ley N°18.675, Articulo 8
Quater Ley N°15.076, Asignacion especial Ley N°20.982, Articulo 43 Inciso 2°
Ley N°15.076, por el periodo de duracién del programa, previa verificacion de
la permanencia del/de la becario/a en el respectivo programa de
especializacion.

En el caso de las siguientes especialidades:

Medicina Intensiva
Radioterapia Oncoldgica
Oncologia Médica
Medicina Familiar
Geriatria

El estipendio se compone de las siguientes asignaciones:

HABERES

SUELDO BASE

DECRETO LEY N° 3501/80

ART. 3 LEY N° 18.566

ART. 10 LEY N° 18.675

ART. 8° QUATER LEY N° 15.076 __
ASIG. ESPECIAL LEY N° 20.982 (15% DEL SUELDO BASE)
'SUBTOTAL HABERES e -
'_ART 43 INC 2° LEY N° 15 076 (50°/o
‘TOTAL HABERES

DEL SUELDO BAS@
s it
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7.1.3. Pago de gastos de traslado y asignacién de residencia, cuando corresponda,

segun el Articulo 93 letra d) de la Ley N°18.834:

. La suma equivalente a un mes de remuneraciones correspondiente al nuevo
empleo.

° Pasajes para él y las personas que le acompafien, siempre que por éstas
perciba asignacién familiar.

. Flete para el menaje y efectos personales hasta por mil kilogramos de

equipaje y diez mil de carga.

Esta asignacion sera otorgada una Gnica vez y es gestionada por el
Servicio de Salud que financia el programa de especializacién. El
Servicio de Salud contactarda a los postulantes, una vez sean
entregados los resultados obtenidos en el proceso de seleccién, para
iniciar las gestiones de contratacién y coordinacion de traslados.

7.1.4. La lista de beneficios econémicos sefialada precedentemente es de caracter

taxativo por lo que no procederda la entrega de ningun otro adicional por el
Ministerio o el Servicio de Salud. Asimismo, los beneficios sefialados
precedentemente seran renovables anualmente previa verificacion de la
permanencia del/de la becario/a en el respectivo programa de especializacién.

7.1.5. No procederd, en ninguna circunstancia, la duplicidad de beneficios con otra

beca del sector publico.

7.1.6. Los beneficios de la beca se devengaran a partir de la fecha establecida en el

7.2,

convenio y el ingreso al programa de especializacion.

En el caso de los profesionales que se adjudican de un cupo de un PROGRAMA DE
ESPECIALIZACION como MISION DE ESTUDIOS mantendrdan su calidad
funcionaria y su remuneracién regida por la Ley N° 19.378, segun lo sefialado en
el articulo 43 de la ley, y también se aplicara lo dispuesto en los decretos 507/1990
y 91/2001.

8. POSTULACION AL PROCESO DE SELECCION

8.1,

8.2.

8.3.

8.4.

8,5,

El Proceso de Seleccién se desarrollara en los plazos que para sus diversas etapas
se establezcan en el Anexo A, “Cronograma”. Dichos plazos seran de dias habiles,
salvo que expresamente se indique que serdn de dias corridos, Cuando el
vencimiento de un plazo se produzca en dia sdbado, domingo o festivo, se
entendera que dicho plazo vence el dia habil siguiente.

Las postulaciones al proceso de seleccidon deberan realizarse por via electrdnica
mediante el Sistema de Postulacion en Linea, cuyo acceso se encuentra disponible
a través de la pagina web: https://postulacionenlinea.minsal.cl/en el plazo
indicado en el Anexo A "Cronograma”.

Todas las consultas sobre los rubros a evaluar en este proceso o funcionamiento
de la plataforma al correo electrénico: medicosespecialistas@minsal.cl, que
funcionara de lunes a jueves de 9:00:00 a 18:00:00 horas y viernes de 09:00:00
a 17:00:00 horas (de Santiago de Chile).

Los postulantes podran efectuar consultas hasta el dia anterior al cierre
de cada etapa del proceso de seleccion, segun las fechas sefialadas en el
Anexo A Cronograma.

El correo electréonico y todos los datos personales/laborales registrados en la
plataforma, seran los oficiales y se utilizaran en todo el proceso de seleccién, por
lo tanto, deben ser correctos y en forma.

Sera obligacién del postulante actualizar los antecedentes personales y laborales
en la plataforma. Una vez iniciada el proceso de evaluacién, no se permitira la
modificacién de estos antecedentes.

El/la postulante debera utilizar los anexos establecidos y disponibles en el Sistema

de Postulacién en Linea. No esta permitido modificar o enmendar el
contenido ni alterar el formato de dichos documentos.
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8.6. Sera responsabilidad del postulante completar debidamente los anexos, y que los
antecedentes acompafados correspondan a los rubros que el/la postulante indique.
No se tendra en cuenta la informaciéon no indicada en los anexos citados, aunque
estén incluidos mas antecedentes en la postulacion.

Los anexos deben corresponder a las bases del proceso de seleccién
presente. No se aceptaran anexos de otros procesos o afios anteriores. En
caso de ocurrir dicha situacion la postulaciéon quedara “Inadmisible”.

8.7. Cada rubro solicitado debera ser adjuntado como un Unico archivo en formato PDF
de no mas de 9 Mb -sin protecciéon o encriptacion- debiendo contener el anexo
respectivo al rubro, acompafado de todos los antecedentes que acrediten su
cumplimiento. Los archivos deberdan ser cargados, considerando el anexo
respectivo al rubro. El tope maximo por postulante correspondiente a espacio total
de documentos sera de 250 Mb.

Cualquier otro formato que no sea PDF el sistema lo encripta y no permite
leerlo; por lo tanto, se asignara puntaje cero (0). De la misma manera, se
otorgara puntaje cero (0), si el archivo se encuentra corrupto o no se
puede abrir.

8.8.Los documentos que presente el/la postulante como antecedentes deben ser
digitalizacion de originales a color o digitalizacion de fotocopias
legalizadas a color ante notario, o ministro de fe de los Servicios de Salud
o Municipios u Hospitales correspondientes. Es importante que los
documentos se presenten en la forma indicada, de modo que permitan comprobar
su validez y veracidad.
Todos los certificados y formularios solicitados para el proceso de
seleccion deben contener el timbre(s), nombre(s), firma(s) y fecha de
emision (en formato DD/MM/AAAA), correspondiente, ser legibles y sin
enmiendas. Los documentos que aludan a fechas deben contener el
formato DD/MM/AAAA. Todo aspecto que en la postulacion, formularios,
anexos o documentos adjuntos no sea legible, se tendra por no
presentado.

La presentacion de antecedentes falsos, adulterados o manifiestamente inexactos
se sancionara por la Comisién con la inadmisibilidad de la postulacién, en cualquier
fase del proceso de seleccién, y serd comunicado a la entidad emisora del
documento. Sin perjuicio, de la aplicacion de otras medidas administrativas que se
estimen pertinentes.

Las Comisiones segln sea el caso, podran solicitar la exhibicion del documento
original por parte del postulante y consultar directamente a los Centros Formadores
u organismos emisores de los antecedentes presentados, en los casos en que lo
estimen necesario.

8.9. Es obligatorio presentar documentos en la seccién admisibilidad, luego deberd
presentar los antecedentes en cada uno de los rubros respectivos.

8.10. Sera obligacién del postulante cerrar y enviar su postulacién dentro del plazo
establecido en cada etapa, para entenderse la postulacion presentada (todas las
horas seran las del horario Santiago de Chile).

8.11. Una vez recibidas las postulaciones no podran realizarse modificaciones o
incorporarse nuevos antecedentes y/o documentos. En ninguna circunstancia se
aceptaran con posterioridad al envio de la postulacién, antecedentes solicitados en
las bases del proceso de seleccidn que no hayan sido incorporados en la
postulacion. No se admitiran reclamos o recursos tendientes a corregir omisiones
o errores en la forma de presentacion de la postulacién.

8.12. El Ministerio no hara devolucién de los antecedentes recepcionados.

8.13. Los documentos de postulacion que se detallan en el numeral 8.15 se
consideran indispensables para dejar constancia indubitable del cumplimiento de
los requisitos exigidos, de las condiciones establecidas en las bases y evitar
perjuicio a los/las postulantes, por lo que la no presentacién de uno o mas de ellos,
sera causal de declaracién de fuera de bases. Asimismo, la lista que se detalla tiene
caracter taxativo por lo que se debe cumplir con la presentacién de todos y cada
uno de los documentos sefialados. Al mismo tiempo, estos tienen caracter de
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esencial y obligatorio por lo que no pueden ser reemplazados por ningln otro. Es

recomendable enviar documentos que cuenten con métodos de verificacidn
electrénica, para evitar posibles objeciones a los documentos presentados y/o que
se pudiera declararla postulacién fuera de bases.

8.14. El Ministerio declarard fuera de bases, sin efecto la adjudicacién de la beca
o eltérmino anticipado de la misma en caso que se compruebe, tanto en la etapa
de postulacién, admisibilidad, evaluacion, adjudicacién, que el/la postulante no
cumple con las condiciones establecidas en las presentes bases para el
financiamiento de la beca o que la documentacion e informacidn presentada en
su postulacién es inexacta, no verosimil y/o induzca a error en su analisis de
admisibilidad. Los/as postulantes seran responsables de la veracidad, integridad y
legibilidad de la informacién consignada en el respectivo formulario y
adjuntada en la postulacién.

8.15. DOCUMENTOS DE ADMISIBILIDAD
8.15.1. COPIA DE CEDULA DE IDENTIDAD CHILENA.

Para Chilenos: Copia simple y a color de la Cédula de Identidad vigente por
ambos lados.

Para extranjeros: Copia simple y a color de la Cédula de Identidad vigente por
ambos lados, y Certificado de permanencia o resolucion de residencia definitiva
en Chile entregado por el Servicio Nacional de Migraciones, segun
corresponda. En caso de registro de permanencia o residencia definitiva en la
cédula de identidad, se entendera como presentado sin necesidad del
certificado.

8.15.2, CERTIFICADO DE TITULO O TITULO, EXTENDIDO POR EL CENTRO
FORMADOR RESPECTIVO

Se aceptara la carga de documentos originales a color o fotocopias legalizadas
ante notario o con firma digital electronica avanzada que cuenten con algun
medio de validacién automatica (cédigo QR, cddigo de verificacion).

8.15.3. ACREDITACION DE CONTRATACION VIGENTE DURANTE EL
PROCESO DE POSTULACION

Adjuntar certificado emitido por el empleador actual, que indique tipo de
contrato, ley de contratacién, horas contratadas y periodo de
contratacién. (modalidad titular o a contrata; a plazo fijo o indefinido. Los no
sefialados quedan excluidos). Ademads, este certificado debera indicar los
dias de permiso sin goce de sueldo (en formato DD/MM/AAAA), o indicar
que no tiene permiso sin goce de sueldo, de manera explicita.

8.15.4. CERTIFICADO INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
PRESTADORES INDIVIDUALES DE LA SUPERINTENDENCIA DE SALUD.

El Certificado debe estar actualizado al afio 2024. Se puede obtener del
siguiente enlace: https://rnpi.superdesalud.gob.cl/ (dicho documento
certificara: EUNACOM aprobado, no poseer registro especialidad previa, fecha
de titulacién, etc.)

8.15.5. ACREDITACION ANTIGUEDAD LABORAL AL 30/09/2024

A. Entre 12 y 35 meses de desempefio previo continuo con contrato titular o
a contrata; a plazo fijo o indefinido, sélo podran optar a la especialidad de:

Medicina Familiar.

Medicina Interna.

Obstetricia y Ginecologia.

Pediatria.

Psiquiatria Adulto.

Psiquiatria Pediatrica y de la Adolescencia,
Salud Publica.
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B. Desde los 36 meses de desempefio previo continuo con contrato titular o a
contrata; a plazo fijo o indefinido, podran optar a todas las especialidades.

Se considerara la antigiiedad cumplida como médico/a cirujano/a al
30.09.2024, y si la antigiiedad con contrato a esa fecha es menora 12
meses continuos, se declarara la postulacién inadmisible,
exceptuando a los profesionales contratados por la Ley 15.076.

8.15.6. DECLARACION JURADA SIMPLE BECA ESPECIALIZACION EN

OTRO CONCURSO.

Debe ser firmada original a color o fotocopia legalizada (Anexo B). Si hubiese
tomado una beca anteriormente, presentar resolucién de renuncia de beca
(original a color o fotocopia legalizada) que sefiale explicitamente que lo
autoriza a postular a un nuevo proceso de seleccion por el Ministerio de
Salud o los Servicios de Salud.

8.15.7. CARTA DE PATROCINIO

Carta de Patrocinio de la Municipalidad para los profesionales con contratacién
actual bajo la Ley N°19.378. (Anexo C). Independiente de la beca de su
interés, debe presentar la carta de Patrocinio.

8.16. El/la postulante puede presentar, cuando corresponda, certificado que acredite

poseer una pension de invalidez de cualquier régimen previsional, o tener una
discapacidad calificada previamente por la COMPIN. Este antecedente permitira
resolver ante igualdad de puntaje, siguiendo la regla que se sefiala en el
numeral 10.7 de estas bases

9. EXAMEN DE ADMISIBILIDAD DE LAS POSTULACIONES

9.1.

9.2.

9.3,

9.4,

9.5.

9.6.

Una vez terminado el periodo de postulacion al proceso de seleccion, todas las
postulaciones seran sometidas a un examen de admisibilidad en el cual se verificara
si éstas cumplen con la presentacion de toda la documentacién solicitada en el
punto 8.15

Las postulaciones que aprueben el examen de admisibilidad pasaran a la etapa de
evaluacion sefialada en el numeral 10. En caso contrario seran declaradas
“Inadmisibles” y no pasaran a la etapa de evaluacién.

Los/las postulantes seran responsables de la veracidad, integridad, legibilidad y
consistencia de la informacion consignada en la postulacién: FORMULARIO DE
POSTULACION, DATOS PERSONALES, DOCUMENTOS ADJUNTOS, entre otros.
Asimismo, los/las postulantes deberan presentar todos los antecedentes e
informacién que se le solicite en esta etapa.

Los/las postulantes seran responsables de cargar los documentos de Admisibilidad
en el apartado de Admisibilidad en el Sistema de Postulacién en Linea. No seran
considerados documentos cargados en el item RUBROS, por lo que deben
ser cargados nuevamente en el rubro respectivo si son solicitados.

En caso de verificarse la existencia del incumplimiento de cualquiera de los
requisitos y/o condiciones de admisibilidad establecidas, o la omisidon o declaracién
falsa de cualquier dato, o que no cumplan con la entrega de uno o mas de los
documentos solicitados, o que la documentacién e informacién presentada en su
postulacién sea inexacta, no verosimil y/o induzca a error, se considerara causal
para que la postulacién sea declarada Inadmisible,

Por el hecho de postular al presente proceso de seleccién, se presume que los
postulantes entienden yaceptan su responsabilidad respecto a la veracidad de la
informacién presentada; por consiguiente, en caso de verificarse la existencia de
omisién, adulteracién o declaracién falsa de cualquier dato o la documentacién
presentada en la postulacidon, las comisiones se encontraran facultadas para
declarar la postulacion inadmisible. Sin perjuicio, de la aplicacién de otras
medidas administrativas que se estimen pertinentes.
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9.7.

9.8.

9.9,

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

De acuerdo con lo anterior, y sin perjuicio de otras disposiciones, se considerara
fuera de bases y por tanto inadmisible, la(s) postulacién(es) respecto de la(s)
cual(es) se presente(n) una o mas de las siguientes situaciones:

Inobservancia a lo sefialado en el numeral 8, de las presentes bases
Falta de algunos de los antecedentes o documentos indicados en el numeral
8.15 documentos de admisibilidad, de las presentes bases.

e Incumplimiento de los requisitos sefialados en los numerales 4, 5 y 6, de
las presentes bases

Los documentos no presentados en etapa de postulaciéon seran considerados
documentacién nueva en las siguientes etapas, por tanto, no seran
considerados en la reevaluacion de la admisibilidad.

La inadmisibilidad de las postulaciones debera constar en el acta de cada etapa de
revision, disponible en el Sistema de Postulacion en Linea. Esta debe consignar
expresamente el fundamento de la inadmisibilidad. Sin perjuicio de lo anterior, el
o la presidenta de la Comisiéon comunicara al postulante los fundamentos de la
inadmisibilidad de su postulacién mediante correo electrénico registrado en la
plataforma.

10.PROCESO DE EVALUACION: RUBROS Y CRITERIOS DE EVALUACION.

Las postulaciones que cumplan con los requisitos establecidos en las presentes bases
y que aprueben el examen de admisibilidad, seran evaluadasde la siguiente forma:

10.1. Rubros a calificar en el proceso (Puntaje Maximo 100 puntos): Se

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

RUBROS A CALIFICAR EN EL PROCESO PUNTOS

1.1
1.2
1.3

Rubro 1: Antigiiedad Laboral

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

Desempeno Asistencial y/o Laboral

Desempefio en Urgencia, Camas Criticas y SAMU (Ley N° 15.076)
Desempefio en COMPIN, SML, SEREMIS (Ley N° 18.834) 30
Desempefio en Municipio (Ley N° 19.378)

Rubro 2: Actividad Laboral complementaria

2.1 Desempefio en SAPU, UOP, SAPUR, SAR, SUR.

2.2 Extension horaria 7

2.3 Desempefio en Urgencia Hospitalaria y/o SAMU

2.4 Desempefio en Camas Criticas

Rubro 3: Funciones de Responsabilidad 8

Rubro 4: Desempeiio en Zona Extrema 4

Rubro 5: Calificacion Médica Nacional (CMN) 6

Rubro 6: Actividades de Formacién Continua 20
Rubro 7: Investigacién y Docencia 15
Rubro 8: Trabajo Comunitario y Posta Rural 10
Total 100

10.2. No se otorgara puntaje a las actividades realizadas en el pregrado. Las

actividades otorgan puntaje siempre que hayan sido realizadas con
posterioridad a la titulacion como Médico Cirujano o su revalidaciéon de
titulo en el pais y hasta el 30 de septiembre de 2024. Se considerara para el
cémputo de este plazo el tiempo durante el cual el profesional haya hecho uso de
feriado legal, licencia médica o maternal y de los permisos con goce de
remuneraciones para efectuar actividades de desarrollo de sus competencias, de
acuerdo con lo preceptuado por el inciso segundo del articulo 5° del “Reglamento
sobre acceso y condiciones de permanencia en Programas de Especializaciéon a que
se refiere la Ley N© 19.664", D.S. N© 91/2001, del Ministerio de Salud.
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10.3. El puntaje de los rubros 1 y 3 se otorgara proporcionalmente a la jornada de
desempeno (11, 22, 28, 33 o 44 horas). En caso de existir un contrato con
otro tipo de jornada, sera proporcional a la relacién de la jornada de 44
horas

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

10.5. Los dias de permiso sin goce de remuneraciones o tiempo en un programa de
especializacién, no son considerados como tiempo efectivo de desempefio, por lo
tanto, no se sumaran para efecto de puntaje y antigiiedad.

10.6. El detalle de documentos a presentar y asignacion de puntaje para cada rubro
que se evalla, se contiene en el Anexo F: Instructivo de evaluacién.

10.7. En el caso de igualdad de puntaje total definitivo entre postulantes, para
resolver el empate, se utilizara el puntaje obtenido en el rubro 1, antigiedad como
Médico Cirujano de las Leyes N° 19.378, Art. 9 N° 19.664 y/o N° 15.076 (jornadas
11, 22, 28, 33 0 44 hrs.).

De mantenerse el empate, se determinara de acuerdo con el puntaje de los
rubros que siguen a continuacién, en el orden de precedencia que se sefala:

Rubro 3: Funciones de Responsabilidad
Rubro 6: Actividades de Formacién Continua
Rubro 7: Trabajo de Investigacion y Docencia
Rubro 2: Actividad Laboral Complementaria
Rubro 8: Trabajo Comunitario y Posta Rural
Rubro 5: Calificacion Médica Nacional

Rubro 4: Desempeiio en Zona Extrema

Si persistiera la igualdad, en el desempate se considerara el Certificado de
Discapacidad emitido por COMPIN. De mantenerse la situacién, el
desempate se hara por sorteo aleatorio del Sistema de Postulacién en
Linea, el que sera verificado por la comisién.

10.8. Para el presente proceso de seleccidén, no seran consideradas las postulaciones
o evaluaciones realizadas en procesos anteriores, razén por la cual los puntajes
obtenidos en elloes no son vinculantes para el presente proceso.

10.9. Una vez resueltos todos los recursos de impugnacion, la Comisiéon de Apelacién
confeccionard un “Listado de Puntajes Definitivos con Ranking”, el cual se ordenara
en forma decreciente de acuerdo con el puntaje total obtenido. Este resultado tiene
caracter de definitivo ya que las comisiones se disuelven luego de entregar el
Ranking final.

11.DE LAS COMISIONES DE SELECCION Y REPOSICION.

11.1. El analisis y evaluaciéon de las postulaciones y sus antecedentes estard a
cargo de una Comision de Seleccién integrada por:

a. Un (1) representante de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, quien
actuara como presidente.

b. Dieciséis (16) representantes de los Directores de los Servicios de Salud, o
el profesional del drea de Recursos Humanos que éste designe.

c. Tres (3) representantes de la Asociacion Chilena de Municipalidades.

d. Un (1) representante de la Divisidon de Atencion Primaria del Ministerio de
Salud.

e. Diez (10) representantes de la Atencién Primaria de los Servicios de Salud.

f. Dos (2) representantes de la Agrupacion de Residentes Chile, que no se
encuentren participando de este proceso en calidad de postulante.

g. Seis (6) representantes de la Agrupacion Médicos de la Atencién Primaria,
APS.

h. Diez (10) representantes de médicos que no se encuentren participando de
este proceso en calidad de postulante y que se desempefien en la APS. (Ley
19.378 o0 Ley 19.664).
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i. Dos (2) representantes de la Confederacidon de Funcionarios de Salud
Municipal (CONFUSAM), que no se encuentren participando de este proceso
en calidad de postulante.

j.  Un (1) representante de la Asociacién de Facultades de Medicina de Chile
(ASOFAMECH).

k. Cuatro (4) representantes del Colegio Médico.

11.2. Los integrantes de la Comisién deberdn mantener total reserva, y una
conducta seria y responsable respecto a la informacion del contenido de los
antecedentes de los postulantes. No se podra tomar fotos, grabar, ni tomar
contacto con los postulantes para informar avances o inconvenientes de la
postulacidn. En caso de incumplimiento, se pondra término a su participacién en la
Comisién y se informard a su empleador u organismo que represente, para la
adopcidén de las medidas pertinentes.

11.3. Los integrantes de la comisién deberan declarar sus conflictos de interés
(tales como consanguinidad o afinidad, amistad intima o enemistad manifiesta)
con los/las postulantes, previo al inicio de la sesién y debera constar en acta.
Ademas, deberan resguardar la confidencialidad de las carpetas de postulacion,
durante todo el proceso de evaluacién, firmando la correspondiente
declaraciéon de confidencialidad.

11.4. Correspondera a la Comisién de Seleccion:

a. Verificar la admisibilidad de las postulaciones, en conformidad a lo previsto
en el numeral 8.15 de las presentes bases.

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

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

o Verificacion de admisibilidad de las postulaciones: Se debera dejar
constancia en el Sistema de Postulaciéon en Linea del cumplimiento
por parte de cada postulacién de la presentacién en tiempo y forma
de los requisitos definidos en las Bases. En el evento de detectarse
alguna causal de exclusion se debera dejar constancia de aquello.

o Analisis y evaluaciéon particular de cada una de las postulaciones
admisibles.

o Listado de todas las postulaciones recibidas, identificando Ia
calificacién de admisibilidad o inadmisibilidad de cada una de ellas.

o Una copia del debera ser firmada por el Presidente de la Comisién,
la que sera digitalizada e incorporada en el Sistema de Postulacién
en Linea.

d. Elaborar un listado de todas las postulaciones, sefialando, en el caso de
aquellas admisibles, el puntaje obtenido en la evaluacion de cada uno de sus
rubros y el resultado con el puntaje provisorio de la postulacién. El Listado de
Puntajes Provisorios contendra el nombre del postulante y su puntaje. Este
listado tendra el caracter de provisorio hasta que se resuelvan los recursos (de
reposicion y apelacién en subsidio) a que pudiese dar lugar.

e. Todo integrante debera velar, ante todo, por la imparcialidad de sus
intervenciones. Deberdn también declarar sus conflictos de interés
(consanguinidad o afinidad de cualquier indole) con los/las postulantes, previo
al inicio de la sesién y deberd dejarse constancia de su abstencién en todo el
proceso de postulacion, si fuere procedente, en acta, Ademas, cada
participante debera completar “"Declaracion jurada simple sobre conflictos de
interés y compromiso de confidencialidad” previo al inicio de funcionamiento
de la comisidén correspondiente.

11.5, La evaluacidon se efectuard considerando en su analisis todos los
antecedentes exigidos a los postulantes.

11.6. La Comisidon de Reposicion se encuentra conformada por los integrantes de
la comision de seleccidén y le correspondera:

a. Resolver reposiciones respecto de la admisibilidad y evaluacién, reenviando

los antecedentes a la Comision de Apelacion establecida numeral 13 de las
presentes bases, cuando corresponda.
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b. Declarar la inadmisibilidad de postulaciones donde se verifique adulteracion
de documentos.

c. La Comision esta facultada para resolver las denuncias recibidas durante el
proceso y evaluar la veracidad de éstas. El presidente (a) de la comisidon
derivara al Servicio de Salud al cual pertenece el denunciado, los
antecedentes para realizar la indagacion respectiva, y deberan en un plazo
de 3 dias habiles responder a la Comision sobre la materia denunciada.

11.7. Ambas comisiones - de Seleccion y Reposicion- sesionaran con, al menos,
el 50% de los miembros integrantes. Los acuerdos deberan adoptarse por mayoria
simple de los miembros presentes. En el caso de existir empate, dirime el voto el
presidente de la Comision.

11.8. Las copias de las actas quedaran registradas en el sistema de postulacién en
linea durante todo el proceso, y en custodia del Departamento de Capacitacion,
Formacién y Educacién Continua del MINISTERIO, para resolver consultas de los
postulantes referidos a su postulacion y la preparacion de su reposicion o apelaciéon

11..9. Las Comisiones designaran un secretario que serd el encargado de dejar en
el modulo de actas de postulacion en linea todas las observaciones, acuerdos y
discusiones desarrolladas en la comisién, como testimonio de lo pactado,
acontecido o adoptado.

11.10. Asimismo, correspondera al Departamento de Capacitacién, Formacion y
Educacion Continua, la realizacion de las siguientes tareas:

a. Convocar a los integrantes de la Comision de Seleccién, Reposicion y
Apelacion,

b. Publicar los listados de puntajes provisorios, provisorios con reposicion, y
definitivos.

c. Convocar y coordinar llamados a viva voz para la asignacién de cupos.

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

e. Custodia de las actas de las comisiones.

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

11.12. El Listado de Puntajes Provisorios se publicara en la pagina de Sistema de
Postulacion en Linea, https://postulacionenlinea.minsal.cl/en el icono
descargas, sin perjuicio de la adopcion de toda otra medida de difusién que se
estime conveniente y/o adecuada, en el plazo sefialado en el Cronograma
contenido en el Anexo A.

12.DE LOS RECURSOS DE IMPUGNACION.

12.1. Todo postulante que, de acuerdo con las normas indicadas en las presentes
Bases, considere que la inadmisibilidad no se ajusta a lo sefialado en el numeral
8.15, o el puntaje otorgado no se ajusta a lo sefialado en el numeral 10 de las
presentes bases, podra presentar, a través del Sistema de Postulacion en Linea,
un recurso de reposiciéon con apelacién en subsidio (formato Anexo D, con
nombre, firma y rut) ante la Comisién respectiva, dentro del plazo indicado en el
Cronograma (Anexo A). Para estos efectos, el plazo termina a las 18:00:00 horas
de Santiago de Chile del tltimo dia establecido para interponer el recurso.

12.2. La reposicion y apelacion en subsidio deben ser fundadas, cargadas y
enviadas por el postulante a través del Sistema de Postulacion en Linea, segun los
plazos establecidos en el cronograma (Anexo A).

12,3, La reposicién y apelacidén en subsidio, que no sea fundada en antecedentes
presentados al proceso de seleccién, y de acuerdo con las normas que lo rigen,
seran desestimadas de plano. En estas Etapas soélo se aceptaran documentos
aclaratorios de antecedentes presentados previamente, no se considera
informacién nueva.
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12.4, El formulario de reposicién debe contener toda la informacién requerida en
el Anexo D de lo contrario sera desestimada de plano. Asimismo, la solicitud sélo
podréd fundarse en el numeral 10. Excepcionalmente podrd presentar una
reposicion referida al numeral 8.15 (admisibilidad), cuando esta sea aclaratoria de
un documento ya presentado.

12:5; Para efectos de resolver la reposicion, la Comisién no considerara
documentos que no hayan sido presentados al momento de la postulacién,
sino solo aquellos que sean aclaratorios. Excepcionalmente, y mediando acuerdo,
la Comisién podra solicitar documentos que no se hayan acompafiado en la
reposicion, pero solo para efectos de aclaracién.

12.6. La Comisién de Reposicién indicada numeral 11 de estas Bases podra:

a) Acoger el recurso de reposicidon, revocando la declaracion de
inadmisibilidad, procediendo a evaluar la postulacion.

b) Rechazar el recurso, denegando la solicitud de admisibilidad de la
postulacién. Solo si se deduce apelacién en subsidio, remitird los
antecedentes a la Comisién de Apelacién.

c) Acoger el recurso de reposicion total o parcialmente, ajustando el
puntaje obtenido.

d) Rechazar el recurso de reposicion, confirmando el puntaje obtenido.

e) Eliminar una postulacion que se acredite que se funda en
documentacion adulterada o manifiestamente inexacta.

12.7. La Comision de Reposicién deberd expresar detalladamente los fundamentos
del rechazo del recurso de reposicién por admisibilidad, notificando al correo
electronico informado por el postulante en su postulacién.

12.8. En caso de que la reposicion sea denegada, el acta en que conste la
fundamentacién de la Comisién serd reenviada a la Comisién de Apelacién para
que sea considerada al momento de resolver, si se hubiere apelado en subsidio.

13, DE LA COMISION DE APELACION.

134, El recurso de apelacion lo resolvera una Comisién de Apelacién, la cual estara
conformada por los siguientes integrantes:

a. El Subsecretario de Redes Asistenciales o quien lo represente, que presidira
esta Comisidn y resolvera en caso de empate,

b. El o la Presidente de la Comisién de Seleccién,

c. Seis (6) representantes de los Directores de Servicio de Salud,

d. Tres (3) representantes de los Subdirectores de Atencién Primaria de los
Servicios de Salud,

e. Tres (3) representantes de los profesionales Médicos que No se encuentre
postulando y

f. Dos (2) representantes del Colegio Médico

13.2. La referida Comision deberd fundadamente resolver los recursos de
apelacion subsidiarios que se interpongan, notificando el resultado a los
recurrentes mediante correo electrdnico indicado en su postulacién. Ademas, podra
pronunciarse respecto de cualquier error u omisién no detectada en el proceso de
asignacion de puntaje.

13.3. La Comisién sesionard con, al menos, el 50% de los miembros integrantes.
Los acuerdos deberan adoptarse por mayoria simple de los miembros presentes.
En el caso de existir empate, dirime el voto el presidente de la Comision.

13.4. Todo postulante podra presentar, a través del Sistema de Postulacion en
Linea, un recurso de apelacién (formato Anexo D, con nombre, firma y rut) ante la
Comisiéon de Apelacion, sélo si previamente realizd la Reposicién dentro del plazo
indicado en el Cronograma (Anexo A). Para estos efectos, el plazo termina a las
18:00:00 horas de Santiago de Chile del ultimo dia establecido para interponer el
recurso, de lo contrario la comisién no podra tener acceso a los antecedentes.
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13:5, Se considerara complementaria la documentacion cargada en el item
de admisibilidad y en el rubro 1.

13.6. En caso de que un postulante llegase a la etapa de Apelacion con
puntaje cero en el rubro 1, la comisiéon de Apelacién debera declarar
inadmisible su postulacién.

13.7. Una vez resueltos todos los recursos, la Comision de Apelaciéon confeccionara
un “Listado de Puntajes Definitivos con Ranking”, el cual se ordenara en forma
decreciente de acuerdo con el puntaje total obtenido. Este resultado tiene caracter
de definitivo ya que las comisiones se disuelven luego de entregar el Ranking final.

13.8. A la Comisién de Apelacién le correspondera:

a. Confeccionar Actas.

b. Analizar y evaluar en forma particular los recursos recibidos.

c. Resolver en caso de empate, conforme a las reglas establecidas en el
numeral 10.7 de las presentes bases.

d. Elaborar puntaje definitivo con Ranking.

13.9. Todo integrante deberd velar, ante todo, por la imparcialidad de sus
intervenciones. Deberan también declarar sus conflictos de interés (relacién de
parentesco y afinidad o enemistad manifiesta) con alguna postulacion, previo al
inicio de la sesion y debera dejarse constancia en acta. Ademas, cada participante
deberd completar “Declaracién jurada simple sobre conflictos de interés y
compromiso de confidencialidad” previo al inicio de funcionamiento de la comision
correspondiente.

13.10. Las copias de las actas quedaran registradas en el sistema de postulacién en
linea durante todo el proceso, y en custodia del Departamento de Capacitacion,
Formacion y Educacion Continua del MINISTERIO, para resolver consultas de los
postulantes referidos a su postulacion y la preparacion de su reposicion o
apelacién.

La Comisidn designara un secretario que sera el encargado de dejar en el Sistema
de Postulacion en linea todas las observaciones, acuerdos y discusiones
desarrolladas en la comisién, como testimonio de lo pactado, acontecido o
adoptado.

14. ADJUDICACION DE LOS CUPOS DE ESPECIALIZACION

14.1. El nimero de cupos por especialidad que los Centros Formadores pongan a
disposicion del Ministerio y que se ofreceran en este Proceso de Seleccidn seran
dados a conocer en la pagina de Sistema de Postulacion en Linea,
https://postulacionenlinea.minsal.cl/en la seccion de descargas, sin
perjuicio de adoptar otro medio de difusién que se estime pertinente.

14.2. Una vez elaborado el listado con los puntajes definitivos se procedera al
ofrecimiento de los cupos de especializacion mediante un primer llamado a viva
voz mediante sistema telematico, y la toma del cupo a través del Sistema de
Postulaciéon en Linea. Excepcionalmente, ante situaciones que afecten esta etapa,
y que no sean las que se mencionan mas adelante, el Ministerio podra modificar la
actividad de ofrecimiento de cupos y de toma de éstos, lo que en todo caso debera
ser comunicado a los postulantes resguardando la debida transparencia y
publicidad de la etapa.

14.3. El sistema utilizara el listado definitivo en orden decreciente, de mayor a menor
puntaje, para que los postulantes acepten personalmente, a través de la
plataforma el cupo de especializacion y el centro formador, segun sus preferencias
entre los que se ofrezcan.

14.4. El postulante podra visualizar la oferta de cupos de especializacion y aquellos
para los que se encuentra habilitado, si es que esto fuera requisito previo a la toma
de cupo, y dispondra desde que se activa su turno, de 5 minutos como maximo
estando presente para seleccionar el cupo de su preferencia, el que aceptara en
linea, para luego llenar el formulario de aceptacion respectivo, lo que validara la
seleccion.
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14.5. Una vez realizada la toma del cupo de su preferencia, el/la postulante debera
completar el formulario de aceptacién respectivo, que serd remitido al correo
electrénico registrado en la plataforma, lo que validara la seleccién. El formulario
de aceptacion debe ser completado por el/la postulante, firmado a mano
con lapiz color azul y cargado en el Sistema de Postulacién en Linea,
accediendo al icono “Solicitud de Aceptacion de Toma de Cupo”, hasta las
18:00hrs. (horario Santiago de Chile) del ultimo dia considerado para ello en el
Anexo A Cronograma de las presentes bases.

14.6. Se llamard al postulante hasta tres veces y quedard luego registrado como
ausente, siendo posible su participacion sélo una vez que se hayan llamado a todos
los/las postulantes convocados en el primer llamado, o en el segundo llamado.

14.7. El postulante deberd dar aviso durante el Llamado a Viva Voz, si advierte que
tiene problemas de conexion o su internet es inestable, hasta antes de su turno,
por medio de la plataforma telematica, por correo electrénico a

medicosespecialistas@minsal.cl o al Teléfono de Mesa de Ayuda: 22 574
0562.

14.8. Si durante el turno de él o la postulante, este tuviera algin inconveniente de
conexion acreditado, el administrador del Llamado a Viva Voz podra reactivar hasta
por una vez su tiempo de toma de cupo, para garantizar la prevalencia del ranking.

14.9. Si durante el Llamado a Viva Voz un/una postulante se conecta al
sistema de postulacion después de su turno, perdera el orden de prioridad
del listado de “Puntajes Definitivos”, debiendo esperar al término del
Llamado para que, en la eventualidad de quedar cupos disponibles, pueda
adjudicarse uno de ellos.

14.10. Si un/una postulante decide, voluntariamente, esperar a un ranking
posterior al suyo, podra hacerlo indicando al ranking que espera en el
Sistema de Postulacién en Linea. Cuando sea el turno del ranking
esperado, el sistema de postulacion activara en primer lugar a quién haya
estado en ranking superior y en segundo lugar al ranking esperado, para
luego continuar con el resto del ranking.

14.11. Los/Las postulantes podran abandonar, voluntariamente, la fila de
espera, antes de que haya llegado su turno de toma de cupo. Para esto,
deberan elegir la opcién de desertar y el sistema confirmara su decisiéon
de abandonar su puesto. En caso de tomar esta decisién, el postulante sélo
podra participar de un segundo llamado a Viva voz, en caso de que existan
cupos disponibles.

14.12. Durante el Llamado a Viva Voz, sera obligacién de todo participante mantener
una conducta acorde a la actividad y cualquier comportamiento que altere el
normal desarrollo de ésta, facultara al Departamento de Capacitacién, Formacién
y Educacién Continua a tomar las medidas correspondientes, pudiendo perder el
postulante, por esta medida, su opcién o prioridad.

14.13. Una vez aceptado un cupo, se podra renunciar al mismo en el sistema de
postulacién en linea, completando y cargando el Anexo E en la seccién de
solicitudes de renuncia, hasta las 18:00 hrs. (de Santiago de Chile) el
ultimo dia considerado para ello en el cronograma contenido en el Anexo A.

14.14. Los cupos renunciados dentro de ese plazo y los no tomados en el primer
llamado, seran ofrecidos a los postulantes de este concurso en un segundo llamado
a viva voz, en la misma forma y condiciones sefialadas. Podran concurrir al segundo
llamado todos aquellos postulantes que no hayan tomado cupo en el primer
llamado y aquellos que renunciaron a un cupo de especialidad dentro del plazo
indicado en el Cronograma (Anexo A). En este segundo llamado, no se podrd
renunciar al cupo tomado en el primer llamado para acceder a un nuevo cupo.

14.15. En el caso que los/las seleccionados/as no carguen el documento de aceptacion
de cupo en el sistema, caducard el derecho a la beca y se dejara sin efecto la
adjudicacion respecto de éstos/as.
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14.16. Los programas de especializacion deberan asumirse en la fecha que estipulen
las respectivas Escuelas de Postgrado de los Centros Formadores, y publicadas en
la oferta dispuesta en el sistema de postulaciéon en linea y acorde a las normas
internas contenidas en sus reglamentos. No se aceptaran postergaciones en su
inicio, salvo que el becario haya solicitado fundadamente su postergacion, esta
haya sido autorizado formalmente por el centro formador, y se dicte resolucién
fundada del Servicio de Salud que la autorice..

14.17. Corresponderd al Servicio de Salud donde se desempefia el postulante dictar la
correspondiente Resolucién de Comision de Estudio, por lo cual el profesional debe
contar con su contrato vigente al momento de dictar dicha resoluciéon para
comenzar el programa de especializacién, y haber firmado la Escritura Plblica
respectiva previo al inicio del programa de formacién. El Servicio de Salud estara
facultado para exigir copia fisica de la aceptacién de cupo, si lo estima necesario.

14.18. En el caso que se produzcan renuncias a los cupos de formacion una vez iniciado
el proceso formativo, la Subsecretaria de Redes Asistenciales, podra
eventualmente, realizar un tercer llamado a viva voz para aquellos profesionales
que participaron del presente proceso de seleccion y que no hayan tomado un cupo
en los anteriores llamados a viva voz, a fin de llenar las referidas vacantes.

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

14.20. Los profesionales que accedan a los programas de especializacién estan
obligados a cumplir las normas internas del campo clinico; las obligaciones
docente-asistenciales y académicas que la formacién impone, y las administrativas,
tales como registrar su asistencia. El incumplimiento de estas obligaciones puede
dar lugar al término de la comision de estudios y, por consiguiente, de la beca.

14.21. Los profesionales deben garantizar el cumplimiento de sus obligaciones
suscribiendo una escritura publica con el Servicio de Salud, que da cuenta de los
derechos y obligaciones que les corresponden con ocasién de la comisién de
estudios para su especializacion.

14.22. Se notificaran los resultados a los/as postulantes por correo electronico. En el
caso de los Centros Formadores y Servicios de Salud se notificaran los resultados

por correo electrénico y su distribucién por conducto regular a través de oficina de
partes.

14.23. Asimismo, dictado el acto administrativo, se notificara a los/las postulantes no
seleccionados/as y a los/las declarados/as fuera de bases, de conformidad al
ordenamiento juridico vigente, por correo electrénico registrado en la plataforma
del sistema de postulacion en linea.

14.24. Este proceso de seleccién no contempla lista de espera.

14.25. Los resultados del proceso de seleccion serdn publicados en la pagina de

Sistema de Postulacion en Linea, https://postulacionenlinea.minsal.cl/, en
el menu de descargas.

15. DE LA FIRMA DE CONVENIO
Los/las seleccionados/as, deberan:

15.1. Para los profesionales contratados por la Ley N° 19.378, correspondera al
Ministerio de Salud informar a cada Servicio de Salud la némina de los
profesionales funcionarios pertenecientes a la Red Asistencial de su jurisdiccion
favorecidos con un cupo de especializacién, y serd éste el encargado de la
suscripcion del convenio para la transferencia de los recursos correspondientes.

15.2. Una vez que el convenio del Servicio de Salud-Municipio, se encuentre

totalmente tramitado, el Servicio de Salud procederd a la transferencia de los
recursos,
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15.3. Recibidos los recursos en la Municipalidad, ésta deberd dictar el decreto
correspondiente de Misién de Estudio al (los) funcionario(s) favorecidos con un
cupo y deberd hacer firmar a este o estos un compromiso de retorno por el
tiempo indicado en la Ley 19.378. Paralelamente, debera suscribir un convenio
con la(s) Universidad(es) en las cuales sus profesionales iniciaran su proceso de
especializacion para el pago del arancel del afio académico, una vez recibida la
factura correspondiente.

15.4. Sera responsabilidad del Servicio de Salud respectivo, monitorear que la
Municipalidad realice los pagos (arancel y remuneraciones) y los actos
administrativos correspondientes, para el correcto desarrollo del Comisionado de
Estudios.

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

16.DEL TERMINO ANTICIPADO DEL PROGRAMA DE FORMACION

16.1. La formacién puede terminar anticipadamente por las siguientes causales:

a. Por falta de aptitudes requeridas para continuar con el programa de

formacion.
b. Por incumplimiento a sus obligaciones docente asistenciales
administrativas.

o

c. Por situacién de salud del profesional o de algin familiar que

dependa de él.

En estos casos, el profesional estéa obligado a reembolsar los gastos por
concepto de matriculas y aranceles que haya efectuado el Servicio de Salud por
el tiempo de permanencia en el respectivo programa (DS N° 91, art. 14, DS
N°91/2001 MINSAL) y aquellos derivados del incumplimiento, todo ello
incrementado en un 50%, por el tiempo de permanencia en el respectivo
programa (art. 25 DS N° 507/90 MINSAL). En el caso de renuncia por situacion
de salud del profesional o de alguno de sus familiares que dependan de él que
sean incompatibles con las actividades académicas de aquel, la Subsecretaria
de Redes Asistenciales estara facultada para poner término a la beca sin
restitucion de fondos y podra volver a postular a un nuevo programa que ofrezca
el Servicio o la Subsecretaria de Redes Asistenciales

16.2. Larenuncia debe presentarse ante la Direccion del Servicio de Salud y al centro
formador.

16.3. Los profesionales podran volver a postular a un nuevo programa de formacion
solo si han renunciado antes del inicio del tercer semestre del programa de
formacién; si el término de la formacién ha sido por falta de aptitudes
requeridas para continuar con la formacion, segun informe fundado del centro
formador notificado a la Subsecretaria de Redes Asistenciales o al Servicio de
Salud antes del inicio del segundo semestre del programa; o si en la renuncia
por situaciéon de salud incompatible con la formacién, se le ha eximido del
reembolso de los gastos de la formacion por el Subsecretario de Redes
Asistenciales.

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

16.5. No habra obligacién por parte del profesional de efectuar una fase asistencial
a continuacién del periodo formativo cuando él o ella no cumplan con su
programa de especializacion o éste termine anticipadamente.
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17. DE LA RETRIBUCION: PERIODO ASISTENCIAL OBLIGATORIO (PAO)

17.1. El término de la beca implica el compromiso u obligacién del profesional de

efectuar una fase asistencial a continuacién del periodo formativo, denominado
Periodo Asistencial Obligatorio (PAO), en calidad de funcionario, en algun
establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud o de la Atencién
Primaria de Salud Municipal.

17.2. De la duracion del Periodo Asistencial Obligatorio:

7.3,

17.2.1 Respecto de los profesionales contratados por la Ley N°19.378, que
accedan a la especialidad de Medicina Familiar, Medicina Interna, Pediatria,
Obstetricia y Ginecologia, Salud Publica, Psiquiatria Adultos, Psiquiatria
Pediatrica y de la Adolescencia, ingresaran a la especializacién en calidad
misiones de estudios y retornaran en una jornada completa (44 horas o
contratos compatibles de 22 y 28 horas), y como se ha sefalado
anteriormente, tienen la obligacion de retornar a su establecimiento o
municipio de origen, por el doble del tiempo de duracién de la formacién.

17.2.2 En el caso de los demas profesionales funcionarios de la Etapa de
Destinacion y Formacion, los contratados por ley N° 15.076 y por la Ley NO©
19.378, que accedan y cumplan programas de especializacién en calidad de
becarios, tendran la obligacion de desempefarse por un tiempo equivalente
al doble del periodo de duracién de los programas en un Servicio de
Salud.

17.2.3 Con todo, tratandose de los profesionales contratados por el art. 9 de
la ley N° 19.664, podran hacer valer para tales efectos el 50% del tiempo de
permanencia en la Etapa de Destinacion y Formacién del respectivo Servicio
de Salud, cumplido con anterioridad al acceso a los programas. (Articulo 18
del DS N° 91/2001)

17.2.4 De modo excepcional, y en aplicacion de la facultad otorgada por el
articulo 18 inciso segundo, del decreto supremo N° 91/2001, para las
siguientes zonas geograficas, correspondientes a los Servicios de Salud que se
indica, y dada la especial necesidad de especialistas, la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, ha definido un periodo de devolucién asistencial obligatorio igual
al tiempo de formacion, a saber:

Servicio de Salud: Antofagasta, Aconcagua y Magallanes. Aplica solo para
los profesionales que accedan y cumplan programas de
especializacion en calidad de becarios. Excluye a los profesionales
misiones de estudio que devuelven en su Municipio.

Lugar de desempeiio del Periodo Asistencial Obligatorio

17.3.1 Respecto de los profesionales en misiones de estudios, el compromiso
de desempefio obligatorio deberd cumplirse en su Municipio de origen,
conforme a lo dispuesto en el inciso 2° del articulo 43 de la Ley N° 19.378.

En cambio, aquellos profesionales funcionarios regidos por Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal, que tienen la calidad de becarios, esto
es, su beca se otorga por un Servicio de Salud, cumplirédn la obligacién de
desempefio obligatorio en dicho Servicio, o en el organismo de atencién
primaria de salud municipal, segin lo defina el Director del Servicio, o en
ambos organismos indistintamente, conforme a los términos establecidos en
el respectivo convenio.

17.3.2 En el caso de los profesionales funcionarios de la Etapa de Destinacion
y Formacién art. 9° de la ley N° 19.664, y aquellos regidos por la ley N°
15.076, el compromiso de desempefio se cumplira en el Servicio de Salud de
origen o en el Servicio de Salud indicado en el listado de cupos disponibles.

El establecimiento en que se deberd cumplir el periodo asistencial
obligatorio sera indicado a lo menos con seis meses de antelacion al
término del periodo de formacién.
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17.4. Jornada de compromiso de desempeiio

17.4.1 El profesional serd contratado con jornada completa por el Servicio de
Salud de que se trate, o por la entidad administradora de salud municipal,
segun corresponda.

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

17.5. Insercidén planificada de especialistas en la Atencién Primaria

17.5.1 Los profesionales que se encuentren cursando una especializacion
mediante Misién de Estudios, serdn contactados 6 meses antes del término del
programa de formacién, por el Servicio de Salud quien coordinara junto al
Municipio y el profesional la cobertura de especialidad dentro de la red
municipal y del Servicio de Salud, conforme a la necesidad sanitaria.

18. DE LA OBLIGACION DE OTORGAR GARANTIA Y SU INCUMPLIMIENTO

18.1. Para garantizar el cumplimiento de las obligaciones de desempefio el
profesional debera constituir previamente, una garantia equivalente a los gastos
originados con motivo de la ejecucién del programa y aquellos derivados del
incumplimiento, todo ello incrementado en un 50%. Para estos efectos, el
Director de Servicio de Salud hara una estimacion de los gastos derivados del
incumplimiento los que no podran exceder de un tercio de los gastos
ocasionados con motivo de la ejecucién de los programas

18.2. La caucién o garantia consiste en una cldusula penal constituida por escritura
publica, en que consta el convenio con los derechos y obligaciones del becario.

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

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

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

19.INFORMACION
19.1. La via oficial para presentar consultas electrénicas es al correo electrénico

medicosespecialistas@minsal.cl. Este es el Unico medio valido para resolver

dudas respecto de la postulacion.
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ANEXO A: CRONOGRAMA

CRONOGRAMA INICIO FIN
PUBLICACION AVISO DIARIO 08/10/2024 08/10/2024
LLAMADO A CONCURSO y POSTULACION 08/10/2024 30/10/2024
COMISION DE SELECCION 04/11/2024 19/11/2024
PUBLICACION PUNTAJES PROVISORIOS 20/11/2024 20/11/2024
RECEPCION DE REPOSICIONES 21/11/2024 27/11/2024
COMISION DE REPOSICION 28/11/2024 04/12/2024
PUBLICACION PUNTAJES PROVISORIOS CON REPOSICION 05/12/2024 05/12/2024
RECEPCION DE APELACIONES 06/12/2024 12/12/2024
COMISION DE APELACION 13/12/2024 19/12/2024
PUNTAJE DEFINITIVO Y PUBLICACION DE BECAS 20/12/2024 20/12/2024
PRIMER LLAMADO A VIVA VOZ 06/01/2025 07/01/2025
ACEPTACION DE CUPO 07/01/2025 08/01/2025
RENUNCIAS 09/01/2025 10/01/2025
PUBLICACION RENUNCIAS 13/01/2025 13/01/2025
SEGUNDO LLAMADO A VIVA VOZ 14/01/2025 14/01/2025
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ANEXO B: DECLARACION JURADA SIMPLE BECAéESPECIALIZACIéN EN OTRO PROCESO DE
SELECCION.

Yo

I

RUN declaro no haber tomado una beca de especializacién en algun
otro proceso de seleccion anterior realizado por la Subsecretaria de Redes Asistenciales o por

alguin Servicio de Salud del pais, el cual fuera financiado por el Ministerio, la Subsecretaria de
Redes Asistenciales o por los Servicios de Salud, asi como tampoco haber abandonado la
formacién o compromiso de devolucién (PAO) por renuncia o desvinculacién, a excepcién de
lo establecido en el Articulo 25° del Decreto N© 507/1990 o el Articulo 14° del Decreto N©
91/2001, segun corresponda, del Ministerio de Salud (caso para el cual debe adjuntar
resolucién de termino a la beca sin sanciones emitida por el Servicio de Salud respectivo).

Firma Postulante

En caso de haber renunciado a un programa de especializacién, no debe presentar este Anexo, sino la
Resolucién del Servicio de Salud que acepte la renuncia y autorice a participar de un nuevo proceso.
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ANEXO C: CARTA DE PATROCINIO FUNCIONARIO LEY N° 19.378.

La I. Municipalidad de ,

certifica que el/la profesional, Sr(a) §

cédula de Identidad N© ,

quien desempenfa funciones en el establecimiento

cuenta con el respaldo, en su calidad de funcionario, para efectuar su postulacién al “Proceso
de Seleccién para cupos en programas de especializaciéon afio 2025, para Médicos Cirujanos
con desempefio en la Atenciéon Primaria de Salud, contratados por la Ley N°© 19.378",
desarrollado por la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

El/la profesional accedera al programa de especializacidon de su interés, en calidad de misién
de estudios; cuando ésta coincida con las indicadas en cuadro al final (Especialidades con
retorno al Municipio), segun lo establecido en el Art. 43° de la Ley N°19.378, debera retornar
a este Municipio para desempefiarse en calidad de especialista por al menos el doble del
tiempo de formacion.

Alcalde o Director de Salud Municipal
NOMBRE - FIRMA Y TIMBRE

Especialid. no al_ | Especialidad de interés del postulante (debe ser
Municipio: llenado por el postulante):

Medicina Familiar,
Medicina Interna,
Obstetricia y Ginecologia,
Pediatria,

Salud Publica,

Psiquiatria Adulto,
Psiquiatria Infantil y de la
Adolescencia.

Especiali retorno al
Servicio de Salud:

Todas las demas y las
indicadas en el listado de
cupos

Fecha de emision: / /
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ANEXO D: FORMATO CARTA DE IMPUGNACION

SR. SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES
PRESENTE

Junto con saludarle, me dirijo a Ud. para solicitarle tenga a bien acoger la revisién de
los antecedentes entregados

Inadmisibilidad Puntaje en Rubros

Marcar con una X lo que corresponde

Inadmisibilidad

RUBRO N©°

ptos. otorgados.
ptos. esperados.

Argumentacion de Reposicion/Apelacion:

RUBRO N©

ptos. otorgados.
ptos. esperados.

Argumentacion de Reposicion/Apelacidn:

En el evento de no acogerse la reposicidn, solicito se deriven los antecedentes a la Comisién
de Apelacién.

Nombre, RUT y Firma
(del postulante)

NOTA:

M Se puede reponer/apelar tanto por un rubro como por todos ellos
i Para que la Reposiciéon/Apelacién sea evaluable se requiere que adjunten todos los antecedentes
aclaratorios con que cuenten para apoyar la solicitud. Documentacién nueva no es vélida.
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ANEXO E: FORMATO FORMULARIO DE RENUNCIA CUPO DE ESPECIALIZACION

CUPO N.°

PRIMER APELLIDO:

SEGUNDO APELLIDO:

NOMBRES:

RUN: TELEFONO:

EMAIL:

SERVICIO DE SALUD DE DESEMPENO/MUNICIPALIDAD DE DESEMPENO:

ESTABLECIMIENTO DE DESEMPENO:

REGION Y COMUNA DEL ESTABLECIMIENTO DE DESEMPENO:

ESPECIALIDAD TOMADA:

UNIVERSIDAD:

CAMPO CLINICO:

DURACION:

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

Firma Postulante

Fecha de emision: / /
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ANEXO F: INSTRUCTIVO DE EVALUACION.
I. INTRODUCCION

Las postulaciones que cumplan con los requisitos establecidos en las presentes bases
de seleccién y que aprueben el examen de admisibilidad, seran evaluadas de la
siguiente forma:

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

Rubro 1: Antigiiedad Laboral

1.5 Desempefio en Urgencia, Camas Criticas y SAMU (Ley N° 15.076)

1.6 Desempefio en COMPIN, SML, SEREMIS (Ley N° 18.834) 30
1.7 Desempefio en Municipio (Ley N° 19.378)

1.8 Desemperio en Servicios de Salud (Art. 9 Ley N°® 19.664)

Rubro 2: Actividad Laboral complementaria

2.5 Desempefo en SAPU, UOP, SAPUR, SAR, SUR.

2.6 Extension horaria 7
2.7 Desempefio en Urgencia Hospitalaria y/o SAMU

2.8 Desempefio en Camas Criticas

Rubro 3: Funciones de Responsabilidad 8
Rubro 4: Desempeiio en Zona Extrema 4
Rubro 5: Calificacién Médica Nacional (CMN) 6
Rubro 6: Actividades de Formacién Continua 20
Rubro 7: Investigacion y Docencia 15
Rubro 8: Trabajo Comunitario y Posta Rural 10
Total 100

II. DOCUMENTACION
RUBRO 1. ANTIGUEDAD LABORAL

Anexo N°1.1, Desempefio en Urgencia y Camas Criticas (Ley N° 15.076). Completar el
anexo con nombre, fecha, timbre y firma del empleador, y adjuntar los certificados que
acrediten lo indicado en el anexo, ya sea original a color o fotocopia legalizada ante
notario o Ministro de Fe.

Anexo 1.2, Desempefio en Comision de Medicina Preventiva e Invalidez, Servicio Médico
Legal o Secretaria Regional Ministerial de Salud, (COMPIN, SML o SEREMIS) bajo la Ley
N° 18.834 o Ley N° 15.076, Completar el anexo con fecha, timbre y firma del empleador,
y adjuntar los certificados que acrediten lo indicado en el anexo, ya sea original a color o
fotocopia legalizada ante notario. Este reconocimiento tiene la finalidad de sumar puntaje
por el desempefio en las instituciones mencionadas, para efectos de antigliedad laboral,
pero no significa que el profesional deba tener un contrato vigente Unico en la Ley
N°18.834 para otorgamiento de financiamiento ministerial.

Anexo 1.3, Desempefio en establecimiento de APS Municipal, Ley N° 19.378

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

Anexo N°1.4, Desempefio en la red de los Servicios de Salud (Art. 9 Ley N° 19.664)
Acompanar Certificado de desempefio en Atencidén Primaria del Servicio de Salud al que
pertenece el postulante, que acredite el tiempo continuo de trabajo, esto es, el
documento Relacién de Servicio y Hoja de Vida funcionaria de él o los establecimientos
en que se haya desempefiado, con firma, timbre y cargo de la autoridad que represente
al Servicio de Salud, como el Subdirector de RR. HH. O el jefe de personal o el encargado
de personal.

En los casos en que el profesional se haya desempefiado en distintas jornadas laborales,
debe sefnalar los periodos servidos y la jornada contratada en cada periodo.
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Anexo 1.4.1, Certificado de Desempefio en establecimiento de Mediana complejidad con
labores de Atencién Primaria de Salud

Para aquellos profesionales, Art. 9 Ley 19.664, con desempefio en establecimientos de
Mediana Complejidad, deberan adjuntar Certificado firmado por el Sub Director Médico
del Servicio de Salud respectivo indicando que ha desempefiado labores en Atencién
Primaria.

Anexo N°1.5, Desempefio en el en Programa Reparacion y Atencidon Integral en Salud y
Derechos Humanos (PRAIS), Art. 9 Ley N° 19.664

Acompanar Certificado de desempefio en PRAIS del Servicio de Salud al que pertenece el
postulante, que acredite el tiempo continuo de trabajo, esto es, el documento Relacion
de Servicio y Hoja de Vida funcionaria de él o los establecimientos en que se haya
desempefiado, con firma, timbre y cargo de la autoridad del Servicio de Salud, como el
Coordinador PRAIS o Subdirector Médico o Director).

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

Anexo 1.6, Resumen Desempefio Previo
Debe ser completado con la informacion de contrato, horas de desempefio y
establecimiento. No exige firmas.

Anexo 1.7, Esquema de Antigliedad Funcionaria
Tiene la finalidad de ordenar en tiempo y espacio el desempefio del profesional para
resguardar que se contabilice en la totalidad su antigliedad. No exige firmas.

RUBRO 2. ANTIGUEDAD LABORAL

Anexo 2.1, Atencion de urgencia no hospitalaria. Desempefio en SAPU, UOP, SAPUR,
SAR y SUR, acompafiado de los siguientes documentos:

El postulante debe presentar las respectivas acreditaciones y/o certificaciones de
respaldo a la informacién indicada en el anexo. Acreditado por el respectivo encargado
de Sub-Direccidon de Recursos Humanos o Departamento de Salud. Los certificados o
acreditaciones deben contener la siguiente informacién:

Lugar de desempefio

Periodo de Desempefio

Total de Horas cumplidas al 30.09.2024.

Indicar que dichas actividades no forman parte de su jornada laboral de contrato.

Anexo 2.2, Extension Horaria, acompafiado de los siguientes documentos:

El postulante debe presentar las respectivas acreditaciones y/o certificaciones de respaldo
a la informacién indicada en el anexo. (Acreditado por el respectivo encargado de Sub-
Direccion de Recursos Humanos o Departamento de Salud). Los certificados o
acreditaciones deben contener la siguiente informacién:

Lugar de desempefio

Periodo de Desempeno

Total de Horas cumplidas al 30.09.2024.

Indicar que dichas actividades no forman parte de su jornada laboral de contrato.

Anexo 2.3, Desemperfio en Urgencia Hospitalaria, acompafiado de los siguientes
documentos:

El postulante debe presentar las respectivas acreditaciones y/o certificaciones de
respaldo a la informacion indicada en el anexo. (Acreditado por el respectivo encargado
de Sub-Direccién de Recursos Humanos o Departamento de Salud). Los certificados o
acreditaciones deben contener la siguiente informacion:

Lugar de desempefio

Periodo de Desempefio

Total de Horas cumplidas al 30.09.2024

Indicar que dichas actividades no forman parte de su jornada laboral de contrato
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Anexo 2.4, Desempefio en Camas Criticas (UCI-UTI), acompafado de los siguientes
documentos:

El postulante debe presentar las respectivas acreditaciones y/o certificaciones de respaldo
a la informacioén indicada en el anexo. (Acreditado por el respectivo encargado de Sub-
Direccion de Recursos Humanos o Departamento de Salud). Los certificados o
acreditaciones deben contener la siguiente informacion:

Lugar de desempefio

Periodo de Desempefio

Total de Horas cumplidas al 30.09.2024.

Indicar que dichas actividades no forman parte de su jornada laboral de contrato

RUBRO 3. FUNCIONES DE RESPONSABILIDAD

Anexo 3, Funciones de Responsabilidad

Debe acompafiar al o los Anexos, las resoluciones que respalden la informacién
presentada en los mismos. (Acreditado por el respectivo encargado de Sub-Direccién de
Recursos Humanos o Departamento de Salud). El postulante debe adjuntar original a
color o fotocopia legalizada a color (Notario o Ministro de Fe).

Anexo 3.1, Esquema Funciones de Responsabilidad (Rubro 3)
Tiene la finalidad de ordenar en tiempo y espacio el desempefio del profesional para
resguardar que se contabilice en la totalidad sus funciones. No exige firmas.

RUBRO 4. DESEMPENO EN ZONA EXTREMA

Anexo 4, Trabajo en Zona Extrema

El postulante debe presentar el Anexo 4 acompafiado del Contrato de Trabajo o resolucién
de nombramiento vigente al 30.09.2024 (en original a color o fotocopia a color legalizada
ante Notario o Ministro de Fe).

RUBRO 5. CALIFICACION MEDICA NACIONAL

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

Para los postulantes titulados en universidades extranjeras, deben presentar su nota de
promedio final de la carrera con la escala de evaluacién del Centro Formador que
identifique la nota maxima y la nota minima de aprobacién, las que seran homologadas
a la escala chilena (nota maxima 7 y nota minima 4).

RUBRO 6. ACTIVIDADES DE FORMACION CONTINUA

Anexo 6, Actividades de Formacién Continua.

Debe indicar los cursos con nota y cantidad de horas y Programas de Postgrado en caso
de tenerlos. Se contabilizaran las horas pedagdgicas, por lo tanto, todo puntaje debe
traducirse a hora pedagdgica. La hora pedagdgica (45 minutos) equivale a 0,75 horas
cronoldgicas.

Se aceptan como originales aquellos certificados digitales a color con firma digital
avanzada que cuenten con algin medio de validacion automatica (cédigo QR, cédigo de
verificacion)

RUBRO 7. INVESTIGACION Y DOCENCIA

Anexo 7.1 Cuadro Resumen de Trabajos de Investigacion, acompafiado de:
i. Portada de la publicacién.
ii. Resumen del trabajo publicado
iii. Certificado de autoria del trabajo publicado, de la institucién que publicé el trabajo.

Anexo 7.2 Desempefio en Instituciones Docentes.
i. Horas mensuales de la actividad docente
ii. Cantidad de meses en que se desarrollé (No periodos anuales), indicar fecha de
inicio y término en formato (dd/mm/aa).
iii. Informacién respecto a la asignatura con la cual se realiza la actividad docente en
el area de la salud.
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e En caso de ser la misma asignatura a diferentes grupos simultaneamente, se
considerard s6lo como una actividad;

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

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

RUBRO 8. TRABAJO COMUNITARIO Y POSTA RURAL

Anexo 8.1 Proyectos y certificaciones

Anexo 8.2 Trabajo con grupos organizados de la comunidad y certificaciones
Anexo 8.3 Trabajo en Posta Rural y certificaciones

Anexo 8.3.1 Esquema de Trabajo en Posta Rural

III. PUNTUACION
RUBRO 1. ANTIGUEDAD LABORAL (Maximo 30 puntos)

El postulante en este rubro debe presentar el anexo correspondiente segin su
desempeno y el Anexo 1.6 (Resumen Desempefo previo) y Anexo 1.7 (Esquema de
antigliedad funcionaria), acompafiados por los certificados de respaldo a la informacién
contenida en ellos.

Se considerard complementaria la documentaciéon cargada en admisibilidad y el
rubro 1.

En caso de que un postulante liegase a la etapa de Apelacion en este rubro
con puntaje cero, la Comisiéon de Apelacion debera declarar la postulacién como
inadmisible.

Se considerard la antigiiedad cumplida como médico al 30.09.2024, y si la
antigliedad con contrato a esa fecha es menor a 12 meses continuos, la postulacién sera
declarada inadmisible.

Para las postulaciones donde el titulo provenga de los paises integrantes del
Convenio Andrés Bello (Brasil, Uruguay, Colombia, y Ecuador) y Convenio Bilateral con
Argentina, se considera antigiliedad desde la fecha en que regularizé su titulo en Chile
(verificar en Certificado de Superintendencia de Salud). Para los demas postulantes con
titulos de Universidades extranjeras, se considera desde la fecha de aprobacién del
EUNACOM.

Se otorgara puntaje por los meses de desempefio efectivo, hasta un maximo de 30
puntos. Aquellos meses sin goce de remuneraciones y tiempo en un programa de
especializacion, no otorga puntaje.

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

a. Encumplimiento de lo dispuesto en el art. 10° del D.S. 91/2001, a los profesionales
que se desempeiian o se hubieren desempeiiado en la Atencién Primaria de
Salud Municipal, se les bonificard en este rubro el tiempo servido en estas
condiciones en un 50%, independiente de la jornada contratada.

b. Aquellos profesionales que se hayan desempefiado los dos Ultimos afios consecutivos
con el mismo empleador o comuna, se les bonificard en un 50% ese tiempo servido,
correspondiente a 12 meses de bonificacion, la misma que se asignara a la jornada
laboral del Gltimo contrato que presente.

Ambas bonificaciones a) y b) no son excluyentes entre si.

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

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

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

e Para los profesionales que cuenten con dos contratos vigentes en el mismo
periodo que superen las 44 hrs. (22/28) se evaluara este Rubro asignando puntaje
al tiempo maximo de 44 horas

No disminuyen la antigliedad las licencias médicas curativas y maternales.

El puntaje del Rubro N° 1 se calculard en funcién a 44 horas contratadas; si es una

jornada inferior, se aplicara la Tabla N°1 Jornada de Trabajo, en proporcién a las
horas contratadas.

Si existe diferencia entre lo informado en el anexo y los certificados de respaldo en
relacion con el contrato, se evaluara con puntaje cero. El postulante podra aclararlo en
la préoxima etapa, sin ser estos considerados documentacién nueva, sino aclaratoria o
complementaria. En caso de llegar a la etapa de apelacién con puntaje cero en este
rubro, dicha Comisidn declarara inadmisible la postulacion,

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

i. El postulante debe presentar el Anexo N°1.1 acompafado por las acreditaciones de
respaldo correspondientes: Hoja de vida funcionaria o Relacién de Servicio, con firma,
timbre y cargo del encargado de personal o Subdirector de RRHH del establecimiento
correspondiente.

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

iii. El tiempo de permiso sin goce de remuneraciones no se contabilizara para
la asignaciéon del puntaje correspondiente al tiempo de desempeiio de que se
trata, como tampoco el periodo en que estuvo en algin programa de
especializacién.

iv. El tiempo de desempefio en cualquiera de los Servicios de Salud sera sumado entre
si hasta el 30.09.2024, para lo cual el postulante debera haberse desempefiado como
profesional en forma continua.

v. Cuando se sirva un periodo inferior a un mes, debera certificarse el cumplimiento
de al menos 15 dias consecutivos dentro del mismo mes calendario, para alcanzar el
puntaje de un mes completo.

vi. No se consideraréd para el cémputo de antigiiedad en este rubro el tiempo
desempefiado en centros de Atencion Primaria.

vii. Los postulantes recibiran 0.50 puntos por cada mes trabajado hasta un maximo de
60 meses equivalente a 30 puntos como se muestra en la Tabla N°1.

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

i. El postulante para este rubro deberd presentar un certificado de antigliedad
funcionaria debidamente firmado con el nombre, timbre y cargo del empleador,
acompafiado por el Anexo N°1.2

ii. El certificado debe contener fecha de inicio y término, (en formato dia/mes/afo)
jornada laboral, tiempo de permiso sin goce de remuneraciones.

iii. EIl tiempo de permiso sin goce de remuneraciones no se contabilizara para
la asignacion del puntaje correspondiente al tiempo de desempeiio de que se
trata.

iv. Se otorgara puntaje por el tiempo que ejercié como médico en COMPIN, SEREMI de
Salud o Servicio Médico Legal. Los periodos servidos en cada una de las instituciones
previamente sefialadas podran sumarse entre si, considerando un minimo de 30 dias
contados de forma continua.

v. Cuando se sirva un periodo inferior a un mes, debera certificarse el cumplimiento
de al menos 15 dias consecutivos dentro del mismo mes calendario, para alcanzar el
puntaje de un mes completo.
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vi. El puntaje serd otorgado de acuerdo con lo contenido en la Tabla N°1 JORNADA DE
TRABAJOQ.

vii. Este rubro tiene la finalidad de sumar puntaje por el desempefio en las instituciones
mencionadas, para efectos de antigliedad laboral, pero no significa que el profesional
deba tener un contrato vigente Unico en la Ley N°18.834 para otorgamiento de
financiamiento ministerial.

viii. Los postulantes recibiran 0.50 puntos por cada mes trabajado hasta un maximo
de 60 meses equivalente a 30 puntos como se muestra en la Tabla N°1,

1.3 DESEMPENO EN MUNICIPIO (LEY N° 19.378)

i. El postulante debe presentar el Anexo N°1.3, acompafiado por las acreditaciones
de respaldo correspondientes: Relacion de Servicio, Hoja de Vida funcionaria o
certificado equivalente de la APS Municipal del o los establecimientos en que se haya
desempefiado, con firma, timbre y cargo de la autoridad que represente a la entidad
administradora de Salud Municipal.

ii. El certificado debe contener Ley bajo la cual estd contratado, fecha de inicio y
término (dia/mes/afio), jornada laboral, tiempo de permiso sin goce de remuneraciones.
iii. El tiempo de permiso sin goce de remuneraciones no se contabilizard para la
asignacion del puntaje correspondiente al tiempo de desempefio de que se trata, como
tampoco el periodo en que estuvo en algin programa de especializacion.

iv. Se otorgard puntaje por haber ejercido como Médico Cirujano contratado bajo la
Ley N° 19.378, en uno o mas Centros de Atencién Primaria Municipal, hasta el
30.09.2024, para lo cual el postulante deberd haberse desempefiado como profesional
por un tiempo continuo minimo de 30 dias.

v. Cuando se sirva un periodo inferior a un mes, debera certificarse el cumplimiento
de al menos 15 dias consecutivos dentro del mismo mes calendario, para alcanzar el
puntaje de un mes completo.

BONIFICACION

A. En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 10° del D.S. N° 91/2001, a los profesionales
que se desempefian o se hubieren desempefado en la Atencién Primaria de Salud
Municipal, se les bonificara en este rubro el tiempo servido en estas condiciones en un
50%, independiente de la jornada contratada.

B. Agquellos profesionales que se hayan desempefiado los dos Ultimos afios consecutivos
con el mismo empleador o comuna, se les bonificara en un 50% ese tiempo servido,
correspondiente a 12 meses de bonificacion, de acuerdo con la jornada laboral del
ultimo contrato vigente que presente.

Ambas bonificaciones a) y b) no son excluyentes entre si.

vi. Se otorgara puntaje por los meses de desempefio efectivo, hasta un maximo de 30
puntos, aquellos meses sin goce de remuneraciones no otorga puntaje, como tampoco
el periodo en que estuvo en algin programa de especializacién

vii. Los postulantes recibiran 0.50 puntos por cada mes trabajado hasta un maximo de
60 meses equivalente a 30 puntos como se muestra en la Tabla N°1.

viii. El puntaje de este rubro estd en funciéon de una jornada de 44 horas contratadas,
en caso de ser inferior, el cdlculo se realizard en forma proporcional a la jornada
certificada, de acuerdo Tabla N°1.

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

i. El postulante debe presentar el Anexo N°1.4 y/o Anexo N°1.4.1, ambos
acompafnados por las acreditaciones de respaldo correspondientes: Relaciéon de Servicio
y Hoja de Vida Funcionaria del o los establecimientos en que se haya desempefiado, con
firma, timbre y cargo de la autoridad que represente al Servicio de Salud (Subdirector
de RR. HH. O Jefe de Personal).

ii. El certificado debe contener la Ley bajo la cual estd contratado, fecha de inicio y
término (dia/mes/afo), jornada laboral, tiempo de permiso sin goce de remuneraciones
y medidas disciplinarias si correspondiere.

iii. Eltiempo de permiso sin goce de remuneraciones o tiempo en un programa
de especializacion no se contabilizara para la asignacién del puntaje
correspondiente al tiempo de desempeifio de que se trata.

iv. Se otorgara puntaje por haber ejercido como Médico Cirujano contratado bajo el
Art. 9° de la Ley N° 19.664, en uno o mas Centros de Atencion Primaria, ya sea Municipal
o de Servicios de Salud, hasta el 30.09.2024, para lo cual el postulante debera haberse
desempefiado como profesional por un tiempo continuo minimo de 36 meses.
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v. Cuando se sirva un periodo inferior a un mes, deberd certificarse el cumplimiento
de al menos 15 dias consecutivos dentro del mismo mes calendario, para alcanzar el
puntaje de un mes completo.

vi. Los profesionales que se desempeiien en labores de APS en
establecimientos de mediana complejidad (ex hospitales Tipo 3, segin Res.
Exenta N° 646/2013 del Ministerio), deberan adjuntar un certificado suscrito
y firmado por el Subdirector Médico del Servicio de Salud en el sentido de dejar
claro que desempeifiaron labores de atencién primaria (Art. 5° del D.S. N°91/01).
vii. Los profesionales con desempefio en la Direccién del Servicio de Salud,
especificamente en el Programa PRAIS, deberian presentar Anexo N°1.5
firmado por el Subdirector Médico o Subdirector de Gestion Asistencial del
Servicio de Salud, indicando las labores de atencién primaria que realiza.

BONIFICACION

Aquellos profesionales que se hayan desempefado los dos Uultimos afios consecutivos
con el mismo empleador, se les bonificara en un 50% ese tiempo servido,
correspondiente a 12 meses de bonificacién, de acuerdo con la jornada laboral del Gltimo
contrato que presente.

viii. Los postulantes recibiran 0.50 puntos por cada mes trabajado hasta un maximo de
60 meses equivalente a 30 puntos como se muestra en la Tabla N°1.

ix. El puntaje de este rubro esta en funcién de una jornada de 44 horas contratadas,
en caso de ser inferior, el cdlculo se realizarda en forma proporcional a la jornada
certificada, de acuerdo Tabla N°1

TABLA N°1 JORNADA DE TRABAJO

MES 44 HORAS | 33 HORAS | 28 HORAS | 22 HORAS | 11 HORAS |
1 0,50 0,38 0,32 0,25 0,13
1,00 0,75 0,64 0,50 0,25
1,50 1,13 0,95 0,75 0,38
2,00 1,50 1,27 1,00 0,50
2,50 1,88 1,59 1,25 0,63
3,00 2,25 1,91 1,50 0,75
3,50 2,63 2,23 1,75 0,88
4,00 3,00 2,54 2,00 1,00
4,50 3,38 2,86 2,25 1,13
5,00 3,75 3,18 2,50 1,25
5,50 4,13 3,50 2,75 1,38
6,00 4,50 3,82 3,00 1,50
6,50 4,88 4,13 3,25 1,63
7,00 5,25 4,45 3,50 1,75
7,50 5,63 4,77 3,75 1,88
8,00 6,00 5,09 4,00 2,00
8,50 6,38 5,41 4,25 2,13
9,00 6,75 5,72 4,50 2,25
9,50 7,13 6,04 4,75 2,38
10,00 7,50 6,36 5,00 2,50
10,50 7,88 6,68 5,25 2,63
11,00 8,25 7,00 5,50 2,75
11,50 8,63 7,31 5,75 2,88
__24 12,00 9,00 7,63 6,00 3,00
25 12,50 9,38 7,95 6,25 3,13
26 13,00 9,75 8,27 6,50 3,25
. 27 13,50 10,13 8,59 6,75 3,38
28 14,00 10,50 8,90 7,00 3,50
29 14,50 10,88 9,22 7,25 3,63
30 | 15,00 11,25 9,54 7,50 3,75
31 15,50 11,63 9,86 7,75 3,88
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32 16,00 12,00 10,18 8,00 4,00
33 16,50 12,38 10,49 8,25 4,13
34 17,00 12,75 10,81 8,50 4,25
35 17,50 13,13 11,13 8,75 4,38
36 18,00 13,50 11,45 9,00 4,50
37 18,50 13,88 11,77 9,25 4,63
38 19,00 14,25 12,08 9,50 4,75
390 | | 1950 14,63 12,40 9,75 4,88
40 20,00 15,00 12,72 10,00 5,00
a1 20,50 15,38 13,04 10,25 5,13
42 21,00 15,75 13,36 10,50 5,25
a3 21,50 16,13 13,67 10,75 5,38
a4 22,00 16,50 13,99 11,00 5,50
a5 22,50 16,88 14,31 11,25 5,63
a8 23,00 17,25 14,63 11,50 5,75
47 | 2350 17,63 14,95 11,75 5,88
48 | 2400 18,00 15,26 12,00 6,00
49 24,50 18,38 15,58 12,25 6,13
50 | 2500 18,75 15,90 12,50 6,25
51 25,50 19,13 16,22 12,75 6,38
52 26,00 19,50 16,54 13,00 6,50
53 26,50 19,88 16,85 13,25 6,63
54 | 2700 20,25 17,17 13,50 6,75
88 27,50 20,63 17,49 13,75 6,88
56 28,00 21,00 17,81 14,00 7,00
57 28,50 21,38 18,13 14,25 7,13
58 29,00 21,75 18,44 14,50 7,25
59 29,50 22,13 18,76 14,75 7,38
60 30,00 22,50 19,08 15,00 7,50

RUBRO 2. ACTIVIDAD LABORAL COMPLEMENTARIA (Maximo 7 puntos)
Este rubro estd compuesto por cuatro (4) Sub-Rubros:

SUB-RUBRO 2.1: Atencién Urgencia No Hospitalaria Desempefio en SAPU, UOP,
SAPUR, SAR y SUR (Anexo N° 2.1)

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

SUB-RUBRO 2.3: Desempefio en Urgencia Hospitalaria y/o SAMU (Anexo N° 2.3)
SUB-RUBRO 2.4: Desempefio en Camas Criticas (UCI - UTI) (Anexo N° 2.4)

En este rubro se otorgara puntaje desde un minimo de 360 horas hasta un maximo de
5.000 horas correspondientes a 7 puntos. Las horas acreditadas se evaltuan con un
puntaje de 0,0014 por hora al 100% o 50% de acuerdo con el sub rubro a evaluar.

En este rubro se otorgara puntaje por el desempefio en Atencién de Urgencia no
Hospitalaria: SAR, SAPU, UOP, SAPUR o SUR; ademads, de las actividades de Extension
Horaria. Servicios de Urgencia Hospitalaria, SAMU y Camas Criticas. Se considerara
para el desempefio en este rubro, solamente las actividades realizadas en
establecimientos de la red publica de salud.

No se considerara como actividad complementaria el desempefio realizado por
contratacién en esta funcion, puesto que el puntaje se encuentra otorgado en
la antigiiedad.

Para otorgar puntaje en el rubro deberd certificar que lo ejerce fuera del horario
contratado o jornada laboral contratada.

El puntaje maximo asociado a los sub-rubros 2.1 y 2.2 es de 7 puntos, los cuales no

son excluyentes entre si, es decir, se puede alcanzar el puntaje maximo en uno de ellos
0 como resultado de su complemento o suma en el mismo periodo.
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El total de horas acreditado al sub-rubro 2.3 y 2.4 se evaltan en forma individual para
el mismo periodo, los postulantes que acrediten estar contratados por la ley N° 19.664
Art.9, podran presentar las horas realizadas en servicio de urgencia hospitalaria, las
cuales se evaluardn en forma individual en el periodo que acredite.

No se considerard para este rubro el desempefiarse (inicamente en constatacién de
lesiones.

Los certificados deben ser emitidos por el correspondiente encargado de Sub-Direccion
de Recursos Humanos o Jefe de Personal o Jefe Departamento de Salud sefalando el
lugar de desempefio, periodo de tiempo indicando dia, mes y afio, y el total de horas
cumplidas.

Los certificados que no acrediten cantidad de horas totales al 30.09.2024 no se
puntuaran.

Si existe diferencia entre lo acreditado en el certificado de respaldo en relacién con la
fecha de corte (30.09.2024), el postulante podré aclararlo en la préxima etapa sin ser
estos considerados documentaciéon nueva, sino aclaratoria o complementaria.

SUB-RUBRO 2.1: Atencién Urgencia No Hospitalaria Desempeiio en SAPU, UOP,
SAPUR, SAR y SUR (Anexo N° 2.1)

Para efectos de este sub-rubro, se considerara también el tiempo servido a honorarios
o cédigo del trabajo.

En este sub-rubro se otorgard puntaje por el desempefio en Atencién de Urgencia no
Hospitalaria: SAR, SAPU, UOP, SAPUR o SUR.

Se considerara para el desempefio en este rubro, solamente las actividades realizadas
en establecimientos de la red publica de salud.

El puntaje se evalia minimo desde 360 horas hasta las 5.000 horas en el periodo, siendo
estas evaluadas al 100% de su puntaje por horas. Para el cumplimiento del minimo de
horas del rubro (360 horas) pueden ser sumativas con las horas del sub-rubro 2.2
evaluandose en el porcentaje que corresponde a cada sub-rubro. Certificar por mes las
horas realizadas, con fecha tope al 30.09.2024.

SUB-RUBRO 2.2: Extensién Horaria (Anexo N° 2.2)
Para efectos de este sub-rubro, se considerara el tiempo servido a honorarios.

En este sub-rubro se otorgard puntaje por las horas desempefiadas en jornadas de
Extension Horaria en los diferentes centros de atencién primaria.

El puntaje se evalia minimo desde 360 horas hasta las 5.000 horas en el periodo, siendo
estas evaluadas al 50% de su puntaje por horas. Para el cumplimiento del minimo de
horas del rubro (360 horas) pueden ser sumativas con las horas del sub-rubro 2.1
evaluandose en el porcentaje que corresponde a cada sub-rubro. El certificado debe
contener las horas por mes realizadas, con fecha tope al 30.09.2024.

Las horas otorgadas en el sub-rubro 2.1 y 2.2 se podran sumar para el cémputo del
minimo de horas requeridas; sin embargo, el puntaje se asignara de acuerdo con el
porcentaje de cada sub-rubro, evaluando al 100% las horas Servicio de atencién de
Urgencia no Hospitalaria, y al 50% las horas de Extensidon Horaria, con lo que se
obtendra el total de puntaje del rubro, es decir hasta 7 puntos maximo.

Ejemplo:
SAPU EXTENSION HORARIA | TOTAL
! 100% 50%
EVALUACION
: . (0.0014) (0.0007)
ACREDITACION  DE
TIEMPO EN HORAS e 100 h 260 h 360 h
EJERCICIO | 100hx0.0014 260 h x 0.0007
PUNTAIJE 0.14 0.182 0.322
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SUB-RUBRO 2.3: DESEMPENO EN URGENCIA HOSPITALARIA Y/O SAMU (Anexo
2.3)

Para efectos de este sub-rubro, se considerara el tiempo servido a honorarios.

Se otorgara puntaje por haber ejercido como médico en servicios de urgencia
hospitalaria y considera a los médicos con desempefio en SAMU, bajo contrato Art. 9
Ley N°19.664.

La actividad asistencial en servicios de urgencia se medira en horas de desempefio, que
deben ser certificadas por el respectivo encargado de la Sub-Direccion de Recursos
Humanos o Jefe de Personal, las cuales deben estar acompafiadas por el Anexo N° 2.3

Los certificados deben sefialar el lugar de desempefio, periodo de tiempo indicando dia,
mes y afio, y el total de horas cumplidas por mes y con tope al 30.09.2024. Los
certificados que no acrediten cantidad total de horas no se puntuaran.

Las horas acreditadas se evaltan con un puntaje de 0,0014 por hora al 100%
Por tanto, se otorgara puntaje desde un minimo de 360 horas, correspondientes a 0,5
puntos; hasta un maximo de 5.000 horas, correspondientes a 7 puntos.

SUB-RUBRO 2.4: DESEMPENO EN CAMAS CRITICAS (UCI-UTI) (Anexo 2.4)

Para efectos de este sub-rubro, se considerara el tiempo servido a honorarios o codigo
del trabajo.

La actividad asistencial en camas criticas de Servicio Publico (UCI-UTI) se mediran en
horas de desempenio, las mismas que deben ser certificadas por el respectivo encargado
de la Sub-Direccion de Recursos Humanos o Jefe de Personal o quien cumpla las
funciones, las cuales deben estar acompafiadas por el Anexo N°2.4

Los certificados deben sefialar el lugar de desempefio, periodo de tiempo indicando dia,
mes y afio, y el total de horas cumplidas al 30.09.2024. Los certificados que no
acrediten cantidad total de horas no se puntuaran.

En este sub rubro las horas acreditadas se evaltan con un puntaje de 0,0014 por hora
al 100%, y se otorgard puntaje desde un minimo de 360 horas, hasta un maximo de
5.000 horas, correspondientes a 7 puntos.

Los profesionales con contrato Ley N°15.076, contratados para desempeiio en
UCI- UTI, se les otorgara puntaje en el rubro 1, antigiiedad de desempefio y no
en este Sub Rubro. Eventualmente por Pandemia, los profesionales de Ley
N°19.378 y Art. 9 de la Ley N°19.664, que hayan sido contratados para realizar
labores de UCI-UTI, se les otorgara puntaje en este rubro, al ser realizadas
como actividad complementaria.

RUBRO 3. FUNCIONES DE RESPONSABILIDAD (Maximo 8 puntos)

Se considerara para el puntaje un minimo de 6 meses continuos para cada una de las
funciones de responsabilidad. Se otorgara 0,2222 puntos por cada mes hasta un maximo
de 36 meses (correspondiente a un maximo de 8 puntos). Este puntaje esta calculado en
base al desempeno de responsabilidad con 100%.

Es deber del postulante determinar en anexo 3.1 “"Esquema de Funciones” sus mejores
meses en Funciones de Responsabilidad (hasta un maximo de 36 meses).

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

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

3.1.1 Jefe Comunal de Salud

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

3.1.3 Director Subrogante del Establecimiento con desempefio efectivo, siempre
que presente el Decreto de nombramiento o resolucion respectiva. Deberd
presentar certificado de RRHH o equivalente que dé cuenta de las
subrogancias efectivas.
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3.2 Se otorgara el 75% de puntaje por haber ejercido las funciones de:
3.2.1 Jefe de SAPU, UOP, SAPUR, SAR o SUR, encargado de estamento médico, Jefe
de Territorio, Jefe de Postas, Sector o CECOF.
3.2.2 Jefe de Turno Ley N°15.076.
3.2.3 Subdirector de Establecimiento (Consultorio, Hospital, CESFAM, CDT, CRS,
COSAM). Se otorgara puntaje en esta funcién directiva siempre que presente
el Decreto de nombramiento o resolucion.

Se debe tener presente que: El encargado de estamento médico, es equivalente a
coordinador o jefe de estamento.

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

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

3.3.2 Jefe de Programa (Epidemiologia, Farmacia, Botiquin, Promocién,
Rehabilitacién, Postrados o Dependencia severa o Visita Domiciliaria Integral,
VDI, Cardiovascular, Cuidados Paliativos, IRA, ERA.

3.3.3 Encargado de Modelo, MAIS. Estrategia de cuidados integrales centrado en
las personas con enfermedades crénicas, ECICEP o Multimorbilidad.

3.4 Se otorgara el 25% del puntaje por haber ejercido funciones de:
3.4.1 Encargado de otros programas y subprogramas a nivel de centros de salud.
3.4.2 Médico gestor de listas de espera, Médico encargado de Interconsultas,
Médico Encargado GES, Médico Contralor, Médico Encargado de Calidad,
Médico Encargado de Hospital Digital.

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

La acreditaciéon debe ser certificada por el respectivo encargado de Sub-Direccién de
Recursos Humanos o Jefe de Personal, o Jefe de Departamento de Salud, y acompafiado
de los Anexos N° 3y 3.1

Si hay simultaneidad temporal en los cargos de responsabilidad, se dara puntaje
por maximo dos jefaturas, siendo consideradas las de mayor responsabilidad.
S6lo se ponderara hasta un maximo de 100% por el periodo.

Se calculard en base a los 4 decimales y se realizard la suma de todas las Funciones
Directivas y al valor final se deberd aproximar a 2 decimales, siguiendo la regla general
de aproximaciones:

Regla 1: si la dltima cifra del nimero a redondear es menor que 5, no se modificara el
ultimo digito. Por ejemplo: 5,5544 seria 5,55.

Regla 2: cuando la ultima cifra sea un 5 o superior, se aumentara el valor al siguiente
nimero mas préximo. Por ejemplo: 5,5566 se convertiria en 5,56.

RUBRO 4. DESEMPENO EN ZONA EXTREMA (Maximo 4 puntos)

Completar Anexo N°4, y adjuntar contrato de trabajo vigente o resolucién de
nombramiento, debidamente legalizado ante Notario o autorizado por el Ministro de Fe.

Para los postulantes con contrato vigente en estas zonas, con una antigliedad minima de
6 meses continuos al 30.09.2024, se les otorgard los 4 puntos de este rubro. Sera
considerado como zonas extremas:

Regiones:
e Arica y Parinacota.
e Tarapaca;
o Antofagasta;
e Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo;
¢ Magallanes y de la Antartica Chilena

También las Provincias de Palena, Chiloé e Isla de Pascua, y en las comunas de Juan
Fernandez y Cochamé. (Como referencia, las que se indican en el art. 29 y 33 Ley
20.717).
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RUBRO 5. CALIFICACION MEDICA NACIONAL (Maximo 6 puntos)

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

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

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

Certificado de Titulo emitido por el Centro Formador en la cual estudid, con nota
final de Titulacion.

Certificado emitido por la respectiva Universidad, con escala de calificaciones que
indique nota minima y maxima de aprobacidn (requisito fundamental para obtener
calificacién, de lo contrario obtendrd 0,00 puntos en este rubro).

La informacidén puede estar contenida en un solo documento o en dos.

Para el calculo del puntaje de este rubro se considerara la nota méxima en la escala de
calificaciones y la nota de aprobacién, determinando de acuerdo con este rango el puntaje
que corresponde, segln la nota de aprobacidn final del postulante.

Se presentan los siguientes ejemplos:

TABLA RUBRO 5 CALIFICACION MEDICA NACIONAL CHILE, Nota Max. 7 - Aprobacion 4

TABLA RUBRO 5 TITULO OBTENIDO EN EL EXTRANIJERO, Nota Max.
TABLA RUBRO 5 TITULO OBTENIDO EN EL EXTRANJERO, Nota Max.
TABLA RUBRO 5 TITULO OBTENIDO EN EL EXTRANJERO, Nota Max.
TABLA RUBRO 5 TITULO OBTENIDO EN EL EXTRANIERO, Nota Max.

7 — Aprobacion 5
5 - Aprobacion 3
7 - Aprobacion 3
10 - Aprobacién 6

Estas tablas muestran la homologacién de notas con escala de evaluacidn en el
extranjero, la que debe ser llevada a tabla de régimen chileno para llegar al puntaje.

TABLA RUBRO 5 CALIFICACION MEDICA NACIONAL CHILE

NOTA MAXIMA 7,00 - BOTA APROBACION 4,00 |
CMN PUNTAJE | CMN PUNTAJE | CMN PUNTAJE [CMN | PUNTAJE |[CMN | PUNTAJE
4,00 0,02 4,61 1,24 5,22 2,45 5,83 3,67 6,44 4,88
4,01 0,04 4,62 1,26 | 5,23 2,47 5,84 3,69 6,45 4,90
4,02 0,06 4,63 1,28 5,24 2,49 5,85 3,71 6,46 4,92
4,03 0,08 4,64 1,30 5,25 251 % 586 3,73 6,47 4,94
4,04 0,10 4,65 1,32 526 253 & S8y 375! 6,48 4,96
4,05 0,12 4,66 1,34 5,27 255| 588 377 649 4,98
4,06 0,14 4,67 1,36 5,28 2,57 5,89 3790 6,50 5,00
4,07 0,16 4,68 1,38 5,29 2,59 590 3,81 [o e G651 5,02
4,08 0,18 4,69 1,40 5,30 2610 504 383 652 5,04
4,09 0,20 4,70 1,42 5,31 2,63 5,92 3,85 6,53 5,06
4,1 0,22 4,71 1,44 5,32 2,65| 5,93 3,87 6,54 5,08
4,11 0,24 4,72 1,46 5,33 2,67 5,94 3,89 6,55 5,10
4,12 0,26 4,73 1,48 5,34 2,69 5,95 3,01 6,56 5,12
4,13 0,28 4,74 1,50 5,35 271 Bos 3,93 6,57 5,14
4,14 0,30 4,75 1,52 5,36 2,73 5,97 3,95 6,58 5,16
4,15 0,32 4,76 1,54 5 a7 2,75 5,98 3,97 6,59 5,18
4,16 034" 47 1,56 5,38 2,77 5,99 3,99 6,60 5,20
4,17 0,36 4,78 1,58 5,39 2,79 6,00 4,01 6,61 5,22
4,18 0,38 4,79 1,60 5,40 2,81 6,01 4,03 6,62 5,24
4,19 0,40 48 1,62 5,41 2,83 6,02 4,05 6,63 5,26
4,2 0,42 4,81 1,64 5,42 2,85 6,03 4,07 6,64 5,28
4,21 0,44 4,82 1,66 5,43 2,87 6,04 4,09 6,65 5,30 |
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4,11

0,46 1,68 2,89 5,32
0,48 1,70 2,91 4,13| 5,34
0,50 1,72 2,93 4,15 5,36
0,52 1,74 | 205 417| 5,38
0,54 1,76 2,97 4,19 5,40
0,56 1,78 2,99 4,21 5,42
0,58| 1,80 3,01 4,23 5,44
0,60 | 182/ B8 303 4,25 5,46
0,62 1,84 5,52 3,05| 6,13 427 5,48
0,64 1,86 5,53 307|001 a2 5,50
0,66 1,88 5,54 3,09 4,31 5,52
0,68 1,90 555 3,11 433 5,54
0,70 | 1,92 [ g BE 3130 4,35 5,56
0,72 | 194" ‘5857 3150 4,37 5,58
0,74 [0 1068 3,17 [B e 4,39 5,60
076 1,98 310f 620 4,41 5,62
0,78 2,00 | 3210 @ 6391 4,43| 5,64
0,80 2,02 3,23 6,22 445 5,66
0,82 2,04 3,25 625 4,47 5,68
0,84 2,06 3,27 6,24 4,49 | 5,70
0,86 2,08| 3,29 6,25 4,51 5,72
0,88 2,10| 3,31 6,26 4,53 5,74
0,90 2,12| 3,33 627! 4,55 5,76
0,02 [ = 2,14 i 3,35 6,28 4,57 5,78
0,94 i 2160 337/ " 699 459| 5,80
0,96 e 2,18 330! B30 461 | 5,82
098] 2,20| 3,41 6,31 4,63 5,84
1,00| 2,22 3,43 6,32 4,65 | 5,86
1,02| 2,24| 3,45 ( 467| 5,88
1,04 | 2,26| 347| 4,69 | 5,90
1,06 2,28 | 349 4,71 5,92
1,08 2,30| 351) & 6 4,73 5,94
1,10 1 2,32 ; 3,530 475 5,96
1,12 5,16 2,34 5,77 3,55 477l 5,98
114l 847 2,36 5,78 3,57 47900 6,00
1,16 2,38 5,79 3,59 4,81

1,18 2,40 5,80 3,61 4,83

1,20 2 2,42 5,81 3,63 4,85

1,20 [IE m 3,65 4,87
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TABLA 5: TITULO OBTENIDO EN EL EXTRANJERO
NOTA MAXIMA 7,00 - NOTA APROBACION 3,00

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

NOTA NOTA NOTA NOTA NOTA NOTA NOTA NOTA NOTA NOTA

EXTRANJERA | HOMOLOGADA | EXTRANJERA | HOMOLOGADA | EXTRANJERA | HOMOLOGADA | EXTRANJERA | HOMOLOGADA | EXTRANJERA | HOMOLOGADA
3,00 4,00 3,45 4,34 3,90 4,68 | 4,35 5,01 4,80 5,35
3,01 4,01 3,46 4,35 3,91 4,68 4,36 5,02 4,81 5,36
3,02 4,02 3,47 4,35 3,92 4,69 4,37 5,03 4,82 5,36
3,03 4,02 3,48 4,36 3,93 4,70 4,38 5,03 4,83 5,37
3,04 4,03 3,49 4,37 3,94 4,71 4,39 5,04 4,84 5,38
3,05 4,04 3,50 4,38 3,95 4,71 4,40 5,05 4,85 5,39
3,06 4,05 3,51 4,38 3,96 4,72 4,41 5,06 4,86 5,39
3,07 4,05 3,52 4,39 3,97 4,73 4,42 5,06 4,87 5,40
3,08 4,06 3,53 4,40 3,98 4,74 4,43 507| 488 5,41
3,09 4,07| 354 4,41 3,99 4,74 4,44 5,08 4,89 5,42
3,10 4,085 355 4,41 4,00 4,75 4,45 5,09 4,90 5,42
3,11 408/l aicg 4,42 4,01 4,76 4,46 5,09 4,91 5,43
540 4,09 3,57 4,43 4,02 4,77 4,47 5,10 4,92 5,44
3,13 10| 3,58 a44| 4,03 4,77 4,48 s01) | 4,93 5,45
3,14 4,11 3,59 4,44 4,04 4,78 4,49 512| 4,94 5,45
3j15 4,11 3,60 4,45 _4,05 4,79 4,50 5,12 4,95 5,46
3,16 4,12 3,61 4,46 4,06 4,80 4,51 5,13 4,96 5,47
3,17 4,13 3,62 4,47 4,07 4,80 452 5,14 4,97 5,48
3,18 4,14 3,63 4,47 4,08 4,81 4,53 5,15 4,98 5,48
3,19 4,14 3,64 4,48 4,09 4,82 4,54 5,15 4,99 5,49
3,20 4,15 3,65 4,49 4,10 4,83 4,55 5,16 5,00 5,50
3,21 4,16 3,66 4,50 4,11 4,83 4,56 5,17 5,01 5,51
3,22 4,17 3,67 4,50 4,12 484 4,57 5,18 5,02 5,52
13,23 4,17 3,68 4,51 4,13 4,85 | 4,58 5,18 5,03 5,52
3,24 4,18 3,69 4,52 4,14 4,86 4,59 5,19 5,04 5,53
3,25 4,19 3,70 4,53 4,15 4,86 4,60 520/ @ 605 5,54
3,26 4,20 3,71 4,53 4,16 4,87 4,61 5,21 5,06 5,55
3,27 4,20 3,72 4,54 4,17 4,88 4,62 5,21 5,07 5,55
3,28 4,21 3,73 4,55 4,18 4,89 | 4,63 5,22 5,08 5,56
3,29 4,22 3,74 4,56 4,19 4,89 4,64 5,23 %10 1i5.00 5,57
3,30 4,23 3,75 456| 4,20 4,90 4,65 524| 510 5,58
3,31 4,23 3,76 4,57 421 4,91 4,66 5,24 5,11 5,58
3,32 4,24 3,77 4,58 4,22 4,92 4,67 5,25 e 47 5,59
3,33 4,25 3,78 4,59 4,23 4,92 4,68 5,26 5,13 5,60
3,34 4,26 3,79 4,59 4,24 4,93 4,69 5,27 5,14 5,61
3,35 4,26 3,80 4,60 4,25 4,94 4,70 5,27 5,15 5,61
3,36 4,27 3,81 4,61 4,26 4,94 4,71 5,28 5,16 5,62
3,37 4,28 3,82 4,62 4,27 4,95 4,72 5,29 [F RS 5,63
3,38 4,29 3,83 4,62 4,28 4,96 4,73 5300 Wsig 5,64
3,39 4,29 3,84 4,63 4,29 4,97 4,74 5,30 5,64
3,40 4,30 3,85 4,64 4,30 4,97 4,75 5,31 5,65
3,41 4,31 3,86 4,65 4,31 4,98 4,76 532 5,66
3,42 4,32 3,87 4,65 4,32 4,99 4,77 5,33 5,67
3,43 4,32 3,88 4,66 4,33 5,00 4,78 5,33 5,67
3,44 4,33 3,89 4,67 4,34 5,00 4,79 5,34 5,24 5,68
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TABLA 5: TITULO OBTENIDO EN EL EXTRANJERO
NOTA MAXIMA 7,00 - NOTA APROBACION 3,00

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

| NOTA NOTA NOTA NOTA NOTA NOTA

| HOMOLOGADA | HOMOLOGADA EXTRANIERA HOMOLOGADA EX_T_RANJERA HOMOLOGADA
5,69 | 6,03 | 6,36 6,70
5,70 | 6,03 6,37 [ 6,71
5,70 | 6,04 6,38 6,72
571 | 6,05| 6,39| 6,72
s72f 6,06 6,39 6,73
573 6,06 640 6,74
5,74 6,07 6aLl 6,75
5,75 6,08 642 6,75
5,76 6,09 6,42 6,76
5,76 | 6,09 6,43 6,77
5,77 | 6,10 6,44 6,78
5,78 6,11 6,45 6,78
5,79 | 612 ¢ 6,45 6,79
5,79 [ 6,12 6,46 | 6,80
5,80 6,13 647 6,81
5,81 [ 6,14 6,30 6.48 [l 6,81
5.82 e 6,15 6,31. 6,48 . 6,82
5,82 6,15 6,32 649 . 6,83
5,83 6,16 6,33 6,50 [ 6,84
5,84 6,17 6,34 6,51 6,84
585( 6,18 6,35 6,51 6,85
5850 618 - 6,36 6,52 6,86
ssel 6,19 6,37 6,53] 6,87
5,87 | 6200 638 654f 6,87
5,88| 6,21 6,39 6,54 | 6,88
sesl 6,21 6,40 6,55 6,89
589 | 6,22 6,41 6,561 6,90
5,90 6,23 6,42 6,571 6,90
5,91 6,24 6,43 657] 6,91
5,91 6,24 6,58 | 6,92
5,92 6,25 6,59| 6,93
5,93 6,26 6,60 | 6,93
5,94 6,27 6,60 6,94
5,94 6,27 6,61 6,95
595 6,28 6,62 6,96
5,96 | 6,29 6,63 6,96
5,96 6,30 6,63 6,97
5,97 | 6,30 6,64 6,98
5,97 6,31 6,65 6,99
598 6,32 6,66 6,99
599| 6,33 6,66 | 7,00
6,000 6,33 6,67
600 = 6,34 | 6,68
6,01 6,35 6,69
6,02 | 6,36 6,69
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TABLA RUBRO 5: TITULO OBTENIDO EN EL EXTRANJERO
NOTA MAXIMA 5,00 - NOTA DE APROBACION 3,00

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

NOTA NOTA NOTA NOTA NOTA NOTA NOTA  |NoTa NOTA
EXTRANJERA | HOMOLOGADA | EXTRANJERA | HOMOLOGADA EXTRANJEBA HOMOLOGADA E?(TI_!ANJENA HOMOLOGADA HOMOLOGADA
3 4 3,41 4,62 3,82 523 | 423 | 585 6,46
3,01 4,02 3,42 4,63 3,83 5,25 4,24 5,86 6,47
3,02 4,03 3,43 4,65 3,84 5,26 4,25 5,87 6,49
3,03 4,05 3,44 4,66 3,85 5,28 4,26 5,89 6,5
3,04 4,06 3,45 4,68 3,86 5,29 . azT 5,9 6,52
3,05 4,08 3,46 4,69 387 5,31 428 | 59 6,53
3,06 4,09 3,47 4,71 3,88 5,32 4,29 5,93 6,55
3,07 4,11 3,48 4,72 3,89 5,34 43 5,95 6,56
3,08 4,12 3,49 4,74 3,9 5,35 4,91 5,96 6,58
3,09 4,14 3,5 4,75 3,91 5,37 4,32 5,98 6,59
3,1 4,15 3,51 4,77 3,92 5,38 4,33 5,99 6,61
3,11 4,17 3,52 4,78 3,93 5,4 4,34 6,01 6,62
3,12 4,18 3,53 4,8 3,94 5,41 435 6,02 6,64
3,13 4,2 3,54 4,81 3,95 5,43 436 | 6,04 6,65
3,14 4,21 3,55 4,83 3,96 5,44 iaEr 6,05 6,67
3,15 4,23 3,56 4,84 397 5,46 4,38 6,07 6,68
3,16 4,24 3,57 4,86 3,98 5,47 4,39 6,08 6,7
3,17 4,26 3,58 4,87 3,99 5,49 4,4 6,1 6,71
3,18 4,27 3,59 4,89 4 5,5 4,41 6,11 6,73
3,19 4,29 3,6 4,9 4,01 5,52 4,42 6,13 6,74
3,2 4,3 3,61 4,92 4,02 5,53 4,43 6,14 6,76
3,21 4,32 3,62 4,93 4,03 5,55 4,44 6,16 6,77
3,22 4,33 3,63 4,95 4,04 5,56 4,45 6,17 6,79
3,23 4,35 3,64 4,96 4,05 5,58 4,46 | 6,19 6,8
3,24 4,36 3,65 4,98 4,06 5,59 R e 6,2 6,82
3,25 4,38 3,66 4,99 4,07 5,61 448 | 6,22 6,83
3,26 4,39 3,67 5,01 4,08 5,62 4,49 6,23 6,85
3,27 4,41 3,68 5,02 4,09 5,64 4,5 6,25 6,86
3,28 4,42 3,69 5,04 4.1 5,65 4,51 6,26 6,88
3,29 4,44 57 5,05 4,11 5,67 4,52 6,28 6,89
3.3 4,45 371 5,07 4,12 5,68 453 | 6,29 6,91
3,31 4,47 3,72 5,08 4,13 5,7 4,54 6,31 6,92
3,32 4,48 3,73 5,1 4,14 5,71 4,55 6,32 6,94
3,33 4,5 3,74 5,11 4,15 5,73 4,56 6,34 6,95
3,34 4,51 3,75 5,13 4,16 5,74 4,57 6,35 6,97
3,35 4,53 3,76 5,14 4,17 5,76 4,58 6,37 6,98
3,36 4,54 3,77 5,16 4,18 5,77 4,59 6,38 7
3,37 4,56 . 378 5,17 4,19 5,79 4,6 6,4
3,38 4,57 13,79 5,19 4.2 5,8 4,61 6,41
3,39 4,59 ol 5,2 4,21 5,82 4,62 6,43
3,4 4,6 w38t 5,22 4,22 5,83 4,63 6,44
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RUBRO 6. ACTIVIDADES DE FORMACION CONTINUA (Maximo 20 puntos)

El postulante en este rubro debe presentar el Anexo N° 6, acompafiado por los certificados
de respaldo a la informacién contenida en él. Todos los certificados deben ser digitalizados
en formato PDF de originales o legalizados en Notaria, Ministro de Fe o Unidad de
Capacitacién del Servicio de Salud o Municipalidad respectiva, en todas las hojas. (Solo
en este rubro se aceptara que aquellos certificados no originales puedan ser visados por
la Unidad de Capacitacion).

Se considerara toda actividad de perfeccionamiento relacionada con el campo de la salud,
realizada por el Ministerio de Salud, Servicios de Salud, Municipios, Universidades,
Sociedades Cientificas o Colegios Profesionales, tales como Congreso, Jornada, Mesa
Redonda, Seminario, pasantias nacionales o internacionales, Talleres, Simposios y
Diplomados, incluyendo las estadias de perfeccionamiento o capacitacién presenciales u
on-line, hasta un maximo de 500 horas (se considerardn estas horas independiente que
sean cronoldgicas o pedagdégicas, de acuerdo al certificado de la entidad capacitadora, no
obstante el célculo de puntaje serd en base a hora pedagdgica).

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

Se otorgard puntaje a todas aquellas actividades de capacitacién o perfeccionamiento,
realizados con posterioridad a la obtencion del titulo de médico cirujano en los Centros
Formadores del pais, o reconocimiento o revalidacién del titulo en el territorio nacional,
y por un periodo de 10 afios retroactivos, contados desde 30.09.2014 al 30.09.2024.
Para los postulantes de paises integrantes del Convenio Andrés Bello (Brasil, Uruguay,
Colombia, y Ecuador) y Convenio Bilateral con Argentina, se consideran los cursos o el
perfeccionamiento desde la fecha en que regularizé su titulo en Chile (verificar en
Certificado de Superintendencia de Salud) y para los demas postulantes con titulos de
Universidades extranjeras, se considera desde la fecha de aprobacién del EUNACOM.

En el caso de los certificados digitalizados, se aceptara siempre y cuando incluya un medio
de verificaciéon (cédigo QR, cédigo de verificacién, cédigo de barras o link del sitio web).
En caso contrario, se aceptaran como validas las copias que sean visadas por Ministro de
Fe o Unidad de Capacitacién del Servicio de Salud, o Municipio respectivo.

La certificacion o validacion de los documentos se realiza con la presentacién de cada uno
de los certificados de capacitaciéon y perfeccionamiento realizados, los que deben ser
digitalizados del documento original o fotocopia legalizada (a color).

Los certificados deben indicar el nimero de horas del curso o actividad, las que se
sumaran. Aquellos que presenten horas cronolégicas seran traducidas a horas
pedagdgicas. La hora pedagdgica equivale a 0,75 horas cronoldgicas. Los certificados que
no sefialen las horas, sino solo dias, se reduciran a tres horas pedagdgicas diarias si son
a tiempo parcial, y a seis horas pedagogicas diarias si son a tiempo completo. Si no sefiala
el horario, se consideraran como tiempo parcial.

Los certificados deben indicar la nota obtenida o la condicidn de “aprobado”, y el nimero
de horas (cronoldgicas o pedagdgicas) del curso. Los certificados sin nota o “aprobacién”,
no seran puntuados y la cantidad minima es de 20 de horas pedagdgicas por curso.

Si hay cursos o actividades con mas de ocho horas diarias, debera adjuntarse certificado
aclaratorio.

El factor por hora pedagogica es de 0,04 puntos. Se alcanza el puntaje maximo -20,00
puntos- con 500 horas.

El postulante en este rubro debe presentar el Anexo N°6, acompafiado por los certificados
de respaldo a la informacién contenida en el mismo.

e Los cursos de capacitacion y perfeccionamiento deben ser certificados por la
entidad en la cual se realizé el curso (Sociedades cientificas, Universidades, entre
otras), en original o fotocopia legalizada por notario o Ministro de Fe.

e Los cursos de capacitacién y perfeccionamiento realizados en la APS Municipal
pueden ser validados por el jefe de capacitacion (o un cargo simil), del
Departamento de Salud Municipal o Corporacién, en caso de no contar con el
documento original.

e En el caso de programas conducentes a grado académico, los certificados deberan
ser validados por la entidad académica respectiva.
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RUBRO 7. INVESTIGACION Y DOCENCIA (Maximo 15 puntos)

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

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

Seran consideradas las actividades realizadas hasta el 30.09.2024

Los trabajos presentados en Congresos, Seminarios o Jornadas sobre temas de
Salud Familiar y Medicina Familiar que hayan sido publicados o presentados,
otorgaran el doble de puntaje. Las comisiones tendran la facultad de determinar
la pertinencia de los temas de Salud Familiar y Medicina Familiar.

El puntaje maximo asociado a los sub-rubros 7.1 y 7.2 es de 15,00 puntos, los
cuales no son excluyentes entre si; es decir, se puede alcanzar el puntaje
maximo en uno de ellos o como resultado de su complemento o suma.

El postulante en este rubro debe presentar los Anexos N° 7.1 y N° 7.2, acompafados
por los siguientes documentos:

SUB-RUBRO 7.1: TRABAJO DE INVESTIGACION (Anexo N°7.1)
TRABAJOS PARA CONGRESOS:

Trabajo presentado SIN compendio de resimenes: debe presentar original a
color o copia (legalizada por Notario o Ministro de Fe) de:

1. Resumen

2 Certificado de autoria del trabajo

3. Certificado de la entidad indicando que no tiene Libro Resumen

Trabajo presentado CON compendio de resimenes: debe presentar original a
color o copia (legalizada por Notario o Ministro de Fe) de:

1. Certificado de autoria del trabajo

2. Copia digitalizada de la portada del compendio de restiimenes

3. Copia digitalizada del resumen del trabajo

TRABAJOS PARA REVISTAS:

1; Trabajo publicado en revista con Comité Editorial, debe presentar original a
color o copia (legalizada por Notario o Ministro de Fe) de: Resumen del trabajo
aceptado. Se debe adjuntar digitalizacién de revista original o fotocopia
legalizada de la tapa de la revista e indice de la publicacion.

2. En caso de tratarse de documentos digitalizados, estos deben contener codigo
de verificacion o el link.

3. Trabajo aceptado en revista no publicado y aceptado hasta la fecha de
publicaciéon de las bases, otorgard el 50% del puntaje respecto al trabajo
publicado, debe presentar:

e Trabajo completo aceptado.
» Carta de aceptacion del trabajo emitida por la revista, autorizada ante
notario o ministro de fe si es copia.

TIPO DE TRABAJO PUNTAIJE
Trabajo presentado en Congreso, Seminario o Jornada sin Compendio de 5
Reslimenes.
Trabajo presentado en Congreso, Seminario o Jornada Publicado con_ 25
Compendio de Resiimenes. :
Trabajo Publicado en revista con Comité Editorial. 3
Trabajo Aceptado en revista con Comité Editorial ain sin publicar. 1.5
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SUB-RUBRO 7.2: DOCENCIA - DESEMPENO EN INSTITUCIONES DOCENTES
(Anexo N°7.2)

El postulante debe presentar para este rubro el Anexo N° 7.2, firmado por la autoridad
correspondiente a la entidad, con su nombre, cargo y timbre, acompafiado por el
certificado de respaldo a la informaciéon firmada por el centro formador universitario o
técnico. Los certificados deberédn especificar claramente la cantidad de horas mensuales
de la actividad docente al 30.09.2024, y la cantidad de meses en que se ha desarrollado,
indicando fecha de inicio y término (en formato dd/mm/aaaa). El certificado debe
contener el desglose de horas por mes de realizacion y asignatura dictada por periodo.

Ademads, debera referir informacién respecto a la asignatura con la cual se realiza la
actividad docente en el area de la salud. Este rubro se contabiliza por cada mes de
actividad.
e En caso de ser la misma asignatura a diferentes grupos simultdneamente, se
considerara sélo como una actividad;
* En caso de ser la misma asignatura, pero en diferentes periodos, se sumaran;
e En caso de ser diferentes asignaturas en el mismo periodo, se consideraran como
actividades distintas, siendo considerado como maximo 2.

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

La Docencia es considerada como: Profesor o Tutor guia de alumnos.

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

Se considera actividad docente todo aquel trabajo independiente de otro y que cumpla
con un minimo de 4 horas cronolégicas en 1 mes. Las actividades periédicas de mas de
1 mes de duracién puntian como una actividad por cada mes que tenga a lo menos 4
horas cronoldgicas.

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

RUBRO 8. TRABAJO COMUNITARIO Y POSTA RURAL (Maximo 10 puntos)
Este rubro estéd compuesto por tres (3) Sub-Rubros:

e Sub rubro 8.1: PROYECTOS RELEVANTES PARA EL ESTABLECIMIENTO O LA
COMUNIDAD (Anexo N° 8.1, Proyectos)

e Sub rubro 8.2: TRABAJOS CON GRUPOS ORGANIZADOS DE LA COMUNIDAD
(Anexo N©° 8.2, Trabajo con grupos organizados de la comunidad)

* Sub rubro 8.3: TRABAJO EN POSTA RURAL (Anexo N° 8.3, Trabajo en Posta
Rural y Anexo 8.3.1 Esquema Trabajo en Posta Rural)

El puntaje maximo asociado a los Sub-rubros 8.1, 8.2 y 8.3 es de 10 puntos los
cuales no son excluyentes entre si; por tanto, se puede alcanzar el puntaje
maximo en uno de ellos o como resultado de su complemento o suma. Excluye
el otorgamiento de puntaje en el Sub Rubro 8.3, cuando el Trabajo en Postas,
corresponda a lo considerado en Antigiiedad, puesto que podria haberse
otorgado el puntaje en el Rubro 1.

SUB-RUBRO 8.1: PROYECTOS

El postulante para este Sub-Rubro, debe presentar el Anexo N° 8.1, acompafiado por
la(s) acreditaciones de respaldo a la informacién indicada en el anexo.

Para la correcta interpretacién de este Sub-rubro se ha definido:

Proyectos:

Conjunto de Actividades interrelacionadas con un inicio y finalizacién definidas, que utiliza
recursos limitados para lograr un objetivo deseado. Los Proyectos deben estar bien
documentados y ser relevantes para el establecimiento o la comunidad (con participacién
personal directa comprobada).
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Proyecto bien documentado, sera aquel presentado en el formulario correspondiente y
con el contenido del proyecto indicando: objetivo del proyecto, fecha de inicio y término,
monto del mismo, origen del fondo de financiamiento y etapa de desarrollo del proyecto.

Los proyectos admisibles para este concurso son aquellos concursables. Debiendo
acompafar las bases del respectivo concurso para obtener puntaje.

ACTIVIDAD PUNTAJE

Proyectos presentados a instituciones no locales (Ej. FNDR, MIDESO, etc.)

Proyectos con fondos concursables a través del Servicio de Salud,
Municipalidad o Colegios Profesionales (Ej. MEL, IRA, PROMOS, etc.)

Proyectos bien documentados, aprobados y ejecutados: 100% del puntaje que corresponde.

SUB-RUBRO 8.2: TRABAJOS CON GRUPOS ORGANIZADOS DE LA COMUNIDAD

Los trabajos con grupos organizados de la comunidad se consideraran aquellos realizados
dentro o fuera del horario laboral, siempre y cuando no considere en calidad de honorarios
0 pago especial por su realizacién. En este Sub-Rubro el postulante, debe presentar el
Anexo N° 8.2, acompafiado por la(s) acreditacion(es) de respaldo (certificados) a la
informacion indicada en el anexo.

Las acreditaciones de las actividades comunitarias deben sefalar el lugar de
desempeifio, el periodo de tiempo (formato dia, mes y afio) y el total de horas
cumplidas al 30.09.2024, el que debera contener nombre, firma y timbre de la
respectiva organizacion comunitaria,

Se otorgara puntaje desde un minimo de 3 meses continuos y hasta un maximo de 36
meses. Con factor de 0,278 con un maximo de 10 puntos.

Los meses de realizacién, deben ser con un minimo de 4 hrs. Cronoldgicas por mes y se
otorgara puntaje por solo una organizacion por mes.

En el caso de participacién en el COMITE DE DESARROLLO LOCAL DE SALUD, se otorgara
puntaje por los meses que realizd la actividad y debera certificar el Director del
Establecimiento y el Jefe del Departamento de Salud Municipal.

Se calculard en base a los 3 0 4 decimales y se realizara la suma de todos los Trabajos
con grupos organizados de la Comunidad y al valor final se deberd aproximar a 2
decimales, siguiendo la regla general de aproximaciones:

 Regla 1: si la ultima cifra del nimero a redondear es menor que 5, dejaremos sin
modificar el Gltimo digito. Por ejemplo: 5,5544 seria 5,55.

» Regla 2: cuando la ultima cifra sea un 5 o superior, se aumentara el valor al
siguiente niumero mas proximo. Por ejemplo: 5,5566 se convertiria en 5,56.

SUB-RUBRO 8.3: TRABAJO EN POSTA RURAL

En este Sub-Rubro 8.3 el postulante debe presentar el Anexo N° 8.3 y 8.3.1, acompafiado
por los certificados de respaldo a la informacion indicada en éste.

Las acreditaciones de las Actividades en las Postas Rurales o Estaciones Médico Rurales
deben sefialar el nombre de la posta, el periodo de tiempo realizado (fecha inicio y
término en formato dia, mes y afo) al 30.09.2024, periodicidad de la ronda, y horario o
jornada de desempefio, en documento que lo acredite o certifique, el que debera contener
nombre, firma y timbre del respectivo encargado de Sub Direccion de Recursos Humanos
o Jefe de Departamento de Salud. El postulante debe adjuntar original o fotocopia
legalizada (Notario o Ministro de Fe).

Las actividades de desempefio en las Postas Rurales o Estaciones Médico Rurales de este

sub rubro seran excluyentes a la antigiedad del rubro 1, para quienes el certificado de
su jornada sea exclusivo para postas.
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Se considerard desempeno servido con contrato. No otorgara puntaje tiempo a
Honorarios.

Se otorgard puntaje por haber realizado trabajo en Postas Rurales o Estaciones Médico
Rurales por un minimo de 6 meses, continuos o discontinuos. El puntaje se otorga por
meses de realizacion en postas, independiente al nimero de postas que realice en el
mismo periodo.

Se otorgara puntaje desde un minimo de 6 meses, hasta un maximo de 60 meses con un
factor por mes de 0,17 puntos.

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

A las rondas maritimas y aéreas se les otorgara una bonificacién del 50% del puntaje.
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ANEXO 1.1: DESEMPENO EN URGENCIAS Y CAMAS CRITICAS (LEY N° 15.076)

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

Servicio de Salud

Establecimiento
(Nombre del Hospital)

Nombre del Postulante

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

N° de horas contratadas:

Nombre, fecha, timbre y firma del Empleador

NOTA: El postulante debe adjuntar en original o fotocopia legalizada ante notario los certificados que
acrediten lo indicado en este anexo.

(Si cumplié desempefio en mas de un Servicio de Salud o en distintos periodos, duplicar las veces que
sea necesario)
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ANEXO 1.2: DESEMPENO EN COMPIN, SERVICIO MEDICO LEGAL O SEREMIS

DESEMPENO EN COMPIN, SERVICIO MEDICO LEGAL O SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL

Entidad de desempefio (Empleador)

Nombre de Jefatura directa

Cargo de Jefatura directa

Nombre del Postulante

Cedula de Identidad

Fecha Inicio (dd/mm/aa)

Fecha Término (dd/mm/aa)

con “X” lo que corresponda)

Antigliedad de desempefio Afiost. Meges: = |Dias:

L Desglose Antigiedad
Jornada laboral t(nica (marcar con | 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas Otra Jornada
“X" lo que corresponda). e o S {Espetificar)
Jornada laboral (marcar con “X” lo que | 11 22 33 | |44 Otra
corresponda. Los casos en que el horas horas_ horas |  horas -
profesional se haya desempefiado con Fecha Fecha Inicio | Fecha Inicio | Fecha Fecha
distintas jornadas, sefialar los periodos | Inicio Inicio Inicio
servidos y la jornada contratada en
cada periodo. Adjuntar relacién de
SERED F. Término | F. Término | F. Término | F. Término | F. Término
Registra medidas disciplinarias (marcar | No SI (llenar recuadro siguiente)

Permiso sin goc

e remuneraciones

(Ilenar si corresponde)

Periodo sin goce de remuneraciones

_Fgc_ha Inicio

| Fech,

a Término

al dedf

Medidas Disciplinarias aplicadas

Fecha, nombre, timbre y firma del Jefe Directo

Nota: se debe llenar tantos certificados como empleadores tenga el postulante, los que se deben
acompaiiar con los respaldos correspondientes, sean en original o en fotocopia legalizada ante notario.
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ANEXO 1.3: DESEMPENO EN ESTABLECIMIENTO DE APS MUNICIPAL LEY N° 19.378

DESEMPENO EN ESTABLECIMIENTO DE APS MUNICIPAL, LEY N° 19,378

Ilustre Municipalidad de

Nombre del Establecimiento

Nombre de Postulante

Cedula Identidad

Fecha Inicio contrato Ley N° 19,378
(dd/mm/aa)

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

con "X" lo que corresponda)

Antigliedad en la APS Afios: Meses: Dfas:
Jornada laboral (marcar con “X” lo que | 11 e 33 AQEL Otra
corresponda) los casos en que el horas horas horas horas L
profesional se haya desempefiado con  |[Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
distintas jornadas, sefialar los periodos  [Nicio Inicio Inicio Inicio Inicio
servidos y la jornada contratada en cada
periodo. Adjuntar relacién de servicio
F. F, F. F. F.
Término Término Término Término Término
Profesional cuenta con Permiso sin goce | Fecha Inicio ‘Fecha Termino | N° total de dias
de remuneraciones en el periodo (llenar
si corresponde) _
Registra medidas disciplinarias (marcar No SI (llenar recuadro siguiente)

Medidas Disciplinarias aplicadas

administradora de Salud Municipal

Fecha, nombre, timbre y firma del Director de Salud Comunal o encargado de personal o entidad

Para los cupos de formacién en Medicina Familiar, Medicina Interna, Obstetricia y Ginecologia, Pediatria, Psiquiatria
Adulto, Psiquiatria Pediatrica y de la Adolescencia, Salud Publica. Se requiere un minimo de 12 meses al 30.09.2024
Para otras especialidades se requiere de un minimo de 36 meses al 30.09.2024 para postular.

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

Ministro de Fe.
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ANEXO 1.4: DESEMPENO EN LA RED DE LOS SERVICIOS DE SALUD (ART. 9 LEY N° 19.664)

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

Servicio de Salud

Comuna de Desempefio

Nombre del Establecimiento

Nombre de Postulante

Cédula de Identidad

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

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

Antigliedad en el Servicio de Salud Afios: Meses: Dias:
Jornada laboral (marcar con “X" lo que e 22 33 44 Otra
corresponda) los casos en que el horas horas_ horas horas Ll
profesional se haya desempefiado con Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
distintas jornadas, sefialar los periodos | Inicio Inicio Inicio Iniclo Inicio
servidos y la jornada contratada en cada
periodo. Adjuntar relacién de servicio
F. F. F. F. F.
Término Término Término Término Término
El profesional cuenta con Permiso sin Fecha Inicio Fecha Termino | N° total de dias
goce de remuneraciones en el periodo
(llenar si corresponde)
Registra medidas disciplinarias (marcar No SI (llenar recuadro siguiente)

con X" lo que corresponda)

Medidas Disciplinarias aplicadas

Fecha, nombre, timbre y firma del Subdirector de RR.HH o Jefe de Personal o encargado de personal

Para los cupos de formacién en Medicina Familiar, Medicina Interna, Obstetricia y Ginecologia, Pediatria, Psiquiatria
Adulto, Psiquiatria Pedidtrica y de la Adolescencia y Salud Publica. Se requiere un minimo de 12 meses al 30.09.2024.
Para otras especialidades se requiere de un minimo de 36 meses al 30.09.2024 para postular.

: El art. 5° del D.S. 91/01 seiiala que los médicos que se desempefian en Hospitales de
Mediana Complejidad requieren adjuntar un i

Servicio de Salud en el sentido de dejar claro que desempefiaron labores de atencién primaria.

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

Ministro de Fe.
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ANEXO 1.4.1: CERTIFICADO DE DESEMPENO EN ESTABLECIMIENTOS DE MEDIANA

COMPLEJIDAD CON LABORES DE APS.

ESTE CERTIFICADO DEBE SER PRESENTADO SOLO POR LOS MEDICOS LEY 19.664 ART.9 CON
DESEMPENO EN HOSPITALES DE MEDIANA COMPLEJIDAD

El/La Subdirector(a) Médico del Servicio de Salud

Dr(a)

Certifica que el/la Dr.(a) se ha

desempefiado en labores de Atencion Primaria en el establecimiento

realizando las siguientes labores de atencién primaria:

Fecha de inicio: / / Fecha de término: / /
Firma del Subdirector(a) Médico(a) del SS Timbre
Fecha de emision: / /

Segln lo indicado en el art. 5° del D.S. 91/01 sefala que los médicos que se desempeiian en Hospitales
de mediana complejidad y comunltarlos, consultorlos, postas rurales u otras unldades semeJantes de
igual complejidad de atencién, reg ren una i6n del Subdirecto dico del Servicio d d
en el sentido de dejar claro que desernpeﬁaron Iahores de atencién primaria. Estos profesionales deberén
presentar este certificado firmado por el Subdirector Médico del Servicio de Salud.

Nota: Se debe llenar tantos certificados como empleadores tenga el postulante, los que se deben acompafiar con los
respaldos correspondientes, sean en original o en fotocopia legalizada ante notario o Ministro de Fe.
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ANEXO 1.5: CERTIFICADO DE DESEMPENO EN PROGRAMA REPARACION Y ATENCION
INTEGRAL EN SALUD Y DERECHOS HUMANOS (PRAIS)

ESTE CERTIFICADO DEBE SER PRESENTADO SOLO POR LOS MEDICOS LEY 19.664 ART.9 CON
DESEMPENO EN PRAIS

Se certifica que el/la Dr. (a) se ha

desempefiado en labores PRAIS en el establecimiento

realizando las siguientes labores de atencién primaria:

Fecha de inicio

Feca de término / /

Horas contratadas

Nombre, cargo, timbre y firma

Fecha de emisién: / _/

Nota: Este anexo debe ser firmado por el Coordinador PRAIS o Subdirector Médico o Director de
Servicio de Salud. Puede completar tantos anexos como sean necesarios, en caso de que haya tenido
distintos periodos y horas contratadas, asi como desempefio en distintos Servicios de Salud.
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ANEXO 1.6: RESUMEN DE DESEMPENO PREVIO

LEY COMUNA ESTABLECIMIENTO | FECHA DE INICIO
CONTRATACION (dd/mm/aa) r:g}'lr:nl:/Ea'l;E)RMINO
19.378
19.664
15.076
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ANEXO 2.1: ATENCION DE URGENCIA NO HOSPITALARIA. DESEMEPENO EN SAPU -
UOP - SAPUR -SAR - SUR.

Servicio de Salud o Municipalidad

Nombre del Establecimiento

Nombre del Postulante

Cargo desempefiado

Fecha de inicio : de de
Fecha de término: de de
Numero de Horas Desempefiadas: ____ Hrs.

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

Servicio de Salud o Municipalidad

Nombre del Establecimiento

Nombre del Postulante

Cargo desempefiado

Fecha de inicio : de de
Fecha de término: de de
Numero de Horas Desempeiiadas: Hrs.

**Debe acomparfiar documento que acredite o certifica la realizacidén de la actividad

NOTA: El postulante debe presentar las respectivas acreditaciones y/o certificaciones de respaldo a la
informacién indicada en el anexo. (Acreditado por el respectivo encargado de Sub Direccién de Recursos
Humanos o Departamento de Salud). Se verificard la consistencia de la cantidad de horas certificadas o
acreditadas por la autoridad correspondiente.

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

(Duplicar las veces que sea necesario)
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ANEXO 2.2: EXTENSION HORARIA

Servicio de Salud o Municipalidad

Establecimiento (Centro de Salud)

Nombre del Postulante

Cargo desempefiado

Fecha de inicio : de

Fecha de término: de

Numero de Horas Desempefiadas:

de

de

Hrs.

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

Servicio de Salud o Municipalidad

Establecimiento (Centro de Salud)

Nombre del Postulante

Cargo desempefiado

Fecha de inicio : de

Fecha de término: de

Numero de Horas Desempefadas:

de

de

Hrs.

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

NOTA: El postulante debe presentar las respectivas acreditaciones y/o certificaciones de respaldo a la
informacién indicada en el anexo. (Acreditado por el respectivo encargado de Sub Direccién de Recursos
Humanos o Departamento de Salud). Se verificard la consistencia de la cantidad de horas certificadas o

acreditadas por la autoridad correspondiente.

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

(Duplicar las veces que sea necesario)

62




ANEXO 2.3: DESEMPENO EN URGENCIA HOSPITALARIA Y/O SAMU

Servicio de Salud

Nombre del Establecimiento

Nombre del Postulante

Cargo desempefiado

Fecha de inicio : de de
Fecha de término: de de
Numero de Horas Desempefadas: Hrs.

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

Servicio de Salud

Nombre del Establecimiento

Nombre del Postulante

Cargo desempefiado

Fecha de inicio : de de
Fecha de término: de de
Nimero de Horas Desempeiiadas: Hrs.

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

NOTA: El postulante debe presentar las respectivas acreditaciones y/o certificaciones de respaldo a la informacién
indicada en el anexo. (Acreditado por el respectivo encargado de Sub Direccién de Recursos Humanos o Jefe de

Personal). Se verificard la consistencia de la cantidad de horas certificadas o acreditadas por la autoridad
correspondiente.

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

(Duplicar las veces que sea necesario)
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ANEXO 2.4: DESEMPENO EN CAMAS CRITICAS (UCI - UTI)

Servicio de Salud

Nombre del Establecimiento

Nombre del Postulante

Cargo desemperfiado

Fecha de inicio : de de
Fecha de término: de de
Numero de Horas Desempeiadas: Hrs.

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

Servicio de Salud

Nombre del Establecimiento

Nombre del Postulante

Cargo desempefiado

Fecha de inicio : de de
Fecha de término: de de
Nimero de Horas Desempeiiadas: Hrs.

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

NOTA: El postulante debe presentar las respectivas acreditaciones y/o certificaciones de respaldo a la informacion
indicada en el anexo. (Acreditado por el respectivo encargado de Sub Direccién de Recursos Humanos o Jefe de
Personal). Se verificard la consistencia de la cantidad de horas certificadas o acreditadas por la autoridad
correspondiente.

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

(Duplicar las veces que sea necesario)
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ANEXO 3: FUNCIONES DE RESPONSABILIDAD

Servicio de Salud o Municipalidad

Nombre del Establecimiento

Nombre del Postulante

Cargo desemperiado

Fecha de inicio : de de
Fecha de término: de de
Documento que acompafia o respalda:

Servicio de Salud o Municipalidad

Nombre del Establecimiento

Nombre del Postulante

Cargo desempenado

Fecha de inicio : de de
Fecha de término: de de

Documento que acompafia o respalda:

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

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

que acrediten lo indicado en este anexo.

(Duplicar las veces que sea necesario)
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ANEXO 4: TRABAJO EN ZONA EXTREMA

CERTIFICADO DE DESEMPENO EN ZONA EXTREMA
DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL O DE SERVICIO DE SALUD

legiones Tarapacd - Antofagasta - Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo - Magallanes y
Antartica Chilena - Arica y Parinacota. Asi como las Provincias de Palena, Chiloé e Isla de Pascua,
la comuna de Juan Ferndndez y Cochamd. (Referencia Art. 29 y 33 Ley N° 20.717)

Ilustre Municipalidad de / Servicio de
Salud

Nombre

Cargo (Director de Salud Comunal/
Director de Salud o Subdirector de RR
HH o Jefe de Personal

Nombre del Postulante

Cédula Identidad

Fecha Inicio contrato vigente

Tiempo de desempefio (minimo 6 meses
al 30.09.2022)

Fecha, nombre, timbre y firma del Director de Salud Comunal o Director de Salud o Subdirector
de Recursos Humanos o Jefe de Personal
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ANEXO 5: CALIFICACION MEDICA NACIONAL
LOS POSTULANTES DEBEN ADJUNTAR:

Profesi n Titulo obteni n _Universi ilenas:

e Certificado que contenga la Calificacién Médica Nacional emitida por la Universidad en la
cual estudié, (la Calificacion Médica Nacional es la nota, con dos decimales, calculada segun el

acuerdo de ASOFAMECH de 1989. Esta nota no es equivalente a la nota sefialada en el certificado
de titulo, la cual no se considera vélida como antecedente).

Profesi | i tenid niversida Extr

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

e Escala de Evaluacién de su respectiva Universidad (nota méxima y nota minima de aprobacion,
emitida por la Universidad), es requisito fundamental para obtener calificacion de lo contrario
obtendra 0,00 puntos en este rubro.
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ANEXO 6: ACTIVIDADES DE FORMACION MEDICA CONTINUA

NOMBRE POSTULANTE:

CUADRO RESUMEN CURSOS DE PERFECCIONAMIENTO

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

NOMBRE DEL CURSO NOTA N©° HRS.

NOTA:

1. Adjuntar certificado emitido por la entidad académica formadora.

2. Puede adjuntar el Registro de Capacitacién de Recursos Humanos que contenga el nombre del curso,
afio, horas realizadas, nota de aprobacién, entidad que realiza la capacitacién. Con timbre y firma de
RRHH.

3. No se otorgara puntaje a los postulantes que se encuentren cursando la capacitacidn.
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ANEXO 7.1: CUADRO RESUMEN DE TRABAJOS DE INVESTIGACION

NOMBRE POSTULANTE:

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

NO

NOMBRE DEL TRABAJO
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ANEXO 7.2: DESEMPENO EN INSTITUCIONES DOCENTES

Universidad o Instituto

Nombre de la Autoridad Académica

Cargo

Nombre del Postulante

Fecha de inicio Docencia

Fecha de término Docencia

Cantidad de meses

Fecha, timbre y firma de Autoridad Académica

NOTA: El postulante debe presentar las respectivas acreditaciones y/o certificaciones de respaldo a la informacién
indicada en el anexo. (Acreditado con firma y timbre por la respectiva Autoridad Académica). Se verificard la cantidad
de meses, certificadas o acreditadas por la autoridad correspondiente.

El postulante debe adjuntar original o fotocopia legalizada (Notario o Ministro de Fe)
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NOMBRE POSTULANTE:

ANEXO 8.1: PROYECTOS

NOTA: Ordenar los proyectos de acuerdo con el orden en carpeta. Fotocopiar esta pagina cuando sea

necesario.

NO

NOMBRE DEL PROYECTO
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ANEXO 8.2: TRABAJO CON GRUPOS ORGANIZADOS DE LA COMUNIDAD

NOMBRE POSTULANTE

NOMBRE DE LA ORGANIZACION

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA ORGANIZACION

TIEMPO REALIZADO Fecha de inicio: de de

Fecha de término: de de

CANTIDAD DE MESES REALIZADOS

NOMBRE DE LA ORGANIZACION

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA ORGANIZACION

TIEMPO REALIZADO Fecha de inicio: de de

Fecha de término: de de

CANTIDAD DE MESES REALIZADOS

NOMBRE DE LA ORGANIZACION

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA ORGANIZACION

TIEMPO REALIZADO  Fecha de inicio: de de

Fecha de término: de de

CANTIDAD DE MESES REALIZADOS

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

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

El postulante debe adjuntar original o fotocopia legalizada (Notario o Ministro de Fe)
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ANEXO 8.3: TRABAJO EN POSTA RURAL

SERVICIO DE SALUD / MUNICIPALIDAD

ESTABLECIMIENTO DEL CUAL DEPENDE

NOMBRE DEL POSTULANTE

NOMBRE DE LA POSTA

TIEMPO REALIZADO Fecha de inicio: de de

Fecha de término: de de

**Debe acomparfiar documento que acredite o certifique la realizacidn de la actividad

NOMBRE DE LA POSTA

TIEMPO REALIZADO Fecha de inicio: de de

Fecha de término: de de

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

NOMBRE DE LA POSTA

TIEMPO REALIZADO Fecha de inicio: de de

Fecha de término: de de

**Debe acompafar documento que acredite o certifique la realizacion de la actividad

NOTA: El postulante debe presentar las respectivas acreditaciones y/o certificaciones de respaldo a la
informacién indicada en el anexo. (Acreditado con firma y timbre por el respectivo encargado de Sub
Direccién de Recursos Humanos o Jefe de Personal o Departamento de Salud). Se verificara la
consistencia de la cantidad de horas certificadas o acreditadas por la autoridad correspondiente.

El postulante debe adjuntar original o fotocopia legalizada (Notario o Ministro de Fe).
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2° LLAMASE a “Proceso de Seleccion para acceder a cupos en
programas de especializacion para médicos cirujanos regidos por el articulo 9 de la ley N° 19.664, por
la ley N© 19.378 o por la ley N© 15.076 - CONE- afio 2025".

3° PUBLIQUESE un extracto de esta resolucién en un diario de
circulacién 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

DISTRIBUCION:

- Gabinete Sr. Ministro de Salud

- Gabinete Sr. Subsecretario de Redes Asistenciales.

- Directores Servicios de Salud (29)

- Direcciones de Post Grado Facultades de Medicina

- Divisidn Juridica

- Divisién de Atencidon Primaria

- Departamento de Capacitacion, Formacién y Educacién Continua
- Oficina de Partes
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