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APRUEBA BASES “PROCESO DE
SELECCION PARA ACCEDER A CUPOS EN
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION ANO
2019, PARA MEDICOS CIRUJANOS CON
DESEMPENC EN LA ATENCION PRIMARIA
DE SALUD, CONTRATADOS POR LA LEY N°
19.378 O POR EL ARTICULO 9° DE LALEY N°
19. 664” (CONE - APS). .

: ’és”“‘ﬁ
EXENTAN® | UZJ{@’ 5

Santiago, 3 10CT 2318

VISTOS: Lo dlspuesto en los artlculos 40 y 8° =
del D.F.L. N°1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinadoy -
sistematizado del decreto ley N°2.763, de 1979, y de las leyes N°18.933 y N°18.469; enel -

articulo 9° del DFL N°1/19.653, que fija el texto refundido, coordinado'y sistematizadodela =

ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del )

Estado; en la ley N° 19.664 que establece normas para profesionales funcionarios que =~

indica de los Servicios de Salud y modifica la ley N°15.076; el decreto con Fuerza de Ley
N°1/2001 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la. Ley N° 15.076; Ley

N° 19.378, que establece el Estatuto de Atencioén Primaria de Salud Municipal; en la ley o

N°20.261 que crea Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina, incorpora .
cargos que indica al Sistema de Alta Direccién Publica y modifica la ley N° 19.664: enla

Ley N°19.880 que establece Bases sobre los Procedimientos Administrativos que rigen los B
Actos de los Organos de la Administracién del Estado; en los articulos 6°y 28° del decreto .. ,
supremo N°136, de 2004, Reglamento Organico del Ministerio de Salud; en el decreto - -

supremo N° 91/2001, y el decreto 06/2018, ambos del Ministerio de Salud, sobre =~
Reglamento sobre Acceso y Condiciones de permanencia en programas de especializaciéon

a que se refiere la ley N° 19.664; en el decreto supremo N° 507/1990, y las modificaciones =~~~ =
incorporadas por decreto 07/2018, ambos del Ministerio de Salud, sobre Reglamento de
Becarios de la ley N°15.076, en el Sistema Nacional de Servicios de Salud; los informes - "
favorables otorgados por los Directores de los Servicios de Salud, de acuerdo a lo sefialado

por el articulo 8° letra ¢) del D.F.L. N° 1/2005 del Ministerio de Salud, sobre autorizacién del =

Ministro de Salud al Subsecretario de Redes Asistenciales para que represente a los -

Servicios de Salud; Memorandum N° C/36 N° 115, de 16 de octubre de 2018, de la Division - ;
de Gestion y Desarrollo de las Personas; las resoluciones N°10 de 2017 y N°1.600 de

2008, de la Contraloria General de la Republica.

| consmsnmno:"

1. Que, al Ministerio de Salud e compete o

ejercer la func:on que corresponde al Estado de garanhzar el libre e igualitario acceso a las
acciones de promocién, proteccion y recuperacion de la salud y de rehabilitacién de la
persona enferma; asi como coordinar, controlar y, cuando corresponda, ejecutar tales

acciones.

3 Que asimismo, a Ia Subsecretana de Redes N
Asistenciales le corresponde la coordmacuén a nivel nacional de los procesos de seleccion
de médicos cirujanos, - cirujanos - dentistas, farmaceutlcos quimicos farmacéuticos y




bioquimicos, para el ingreso a la Etapa de Destinacion y Formacion a que llamen los
Servicios de Salud, conceder becas a personas de esas profesiones en cumplimiento de
programas de perfeccionamiento o especializacion que respondan a las necesidades del
pais en general, o de los Servicios de Salud en particular, de acuerdo al Reglamento y las
leyes que lo regulan.

3. Que, en el gjercicio de la facultad antedicha,
el Ministerio de Salud requiere convocar a los Médicos Cirujanos con desempefio en
Atencién Primaria de Salud contratados por la Ley N° 19.378 o por el articulo 9° de la Ley
N° 19.664, con desempefic en el nivel primario de atencion de salud, para participar en el
proceso de seleccién para acceder a cupos en programa de especializacion afio academico
2018.

4. Que, dicho concurso debe regularse por
Bases aprobadas mediante resolucion. ‘

5.  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, sobre autorizacién del Ministro de Salud al
Subsecretario de Redes Asistenciales para que represente a los Servicios de Salud

6. Que, conforme: cbn lo -anterior, dicto la
siguiente: S

- RESOLUCION:

. aaE 1. APRUEBANSE las siguientes Bases que
regiran el Proceso de Seleccién para acceder a cupos en programa de especializacion afio
2019, para médicos cirujanos con desempefio en Atencion Primaria de Salud Municipal
contratados por la ley 19.378 o por el articulo 9° de la Ley N° 19.664, y sus respectivos
anexos, cuyo texto es el siguiente: ' . B

BASES PROCESO DE SELECCION PARA ACCEDER A CUPOS EN PROGRAMAS DE
ESPECIALIZACION ANO 2019, PARA MEDICOS CIRUJANOS CON DESEMPENO EN
LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD, CONTRATADOS BAJO LA LEY N 19.378 O POR

EL ARTICULO 9°DE LA LEY N° 19.664

i BASES ADMINISTRATIVAS = _

1.- Antecedentes y Disposiciones Generales

Articulo 1°:-

El Ministerio de Salud, en adelante también el “MINISTERIO”, llama a Proceso de Seleccion
para acceder a cupos en programa de especializacion afio 2019, para médicos cirujanos
con desempefio en la Atencién Primaria de Salud contratados bajo las condiciones de la
Ley N° 19.378, que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, o por el
articulo 9° de la Ley N° 19.664, en la Etapa de Destinacion y Formacién de los Servicios de
Salud. Dicho programa de especializacion se regira por las presentes Bases.

Articulo 2°: » ‘ SR

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

|- Administrativas
.- Anexos:




Anexo Descripcion

Cronograma

Caratula de Presentacién de Postulacion. (Sobre)

Detalle de Documentacion Entregada
Formulario de Postulacion 2019
EUNACOM
N°1.A Certificado de Antigiiedad Funcionaria APS
N°1.B Certificado de Antigliedad Funcionaria SS
N° 1.B.1 | Certificado de Desemperio en APS

N° 1.1 | Esquema AntigiJedad Funcionaria
N° 2 Actividades de Educacion Médica Continua
N° 3 Funciones de Responsabilidad

N° 3.1 Esquema Funciones de Responsabilidad (kRubro 3)
N° 4.1 Trabajo Comunitario (Rubro 4) '

N° 4.2 Trabajo en Centro Comunitarib»(Rubro 4)

N° 4.3 Trabajo en Posta Rural (Rubro 4) T

N° 4.4 | Esquema de Trabajo en Posta Rural -(Rubro 4y

N° 5.1 Cuadro Resumen de Trabajos de Investngacuon (Rubro 5)
N° 52 - Desempeno en lnshtucuones Docentes (Rubro 5)

N° 6.1 Servicios de Urgencia (Rubro 6)
N° 6.2 Extensién Horana (Rubro 6)

N° 7 Certificado Calificacion Médica Nac:onal ,

N° 8 Trabajo en Zona Extrema (en regtones y zonas que se mdxcan)”r -
N° 9 Formato Carta de Reposicion ’ .
N° 10 Formato Carta de Ap‘e’lbaci}én' »

N° 11 Formulario de Renuncia

Articulo 3°: Nonﬁativa ‘

Este proceso de seleccion se sujeta a lds:-normas contenidas en Ias presentes Bases en la

ley N° 19.378 y sus modificaciones y en la ley N° 19.664 y sus modificaciones; en el Decreto

Supremo N° 91/2001 y Decreto Supremo N° 507/1990, y sus modificaciones, ambos del

Ministerio de Salud; sin perjuicio de las demas normas legales y reglamentanas que resulten
aplicables. :

Articulo 4° Ingreso al Programa‘de Espeeié'lizacién

A los programas de especializacion debera ingresarse en la- fecha que estlpulen las
respectivas Escuelas de Postgrado de las Universidades que los imparten, y de acuerdo a
las normas internas contenidas en sus reglamentos. v v

No se aceptaran go‘stergaciones en el inicio del Programa de’EsQ‘écia‘bli"zéc’ién.- :

Correspondera al Servicio de Salud, o a la entidad Admtmstradora de Salud Mumcnpal
donde se desempefia el postulante - dictar el correspondtente acto admnmstratwo para
formalizar el ingreso al programa de formacion y las demas actuaciones que corresponden.
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Articulo 5°: Condiciones Contractuales de los Profesionales durante la realizacion
de programas de especializacion.

Los funcionarios regidos por el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal (Ley N°
19.378), a quienes les sea asignado un cupo en un Programa de Especialidad en: Medicina
Familiar, Medicina Interna, Obstetricia y Ginecologia, Pediatria, Psiquiatria Adulto,
Psiquiatria Pediétrica y de la Adolescencia y Salud Publica; se incorporaran a dichos
Programas en los términos que sefiala el articulo 43 del Estatuto de Atencidén Primaria
indicado, esto es, a través de misiones de estudio, y mantendran su calidad funcionaria y
su remuneracion regida por la Ley N° 19.378. Sin perjuicio de ello, se regulara su condicion
por los Decretos Supremos N° 507 de 1990 y N° 91 de 2001, ambos del Ministerio de Salud,
en todo lo que no sea incompatible con su Estatuto.

Lo indicado en el parrafo anterior se establece porque conforme al articulo 43, las misiones
de estudio corresponden a comisiones de servicio, con goce de remuneraciones y con
obligacién de retornar a su cargo de origen por lo menos por el doble del tiempo que ésta
haya durado.

De este modo, el funcionario. se desplaza a cumplir labores formativas en una entidad
distinta a la que pertenece, en cumplimiento de su obligacién de perfeccionamiento o
capacitacién, la cual esta relacionada con los fines del organismo que la ordena, y con las
funciones que el servidor debe desarrollar segun el cargo que ocupa en el organismo de
origen, y cuya propiedad conserva.

De acuerdo a lo sefialado en los parrafos anteriores, los médicos cirujanos que
producto de este concursc tomen un cupo de especialidad en: Medicina Familiar,
Medicina Interna, Obstetricia y Ginecologia, Pediatria, Psiquiatria Adulto, Psiquiatria
Pediatrica y de la Adolescencia y Salud Publica, mantendran su contrato municipal
durante los 9 afios del ciclo (3 de residencia y 6 de Periodo Asistencial Obligatorio).

Los programas de especializacién estan concebidos para una dedicacion de 44 hrs.
semanales (mas turnos en caso necesario). Sin embargo, en virtud de las atribuciones
legales de los municipios, estos podrian mantener la jornada laboral previa al inicio de la
especialidad. Ademas podrian suprimir asignaciones extraordinarias o inherentes al cargo
determinadas por el propio municipio, en razén a que el profesional no se encontrara
ejerciendo labores asistenciales en el establecimiento de origen.

Por su parte, aquellos postulantes regidos por el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal (Ley N° 19.378), a quienes les sea asignado un cupo en un Programa de
Especializacion distinto a aquellas especialidades sefialados en el primer parrafo de este
articulo, se incorporaran a dichos Programas de Especializacion en los términos del articulo
43 de la ley N° 15.076, teniendo la calidad de becarios y rigiéndose por los Decretos
Supremos N° 507 de 1990 y N° 91 de 2001, ambos del Ministerio de Salud.

En relacién a aquellos postulantes contratados en los Servicios de Salud en virtud del
articulo 9° de Ia ley N° 19.664, accederan al Programa de Especializacion en virtud: del
articulo 43 de la ley N° 15.076 y tendran la calidad de becarios, rigiendose por los Decretos
Supremos N° 507 de 1990 y N° 91 de 2001, ambos del Ministerio de Salud.

Por Gltimo, todos los postulantes antes de iniciar el Programa de Formacién deberén haber
dado cumplimiento a la normativa vigente; deberan suscribir la garantia que exige el art.
23 del decreto Supremo N°507 de 1990, del Ministerio de Salud, en caso contrario perdera
el cupo de formacion, el cual quedara liberado y a disposicion del Ministerio de Salud.

Articulo 6°: Renuncias posteriores al inicio del Programa de Formacién

No habra obligacién por parte del becario de efectuar una fase asistencial, a continuacion
del periodo formativo, cuando él o ella no cumplan con su programa de especializacion, o
este termine anticipadamente. ‘ ’

El programa de formacién podré-;térm’inar anticipadamente por renuncia del profesional

funcionario, por eliminacién por rendimiento académico, o incumplimiento de las normas
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“del centro formador, o por falta de aptxtudes requendas para contmuar con el programa |
conforme a lo dispuesto en el articulo 9 del Reglamento 507 de 1990.

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

Toda renuncia al programa de especializacion ‘deberé presentarse ante la Subsecretaria
de Redes Asistenciales o la Direccién del Servicio de Salud, segun corresponda.

El becario que renuncie a su programa de especializacién podra volver a postular a un
nuevo programa siempre que haya presentado su renuncia antes del inicio del tercer
semestre. También podra volver a postular a un nuevo programa de especializacion, el
becario que haya sido calificado sin aptitudes conforme al Art. 9 del Reglamento 507 de
1990.

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

En el caso de renuncias al programa de especuahzamon por: sutuacnones de salud que
afecten al becario o a 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 restitucién de fondos y podra volver a postular

a un nuevo programa que ofrezca el Servicio o la Subsecretana de Redes As:stenc:ales

Articulo 7°: Periodo Asistencial Obhgatono-»-

De acuerdo al articulo 18 del decreto supremo N°- 91/2001 los demas profesionales
funcionarios de la Etapa de Destinacién y Formacién y los refendos en laletra a) del articulo
5 de la Ley N° 19.378, que accedan y cumplan programas de especxahzacnon en calidad
de becarios, tendran la obligacion de desempenarse por un tiempo equwalente al doble del
periodo de duracién de los programas. Con todo, tratindose de los profes:onales-
funcionarios de la Etapa de Destinacién y Formacién (Art 9° ley N°.19.664), podran hacer

valer para tales efectos el 50% del tiempo de permanenc:a en dicha etapa del respectwo o

Servicio de Salud , cumplido con anterioridad al acceso a los programas

De modo excepcional, y en aplicacién de la facultad otorgada por. el artnculo 18 inciso.
segundo, del decreto supremo N° 91/2001, para zonas geograficas. donde exista una

especial necesidad de especialistas, la Subsecretaria de Redes Asistenciales, ha definido - -

un periodo de devolucién asistencial obhgatono de tres afios, para !os sugunentes Servncms
de Salud: -

- Atacama, Magallanes, Aysén, BIO-BIO, Arica; Coqunmbo Aconcagua Arauco lqwque
Araucania Norte y Antofagasta .

Con todo, tales periodos en ningtin caso podran ser mfenores al ttempo de formaclén

Los médicos cirujanos que accedan a la especnahdad de - Medlcma Fammar Medlcma e

Interna, Obstetricia y Ginecologia, Pediatria, Psiquiatria . Adutto, Panunatna Pediatricay de
la Adolescencia y Salud Publica, tendran la obligacion de retornar a su carqo de origen,
en una jornada completa (44 horas) por un lapso igual al doble del periodo de duracién de
“los. programas. (con la excepcion indicada para los. Servicios de Salud mencnonados
anteriormente). . :

El compromiso de desempefio se cumplira, en‘el caso de los profesxonales funcnonanos de -

la Etapa de Destinacién y Formacién a que se refiere este articulo, en el SeNIClO de Salud
de origen. En cambio, aquellos profesuonales funcnonanos regldos por Estatuto de Atencién
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Primaria de Salud Municipal, cuyas becas hubiesen sido otorgadas por un Servicio de
Salud, cumpliran la obligacién sefialada precedentemente en dicho Servicio, o en el
organismo de atencién primaria de salud municipal, seguin lo defina el Director del Servicio,
o en ambos organismos indistintamente, conforme a los términos establecidos en el
respectivo convenio.

En el caso que la beca sea financiada por el Ministerio de Salud, dicho organismo
determinara el Servicio de Szalud, o el organismo de atencion primaria de salud municipal
en que el profesional debera cumplir la obligacién de desemperio, conforme a los términos
establecidos en el respectivo convenio.

Excepcionalmente, el compromiso de desempefio 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 Direccién del Servicio lo
determine, a solicitud del profesional, considerando las necesidades de la red, extendiendo
el periodo asistencial por el tiempo proporcional restante.

Lo anterior es sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso 2° del articulo 43 de la Ley N° 19.378,
respecto de los profesionales que participen en programas de especializacion financiados,
mediante comisiones de servicio, por las respectivas entidades administradoras de salud
municipal. '

A los demas becados, correspondera la obligacion de cumplir. el. Periodo Asistencial
Obligatorio, en cualquier establecimiento que determine la Subsecretaria de Redes
Asistenciales o el Director de Servicio de Salud correspondiente, lo que se sehalara a lo
menos con seis meses de antelacion al término del periodo de formacion. Para este efecto,
el profesional sera contratado con jornada completa por el Servicio de Salud de que se
trate, o por la entidad administradora' de salud municipal, segL’in corresponda.

Para garantizar el cumplimiento de las obligaciones de desempeﬁo a que se refieren los
articulos precedentes el profesuonal debera constituir previamente, cuando corresponda,
una garantia equivalente a los gastos originados con motivo de la ejecucion del programa
y aquellos derivados del incumplimiento, todo ello incrementado en un 50%. Para estos
efectos, el Director de Servicio o el Subsecretario de Redes Asistenciales en su caso, hara
una estimacién de los gastos derivados del mcumphm:ento los que no podran exceder de
un tercio de los gastos ocasionados con motivo de la ejecucién de los programas. La
caucién podra consistir en péliza de seguro, boleta bancaria o clausula penal constituida
mediante escritura publica. A juicio exclusivo del jefe supenor dela entndad beneﬂcnana se
podré aceptar otra garantia sufi ciente.

No obstante lo sefialado en el mcuso anterior, el profesxonal que luego de cumplir su

programa de especializacion incumpliere su obhgac:én de desemperio en el orgamsmo a .

que pertenece sera ademés responsable de los perjuicios que el incumplimiento irrogare -

al Servicio o entidad afectada. Asimismo, quedara mped:do de reingresar ala

Administracién del Estado hasta por un lapso de 6 afios; sin perjuicio de hacérsele efectiva

por la autoridad correspondlente la garantla a que se refiere el ar’nculo anterior,
administrativamente y sin mas tramite -

La garantia se mantendra vigente durante todo el penodo de beca y hasta el térmmo 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 91/2001 y art. 23 decreto 507/91)

Articulo 8°: -Definiciones

Para la correcta interpretacién de las presentes Bases y de sus Anexos, se convienen las
siguientes abreviaciones y defi mcnones "

Acreditaciones: Son todos los certlﬁcados actos admmustra’uvos documentos u otros que
legalizan la actwldad o designacion. :




Apelaclon recurso administrativo en’ v:rtud del cual se acude ante Ia autondad u 6rgano‘
superior jerarquico respectivo (Comision de Apelacion), solicitando que modifique o deje sin -
efecto, la resolucién dictada por la autoridad u érgano inferior (Comisién de Reposmnén)

Bases: Las presentes Bases Administrativas y sus- Anexos

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

Becario: Profesional que goza de una beca de especializacién, 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.

Centro Formador: Universidad que imparte programas de 'postgrado.cdnducentes ala
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 a las
necesidades de atencién de los mismos y las politicas nacionales de salud

Comisién de Apelacion: Esta conformada por mtegrantes drferentes alos de la Comnsuon
de Seleccién y de la Comisién de Reposicién; y se integra por el Subsecretario de Redes
Asistenciales, 0 a quien este designe y demés integrantes que se mencionan en estas
Bases. Tiene por funcién analizar, ponderar, reevaluar y revisar los antecedentes de los
postulantes y sus puntajes asignados, para resolver los reclamos fundados en contra del

rechazo de la reposicién y/o de la inadmisibilidad de la postulacién, de la forma y puntaje » |

asignado, y de las demas actuaciones realizadas por la Comisién de Seleccién o de
Reposicion, existiendo la posibilidad de que los puntajes provisorios puedan modn‘” icarse, -
para aumentar o disminuir; o bien mantenerse ‘

Comisién de Reposicién: Esta conformada por los mismos integrantes de la Comi’siéh de o
Seleccion, y tendra como funcion la de ponderar, reevaluar, y resolver reclamaciones de

los postulantes en razén a las inadmisibilidades ' y puntajes provusonos que haya FE

establecudo pudiendo estos subir, bajar o mantenerse.

Comisién de Seleccién: Comision técnica encargada de la- admnsrblhdad ‘evaluacion y
ponderacién de las postulaciones y sus antecedentes. Tendra la facultad de adoptar -
resoluciones, acuerdos en el marco de las presentes bases y las normas legales que lo
rigen. Lo que quedara consignado en las actas respectivas.

Departamento  de Formacnén, Perfecclonamlento Y Educamon C'c'mtm'ua :
Departamento encargado de la coordinacion del Proceso del concurso, de la Divisién de
Gestion y Desarrollo de las Personas, de la Subsecretana de Redes Asistenciales del .
Ministerio de Salud. :

EDF: Etapa de Destinaciéon y Formacion. -
MINISTERIO: Ministerio de Salud.
Ministro: Ministro de Salud.k

Ministro de Fe: Para los efectos del presente concurso, seran 'recdnocido‘s’com’o ministros

de fe, las siguientes personas:

) Para Las Direcciones de Servicios de Sa!ud el Jefe de Ofi icina de Partes, Jefe de
Gestidn de las Personas, el Subdirector de Recursos Humanos, o Jefe de Personal.

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



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

° Para el rubro de Actividades de Educacién Médica Continua, la Unidad de
Capacitacion al visar certificados.

Deberan firmar con lapiz pasta azul, siendo lo anterior revisado por el postulante.

Mision de Estudio: Comisidon 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 Misién
de Estudios corresponde a 44 horas.

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

Proceso: Proceso de Seleccion para acceder a cupos en»programa.de' especializacion ano
2019 para médicos contratados por la Ley 19.378 o por el Art.9° de la Ley 19.664.

Reposicion. Recurso administrativo mediante el cual el postulante afectado por una
resolucién adoptada por la Comision de Seleccion, la impugna ante este mismo organo
con la finalidad de que deje sin efecto, modifique o recttfque su decision, segln
corresponda

Servicio de Salud: Son los Servucws que mtegran el Slstema Nacional de Servicios de
Salud, de acuerdo a lo dispuesto en el amculo 16 del D.F.L. N° 1/2005, del Ministerio de
Salud.

Subsecretario: Subsecretario de Re‘dés Asistenciales.

Subsecretaria: Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Articulo 9°: Plazos

El Proceso de Seleccién se desarroilaré 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 seran de dias comdos Cuando el vencimiento de un plazo
se produzca en dia sabado dommgo o) festwo se entendera que dncho plazo vence el dia

habil siguiente.

Todas las consultas sobre este proceso pueden ser: dmg:das’ al correo . electrénico:
medicosespecialistas@minsal.cl, del Departamento de Formacnén Perfeccaonamlento y
Educacién Continua.

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

_Articulo 10°: COn‘VOcatoria y publicacién de Ias Bases

La convocatona al proceso de selecclon se realiza por Ia Subsecretana de - Redes
Asistenciales mediante la presente resolucién exenta. Un extracto de esta resolucién se
publicara mediante un aviso en un diario de circulacién nacional, sin perjuicio de su difusion
a través del sitio web del Ministerio (http://www.minsal.cl/concurso-medicos-odontologos-
2019), y de la adopcién de toda otra medida de dlfusnon que se estime conveniente y
adecuada.

Toda modificacién posterior a la aprobacién de Ias presentes Bases; se realizara a través
de resolucion exenta de la Subsecretaria de Redes Asostencnales y se publicara de laforma

sefialada en el parrafo anterior.




Articulo 11°: Requisitos de los participantes

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

1.

10.

Tener nacionalidad chilena, otener nacionalidad extranjera con residencia definitiva

-en Chile (Debera acompafar en su carpeta de postulacion fotocopla de la Cédula

de Identidad o equivalente que certifique condicion anterior).

Haber obtenido el titulo de médico cirujano con posterioridad al 01/01/2005,
otorgado por una Universidad Chilena o una Universidad extranjera (en el caso de
Universidad extranjera, el titulo debe necesariamente ser reconocido o revalidado
en Chile)

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

En ambos casos, en la carpeta de postulacién debe adjuntar el certificado de Titulo
de Médico Cirujano.

Haber rendido y aprobado el Examen Unico Nacional de Conocah‘:ientos de Medicina
(EUNACOM), para profesionales egresados de las Facultades de Medicina, y/o
habilitados para desempefiarse como meédico en ei pais desde el 19 de abril de

2009.
Debera acompafiar a la carpeta de: postu|acu5n el certlﬁcado -de EUNACOM

APROBADO, Anexo E).

Estar inscrito en el regxstro de: Prestadores lndlwduales de Salud de la»
Supermtendenma de Salud.

‘Debera acompanar enla carpeta de’ postulac'on una. copla nmpresa del certlf cadov '

de inscripcion individual de Salud, obtenido en:

http.//webserver. sugerdesalud gob. cl/bases/grestadoreStndwnduaIes nsf/buscador7 B o

openForm

Tener la calidad de médico cwu;ano contratado por la Ley N° 19. 378 que. establece ’» T

el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, y tener contrato vigente; - o

- bien, tener la calidad de médico ciryjano de la Etapa de Destmac:én y Formacrén

(EDF), contratado por el articulo 9° de la Ley N°19.664.

En ambas situaciones debera adjuntar copua Iegahzada de contrato v:gente o]
Decreto o resolucién de nombramiento, segun sea el caso, 0 vnsado por Ministro de -
Fe de acuerdo a las Bases.

Haberse desempeﬁado previamente, - por un: Iapsa no- mfenor a un. aﬁo, al‘_f
30.09.2018, en el nivel primario de uno o mas Serv:cvos de Salud o establecnmnentos '
de salud municipal. ,
Este requisito sélo es exigible a quienes. opten a la especxahdad de Medxcma»
Familiar, Medicina Interna, Obstetricia y Ginecologia, Peduatna Psmu:atna Adulto,
Psiquiatria Pediatrica y de la Ado!escenma y Salud Pubhca . :

Los postulantes que accedan a otras espemahdades d:stmtas a las mencuonadas en =
el numeral anterior, deberan haberse desempenado prev;amente por un lapsono =
_inferior a tres afos al 30.09.2018, en el nivel primario de atencién de uno o més S

Servicios de Salud o Establecimientos de Salud Mumcupal
No tener contrato vigente en virtud. del amculo 8" dela Ley 19. 664

Presentar toda la-documentacién requenda en cada uno de los anexos sohcrtados L
de acuerdo a lo indicado en los Artaculos Ne 11 y 12 de las presentes Bases

No podran participar. del. presente proceso de seleccién: los ‘médicos que ya han

obtenido una especialidad financiada por el Mnmsterso de Salud ‘0 por los Servicios -

de Salud, o que habiendo iniciado un programa de formacién de. especialistas en el . .
afio 2018 o en afios anteriores, no lo hayan terminado por ehmmacnon 0 que haya

incumplido las normas internas del campo clinico, a menos que se encuentre en la

excepcion establecnda en el Articulo N° 25 del Decreto Supremo N° 507 del afo
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1990, del Ministerio de Salud.

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

Si el postulante que ha aceptado un cupo de especializacion de este proceso, no tiene a la
fecha de inicio del Programa de especializacién de que se trate, la calidad de contratado
bajo las condiciones de la ley N° 19.378, o por el articulo 9 de la ley N° 19.664, el cupo
quedara liberado, no pudiendo acceder al cupo ofrecido por la Universidad en este proceso
de seleccion, reservandose el Ministerio el derecho a disponer del mismo.

Este es un proceso de postulacién al financiamiento de los respectivos programas
de especializacion, por lo que las Escuelas de Postgrado de las Universidades han

establecido, en virtud de las atribuciones legales que las respaldan, distintos
requisitos para la habilitacién, inscripcion y permanencia de sus alumnos. Los
postulantes deberan efectuar las averiguaciones pertinentes de acuerdo a la
Universidad, especialidad y campo clinico de su interés.

3.- Presentacion y Contenido de las Postulaciones

Articulo 12°: Presentacion de los Antecedentes

Los postulantes deben incluir toda la documentacién solicitada. Los documentos que se
presenten enmendados o incompletos seran calificados porla Comisidn de Seleccion con
cero puntos.

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

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

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

La entrega de la carpeta de postulacién, debera efeg:tuars‘e -en el Departamento de
Formacion, Perfeccionamiento y Educacion Continua, ubicado en calle Mac Iver N° 541, Of.
206, piso 2, Santiago Centro (lunes a jueves de 9:00 a 17:00 hrs. y viernes de 9:00 a 16:00
hrs.). El plazo previsto pare la presentacion esta indicado en las presentes Bases Anexo A
“Cronograma”. El horario del Ultimo dia de entrega de carpetas es a las 13:00 hrs.

La documen’tacién, debera estar numerada en cada una de las hojas, en forma
ascendente (del numero 1 en adelante, considerando los anexos), separadas por
rubro, y contenida en una carpeta o archivador, el cual debe estar inserto en un sobre
cerrado. En el sobre se debe pegar la “CARATULA DE PRESENTACION DE
POSTULACION” (Anexo B) y llenada en su totalidad, debiendo presentar una
fotocopia de esta caratula, para ser timbrada por el Departamento de Formacion,
Perfeccionamiento y Educacion Contmua, que servira como comprobante de

recepcion de la postulacion.

rchlvados gue no correspondan con: el rubro

Los form‘ulanos para realizar la postulacién estaran disponibles en formato Word en la

pagina web del Ministerio de Salud (http://www.minsal.cl/concurso-medicos-odontologos-

2019) para ser descargados gratuitamente por los postulantes que lo deseen.
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Los anexos deben ser completados con letra Ieglble, manuscnta oen computador,
las firmas deben ser de pufio y letra de preferencia con lapiz azul. Se informa que los
anexos se encuentran en tamaiio oficio, se solicita encarecldamente imprimir en este
tipo de formato.

Articulo 13°; Contenido de la carpeta de Postulacién

Cabe sefalar que todos los documentos contenidos en la carpeta deben cumplir con lo
siguiente:

a. Los certificados y formularios (anexos) sclicitados para el proceso de evaluacién deben
estar numerados, timbrados, firmados, con la fecha de emision si correspondiera.

b. Los documentos que presente el postulante como antecedentes deben ser originales o
fotocopias legalizadas ante notario o ministro de fe de los Servicios de Salud o
municipios. Sin perjuicio de lo anterior, las Comisiones, segin sea el caso, podran
solicitar la exhibicién del documento original por parte del postulante.

Atendidas las consideraciones generales, el contenido de la carpeta de postulaciéh debera
ser el siguiente y en el orden indicado:

1. Detalle de Documentacion entregada (Anexo C) mdscando nimero de documentos o
carillas que acompafian a cada rubro (hojas). Mas detalles de los requisitos de cada
rubro se encuentran sefialados en el Articulo 16 de Ias presentes bases

obligatorios para la admisibilidad de su Qostulaclén

2. Formulario de Postulaclén ‘Afio 2019 (Anexo D) debldamente frmado por el ‘
postulante y adjuntando: , . ‘

a) Certificado de Titulo (original o copia. legalizada ante notano © ministro de fe
b) Estampilla o certificado de EUNACOM (Anexo E), para profesmnales egresados de Ias

Facultades de Medicina, y/o habilitados para desempefiarse como méduco en el paus
desde el 19 de abril de 2009. ‘ ;

¢) Certificado de Inscripcién en el Registro NaciOnaf de’Prestédofés’ IhdividUaleé"ae' SaIUd. - .

d) Los postulantes que se hayan tltulado en. alguna Umversmad extran;era deberan "
presentar certificado de reconocimiento o revalidacion del titulo de meduco cnrujano en.
Chile (original o copia legalizada ante notario o mm:stro de fe.

e) Contratos de trabajo, decretos o resoluciones de los Establecumlentos en que se ha-
desempefado y se desempefia en la actualidad (original o fotocop:a legalizada ante
notario o ministro de fe). En el caso de que la resolucién, contrato o decreto se encuentre
en tramite, debe enviar un certificado que dé cuenta de ello, fi rmado por jefe de Recursos .

Humanos.

3. Documentos por Rubros:

A continuacion se presenta el detalle que debe acompanar por cada rubro a evaluar en
original o fotocopia legalizada (Notario o anstro de Fe) La presentacaén de los
documentos incompletos puntuara cero. ’ .

¢ RUBRO 1: Antigiiedad, Certificado de Antuguedad Funclonana Anexo N°1.A,1.B,
1.B1y1.1.-
o Anexo 1.A, debe ir firmado por Alcalde o Subrogante Admmlstrador Mumcupal )
Director de Salud Comunal : :
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o Anexo 1.B, debe ir firmado por el Subdirector de Recursos Humanos del Servicio de
Salud respectivo.

o Anexo 1.B.1 debe ir firmado por el Subdirector Medlco del Servicio de Salud
respectivo.

o Certificado de Relacion de Servicio; firmado por Recursos Humanos de la
Municipalidad o Servicios de Salud, segin corresponda.

o Hoja de Vida. Visada por el Ministro de Fe de la entidad Administradora de Salud
Municipal y/o del Servicio de Salud o del Departamento de Salud Municipal

o Resolucién de Ingreso a la EDF del Servicio de Salud y Resolucién de traslado si
procede en caso de (Reubicacion o Destinacion) Indicando fecha de ingreso y la
jornada de desempefio bajo las condiciones de las Leyes 19.378 o 19.664 articuio
9° (jornadas 11, 22, 33 0 44 hrs.).

Las jornadas menores a 11 hrs. semanales no seran consideradas.

RUBRO 2: Actividades de Educacion Médica Continua Anexo N° 2 -
Debe acompanar el Anexo y los certificados correspondlentes original o fotocopia
legalizada (Notario o Ministro de Fe). :

RUBRO 3: Funciones de Responsabilidad Anexo N°3y N°3.1 -

Debe acompariar los Anexos y 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
o fotocopia legalizada (Notario o Ministro de Fe).

- RUBRO 4: Trabajo Comunitario, en C'entros'Com‘dnita'riosv y en :Posta' Rural

Anexos 4.1/4.2/4.3/4.4 -
El postulante debe presentar los respectwos Anexos acompanados por. las .
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). El postulante debe adjuntar ongmal o fotocopia legalizada
(Notario o Ministro de Fe).

i. Anexo N° 4.1, Trabajo Comumtano . =
ii..  Anexo N° 4.2, Trabajo en Centro Comumtano
ii. Anexo N° 4.3, Trabajo en Posta Rural
iv. Anexo N° 4.4, Esquema de Trabajo en Posta Rural

RUBRO 5: Trabajos de Investngaclén y Docencla Anexd N°51yN°5.2-
Deben ir acompariados a los anexos, como respaldo los certifi icados con los siguientes

- documentos legalizados ante notario o Mlmstrc de Fe

541 _Trabaios de lnvestigaclén.»

i. Copia de la portada de la pdblicacién.'
ii. Resumen del trabajo publicado,y :
iii. Certificado de autoria del trabajo publicado. -

5.2 'Dccencia'

i. Horas mensuales de la actw;dad docente R ' ‘
. Cantidad de meses en que se desarrollé (No penodos anuales) mdlcar fecha de
inicio y término (ddlmmlaaaa) .
iii. Informacion respecto a la asignatura con la cual se realiza la actividad docente en
el area de la salud. En caso de ser la misma asignatura a diferentes grupos en un
mismo periodo de tiempo se considerara s6lo como una actividad. En caso de ser
diferentes asngnaturas se consideraran como actlwdades dlferentes

Si no se cumple con la forma de presentacnén de este _requisito, no se evaiuaré la
documentacion presentada en este sub-rubro, obtemendo puntaje cero.
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e RUBRO 6: Servicios de Urgencla y ExtensMSn Horaria Anexo N° 6.1 y N° 6.2

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
Direccion de Recursos Humanos o Departamento de Salud). Los certificados o

acreditaciones deben contener la siguiente informacion:

i. Lugar de desempefio-
. Periodo de Desempefio
. Total de Horas cumplidas al 30.09.2018.

El postulante debe adjuntar original o fotocopia legalizada (Notario o Ministro de Fe).
e RUBRO 7: Calificacion Médica Nacional Anexo N°7 -:

i. Para profesionales.con Titulo obtenido en Umversndades Chilenas, debe gfesenta '

Certificado que contenga la Calificacion Médica Nacional emitida por la Universidad en
la cual estudié. No equivalente a nota de tltulo o a certificado de concentracién de
notas.

Para profesionales con Titulo obtenido en Universidades Extranjeras, debe presentar:
Certificado de Titulo emitida por la Universidad en la cual estudié con nota final de
Titulacién que contenga nota de aprobacnén final, nota mumma de aprobacnon y escala
de calificaciones aplicada. .

e RUBROS: Desempeno en Zonas Extremas Anexo N°8- R ‘ Co
' . El postulante debe presentar el Anexo 8 acompafiado del Contrato de Trabajo o

resoluciéon de nombramiento- vigente al 30.09.2018 (en ongmal 0 en fotocopla'----' o

legalizada ante Notano o Ministro de Fe)
Se consideran como zona extrema las reglon‘e's:de:‘

- TARAPACA

ANTOFAGASTA

AYSEN DEL GENERAL CARLOS IBANEZ DEL CAMPO
MAGALLANES Y ANTARTICA CHILENA

- ARICAY PARINACOTA

Asi como las Provincias de Palena, Chiloé e lsla de Pascua en Ia comuna'de Juan{j R

Fernandez y Cochamé. (referencia art 29 ley 20. 717)

Es importante tener p_resente gue

La informacién contenida en los anexos y certlf' cados, debe ser comcldente y es. la L B

tinica que la Comisién considerara como valida. No se consignara informacién no -
indicada en estos, aunque estén en la carpeta. La Comisién no ordenara documentos :
‘que no se encuentren en los rubros correspondlentes ' v

Los antecedentes deberan presentarse ordenados, numerados y asoclados de B
acuerdo a los rubros calificados (del 1 al 8) en el proceso. Sera responsabmdad del
postulante completar debidamente los . formularios contemdos en los Anexos. y

acompaiiarlos de forma que estos correspondan a los rubros. que el postulante
indique. En caso de que lo anterior no se cumpla, la Comlsmn de Seleccion puede . -

someter a examen de admlsibmdad por fon'na, Io que quedaré conslgnado en acta.




Los certificados solicitados en este proceso de postulacién, que lo requieran, deben
contener nombre(s) timbre(s), firma(s) v fecha de emisién para obtener el puntaje
correspondiente, en caso contrario puntuara cero.

Los documentos que presente el postulante como antecedente al Proceso de Postulacion
deben ser en original o fotocopia legalizada ante notario o Ministro de Fe. Sin perjuicio de
lo anterior, la Comisién de Seleccién o la Comisién de Reposicién, segun sea el caso, podra
solicitar la exhibicién del documento original por parte del postulante.

De comprobarse certificaciones que no correspondan a la realidad contractual, o de
otra naturaleza, o adulteracién de documentos, el postulante sera eliminado del
proceso de seleccién, en cualquiera de las etapas del proceso, sin perjuicio que se
remitiran los antecedentes a la entidad empleadora, para los demas tramites que
corresponda.

Si no se presentan los antecedentes en la forma descrita previamente, situacion que
sera examinada por la Comisién de Seleccion, no se otorgara puntaje al rubro al que
corresponda.

El Departamento de Formacién, Perfeccionamiento y Educacién Continua mantendra

los antecedentes de los postulantes hasta el segundo llamado a viva voz. De no ser
reclamados por el postulante hasta esa fecha, se grocedera a su eliminacion.

Articvulo 14°; Examen de Admisibilidad de la Postulaci6n

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

De acuerdo a lo anterior y, sin perjuicio de otras disposiciones, se considerara fuera de
Bases la (s) postulacuon (es) respecto de la (s) cual (es) se presente (n) una o mas de las
siguientes situaciones:

a) Falta de algunos de los antecedentes o documentos indicados en-el Art.13 de las
presentes Bases. Punto 2, letra a) ala letra e).

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

c) Inobservancia de las md;cacxones especificas entregadas para la presentac:on de
las: postulaciones.

La inadmisibilidad de las postulaciones, debera constar en un acta que dé cuenta de ello
para efectos de la elaboracién de un listado provisorio de puntajes. La inadmisibilidad sera
notificada al postulante mediante carta certificada enviada al domicilio indicado en su
postulacion o, al correo electromco mdlcado por éste en su postulacién.

4.- Evaluacién y Calificacion de las Postulaciones

Articulo 15°: Comisién de Seleccién

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

a) Dos (2) representantes de la Subsecretana de Redes Asistenciales, quienes ‘actuaran

como presidente y secretario respectivamente.
b) Diez (10) profesionales representantes de los Directores de los Servicios de Salud.
c) Dos (2) representantes de la Asociacion Chilena de Municipalidades.
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d) Cuatro (4) representantes de los medncos que se. encuentren partncupando de este
proceso en calidad de postulante, sélo en calidad de veedor, pudiendo ser parte de la
agrupacién de médicos APS. Ninguna opinién entregada por alguno de estos integrantes
puede significar favorecer o tomar parte en discusiones que le beneficien o favorezcan
en su postulacién, o perjud:quen la de otro postulante. Todo integrante debera ante todo
velar por la imparcialidad de sus intervenciones, y deberd abstenerse de participar
cuando se presente alguna situacién que le afecte.

e) Ocho (8) representantes de médicos que no se encuentren participando de este proceso
en calidad de postulante, y que pertenezcan a la agrupac:én de Médicos APS.

f) Dos (2) representantes de la Confederacion de Funcionarios de Salud Mumcnpal
(CONFUSAM), que no se encuentren participando de este proceso en calidad de
postulante.

g) Un (1) representante de la Asociacion de Facultades de Medicina de Chile
(ASOFAMECH).

Los integrantes de la Comision deberan mantener reserva y una conducta seria y
responsable, respecto a la informacion del contenido de los antecedentes de los
postulantes; no se podra tomar fotos ni tomar contacto con los:postulantes para informar
avances o inconvenientes de la postulacion. En caso de incumplimiento, se pondra término
a su participacion en la Comisién y se informara a su empleador.

Correspondera a la Comision:

1. Verificar la admisibilidad.de las postulacnones en conforrmdad a lo prevnsto en el articulo
14 de las presentes bases. B _

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

3. Velar por el resguardo de la documentamén del refendo prooeso y Ia conf dencnahdad de .
las carpetas revisadas. , _

4. Confeccionar Actas las que deberén contener segun corresponda

a. Verifi cacuén de admisibilidad de las postulaciones: Se deberé dejar constanma dely L “

cumplimiento por parte de cada postulacion de la presentacaén 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 aqueuo ’ o
. b. Analisis y evaluacién particular de cada una de las postulaaones S . S
c. Listado de todas las postulaciones recibidas, ldentlﬂcando Ia cahﬁcacuén de
admisibilidad o madmlsnblhdad de cada una de ellas. R

5. Elaborar un listado de todas las postulaciones, senalando en. el caso de aquellas o

admisibles, el puntaje obtenido en la evaluacién de cada uno de sus rubros y el resultado o

con el puntaje provisorio de la postulac:on

6. La evaluacion se efectuara considerando ensu anéhs:s todos los’ antecedentes excg;dos o '
a los postulantes. - '

7. Resolver Reposiciones a la evaluacnén y: elevar Ios antecedentes ala ‘Comisién de.
Apelac;én cuando el postulante lo haya requerido en el fon'nulano correspondlente

8. No sera funcmn de la Comision resolver las denuncnas recepcmnadas durante el proceso
ni evaluar la veracidad de éstas. Correspondera al Servicio de Salud, Departamento o -
Corporacion de Salud Mumcnpal al que pertenece el (Ia) denuncuado (a) realizar la’
.indagacién respectiva, en un plazo de 3 dias habiles, dentro del cual debera informar
sobre la materia denunciada. En todo caso dicho mforme debera estar conclmdo antes
del Primer Llamado a Viva Voz del presente proceso. :

9. Todo integrante debera -ante todo velar por !a correcta lmparcnahdad de sus
mtervenc«ones . .



10. En el caso de los integrantes que se encuentran postulando, estos seran
inhabilitados temporalmente en el momento en que le corresponda a la Comision revisar

su respectiva postulacién.

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

Las copias de las actas debidamente firmadas por los integrantes de la Comision de
Evaluacion, y todos los antecedentes del proceso, quedaran bajo la custodia del
Departamento de Formacion, Perfeccionamiento y Educacién Continua del MINISTERIO,
para consultas de los postulantes por la presentacion de reposiciones y/o apelaciones.

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

Asimismo, correspondera zl Departamento de Formacion, Perfeccionamiento.y Educacién
Continua la realizacién de las siguientes tareas: '

Convocar a los integrantes de la Comision de Evaluacién.

Publicacion de listados de puntajes provisorios, provisorios con reposicion y definitivo.
Gestionar listado de cupos de especialidad y su publicacion

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

HPWON =

Articulo 16°: Rubros y Criterios de Evaluacién

Se establecen los siguientes Rubros para la calificacion y los criterios de evaluacion y
seleccion de las postulaciones, con sus respectivos puntajes: ‘

A) Rubros a calificar en el procesO'(Puntaje:_Méxi’mo 100 puhtos)

, : “Rubros oo oo Puntos
1.- Antigliedad Funcionaria . - - — 35
2.- Actividades de Educacién Médica Continua = 2020

1.3.= Funciones de Responsabilidad i i ' 8
4 - Trabajo Comunitario, en Centro Comunitarioy enPosta | - 10
Rural ‘ o '
5.- Trabajo de Investigaciony Docencia -~~~ 10
6.- Servicio de Urgenciay Extension Horaria. . T
7.- Calificacion Médica Nacional i e 6
8.- Desempeho en Zonas Extremas (que se-indican 4
100

Las actividades mencionadas otorgan puntaje siempre que hayan sido realizadas con
posterioridad al ingreso como Médico Cirujano en Atencién Primaria de Salud y hasta
el 30 de septiembre de 2018. Se considerara para el computo de este plazo el tiempo
durante el cual el profesional funcionario haya hecho uso de feriado, licencia médica o
maternal y de los permisos con goce de remuneraciones para efectuar actividades de
‘desarrolio de sus competencias, de acuerdo a lo preceptuado por el inciso segundo del
. articulo 5° del “Reglamento sobre acceso y condiciones de permanencia en Programas de
Especializacion a que se refiere la Ley N° 19.664”, D.S. N° 91/2001, del Ministerio de Salud.
Para efectos del otorgamiento del puntaje por “mes cumplido’, en el caso que se haya
~ servido un periodo inferior a un mes, se otorgara el puntaje de un mes completo, siempre
que se certifique el cumplimiento de al menos 15 dias continuos, con fecha de inicio y
termino en formato dia/mes/afio. En aquelios casos en que no se especifique dia exacto
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de inicio del mes en actividad correspondiente; se contabilizars desde el m'e'sv's'ig‘u'iehte. |
B) Desempate:

En el caso de igualdad de puntaje total defi nmvo entre postulantes 'se utxhzaré para el
desempate la antigledad como Médico Cirujano de las Leyes N° 19.378 y/o 19.664
(jornadas 11, 22, 33 o 44 hrs.). De mantenerse el empate, se determinara de acuerdo al
puntaje de los rubros que siguen a continuacién, en el orden de precedencia que se sefiala.

Rubro 2: Actividades de Educacion Médica Continua

Rubro 3: Funciones de Responsabilidad

Rubro 4: Trabajo Comunitario, en Centro Comunitario y en Posta Rural
Rubro 5: Trabajo de Investigacién y Docencia -

Rubro 6: Servicio de Urgencia y/o Extension Horaria

Rubro 7: Calificacién Médica Nacional

Rubro 8: Desempefic en Zona Extrema

NOOAWN -

~ Siaun asi persistiera la igualdad, el desempate se hara por sorteo de acuerdo a las reglas
acordadas por la Comision de Apelacion.

C) Asignacién de puntaje por Rubros:
El puntaje de los rubros 1y 3 se otorgara proporcuonalmente ala Jomada de desempeno

(11, 22, 33 0 44 horas).

RUBRO 1: ANTIGUEDAD FUNCIONARIA (Méx‘imo 35 puntos)

El postulante en este rubro debe presentar el Anexo N°1 (A y/o.B), Anexo 1. B 1y Anexo -

N°1.1. (Esquema), acompafados por los certlﬁcados de respaldo a la mformaclén
contenida en e!los

Se considerara la antigtiedad cumphda como médico al 30.09.2018. Antlguedad menor a-

12 meses no se puntuara. No se considera para el céomputo del rubro de antnguedad Turnos .~

o Desempefio en Urgencias.

Se otorgara puntaje desde un minimo de 12 meses (correspondlentes a7 puntos) hasta unb _V o S
maximo de 35,00 puntos que se alcanza a los 60 meses (se otorgaré un puntaje porcada. ..~
mes desde los 12 meses de 0,5833 puntos), correspondiente a Jornada de 44 horas VR

semanales.

En relacién al art. 5° del D.S. 91/2001 que sefiala que Ios medlcos que se desempenan en. .

Hospitales Comunitarios requieren una certificacion del Subdirector Médico del Servicio de
Salud, en el sentido de dejar claro que desempefiaron labores de atencnén primaria. Estos

profesionales deberan presentar este certificado fi rmado por el Subdlrector Médico del o

Servicio de Salud.

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 10° del D.S. 91/2001 a los profesmnales que se
hayan desempefiado en la Atencién Primaria de Salud MunsCIpal se !es bomf cara en este
rubro el tiempo servido en estas condiciones en un 50%. :

Aquellos profes:onales que se hayan desempefiado al menos- Ios dos Ultimos afios
consecutivos con el mismo empleador, se les otorgara el puntaje correspondiente a su
desempefio, aumentado el tiempo servido en estas condiciones en un 50%. Esta condicion
debera ser certificada en el Anexo N°1AyloB.

e Cada postulante debera incorporar a sus antecedentes una fotocopia de la hoja de
vida funcionaria y Relacién de Servicio o Certificado de Relacién de Servicio del (los)
establecimientos en que se haya desempefiado durante su permanenma enla APS,
visada por el Subdirector(a) de RR.HH. del Servicio de Salud o quien corresponda
de la entidad Administradora de Salud Mumc:pa! en que se haya desempeﬁado
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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 debera quedar explicito en el certificado firmado por el Director (a) del
COSAM. '

e El contrato debe ser vigente, independiente a Ia-ca'ntidad de horas contratadas (se
otorga puntaje proporcional a 44 hrs.)

No disminuyen la antigiiedad en la APS ni en la EDF las licencias médicas curativas y
maternales. En el caso de los profesionales contratados por la Ley N° 19.664 los permisos
sin goce de remuneracicnes deben considerarse en el cémputo de la antigliedad
(Dictamenes N° 029648/80 y 041297/75). ~

El puntaje del Rubro N° 1 se calculara en funcién a 44 horas contratadas, de no ser asi, se
debe consultar Tabla N°1 Jornada de Trabajo

Si existe diferencia entre lo acreditado en el anexo y los certificados de respaldo en relacién
a lagunas de periodos de contrato, el postulante podra aclararlo en la préxima etapa sin ser
estos considerados documentacion nueva, sino aclaratoria o complementaria. -

TABLA N°1 JORNADA TRABAJO

12 | 700 | 525 | 350 | 1,75 | | 37 | 2158 | 1619 | 10,79 | 540
13 | 758 | 569 | 379 | 190 38 | 2217 | 1662 | 11,08 | 554
14 | 817 | €12 | 408 | 204 | | 39 | 2275 | 17,06 | 1137 | 569
15 | 875 | 65 | 437 | 219 4 | 2333 | 17,50 | 1167 | 583
16 | 933 | 700 | 467 | 233 41 | 2392 | 1794 | 1196 | 598
17 | 992 | 744 | 496 | 248 42 | 2450 | 1837 | 1225 | 6,12
18 | 1050 | 787 | 525 | 2862 .43 | 2508 | 1881 | 1254 | 6,27
19 | 1108 | 831 | 554 | 277 44 | 2567 | 19,25 | 12,83 | 6,42
20 | 1167 | 875 583 | 292 45 | 26,25 | 19,69 | 13,12 | 6,5
21 | 1225 | 9,19 | 612 | 306 46 | 2683 | 2012 | 1342 | 6,71
22 | 1283 | 962 | 642 | 321 47 | 2742 | 205 | 13,71 | 6,85
23 | 1342 | 1006 | 671 | 335 | | 48 | 2800 | 21,00 | 1400 | 7,00
24 | 1400 | 1050 | 700 | 350 | | 49 | 2858 | 2144 | 1429 | 7,15
25 | 1458 | 1094 | 729 | 365 50 | 2917 | 21,87 | 14,58 | 7,29
26 | 1517 | 1137 | 758 | 379 | | S1 | 2975 | 2231 | 1487 | 744
27 | 1575 | 11,81 | 787 | 394 52 1°3033 | 22,75 | 1517 | 7,58
28 | 1633 | 1225 | 817 | 408 53 13091 | 2319 | 1546 | 7,73
29 1692 | 12,69 | 846 | 423 | | 54 13150 | 23,62 | 1575 7,87
30 | 1750 | 13,12 | 875 437 55 13208 | 2406 | 1604 | 802
31 | 1808 | 1356 | 904 | 452 | | 56 | 3266 | 2450 | 1633 | 817
32 | 1867 | 1400 | 933 | 467 | | 57 | 3325 | 2494 | 1662 | 831
33 | 1925 | 1444 | 962 | 481 | | 58 | 33,83 | 2537 | 1692 | 846
34 | 1983 | 1487 | 992 | 49 | | 59 | 3441 | 2581 | 17,21 | 860
35 | 2042 | 1531 | 1021 | 510 | | 60 | 3500 | 26,25 | 17,5 | 875
36 | 2100 | 1575 | 10,50 | 525 S i

RUBRO 2 ACTIVIDADES DE EDUCACION Mébch CONTINUA (Maximo 20 puntos)

El postulante en este rubro debe presentar el Anexo N° 2 acompafiado por los certificados
de respaldo a la informacion contenida en él, todos los certificados deben ser originales o
legalizados en Notaria, Ministro de Fe o Unidad de Capacitacion del Servicio de Salud o
Municipio respectivo, en todas las hojas. (Sélo en este rubro se aceptara que aquellos
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certificados no originales puedan ser visados por la-Unidad de Capacitaéién)" o

Se considerara toda actividad de perfeccionamiento relacionada con el campo de la salud
atingentes al desempefio en la Atencién Primaria de Salud, realizada por el Ministerio de
Salud, Servicios de Salud, Municipios, Universidades, Sociedades Cientificas o Colegios
Profesionales, cualquiera sea (Congreso, Jornada, Mesa Redonda, Seminario, pasantias
nacionales o internacionales, Talleres, Simposios, Diplomados, Magister, etc.) incluyendo -
las estadias de perfeccionamiento o capacitacion:presenciales u on-line, hasta un maximo
de 400 horas (se consideraran estas horas independiente que sean cronoléglcas o}
pedagogicas, de acuerdo al certificado de la entidad capacitadora). '

Las actnvndades"'de perfeccionamiento o capacitacién sobre temas de Salud Familiar y
Medicina Familiar otorgaran un aumento de un 50% del puntaje. El certificado que acredite
la actividad debe sefialar expresamente su relacién con el modelo de:Salud y Medicina
Familiar.

Se otorgara puntaje a todas aquellas actividades de capacntac»on o perfeccionamiento
realizados con posterioridad al reconocimiento. o revalidacion del titulo en el territorio -
nacional, por un periodo de 10 afios retroactivos contados desde el -30.06.2008 a
30.09.2018. Siempre y cuando estén concluidos a esta fecha.

En el caso de certificados digitalizados, se aceptard su 1mpres|6n o] fotocopla simple,
siempre y cuando incluya un medio de verificacion (codigo de verificacién, codigo de barras
o link del sitio web). En caso contrario, se aceptaran como vélidos las copias que sean
visadas por Ministro de Fe o Unidad de Capacntacxon del Servicio de Salud o Mumc;plo
respectivo.

Los certificados ‘deben indicar el nimero de -horas del curso o actlwdad las que se
sumaran. Aquellos que presenten horas cronoléglcas y pedagéglcas seran considerados

el nimero mayor de horas. Los certificados que no sefialen las horas, sino sélo dias, se -
reduciran a tres horas diarias si son a tiempo parciales y a seis horas dlanas sisona tiempo -
completo. Si no sefiala el horario, se conssderaran como tiempo parc:al ‘ '

Solo se aceptaran los cursos que tienen relacién con el desempeno enla Atencion Primaria BN
de Salud. Por ejemplo: curso “Bases tebricas de anestesnolog:a se relac:ona dnrectamente -
con el “Programa cuidados paliatives y ahvno del dolor” por lo tanto se otorga puntaje

Si hay cursos o actividades con més de doce horas dlanas debera adjuntarse certifi cado ;‘j: R

aclaratorio.
Factor por hora de 0,05 puntos, se alcanza el puntaje méXimo 20 OO:pu'nfbs con 46_O'horas.
RUBRO 3: FUNCIONES DE RESPONSABILIDAD (MéXImO 8 puntos)

El postulante en este rubro debe presentar los Anexos 3y 31 acompanados por los

certificados de respaldo a la informacién contenida en los anexos. Los documentos que o

sean copias deben ser autentncados por el respectwo Ministro de Fe

Se considera: Encargado o Jefe de Programa, al profesnona! que cumple esta funcnon
habiendo sido designado mediante acto formal. De este modo, la sola calidad de -
profesional médico, o cumplir funcnones enun Programa no habxhta para ser consnderado -
encargado o jefe de programa. _ .

Se considerara para el puntaje un mmlmo de 6 meses para cada una de las func:ones de
responsabilidad (correspondlente a 1.3333 puntos). Se otorgara O, 2222 puntos a contar del
séptimo mes hasta un maximo de 36 meses (correspond;ente a un méximo de 8
puntos).Este puntaje esta calCUIado en base al desempeno de responsabmdad con 100%

Es deber del postulante determmar en anexo esquema sus mejores meses en Func:ones AL

de Responsabilidad (hasta un méximo de 36 meses)




La asignacion de puntaje se determinara de acuerdo a lo siguiente:
l.- Se otorgara el 100% de puntaje por haber ejercido las funciones de:
a) Jefe Comunal de Salud;

b) Director del Establecimiento (Consultorio, ‘Hospital, CESFAM, CDT, CRS.
COSAM); ‘

c) Director Subrogante del Establecimiento con desempeno efectivo, siempre que
presente el Decreto de nombramiento o resolucién respectiva.

IL.- Se otorgara el 75% de puntaje por haber ejercido las funciones de:

a) Jefe de SAPU, SAR, SUR o SAMU, encargado técnico de Centro de Salud,
encargado de estamento médico, Jefe de Territorio, Sector o CECOF.

b) 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 gresente que:;
El encargado técnico del centro de salud es equivalente al cargo de coordmador asesor,

jefe técnico o referente; esto no aplica para programas o subprogramas.
El encargado de estamento médico, es equnvaiente a coordmadcr o jefe de estamento.

lil.- Se_otorgara el 50% del puntaje  por haber e;ercndo funcuones a nivel comunal,
consuttono o CESFAM:

a) Jefe de Programa (!nfantnl Adolescente, Adulto Adu!to Mayor, Mujer, Salud
Mental). '

b) Jefede Programa (Epidemiologia, Farmacna Promocién, Rehabnhtacnén Postrados,
- Cardiovascular, cuidados paliativos, IRA, ERA). :

- V.- Se otorgara un 25% del puntaje,por haber ejercido funcio,nes de:

a) - Encargado de otros programas y subprogramas a nivel de consultorio 0.centro de
salud. -

b)  Medico gestor de listas de espera, contralor mterconsultor encargado GES,
~ encargado de Calidad.

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

La acreditacion debe ser certificada por el respectivo ehcargado de Sub Direccion de
Recursos Humanos o Jefe de Departamento de Salud y acompaﬁado de los Anexos N° 3
y31

Si hay simultaneidad temporal en los cargos de responsab:hdad se dara puntaje por

maximo dos jefaturas, siendo considerada las de mayor responsabmdad sélo se
ponderara hasta un maéximo de 100% por el periodo.

RUBRO 4: TRABAJO COMUNITARIO, EN CENTROS'COMUNITARIOS :Y‘EN POSTA
RURAL (Maximo 10 puntos)

Este rubro esta compuesto por tres (3) Sub-Rubros:
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e Sub rubro 4.1: ORGANIZACION DE PROYECTOS Y TRABAJOS CON LA
COMUNIDAD
(Anexo N° 4.1, Trabajo Comunitario)

e Sub rubro 4.2: TRABAJO EN_CENTRO"COMUNITARlO
(Anexo N° 4.2, Trabajo en Centro Comunitario)

e Sub rubro 4.3: TRABAJO EN POSTA RURAL
(Anexo N° 4.3, Trabajo en Posta Rural y
Anexo N° 4.4, Esquema Posta Rural)

E! puntaje maximo asociado a los Sub-rubros 4.1, 4.2y 4.3 es de 10 ’punto‘s 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 0 suma.

SUB-RUBRO 4.1: ORGANIZACION DE PROYECTOS Y TRABAJOS
COMUNITARIOS

En este sub-rubro se evaltan tanto las actnwdades de (A) Proyectos, como de (B) Trabajo
con la Comunidad. ;

El postulante para los Sub—Rubros A) y B), que se indican a contihuacién,- debek presentar
el Anexo N° 4.1 acompafiado por la(s) acreditaciones de respaldo a la informacién indicada
en el anexo.

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

A.- Proyectos

Conjunto de Actividades mterrelacmnadas con uninicio y ﬂnahzacnén def mdas que utxhza'
recursos limitados para lograr un objetivo deseado. Los Proyectos deben estar bien
documentados, y ser relevantes para el establecimiento o la comunidad (con participacion
personal directa comprobada). Proyecto bien documentado sera- aquel que presente el
proyecto en el formulario correspondiente o de presentacion del mismo, indicando: objetivo -
del proyecto, fecha de inicio y término, monto del mlsmo ongen del fondo de f nancnamlento

y etapa de desarrollo del proyecto. _ . '

Los proyectos admisibles para este concurso, son: aquellos concursables Deblendo S

acompaiiar las bases del respectivo concurso, para obtener puntaje

Por ejemplo: ‘ Loy
FNDR: Fondo Nacional Desarrollo Regional
PROMOS: Fondos Promocién Salud
MIDESO: Ministerio de Desarrouo Socsal 'y otros

ACT!VIDAD e l- T PUNTAJE _

Proyectos bien documentados, aprobados y epcutédos; R : .
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tendran el 50% del puntaje gue le corresgonde

B.- Trabajo con la COmunidad

Actividad con grupos organizados de Ia comumdad Se reconoceran actmdades paralelas- '
efectuadas en un mismo periodo de tiempo. S

La(s) certificacion(es) de esta(s) actxvudad(es) deben adjuntarse al Anexo 4 1 y deben ser
otorgadas por:

a. Actividades: dentro del horario laboral: el certmcado debe estar firmado por. el

empleador y la organizacién comunitaria formal respectlva

o i»j' T




b. Actividades fuera del hcrano laboral (no remunerada): el certificado debe estar
firmado por:
» La Junta de Vecinos o la organizacién comunitaria formal respecttva
o  Por el Consejo Local de Salud.

Siendo necesarias las firmas de las dos instituciones.

La certificaciéon debe explicitar la fecha de inicio y término, la frecuencia, el nimero total de
meses que se ha desarrollado la actividad, sefalar los logros o beneficios descritos por la
comunidad, e indicar si se ha realizado fuera del horario laboral o dentro de é!.

Sélo se consideraran aquellas actividades en que el postulante participe en su
calidad de profesional, generando cambios positivos en su entorno y no aquellas de
indole recreativa.

No se consideraran en este rubro las actividades docentes.

ACTIVIDAD PUNTAJE

2,0
Trabajo periodico, sefialando logros o beneficios descritos por. la
comunidad. con un minimo de 6 meses continuos y realizados fuera del
horario: laboral.

: 1,0
Trabajo periédico, sefialando logros o beneficios descritos por la
comunidad, con un minimo de 6 meses contmuos y reahzados dentro del
horario laboral.

SUB-RUBRO 4.2: TRABAJQ EN CENTROS COMUNITARiOS

El postulante en este Sub—Rubro 4.2 debe presentar el Anexo N° 4, 2 acompanado por
la(s) acredltacaén(es) de respaldo (certificado) a la mformacuén mdlcada en el anexo.

Las acreditaciones de las Actividades en los Centros Comumtanos deben sefialar el lugar
de desempeiio, el periodo de tiempo (dia, mes y afio) y el total de horas cumplidas al
30.09.2018,; el que debera contener nombre, firma y timbre del respectwo encargado de
Sub Direcci6bn de Recursos Humanos o Departamento de Salud. El' postulante debe
adjuntar original o fotocopla Iegahzada (Notario o Ministro de Fe). ‘

Las actividades de desempeno en Centros Comunltanos de este sub rubro no sonk
excluyentes a la antuguedad puntuada en el rubro 1. ;

Se consideraran las actividades de atenclon chmca reahzadas en Centros Comunitarios de
Salud Familiar (CECOF), Estaciones Médicas o atencién en dlSpOS!tIVOS de la comunidad
(Por ejemplo: Juntas de Vecmos) encomendadas como parte del desempeno laboral o
como funcién del cargo.

No se consideraran actividades reahzadas en cahdad de honoranos

Se otorgara puntaje desde un minimo de 300 horas (correspondlentes a 0 5 puntos) hasta
un maximo de 6.000 horas (correspondlentes a10 puntos). (Desde las 300 horas, cada
hora otorgara un puntaje de 0,001667). :

SUB-RUBRO 4.3: TRABAJO EN POSTA RURAL ‘

El postulante en este Sub-Rubro 4.3 debe presentar el Anexo: N° 43y 4 4 acompanado'
por los certtﬂcados de respaldo ala mformacxon mdlcada en éste L ‘

Las acreditaciones de las Actwudades en las Postas Rurales o] Estacuones Médnco Rurales
deben sefalar el nombre de la posta, el periodo de tiempo realizado (fecha inicio 'y
término en formato dia, mes y afio) al 30. 09.2018, penodlcidad dela ronda, distancia
alapostay documento que lo acred|te 0 certifique el que debera contener nombre,
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firma y timbre del respectlvo encargado de Sub. Dlrecclon de Recursos Humanos 0 Jefe de
Departamento de Salud. El postulante debe adjuntar original o fotocopia legalizada (Notario
o Ministro de Fe).

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

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

Se otorgara puntaje por haber realizado trabajo en Postas Rurales o Estaciones Médico
Rurales por un minimo de 6 meses, considerando la periodicidad, distancia y nimero de
Postas atendidas.

Se otorgara puntaje desde un minimo de 6 meses (correspondientes a 1,00 puntos), hasta
un maximo de 60.meses (correspondlentes a 10,00 puntos). Desde el séptimo mes, cada
mes otorgara 0,1667 puntos.

lndepend;entemente del tlempo de desempeno solo se conscderaran los 60 meses de
mayor actlwdad

Al trabajo en Posta Rural se le otorgara el 100% del puntaje sefalado cuando se cumplan
los siguientes requisitos: '

Dos veces por semana con: d|stanc:|a minima de 10 kms.
Una vez por semana con distancia minima de 20 kms.
Una vez cada 15 dias con distancia minima de 40 kms.
Una vez al mes con dlstanma minima de 80 kms

La distancia se reﬁere al trayecto de ida. desde el estableclmlento de desempeno o

expresada en kilémetros. En caso de no cumphr la periodicidad o dlstanma seflaladas se = =
pondera la tabla en un 50%, siendo sumable a otra Posta servxda en eI mnsmo periodo e

hasta alcanzar el 100% para el penodo

Las rondas maritimas y aéreas seran. ponderadas al "1‘0(’)‘%"" ’d'elb‘ 'b‘hhtajev‘. e
mdependxentemente de la canttdad de millas nautlcas y frecuencuas (con&derandose un

minimo de una vez al mes).

Como se ha indicado al inicio de este Rubro, el puntaje mammo asoclado a Ios sub- - B
rubros 4.1, 4.2 y 4.3 es de 10 puntos, los cuales no son exc!uyentes entre si, es dec|r, S
se puede alcanzar el puntaje méxnmo en uno de ellos, o como resultado de su R

-complemento o suma

RUBRO §: TRABAJOS DE INVESTIGAClON Y DOCENCIA (Mémmo 10 puntos)

El postulante en este rubro debe presentar los Anexos N° 5 1 y N° 5. 2 acompanados por‘ R

los siguientes documentos: ‘
SUB-RUBRO 5.1: TRABAJO DE INvEsnGACIéNr(Anexo N°5.1)
TRABAJOS PARA CONGRESOS: SRRl

Trabajo Aceptado debe resentar origi maI 0 co"la por Notano o Mmlstro de Fe de |
1. Resumen - v : :
2. Certificado de autoria del trabajo

{por Notario o Ministro de Fe) de:

1. Resumen :
2. Certificado de autoria del trabajo '

Trabajo presentado CON compendio’ de resumenesr debe» ’ re"entar_ on ’mal 0 cOoj

(por Notario o Mlmstro de Fe) de:

Trabajo presentado SIN compendio de resumenes’ debe resentar original o co’la AR |



1. Certificado de autoria del trabajo .
2. Copia de la portada del compendio de resimenes
3. Copia del resumen del trabajo

TRABAJOS PARA REVISTAS:

Trabajo publicado o por publicar en revista con Comité Editorial, debe presentar
original o copia (por Notario o Ministro de Fe) de:

1. Carta de aceptacion de! trabajo emitida por el comité editorial de la revista respectiva

2. Resumen del trabajo aceptado.

3. En el caso de los trabajos ya publicados, se debe adjuntar tapa o caratula de la Revista
e indice de la publicacion.

4. En caso de tratarse de documentos digitalizados, estos deben contener cédigo de
verificacion o el link.

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

Se otorgara puntaje por trabajos realizados en Chile y que tengan que ver con la realidad
sanitaria de la APS chilena, consistentes en trabajos de investigacién o monografias o
editoriales o puestas al dia sobre temas de salud, realizados durante el desempefio
profesional, presentados o publicados, o aceptados para su presentacion o publicacién 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- autondad respectiva y que cuenten con un Comité Cientifico o
equlvalente

En el caso de los trabajos pubhcados 0.por pubhcar deben presentar carta de aceptamon
del trabajo emitida por el Comité Organizador del Congreso o Seminario o Jornadas o por
el Comité Editorial de la pubhcacuon y el resumen del trabajo aceptado

Los trabajos publicados o por pubhcar, presentados o por presentar en Congresos,
Seminarios o Jornadas sobre temas de Sa|ud Famlllar y Medicina Familiar otorgarén
el doble de puntaje.

"TIPO DE TRABAJO PUNTOS
Trabajo acegtado para ser presentado en Congreso, Semmano o Jornada, 0,50
a realizar en fecha posterior al cierre de recepcién de antecedentes. :
Trabajo presentado en Congreso Seminario o Jornada sin Compendio de 1,00
Resumenes.

Trabajo presentado en Congreso, Semmano y Jornada o Publicado con 1,50
Compendio de Restmenes.

Trabajo Publicado o por Publicar en revista con Comité Editorial. 2,80

SUB-RUBRO 5.2: DOGENCGIA — DESEMPENO’EN anﬂTucnONss DOCENTES

El postulante para este rubro debe presentar Anexo N° 5.2 acompafiado por el certificado
de respaldo a la informacion firmado por el centro formador universitario o técnico._Los

certificados deberan esgcrﬂcar claramente |a cantidad de horas mensuales de la actividad
docente al 30 09 2018 y la cantldad de meses en gue se ha desarrollado, indicando fecha

Ademas debera referir informacion respecto a la: asugnatura con el cual se realiza la
actividad docente en el area de la salud. En caso de ser la misma asignatura a diferentes
grupos simultaneamente, se considerara s6lo como una actividad, en caso de ser la misma
asignatura pero en diferentes periodos se sumaran. En caso de ser diferentes asignaturas

se cons&deraran como actnvndades dtferentes

documentacxén gresentada en este sub-rubro; obtemendo Qunta|e cero

Docencia: Profesor - Tutor guia de alumnos.
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No se consideraran actividades docentes Ia -participacion. en reuniones’ chmcas ni
blbhograﬂcas como tampoco las actividades de difusion radial u otros medios masivos.

Este rubro se contabiliza por cada actividad. Se considera actividad todo aquel trabajo
docente independiente de otro, y que cumpla ‘con un minimo de 10 horas de Docencia en
1 mes. Las actividades periddicas de mas.de 1 mes de duracién, puntlian como una
actividad por cada mes que tenga a lo menos 10 horas de docencia. En caso de actividades
de menos de 10 horas mensuales, pueden ser . sumadas a otras del mismo tipo hasta
completar el minimo requerido. _

Por cada actividad de docencia universitaria se asugnaran 0,2 puntos.: En caso de docencia
realizada ad-honorem se bonificara el 50% del puntaje. Esta condicién debera acreditarse
con el correspondaente certificado de la entidad académica. :

El puntaje maximo asociado a los sub-rubros 5.1 y 5.2 es de 10,00 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 osuma.

RUBRO 6: SERVICIOS DE URGENCIA ‘ylo' EXTENSI()N HORARIA '(Méximo"7 puntos)
Este rubro esta compuesto por dos (2) Sub-Rubros:

SUB-RUBRO 6.1: Servicio de Urgencia (Anexo N° ;6.v1)

SUB—RUBRO 6.2: Extensién Horaria (Anexo’N", 6.2) }

El puntaje maximo asociado a. los: sub-rubros 6 1y 6 2 es de 7 puntos los cuales no son"' »
excluyentes entre si, es decir, se puede alcanzar el puntaje méxlmo en uno de ellos 0 como

resultado de su complemento o suma.
En este mismo Rubro se otorgara gunta|e gor el desemgeno en Atenclén de Urgencla

Clinicas Critic:

solamente las actwldades realizadas en establecxmlentos dela red‘ [ ubl:ca de salud .

Servicios de Urgencia Hos ltalana no se conSIderarén tumos én Umdades de Camas S i

de las actividades de Extensién Horaria. Se conslderara para el desemgeno en este Rubro, B

- No se considerara p_ara este rubro el desemggnarse umcamente en constataclén d _' s

lesiones.

'Los certificados deben ser emitidos por el correspondaente encargado de Sub D:reccuon de
Recursos Humanos o Jefe Departamento de Salud sefalando el lugar de desempefio,
periodo de tiempo mdlcando dla mes y afio, y el total de horas cumphdas o

Los certificados que no. acredlten canﬂdad de horas totales al 30 09 2018 no se-.A o
puntuaran. . L .

Si existe dlferencla entre lo acredltado en el certiﬁcado de respaldo en relacién a Ia :
fecha de corte (30.09.2018), el postulante podra aclararlo en la préxima etapa sinser
estos considerados documentaclon nueva, smo aclaratona o complementana ’

Se otorgara puntaje a cada Sub rubro desde un minimo de 360 horas correspondaentes a
0,5 puntos- hasta un maximo de 5000 horas -correspond:entes a 7 puntos -. (Desde las
360 horas, cada hora otorgara un puntaje de 0,0014. ) ‘

Las horas otorgadas en cada Sub rubro se podran sumar para el computo del mlmmo de
horas solicitadas, sin embargo el puntaje se asignara por porcentaje evaluando al 100%
las horas SAPU y al 50% las horas de Extenslon Horaria, con lo que se obtendra el total
de puntaje del rubro. . .




Ejemplo:

SAPU Extension . Total

Horaria
Bonificacion 1100% 1 50%
Tiempo 100 260 360
Puntaje 0. 1388 0.1805 0.3193

Las actividades de extensmn horana, serén puntuadas con la mitad del gunta|e de ia
actividad asistencial de urgencia.

RUBRO 7: CALIFICACION MEDICA NACIONAL (Maximo 6 puntos)

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

e Certificado que contenga la Calificacién Médica Nacional emitida por la Universidad en
la cual estudi6. (La Calificacion Médica Nacional es la nota, con dos decimales,
calculada segtn el acuerdo de ASOFAMECH de 1989. Esta nota no es equivalente
necesariamente a la nota seiialada en el certificado de titulo, la cual no se
considera valida para otorgar puntaje). : ‘

No se aceptara la concentracion de notas.

Para grofesionales con Titulo obtenido en Univer‘sidades Extran'|eras,' debe ‘g‘ resentar;

e Certificado de Titulo emitida por la Umversndad en la cual estudié con nota final de
Titulacion.
o Certificado emitido por la respectuva Umversuiad ‘con nota de aprobacién final, escala
de cahﬂcac&ones que md:que nota mimma Yy mémma de aprobacaén (g_g_gg_l_s_s_lL
bt cali ior . 00 punto

| este rubro).

Para el calculo del puntaje de este rubro se consnderara la nota maxima en la ‘escala de
calificaciones y la nota de aprobacion, determinando de acuerdo a este rango el puntaje
que corresponde segun la nota de aprobacxén f nal del postulante

Se presentan los Stgwentes ejemplos

TABLA RUBRO 7 CALIFICACION MED!CA NAC!ONAL CHILE Nota Max 7 Aprobacrén ;

4
TABLA RUBRO 7 T[TULO OBTENIDO EN EL EXTRANJERO 'Nota Max 5 -’AprobaCIén

3
TABLA RUBRO 7 TITULO OBTENIDO EN EL EXTRANJERO Nota Max 5 “Aprobacion
3,5

Para otras escalas se aplicara el mismo procedimiento
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TABLA RUBRO 7: CAUFICAGON MEDICA NAGONAL CHILE-
NOTA MAX. 7. NOTA APROBACION 4

CMN PE CMN PIE CMN PIE CMN PIE CMN PJE
4,00 0,03 4,61 1,24 5,22 2,46 5,83 3,68 6,44 4,90
4,01 5,04 4,62 1,26 5,23 2,48 5,84 3,70 6,45 4,92
4,02 0,06 4,63 1,78 5,28 2,50 5,85 3,72 6,46 4,94
4,03 0,08 464 1,30 5,25 2,52 5,86 3,74, 6,47 4,96
4,04 0,10 4,65 1,32 526 2,54 5,87 3,76 6,40 4,98
4,05 0,12 4,66 1,34 5,27 2,56 5,88 3,78 6,49 5,00
4,06 0,14 467 1,36 5,28 2,58 3,89 3,80 6,5 5,02
4,07 0,16 4,68 136 5,29 2,60 5,8 3,82 6,51 5.04
4,08 0,18 469 1,40 53 262 5,91 3,84 6,52 5,06
409 0,20 4,7 1,42 5,31 264 1 592 __3,86 €53 | s.08
41 8,22 371 1,44 5,32 2,66 5,93 3,88 6,54 5,10
411 0,24 4,72 1,46 5,33 2,68 5,94 3,90 6,55 5,12
4,12 0,26 4,73 1,48 5,34 2,70 5,95 3,92 §,56 s,14
4,13 0,28 4,74 1,50 5,35 2,72 5,96 3,94 6,57 5,16
414 0,30 4,75 1,52 5,36 2,74 5,97 3,96 §,58 5,18
418 0,32 4,76 154 537 2,76 5,98 - 3,88 £,53 5,20
416 0,34 Lhii 1,56 5,38 2,78 5,39 4,00 X 5,22
417 0,36 4,78 1,58 5,39 2,80 6 402 6,61 . 5,24
418 0,38 4,73 1,60 5,4 2,82 5,01 4,04 6,62 . 5,26
413 0,40 48 1,62 5,41 2,84 6,02 406 6,63 528
42 0,42 481 164 5,42 2,86 _6,03 408 6,64 5,30
421 0,44 4,82 166 | 543 288 1 604 410 6,65 5,32
4,22 0,46 483 168 5,44 2,30 6,05 412 6,66 5,34
4,23 6,48 4,84 1,70 5,45 -~ 292 | 606 414 6,67 1. 536
4,24 0,50 4,85 1,72 5,46 2,94 6,07 416 | 6,68 " 5,38
4,25 0,52 4,86 1,74 5,47 2,96 $,08 418 | 6,69 5,40
4,26 0,54 487 1,76 5,48 | 298 6,09 420 6T 5,42
4,27 0,56 4,88 1,78 5,49 23,00 6,1 422 | T 5,44
428 8,58 4,63 1,80 58 302 L g1l 424 8,72 5,46
4,28 0,60 4.8 1,82 551 3,04 617 1. a76 673 -] .548 |
43 0,62 431 184 552 3,06 - 513 428 6,74 1550
431 0,64 497 1,86 5,53 S308 o614 Jaze | 675 | 5852
4,32 0,66 4,93 188 554 ] 310 5,15 432 | 87 554
433 0,68 434 1,90 5,55 3127 |- 516" 434 1By 1 556
4,34 0,70 4,95 1,92 5,56 314 os1y | 436 1678 | 558
4,35 0,72 4,96 1,94 5,57 346 L ve1s 1438 | 6,79 5,60
4,36 0,74 437 1,96 5,58 318 6,19 ‘440 1 g8 ol 562
4,37 0,76 4,98 1,388 5,59 3,20 6,2 482 | e8| 564
4,38 0,78 4,99 2,00 5,6 o322 5,7 4484 | 682 | 5866
4,39 0,80 s 2,02 5,61 3,24 boos22 446 | 683 ] - 568
44 0,82 5,01 204 5,62 3,26 1 6,23 448 | e8a 1 830
3,41 0,84 5,02 2,06 563 3,28 6,24 450 1 635 572
4,42 0,86 5,03 2,08 5,64 3,30 625 1 452 "1 68 | 574
443 0,88 5,04 240 565 | 332 1§36 454 1§87 | 576
4,44 0,90 5,05 212 5,66 334 | 637 456 1688 578
4,45 0,92 5,06 214 567 3,36 528 | 4S8 S 6,89 1. 580
4,46 0,94 507 . 2,186 .58 338 I e29. 460 I 68 1 582
4,47 0,96 5,08 218 5,69 340 | 63 S 462 f g9 | 8584
4,48 0,98 5,09 2,20 - 5,7 3,42 5,81 L 4,64 “6,92 - 586
4,49 1,00 5,1 2,22 5,71 3,44 6,32 466 16,93 5,88
4,5 1,02 5,11 2,24 5,72 3,46 6,33 468 6,84 5,90
4,51 1,04 532 L 2,28 5,73 3,48 $,34 4,70 695 | 592
452 1,06 . 513 2,28 5,74 3,50 _ 6,35 472 6,96 5,94
4,53 1,08 5,14 2,30 575 3,52 6,36 4,74 6,97 5,96
454 1,10 5,15 232 576 354 6,37 4,76 6,98 5,98
455 1,12 5,16 2,34 5,77 356 6,38 478 6,93 5,93
456 1,14 517 2,36 5,78 3,58 5,33 4,80 7. 6,00
4,57 1,16 5,18 2,38 5,79 3,60 6,4 . 482

4,58 1,18 518 2,40 5.8 3,62 C €41 484

4,53 1,20 5,2 2,47 581 3,64 6,42 486

46 1,22 5,21 2,44 5,862 3,66 6,43 4,88




TABLA RUBRO 7: TITULO OBTENIDC EN EL EXTRANIERO
NOTA MAXMA 5 - NOTA DE APROBACION 3

Puntaie GV : ; Bt Puntaie OV
e . v R :
tomologado
: 124 | 3® 248 | 423 | 37 | 464 _ 494
3,01 0,04 342 1,28 3.8 2,5 424 3,74 4,65 4,96
3,02 po8 |- 343 13 3,84 2,54 4,25 3,7 4,66 s
L33 0,1 344 1,34 3,85 2,56 426 38 467 5,02
304 014 348 1,36 386 26 421 iz 4,68 5,06
3,05 0,16 246 14 387 2,62 428 3,8 4,69 5,08
308 S02 347 1,42 3,88 266 1 429 3.8 47 512
307 022 3,48 1,46 3,89 2,68 43 3.9 471 514
3,08 0,26 349 148 39 27 431 3N 472 518
309 0,28 35 1,52 391 274 1 43 398 473 52
o3 032 3,51 1,54 392 2,78 433 4 474 5,24
311 0,34 3,52 1,58 3,03 2,8 434 4,04 475 526
342 p3g 1353 16 -} 304 1 o84 435 406 | 476 53
313 0,4 3,4 1,64 3,95 2,8 | 436 41 4,77 532
a4 044 3,55 1,66 3,9 29 _ 437 412 478 | 536
348 0,46 3,5 1,7 b a7 2,92 ~438 1416 4,79 5,38
346 05 | 3sr | o17m 398 | 206 143 |- 448 48 542 |
347 0,52 358 426 1 399 -] 208 | 44 42 | am ] 54
3,18 0,56 359 1,78 4 302 | 441 a4 | am 548
319 0,58 3% 1.8 | am S304 144 4,28 4,83 55
32 062 | .36 | 184 | 402 | 308 | 443 | 43 484 | 554
32 064 | 3& | 18 | 403 | 31 | 484 | 434 | 48 | 556
322 068 | 363 18 1 4p4 | 314 | 445 | 43 | ‘48 | 56
323 07 364 | 104 | 405 | 316 | 446 | a4 | asyr | 56
3,24 074 | 365 1,96 406 132 boo4d7 ] 44y | 48R 5,66 .
2,25 076 | 3e6 | 2 boapy 1322 | 448 446 | a® | 568
32 | ‘o8 1 367 ) 200 ) 408 | 326 449 |- o448 |49 5,72
3.27 08 | 368 2,06 | 409 |-.308 | 45 I ) 574
_ 328 086 | 360 | 208 | a1 | 332 | 451 | 45 4,92 578 |
320 | ose | 37 | a1 a1 | 334 | 45 | 458 | 403 58
33 092 | 3m | 214 | 412 | 338 | 453 | 46 | 404 584
331 0,04 37 218 }443 1 34 | 454 f 464 495 . | 58
332 098 | 373 I 22 | 414 | 344 | 455 | 466 | 49 59
333 1 374 | 224 | 415 1346 | 456 347 497 1 582
3,34 L04 | 375 226 | 416 | 35 | 45 | 47 498 596
335 1,06 376 23 ) o417 352 458 1 47 4,99 598
336 Lt 377 Loams Lo aae . | 356 4,50 A8 5. 3
337 | 112 378 236 | 419 | 358 |46 48 |
3,38 1,16 L am 2,38 4.2 362 1 4L 43
3,39 1,18 38 243 1 oan oaea ] 462 48 |
34 | o2 | am | 244 f 422 ) 368 | 463 | 49
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TABLA RUBRO 7: TITULO OBTENIDO EN EL EXTRANIERO
NOTA MAXIMA 5 - NOTA DE APROBACION 3,5

o — Tt

Ap%&ti"a {Puntaje CMN| - Puntaje CMN Puntaje CMN|

g | CHiLE F CHILE CHILE

N&ahhéximan Homologado | Hornadl ogado lHor‘nologe«:jo
3,5 0,03 3,88 1,54 426 306 4,64 4,58
3,51 0,07 3,89 1,58 4,27 31 4,65 462
3,52 011 3,9 162 4,28 314 4,66 4,66
3,53 0,15 3,91 1,66 4,29 318 4,67 47
3,54 0,19 3,92 1,70 43 322 4,68 4,74
3,55 0,23 3,93 1,74 431 326 4,69 4,78
3,56 0,27 3,94 1,78 4,32 3,3 47 482
357 0,31 3,95 1,82 4,33 334 4,71 4,86
3,58 0,35 3,96 1,86 4,34 338 472 a9
3,59 0,39 3,97 1,90 4,35 3,42 4,73 4,94
3,6 0,43 3,98 1,94 4,36 _ 3,46 4,74 4,98
3,61 0,47 3,99 1,98 437 35 475 502
3,62 0,51 4 2,02 438 354 476 5,06
3,63 0,55 401 | 206 439 | 358 | 477 51
3,64 0,59 4,02 2,10 44 362 | 4718 514
3,65 0,63 4,03 2,14 3,41 3,66 479 . 518
3,66 0,67 4,04 238 | 44 1 37 148 | 522
3,67 071 4,05 222 | 443 | 374 | 481 | 526 -
3,68 0,75 406 | 22 | a8 378 | 482 | 53
3,69 0,79 4,07 2,30 4,45 382 | 483 | 534
3,7 0,83 4,08 234 | 446 3,86 . 484 ] 538
371 087 409 | 238 | ‘a4r 39 |- a8s |- 542
3,72 0,91 41 o482 o a48. | 394 | 486 | 546
3,73 0,95 411 246 1 449 398 487 1 8%
3,74 0,99 4,12 250 |45 402 | 488 | 554
3,75 1,03 333 | - 258 451 406 | 489 | 558
3,76 106 | 414 | 258 | 452 | 41 | 49 '} 562
3,77 1,10 4315 | 262 _ 453 414 | 491 | 566
3,78 1,14 . 416 266 | 458 418 | 492 | 857
3,79 1,18 417 | 270 ‘1. 455 - 422 . "’ff493 1574
3,8 1,22 418 2,74 | 456 426 | 494 | 578
381 1,26 419 | 278 457 | 43 | 495 | 582
3,82 1,30 4,2 2,82 . 4,58 434 | 496 | 586
3,83 1,34 421 28 | 459 438 | 497 | 59
384 | 138 422 .29 | as | as> | 498 | 594
3,85 142 | 423 | 294 | 461 446 | 499 | 598 |
3,86 146 | 424 | 298 | 462 | 45 | 5 .| l's,oo » ;
3,87 Lso | 425 | 30 463 | asa |

RUBRO 8: DESEMPENO EN ZONAS EXTREMAS (4 puntos)
(Anexo N° 8)

Para los postulantes con contrato wgente en. estas zonas con una antlguedad'-
minima de 6 meses al 30.09.2018, se les otorgara los 4 puntos de este rubro Seré R
~ considerado como zonas extremas: -

Regiones:

- Tarapacai;
- Antofagasta;




- Aysen del General Carlos Ibafiez del Campo;
- Magallanes y de la Antartica Chilena
- Arica y Parinacota.

También las Provincias de Palena, Chiloé e Isla de Pascua, y en las comunas de
Juan Fernandez y Cochamd. (Como referencia, las que se indican en el art. 29 Ley
20.717). g
Completar Anexo N°8 y adjuntar contrato de trabajo vigente o resolucion de
nombramiento, debidamente legalizado ante Notario o autorizado por el Ministro de
Fe.

Articulo 17°: Listado Provisorio

La Comision de Seleccion debera confeccionar un Listado de Puntajes
Provisorios el que contendra el nombre del postulante y su puntaje. Este listado
tendra el caracter de provisorio hasta que se resuelvan los recursos de reposicion
y/o apelacion a que pudiese dar lugar.

Las Comisiones de Reposicion y Apelacion estan facultadas para reevaluar
los Rubros solicitados pudiendo estos subir, bajar o mantener el puntaje provisorio.

El Listado de Puntajes Provisorios se publicara en la pagina web del
Ministerio de Salud (http://www.minsal.cl/concurso-medicos-odontologos-2019), 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.

5.- De las impugnaciones

Articulo 18°: Reposicion

El recurso de Reposicion lo resolvera la “Comns;on de Reposicion’, la cual estara
_ conformada por los mismos integrantes de la Comns:on de Seleccion contenida en
el articulo 15° de las presentes Bases.

Reposicion, es el acto mediante el cual el postulante al estar en desacuerdo con el
puntaje provusono e inadmisibilidad informado por la Comisién de Seleccion, tiene
la opcion de enviar documentacion aclaratoria o complementaria para la obtencién
del puntaje esperado. Debera argumentar su solicitud completando el Anexo N°9 —
Formato Carta de Reposuc:on con firma y Rut.

El plazo para presentar la reposicién es de cinco (5) dias habiles s;gu;entes ala
publicacion del Listado de Puntaje Provnsono y estara indicado en el Cronograma

La Reposicion debe dirigirse por escrito en un sobre cerrado a la Comision,
indicando en su caratula: ‘ ‘

a) 'Reposicion al Proceso de Seleccion para acceder a Cupos en Programas de
Especsahzacmn 2019, CONE APS

b) El nombre completo del postulante y RUT.

c) Numero de folio de la postulacion.
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Estos antecedentes deberan ser presentados. umcamente en el Departamento de
Formacién, Perfeccionamiento y Educacién Continua, del Ministerio de Salud.
Ubicado en Mac lver 541, Oficina 206, segundo piso (Lunes a Jueves de 9:00 a
17:00 hrs. Viernes de 9:00 a 16:00 hrs.). Para estos efectos, el plazo termina a las
13:00 horas, del tltimo dia establecido para interponer los recursos.

La Reposicidén, que no sea fundada en antecedentes presentados al proceso de
seleccion y de acuerdo con las normas que lo rigen, sera desestimada de plano. En
esta Etapa solo se aceptaran documentos aclaratorios de antecedentes -

presentados previamente, NO se considera informacién nueva.

Los resultados de esta Etapa deberan quedar definidos en un Listado de Puntajes
Provisorios con Reposicién, de todas las postulacuones de los participantes por
orden alfabetlco . .

El Listado Provisorio con Reposicién se publicara en la pagina web del Mlmsteno de

Salud (http://www.minsal.cl/concurso-medicos-odontologos-2019), sin perjuicio de
la adopcién de toda otra medida de difusiébn que se estime- conveniente y/o

adecuada, en el plazo sefialado en el Cronograma contenido en el Anexo A.

Articulo 19°: Comision de Apelacién

El recurso lo resolveré una Comision de Apelac:on la cual estaré conformada por-

el Subsecretario de Redes Asistenciales o quien éste designe, que presidira esta . . . . -
Comision y resolvera en caso de empate. Ademas estara integrada por el Jefedel
Departamento Formacion, Perfeccionamiento y Educacién Continua, o qmen éste
designe; el Presidente de la Comision de Seleccién: un representante de un Director =~~~
de Servicio de Salud, un representante de la Agrupacién de Médicos que Nose
encuentre postulando y un representante de la Agrupamén de MédICOS que se

encuentren postulando, como observador del proceso

Apelacion, es la instancia en que los postulantes cuyas postulacnones fueron

declaradas inadmisibles por la Comisién de Seleccién y Reposicién, o bien, fueron. .

evaluadas con puntajes inferiores a lo esperado puecian argumentar su solicitud de K B '

- admisibilidad y. contabilizacién de puntajes en. los rubros correspondaentes de
acuerdo a la documentacion entregada. . S :

Aquellos postulantes declarados admnsubles y que se encuentran en desacuerdo'-jf_ o ' 
con el puntaje obtenido, tienen la opcion de apelar fundamentando meduante B

documentos aclaratorios o compiementanos

- Deberan argumentar su solicitud completando el Anexo N°10 con flrma y rut

El plazo para presentar apelacién es de cinco- (5) dias héb;les s:gu:entes a la‘: |
publicacién de los Puntajes Provisorios con Reposncaon y que se mforma enel
‘Cronograma. , _ L .

La Apelacion debe dmglrse por escnto en un sobre cerrado a Ia Comssuén mdncando‘
en su caratula: :

a) Apelacnon al Proceso de Seleccnon para acceder a Cupos en Programas de“_ L |
Especializacion 2019, CONE APS." ,

b) El nombre completo del postulantey RUT.




()] Ntmero de folio de Ia»post’ulacién.

Estos antecedentes deberan ser presentados Gnicamente en el Departamento de
Formacion, Perfeccionamiento y Educaciéon Continua, del Ministerio de Salud.
Ubicado en Mac Iver 541, Oficina 206, segundo piso (Lunes a Jueves de 9:00 a
17:00 hrs. Viernes de 9:00 a 16:00 hrs.). Para estos efectos, el plazo termina a las
13:00 horas, del titimo dia establecido para interponer los recursos.

La Apelacion que no sea fundada en antecedentes presentados al proceso de
seleccién y de acuerdo con las normas que lo rigen, sera desestimada de plano. En
esta Etapa so6lo se aceptar4n documentos aclaratorios de antecedentes
presentados previamente, NO se considera informacién nueva.

El resultado de este trabajo debera quedar definido en el Listado de Puntajes
Definitivos de todas las postulaciones participantes, por orden del puntaje total
obtenido, que confeccionara la Comision.

Articulo' 20°: Libro de Actas

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

1. Verificacion de admisibilidad de las postulaciones: Se debera verificar
- el cumplimiento por parte de cada postulacién de la presentacién en
tiempo y forma de las propuestas. En el evento de detectarse alguna
‘causal de exclusién, se debera dejar constancia de ello.
2. Listado de todas las postulacnones partlclpantes conmderadas por
“orden del puntaje total obtenido.
3. Anahsns final de evaluacn’:n y de observacvones al proceso

~ 6.- Adjudicacién de Cupos de Especializaciéon

Articulo 21°: Adjndicacién' de cupos de ’Es‘pe‘ciaﬁ'zaeién

Una vez elaborado y publicado el I|stado con los puntajes defi nitivos por Ia Comisién
de Apelacion, se procederé al ofrecimiento de los cupos de especializacion
mediante un primer llamado a viva voz, de acuerdo al cronograma establecido en
Anexo A, y en el lugar que se informara oportunamente st

El lamado se hara de acuerdo al hstado definitivo en orden decrec:ente de mayor
a menor puntaje, para que los postulantes personalmente, o representados por-un
tercero (que exhiba un poder escrito s;mple) acepten el cupo de especializacion en
el centro formador que corresponda segun sus preferenc;as entre los que se
ofrezcan. ‘ . ‘

En este mismo acto se devolvera Ia carpeta de postutacwn de los parﬂc:pantes En
caso de no retirarla en esta instancia, el plazo de retiro por parte del interesado es
hasta el Segundo Llamado a wva VoZ; luego de este plazo los documentos seran
ehmlnados

Si durante el Ilamado a vivavoz.un postulante llega tarde, perdera el orden de
prioridad del listado de puntajes definitivo, debiendo esperar al término del
llamado para eventualmente poder tomar un cupo de espec:al:zaclén
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Durante el llamado a viva voz, sera obligacion de todo participante mantener
una conducta acorde a la actividad, y cualquier comportamiento que altere el
normal desarrollo de ésta, facultard al Departamento de Formacion,
Perfeccionamiento y Educacién Continua a solicitar el abandono del recinto,
pudiendo perder el postulante, por esta medida, su opcién o prioridad.

El postulante que haya aceptado un cupo de especialidad, podra renunciar al
mismo en el Departamento de Formacién, Perfeccionamiento y Educacién Continua
del Ministerio de Salud, completando el Anexo N°11, hasta las 13:00 hrs. del altimo
dia, segun las fechas indicadas en el Cronograma (Anexo A). :

Los cupos renunciados dentro de ese plazo, seran ofrecidos a los postulantes de
este concurso en un segundo llamado a wva voz, en la misma forma y condiciones
antes 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 podra renunciar al cupo-tomado en el primer llamado para
acceder a un nuevo cupo. '

En el caso que se produzcan renuncias a los cupos-de formacién una vez’ iniciado
el proceso formativo, la Subsecretaria. de Redes Asistenciales, podra
eventualmente, realizar un tercer llamado a viva voz para aquellos profes:onales
que participaron del presente proceso de seleccién'y que no hayan tomado un cupo
en Ios anteriores Hamados aviva voz, a fin de llenar las refendas vacantes

El nimero de cupos por especsahdad que las Umversndades pongan a dnsposncwn S

del Ministerio y que se ofreceran en este Proceso de Seleccion, seran dados a
conocer en la pagina web del Ministerio de Salud  (http://www.minsal.cl/concurso: -~ =~ -
medicos-odontologos-2019), sin perjuicio de la adopcién-de toda otra medida de -~

difusién que se estime convemente y/o adecuada para darle la més ampha dIfUSIén
entre los interesados. S v .

Articulo 22°:

Los programas de especializacion deberan asum:rse en Ia fecha que estlpulen las
respectivas Escuelas de Postgrado y de acuerdo a Ias normas mtemas contemdas -
en sus reglamentos. Sl : R

No se aceptarén Qostergaclones en eli mlcno del Programa de Eseeclallzamén.

Corresponderé al Servicio de. Salud donde se desempeﬁa el postulante dictar la S

correspondiente  Resolucion "y - encargarse  de los  debidos procedlmlentos :
- administrativos que acompanan este proceso de selecmon ‘

Con todo, una vez asignada la beca el becano o Com!smnado de Estudlcs debera
suscribir convenio respectlvo con la Subsecretaria de Redes Asistenciales o el

Servicio de Salud, segun corresponda, en los termmos del artlculo 19 del Decreto .

Supremo N°507/90, del Ministerio de Salud.

Para los profesionales contratados porla Ley N° 19.378, correspondera al Mmlsteno
de Salud informar a cada Servicio de Salud la némina de los profesionales
funcionarios pertenecientes a la Red As:stencxal de su jurisdiccién favorecidos con
un cupo de especializacion, y seré éste el encargado de la suscnpcsén del convenio
para la transferencia de los recursos correspondtentes
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Una vez que el convenio del Servicio de Salud- Mumcnplo se encuentre totaimente
tramitado, el Servicio de Salud procedera a la transferencia de los recursos.

Recibidos los recursos en la Municipalidad, ésta debera proceder a dictar el decreto
correspondiente de Mision de Estudio al (los) funcionario(s) favorecidos con un
cupo y debera 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 ano académico, una vez recibida la
factura correspondiente.

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. :

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.
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ANEXO A: CRONOGRAMA

Publicacién Aviso Diario de circulacién nacional | 011172018
Recepcioén de antecedentes hasta las 13:00 hrs. o 05/11/2018 al. 23/11/2018
Comisién de Seleccion de Antecedentes - » 26/11/2018 al 06/12/2018
Publicacion de Puntajes Provisorios . 5 07/12/2018
Recepcion Reposicion hasta las 13:00 hrs » 10/12/2018 al 14/12/2018
Comisién de Reposicion - o - 18/12/2018 al 21/12/2018
Publicacién de Puntajes Provisorios c/Reposicion = - 21/12/2018
Recepcion de Apelaciones hasta las 13:00 hrs. 24/12/2018 al 31/12/2018
Comisién de Apelacién B ; 02/01/2019 al 04/01/2019
Publicacién de Puntajes Definitivos  04/01/2019
Primer Llamado a VivaVoz | 15/01/2019
Renuncias hasta las 13:00 hrs. del ultimodia -~ ~ 16/01/2019 al 22/01/2019
Publicacién de Renuncias o 23/01/2019
Segundo Llamado a VivaVoz o SR © 29/01/2019




, ~ ANEXO B:
CARATULA DE PRESENTACION DE POSTULACION
“PEGADO FUERA DEL SOBRE”

PROCESO DE SELECCION PARA ACCEDER A CUPOS EN PROGRAMA DE

~ ESPECIALIZACION ANO 2019 PARA MEDICOS CIRUJANOS CON
DESEMPENO EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD CONTRATADOS BAJO

LA LEY N° 19.378 O MEDICOS CONTRATADOS POR ART 9° LEY N° 19.664.

Ministerio de Salud, Departamento de Formacion, Perfeccionamiento y Educacién
Continua, Mac-lver N° 541 Of. 206, piso 2, Santiago Centro (lunes a jueves de 9:00 a
17:00 hrs. y viernes de 9:00 a 16:00 hrs.)

Servicio de Salud

Municipio

Establecimiento

LEY DE CONTRATACION (marque 19.378 ‘ ' 19.664

con una X la que corresponda)

Apellido Paterno

“Apeliido Materno

‘Nombres .

Cedula de Idenﬁ_dad

Direccién Particular

Comuna

Regién

Universidad de Egreso y afio

Teléfono

=Correo electrénico

Nacionalidad

Ttmbre Departamento de Formacmn Perfecclonam|ento
‘ .Y Educacién Contmua :

Nota: el postu!ante debera conservar una copia del presente formulario, para acreditar en
caso que corresponda la entrega de la carpeta de postulacion en el plazo sefialado en el
anexo A “Cronograma’. Solo se considerara valido el formulario que cuente con fecha y
timbre del el Departamento de Formacuon Perfeccnonamlento y Educacion Continua.
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ANEXO -C '
DETALLE DE DOCUMENTACION ENTREGADA

I.- IDENTIFICACION

Nombre del Postulante

RUT

Servicio de Salud o Municipalidad

Il.- DOCUMENTACION ENTREGADA

Documento

N° de documentos

Fotocopia simple de Cédula de Identidad

Certificado de Titulo (original o copia legalizada)

Estampilla o certificado de EUNACOM

de Salud

Certificado de Inscripcion enel Registro Nacional de Prestadores lndividuales o

Chile (original o copia legahzada) (postulantes que se hayan tltulado en alguna
Universidad extranjera)

Certificado de reconocimiento o revahdacuén del titulo de médico cirujano en T

Contrato o contratos de Trabajo(s) o resoluciones de Ios Eswblecsmmntos en
que se ha desempenado (original o fotocopia legalizada) :

Rubros : Anexos

‘kNo

1.- Antigtiedad en el deserhpeﬁo

paginas | S| | NO-

7.~ Actividades de Educacion Médica Continua

3- Funciones de Responsabiidad

4.- Orgamzacnon de Proyectos y Trabajos conla Comumdad en
Centros Comunitarios y en Postas Rurales

5.- Trabajos de Investigacion y Docenci‘a

6.- Servicio de Urgencié y/o Extensidn Horaria

7.~ Calificacion Médica Nacional

8.- Desempefio en Zona Extrema

- Se deja adjunto al Formulario de Postulacion
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ANEXO :D '
FORMULARIO DE POSTULACION PARA EL ACCESO A CUPOS DE ESPECIALIZACION
CONCURSO CONE APS 2019

N° de Folio

(Uso de 1a Comision)

Servicio de Salud o Municipalidad

Establecimiento de Desempeiio

Direccion Institucional

Correo electronico institucional

Contrato vigente (indicar con una | LEY 19.378 " Ley 19.664
“X” la Ley que rige su contrato) :

pellido Patern

Apellido Materno

Nombres

Cedula de Identidad

Direccién Particular -

Comuna

Region

Universidad de Egreso y ano

Teléfono -

Correo electrénico

Nacionalidad

Postula a cupo de Medlcma Famxlxar, Mcdlcma Interna, S _
Obstetricia y Gmecologla, Pediatria; Panuxa’ma Adulto, E si NO
Psiquiatria Pediatrica y de la Adolescencia y Salud Publicay B IR LI

se acoge a lo sefialado en el nimero 6 del Articulo 11
“Requisitos” (indicar con una “X” su opcién)

DEGLARO CONOCER LAS PRESENTES BASES Y ME HAGO RESPONSABLE DE LA
VERACIDAD Y PERTINENCIA DE LA DOCUMENTACIGN PRESENTADA AL CONGURSO,
PARA LO CUAL FIRMO :

vEan P R LT T T T usnsasunvurniy srnemun

FIRMA DEL POSTULANTE
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ANEXO E: EUNACOM

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

Pegar la estampilia o certificado del EUNACOM, (para profesiohaie‘s egresadds de las
facultades de medicina y/o habilitados para desempenarse como médico en el pals desde
el 19 de abril de 2009). :

Apellidos

Universidad -




RUBRO 1: ANTIGUEDAD FUNCIONARIA

N° 1.A: CERTIFICADO DE ANTIGUEDAD FUNCIONARIA

MUNICIPAL

1.A CERTIFICADO ANTIGUEDAD FUNCIONARIA DESEMPENO EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

llustre Municipalidad de

Nombre

Cargo:(Alcalde, Subrogante,
Administrador Municipal o Director de
Salud Comunal)

Nombre del Postulante

Cedula ldentidad

Fecha Inicio contrato Ley 19.378

Fecha Termino Contrato Ley 15.378

Antigledad en fa'APS

Jornada laboral {marcar.con “X” lo que
corresponda) los casos en que el
profesional se haya desempefiado con:
distintas jornadas, sefalar los periodos
servidos y la jornada contratada en
cada periodo. Adjuntar relacién de

| servicio

FechaInicio | Fecha inicio Fecha !mao Fecha Inicio
F.Término | F.Término F. Término

F. Término

Permiso sin goce de remuneraciones en
el periodo (llenar si corresponde)

Certificoque el profes:onal cuenta con

registra medidas disciplinarias (marcar
con “X” lo que corresponda)

Fecha, nombre, timbre y firma del Alcalde, Subrogante, Administrador Municipal o Director de
Salud Comunal '

Para los cupos de formacion en Medicina Familiar, Medicina Interna, Obstetricia y
Ginecologia, Pediatria, Psiquiatria Adulto, Psiquiatria Pediatrica y de la Adolescencia y
Salud Publica. Se requiere un minimo de 12 meses al 30.09.2018. Para otras
especialidades se requiere de un minimo de 36 meses al 30.09.2018 para postular.

Nota: se deben ilenar tantbs certificados como empleadores tenga el postulante, los que se
deben acompafiar con los respaldos correspondientes, sean en original o en. fotocopla
legalizada ante notario o Ministro de Fe.
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RUBRO 1: ANTIGUEDAD FUNCIONARIA

Ne 1.8: CERTIFICADO DE ANTIGUEDAD FUNCIONARIA _

1.B CERTIFICADO ANTIGUEDAD FUNCIONARIA D_ESEMPENO EN EL SERVICIO DE SALUD
Servicio de Salud _—

Nombre Subdirector de RR.HH

Nombre del Postulante

Cedula Identidad

Fecha Inicio contrato Art. N° 9 Ley
19.664

Fecha Termino Contrato Art. N° 9 Ley
19.664 e
Antigliedad en el Servicio de Salud

Jornada laboral {marcar con “X” lo que
corresponda) los casos en que el Fecha Inicio | Fecha Inicio | Fecha Inicio | Fecha Inicio
profesional se haya desempefado con ’ '

distintas jornadas, sefialar-los periodos-
servidos y la jornada contratadaen. .
cada periodo. Adjuntar relacién de
servicio , o L
Certifico que el profesional cuenta con
Permiso sin goce de remuneraciones en
el periodo (llenar si corresponde) '
registra medidas disciplinarias (marcar-
con “X” lo que corresponda) -

F. Término F.Tér'minb” F.”Té‘rminb T°F. Término

Fecha, nombre, timbrejy‘firrha del Sdb,d‘iréc_tdr,de RR.HH

Para los cupos de formacion. eh‘-’Mejdic’inia“-_F’ahﬁiliar,.‘ M’e’cvlici}n'a Interna, Obstetricia y -
Ginecologia, Pediatria, Psiquiatria Adulto, Psiquiatria Pediatrica y de la Adolescencia y
Salud Publica. Se requiere un minimo de 12 meses al -30.09.2018. - Para otras

especialidades se requiere de un minimo de 36 meses al 30.09. 2018 para postular.
Nota: se deben llenar tantos certificados como empleadores tenga el postulante, los quese -
deben acompafiar. con los respaldos correspondientes, sean en original o-en fotocopia
legalizada ante notario o Ministro de Fe. : : e




ANEXO N° 1.B.1 CERTIFICADO DE DESEMPENO EN APS

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

El Subdirector{a) Meédico del Servicio de Salud Dr.
- N O O e OO U TS S SO certifica que el Dr..
(@) e SR, se ha desempefiado en la Atencién Primaria

Fechainicio....../...... /o

Fechade término...../J..... ...

N2 meses

Fecha :

Nombre Subdirector Médico del 55 ; L .. U Firmay Timbre

Segtin lo indicado en: eI art. 5° del D S 191/01 sefiala que los médicos que se
desempefian en Hospltales Comumtanos requieren una certificacién del Subdirector
Médico del Servicio de Salud en el sentido de dejar claro: que desempefiaron labores
de atencién primaria. Estos profeslonales deberan presentar este certlficado firmado
por el Subdlrector Médlco del Serwclo de Salud .

Nota: se deben lienar tantos certlﬂcados como empieadores tenga el postulante, los que se

deben acompariar con los respaldos correspondnentes sean en ongmal o en fotocopia
legalizada ante notario o Mmsstro de Fe. .
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N° 1.1: ESQUEMA DE ANTIGUEDAD FUNCIONARIA

Afo (

- ARo/{ ARO( , 1 . R s . ARO( . R
ENE | FEB | MAR { ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY { JUN 1 JUL .>mo, SEP NOV uo.n ENE | FEB 1 MAR | ABR §< JUN 1§ JUL | AGO { SEP ‘u.n ENE { FEB { MAR .,>ax MAY §JUN ] JUL | AGO mmv.., NOV | DiC
Al lienar:
.
1. Indique el afio correspondiente al desempeiio de las funciones en el espacio entre paréntesis “Afio ( )

2. Marque con Lipiz destacador los periodos servidos en las funciones que acrediten con certificado
3. Adjuntar tantos documentos de esquema como aiios de mmZUnno‘ncn correspondan . ,
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N2 2: ACTIVIDADES DE EDUCACION MEDICA CONTINUA

NOMBRE DEL POSTULANTE

NOTA: Ordenar las Actividades de Educacién Médica Continua o Perfeccionamiento por certificado

adjunto. Fotocopiar esta pagina cuando sea necesario.

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

N HRS.

APROBADO CON

PUNTAJE

(Uso exclusivo de

la Comisién)

NOTA
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'N® 3: FUNCIONES DE RESPONSABILIDAD

Servicio de Salud o Municipalidad

Establecimiento (Hospital, Consultorio, etc.)

Nombre del Postulante

Cargo desempefiado

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

Servicio de Salud o‘MunicipaIidad

Establecimientd (Hospital, Consultorio, etc.)

Nombre del Postulante

Cargo desempeﬁado

Fecha de inicio : de de_ '
Fecha de término: » ___de . | de

Documento que acompafia o respalda:

NOTA: El postulante debe adjuntar en ongmal (o} fotocopna legahzada ante notano o Mmlstro de Fe

los certificados que acrediten lo mducado en este anexo.

* (Duplicar las veces que sea necesario)
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N°3.1: ESQUEMA FUNCIONES DE RESPONSABILIDAD (RUBRO 3)

ARO{

ANO (

ARO {

ARO {

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

Ezlw UL

AGO

SEP

ocT

NOV

Dic

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY |

JUN

L

AGO

SEP

foln §

NOV |

DIC

ENE

FEB

MAR

MAY

JUN

L

AGO

SEP

ocr

Nov

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

L

AGO

SEP 1 |

NOV

DIC

Al llenar:

4.

Indique el ailo correspondiente al desempefio de las E:o_osmm enel mmumo.o entre paréntesis ..>..5 A

5. Marque con Lapiz destacador los periodos servidos en las funciones que acrediten con oa;_*_nuno
6. En el periodo nwmnmomn_o. escriba el nombre de la jefatura correspondiente

Vuu ‘.
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N 4.1: TRABAJO COMUNITARIO (RUBRO 4)

NOMBRE DEL POSTULANTE

NOTA: Ordenar las actividades por certificado adjunto. Fotocopiar esta pagina cuando
sea necesario. _’

NQ
Certificado

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD O DE LA DESCRIPCION

PUNTAJE

(Uso exclusivo de ia Comisidn)

Nota Se debe adjuntar los medios de verificacion pertmentes tales como hstado de

asistencia, acta de trabajo, etc.
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N24.2: TRABAJO EN CENTRO COMUNITARIO (RUBRO 4)

SERVICIO DE SALUD / MUNICIPALIDAD

ESTABLECIMIENTO DEL CUAL DEPENDE

NOMBRE DEL POSTULANTE

NOMBRE DEL CENTRO COMUNITARIO

TIEMPO REALIZADO  Fecha de inicio de de

Fecha de término : de de

CANTIDAD DE HORAS REALIZADAS

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

NOMBRE DEL CENTRO COMUNITARIO .

TIEMPO REALIZADO  Fecha de inic‘io:_ : _ de : o de__

Fech_a de término de ‘ ' » - de

CANTIDAD DE HORAS REALIZADAS

**Debe acompafiar documento que acredite o celtiﬁca’ la re‘alizacién de ,la“activida'd

NOMBRE DEL CENTRO COMUNITARIO__

TIEMPO REALIZADO  Fecha de inicio  : de ; s _de_

Fecha de término : _ de : de

CANTIDAD DE HORAS REALIZADAS.

**Debe acompafiar documento que acredite o (:ertkiﬁca vlfa realizacién de la ‘actividad

NOTA: EI postulante debe presentar las respectivas acred:tac:ones 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). Se verificara la
consistencia de la cantidad de horas certificadas o acreditadas por la autoridad

correspondiente.

El postulante-debe'adjuntar original o fotocopia legalizada ’(Notério’ o Ministro de Fe)
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4.3 TRABAIO EN POSTA RURAL (RUBROZ) i

SERVICIO DE SALUD / MUNICIPALIDAD

ESTABLECIMIENTO DEL CUAL DEPENDE

NOMBRE DEL POSTULANTE

NOMBRE DE LA POSTA

TIEMPO REALIZADO Fecha de inicio : de __ G : de
fFecha de término ‘de : de

PERIODICIDAD DE LAS RONDAS

DISTANCIA A LA POSTA

**Debe acompafiar documento que acredite o certifica la realizacién'dé la actividad

NOMBRE DE LA POSTA

TIEMPO REALIZADO  Fecha deinicio  : _ de . de_

Fecha de término : _de _ : L ORI »de>v. s

PERIODICIDAD DE LAS RONDAS

DISTANCIA A LA POSTA

“Debe acompafiar documento que acredite o certifica la realizacin de la actividad

NOMBRE DE LA POSTA

TIEMPO REALIZADO  Fechadeinicio ¢ de . de_

Fecha‘de‘término':; de . . de

PERIODICIDAD DE LAS RONDAS

DISTANCIA A LA POSTA

**Debe acompafiar documento que acredite o certifica ’I‘a‘realizaciéhbdenla’ actividad

NOTA: El postulante debe presentar las respedivas‘~"acreditacidnés:'Ql'c",éert'iﬁ&ajdbnes de

respaldo a la informacién indicada en el anexo. (Acreditado por el respectivo encargado de .

Sub Direccion de Recursos Humanos o Departamento de Salud). Se verificara la
consistencia de la cantidad de horas certificadas o acreditadas por - la - autoridad
correspondiente. ' R o PR -

El postulante debe adjuntar original o fotocopi’a‘ll'egali_zada (NOta’rib 61Minvi5t‘ro,de‘Fe)

R




N° 4.4: ESQUEMA DE TRABAJO EN POSTA RURAL (RUBRO 4)

AROT

Ao {

ARO{

Ao {(

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

UL

AGO

SEP

OCT.

Nov

DiC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JuL

AGO

SEP.

ocy

NOV

DiC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

L

AGO

SEP

ocT

Nov

DiC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP.

ocT

NOV

bic

Al llenar:

1.

Indique el afto correspondiente al desempefio de la (s) Postas nmm__mmnmm en el espacio entre _om..miom_m “Ano (
2. Marque con Lapiz destacador los periodos en que realizé las Postas n:o wnqo&nms con omn_aomno
3. En el periodo destacado, escriba la Posta realizada

. v:
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RUBRO N°5: TRABAJOS DE INVESTIGACION Y DOCENGIA

ANEXO N°5.1: CUADRO RESUMEN DE TRABAJOS DE IN\VIEASTIVGACION

NOMBRE DEL POSTULANTE
NOTA: Ordenar los trabajos en orden a los certificados adjuntos.
, PUNTAIJE
NOMBRE DEL TRABAJO (Uso exclusivo de fa Comision)




RUBRO N°5: TRABAJOS DE INVESTIGACION Y DOCENCIA

ANEXO N°5.2: DESEMPENO EN INSTITUCIONES DOCENTES

Universidad o Instituto

Nombre de la Autoridad Académica

Cargo

Nombre del Postulante

Fecha Inicio Fecha Termino HORAS CANTIDAD DE PUNTAJE
Docencia Docencia MENSUALES MESES (Uso de la Comision)

NOTA: El postulante debe presentar las respectivas acreditaciones y/o certificaciones de respaldo
a la informacion indicada en el anexo. (Acreditado por la respectiva Autoridad Académica). Se
verificara la consistencia de la cantidad de horas mensuales y canttdad de meses certificadas o
acreditadas por la autondad corresponduente :

El postulante debe adjuntar ongmal o fotocopia legalizada _(NOtario (o] _Mi'ni’strokde _F_e)
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N2 6.1: SERVICIOS DE URGENCIA |

Servicio de Salud o Municipalidad

Establecimiento (Hospital, Consultorio, etc.)

Nombre del Postulante

Cargo desempefiado
Fecha de inicio : de de
de

Fecha de término: _ de

NéGmero de Horas Desempeiiadas:

Hrs.

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

Servicio de Salud o Mumc:pahdad

Establecimiento (Hosp:tal Consultono, etc. ) .

Nombre del Postulante

Cargo desempefiado

Fecha de inicio .: : de

Fecha de término : B . de _

de _ :

Numero de Horas Desempeﬁadas

__de__

Hrs.

**Debe acompafar documento que acredlte 0 certlﬂca la reahzacxén de Ia actlwdad

NOTA: El postulante debe presentar Ias respectlvas acred:tacnones ylo certrf cac:ones de
respaldo a la informacién indicada en el anexo. (Acreditado por el respectivo encargado de
Sub. Direccion de Recursos Humanos o' ‘Departamento de Salud). Se verificara la
consistencia de la cantidad de horas cemfcadas e} acredrtadas por la autoridad

correspondiente.

El postulante debe adjuntar original o fotoéopiai’ legalizada (No’tarid‘b'Mihisffo’dé.Fe)'

 (Duplicar 1as’ veces qbe sea r‘\"ec‘esaﬂ"é)‘i
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Ne 6.2: EXTENSION HORARIA

Servicio de Salud o-Municipalidad

Establecimiento (Consultorio)

Nombre del Postulante

Cargo desempeiiado

Fecha de inicio: : de

de

Fecha de término : de

de

Numero de Horas Desempefiadas:

Hrs.

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

Servicio de Salud o Municipalidad

Establecimiento {Consultorio)

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

NOTA: El postulante debe presentar Ias respectwas acred:tacuones y/o certmcac:ones de respaldo a
la informacion indicada en el anexo. (Acreditado por el respect:vo encargado ‘de Sub Direccién de
Recursos Humanos o Departamento de Salud). Se verifi caré la consustencna de la cantidad de horas
certificadas o acreditadas por la autondad corresponduente :

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

) (Duplicar las veces que sea necesario)
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ANEXO N°7: CALIFICACION MEDICA NACIONAL

LOS POSTULANTES DEBEN ADJUNTAR:

Para profesionales con Titulo obtenido en Universidades Chilenas:

e Certificado que contenga la Calificacion Médica Nacional emitida por la
Universidad en la cual estudié, (la Calificacién 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 valida
como antecedente).

Para profesionales con Titulo obtenido en Universidades Extranjeras:

e Certificado de Titulo emitida por la Universidad en la cual estudié con nota final de
Titulacion
e Certificado emitido por la respectiva Universidad con nota de aprobacion ﬁnal y escala
de calificaciones aplicada (requisito fundamental para obtener cahf' cacion de lo
contrario obtendra 0,00 puntos en este rubro).




"ANEXO N° 8: TRABAIO EN ZONA EXTREMA

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

Regiones |, Il, X1, XiI, XV, Provincias de Palena, Chiloé e Isla de Pascua y en la comuna de Juan Ferndndez y
Cochamd. (como las referidas en el art. 29 Ley 20.717)

llustre Municipalidad de / Servicio de.
Sajud

Nombre

Cargo (Alcalde, Subrogante,
Administrador Municipal .o Director de
Salud Comunal) / Director de Salud o
Subdirector de Recursos Humanos

Nombre del Postulante

Cédula Identidad

Fecha Inicio contrato vigente

Tiempo de desempeiio (minimo 6 meses
al 30.09.2018)

Fecha, nombre, timbre y fi t” rma del Alcalde, Subrogante, Admmnstrador Mumcapal o Director de

Salud Comunal)/ D:rector de Salud o Subdlrector de Recursos Humanos :
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ANEXO N° 9: FORMATO CARTA DE REPOSICION

SRES.
COMISION DE REPOSICION
PRESENTE

Junto con saludarles, me dirijo a Ud. para solicitarle tenga a bien acoger la revision de:

Admisibilidad de mi postulacién y/o el puntaje otdrgado en el{los) siguiente(s) Rubro(s):

Argumentacién:

Argumentacion:

Firma y RUT (del postulante)

NOTA:
{4 Se puede Reponer tanto por un rubro como por todos ellos :
2 para que la Reposicién sea evaluable se requuere que adjunten todos los antecedentes con
que cuenten para apoyar la solicitud. Solo documentos aclaratonos de los ya. envuados en
la postulacién, no se evaluaran documentos nuevos.
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ANEXG Ne 10: FORMATO CARTA DE APELACION

SRES.
COMISION DE APELACION
PRESENTE

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

Argumentacion: -

‘ Argumentacion:

Argumentacion:

Firma y RUT (del postulante)

NOTA:
{2 Se puede apelar tanto por un: rubro como por todos ellos
A para que la Apelacién sea evaluable se requiere que adjunten todos los antecedentes con
que cuenten para apoyar la solicitud.  No se evaluarén documentos nuevos, solo

aclaratorios de los ya enviados en su postulacmn
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'ANEXO Ne 11: FORMULARIO DE RENUNCIA _

RENUNCIA CUPO DE ESPECIALIZACION ANO 2019
CONCURSO MEDICOS CONE-APS

CUPO Ne
APELLIDO PATERNO |
APELLIDO MATERNO
NOMBRES
RUN TELEFONO (M6vil o Fijo).
EMAIL

SERVICIO DE SALUD DE DESEMPENO

ESTABLECIMIENTO DE DESEMPENO

REGION Y COMUNA DEL ESTABLECIMIENTO DE DESEMPENO

ESPECIALIDAD
UNIVERSIDAD
CENTRO FORMADOR '~

DURACION B

. FIRMA DEL POSTULANTE

FECHA
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- 2° LLAMASE a proceso de seleccion para
acceder a cupos en programa de espec:ahzacnon afio 2019, para médicos cirujanos con
desempefio en la Atencion Primaria de Salud, contratados bajo la Ley N° 19.378 o
contratados por el Articulo 9° de la Ley N° 19.664 (CONE - APS).

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

. “5‘\ fay2 <
L\ /f—':ottpg\‘c'h&s / {quannt

ﬁmw{s CASTILLO FUENZALIDA
SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES
MINISTERIO DE SALUD

DISTRIBUCION:

- Gabinete Sr. Ministro de Salud :

- Gabinete Sr. Subsecretario de Redes Asistenciales.

- Directores Servicios de Salud (29)

- Presidente ASOFAMECH

- Decanos y Directores de Post grado de las Facultades de Medicina de Universidad de

" Chile, Pontificia Universidad Catélica, Concepcidn, Valparaiso, Austral de Chile, de la

Frontera, de Santiago, de Antofagasta, Mayor, Los Andes, Catdlica de la Santisima
Concepcion, Catélica del Maule, Catélica del Norte, San Sebastian, del Desarrollo,
Andrés Bello, Diego Portales, Finis Terrae, y Auténoma.

- Presidenta Colegio Médico A.G. ‘ ’

- Divisién de Gestion y Desarrollo de las Personas

- Divisién Juridica

- Departamento de Formacion, Perfecc1onam|ento y Educacmn Continua

- Oficina de Partes
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