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VISTO: Lo dispuesto en los articulos 4° y 8°
del D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y

sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de 1979, y de las Leyes N° 18.933 y N°18.469;
en el articulo 9° del DFL N°1/19.653, de 2000, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley N° 18.575, Ley Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado; en la Ley N 19.880 que establece Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion
del Estado; en la Ley N° 19.664, que establece normas para profesionales funcionarios
que indica de los Servicios de Salud y modifica la Ley N° 15.076; en la Ley 20.261, que
crea Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina, incorpora cargos que indica
al Sistema de Alta Direccién Plblica y modifica la Ley N' 19.664; en el Decreto N°
507/1990, del Ministerio de Salud, que Aprueba el Reglamento de Becarios de la Ley N°
15.076 en el Sistema Nacional de Servicios de Salud y su modificacion contenida en el
Decreto N° 7 del 22 de agosto de 2018; en los articulos 6° y 28°
N°136, de 2004, del Ministerio de Salud que aprueba el Reglamento Organico del
Ministerio de Salud; Resolucién Exenta N° 747 de 2014 de Ia Subsecretaria de Redes
Asistenciales, lo contemplado en el articulo 9 del Decreto Supremo N°140/04, Reglamento
Organico de los Servicios de Salud, N° 228/22.02.2018 de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, que deja sin efecto Resolucion Exenta N° 58/2018 y establece programas y
becas de perfeccionamiento o especializacion hasta 4 afios de duracién, el Decreto
Supremo N°56 de fecha 12 de julio de 2018 del cual emana mi personeria de Director: lo
dispuesto por la Resolucion N°1 600/2008 de la Contraloria General de la Republica, y

del Decreto Supremo

CONSIDERANDO:

. 1° Que, al Ministerio de Salud le compete
ejercer la funcion que corresponde al Estado de garantizar el libre e igualitario acceso a
las acciones de promocién, proteccion y recup i6

persona enferma; asi como coordinar, controlar y, cuando corresponda, ejecutar tales
acciones.



2° Que, a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales le corresponde la coordinacion a nivel nacional de los procesos de seleccién
de Médicos Cirujanos, Cirujanos Dentistas, Farmacéuticos, Quimicos Farmacéuticos y
Bioguimicos, para el ingreso a la Etapa de Destinacién y Formacién a que llamen los
Servicios de Salud; y asimismo el llamado a becas para programas de perfeccionamiento
0 especializacion, dirigidos a Profesionales que se rigen por lo dispuesto en la Ley N°
15.076, que respondan a la necesidades del pais en general o de los Servicios de Salud
en particular de acuerdo al Reglamento y las leyes gue lo regulan.

3° Que, de acuerdo a lo sefialado en el
Articulo 5° Titulo 1l “De las becas otorgadas por las entidades del Sistema Nacional de
Servicios de Salud” del Decreto 507 de 1990 del Ministerio de Salud, la seleccién de los
candidatos a las Becas debera efectuarse por la Subsecretaria de Redes Asistenciales o

por los Servicios de Salud mediante concurso de acuerdo a las Bases de Seleccion que
correspondan”.

: 4° Que, conforme a lo sefialado en el Artlculo
3° del Decreto 507 de 1990 del Ministerio de Salud, los programas de perfeccionamiento

que se ofrezcan mediante becas por los Servicios de Salud corresponden a aquellos que
se requieran para el cumplimiento de las Politicas de Salud Y, principalmente, para la
satisfaccion de las necesidades del Sistema Nacional de Servicios de Salud.

5° Que, en el ejercicio de la facultad
antedicha, el Servicio de Salud Metropolitano Occidente requiere convocar a Médicos
Cirujanos para participar en el proceso de seleccién afio 2020, para acceder a becas de
programas de especializacion destinadas a profesionales sefalados en el articulo 18 del
Decreto N°507/1990 del Ministerio de Salud, que Aprueba el Reglamento de Becarios de
la Ley N° 15.076 en el Sistema Nacional de Servicios de Salud.

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

7° Que, de acuerdo con lo informado eh correo
electrénico de fecha 17 de Abril de 2020 por el Departamento de Formacién,

Perfeccionamiento y Educacién Continua de Ia Subsecretaria de Redes Asistenciales; se
instruye ofertar 5 cupos para realizar concurso local,

8° Que, conforme con lo anterior, dicto |a
siguiente:

RESOLUCION:

1° APRUEBANSE las siguientes Bases que
regiran el Proceso de Seleccién 2020 para Medicos Cirujanos para el ingreso a
especializacion del Servicio de Salud Metropolitano Occidente, en virtud del Decreto N°

507 de 1990 “Reglamento de Becarios de la Ley N° 15.078, en el Sisterna Nagional de
Servicios de Salud™ cuyo texto es el siguiente:

MAT: APRUEBA BASES DE CONCURSO LOCAL "PROCESO EXTRAORDINARIO DE
SELECCION DE BECAS DE ESPECIALIZACION CON COMPROMISO DE
DEVOLUCION EN EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO OCCIDENTE,
INGRESO 2020" DECRETO 507 DE 1990 DEL MINISTERIO DE SALUD”




| 1.- Antecedentes y Disposiciones Generales

Articulo1°;

El Servicio de Salud Metropolitano Occidente, en adelante también el "Servicio", llama a
postular al proceso extraordinario de seleccion para acceder a cupos en programas de
especializacion afio 2020 que se sefiala, a Médicos Cirujanos titulados entre el 1° de
enero del afio 2009 y el 31 de diciembre del afio 2019, para desempefiarse una vez
finalizada la formacién, en el Servicio de Salud Metropolitano Occidente.
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Medicinade | San gg:'lc:a 3 Afios Habilitacion 6 Afios 01-06- Metropolitano
Urgencia Sebastian . Previa 2020 Occidente

Maria
Medicina de | San gg;;:a 3 Afios Habilitacion | | 01-06- Metropolitano
Urgencia Sebastian . Previa 2020 Occidente
Maria
Hospital
Obstetriciay . San _ Habilitacion - 01-06- Metropolitano
Ginecologia De Chile Juan De 3 Aftos Previa 6 Afios 2020 Occidente
Dios
Hospital
- . San - Habilitacion . 01-07- Metropolitano
Pediatria De Chile Juan De 3 Afios Previa 6 Afios 2020 Occidente
Dios ‘
Hospital
_ . San ~ Habilitacion _ 01-07- Metropolitano
Pediatria De Chile Juan De 3 Afios Previa 6 Afios 2020 Occidente
Dios
Articulo2°;

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

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

Anexo N’ 1: "Cronograma".

Anexo N’ 2: "Caratula de presentacion de postulacion”

Anexo N’ 3: “Formulario de Postulacién”

Anexo N’4: “Desempefio en establecimientos publicos de salud”

Anexo N°5:“Desempefio en establecimiento de mediana complejidad con funciones
de APS”

Anexo N’ 6: "Formulario de Trabajos Cientificos".

Anexo N’ 7: "Formulario de Cursos de Capacitacién y Perfeccionamiento".

Anexo N’ 8: “Declaracion Jurada”.

Anexo N'9: "Formato de Carta de Presentacién para Reposicion”.

Anexo N° 10: "Formato de Carta de Presentacion para Apelacién”.

Anexo N° 11. “Cupos disponibles para programas de especializacion con
devolucion en el Servicio de Salud Metropolitano Occidente”.

&

t(:u:?»

<>

o)



Articulo 3°: Normativa

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

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

Arti;:ulo 4°: Definiciones

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

Ministerio: Ministerio de Salud.
Subsecretaria: Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Departamento: Departamento de Formacién, Perfeccionamiento y Educacién Continua
de la Subsecretaria de Redes asistenciales.

Servicio de Salud: Cualquiera de los servicios pUblicos que se establece en el Articulo
N° 16 del Decreto con Fuerza de Ley N°1, de 2005, del Ministerio de Salud, en este caso,
el Servicio de Salud Metropolitano Occidente.

Proceso: Proceso de Seleccién de Médicos Cirujanos para acceder a becas de
programas de especializacion.

Bases: Las presentes Bases Administrativas y sus Anexos.

Beca: Mecanismo o forma de financiamiento proporcionado por una entidad de las

sefialadas en el Articulo 43 de la Ley N° 15.076, destinado a permitir el perfeccionamiento
o especializacion de Profesionales.

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

Postulante: Médicos Cirujanos titulados entre el 1° de enero del afio 2009 y el 31 de
diciembre del afio 2019.

EUNACOM: Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina.

Sistema Nacional de Servicios de Salud: Para los efectos de estas Bases, conjunto de

los Servicios de Salud que se establece en el Articulo N° 16 del Decreto con Fuerza de
Ley N°1, de 2005, del Ministerio de Salud.

Comision de Evaluacién: Comision técnica encargada de la admisibilidad, evaluacién y
ponderacion de las postulaciones y sus antecedentes.

Comisién de Reposicién: Esta conformada por los mismos integrantes de la Comisién

de Evaluacién, y tendra como funcién ponderar y resolver las reclamaciones de los
postulantes en razén a los puntajes provisorios.

Comisién de Apelacién: Esta conformada por integrantes diferentes a los de la Comisién
de Reposicién y tendrd como funcién ponderar y resolver las apelaciones de los
postulantes en razén a las declaraciones de inadmisibilidad y a los puntajes provisorios
contra los que se interponga reposicién y ésta fuere rechazada.



Articulo 5" Plazos

El Proceso de Seleccion para becas para desarrollar programas de especializacion, se

desarrollara en los plazos que para sus diversas etapas se establezcan en el Anexo N1
"Cronograma" de las presentes Bases.

Todos los plazos de estas Bases son de dias habiles en los términos del Articulo N° 25 de
la Ley 19.880; en consecuencia, no corren en dias sabados, domingos ni festivos. No
obstante, cuando el vencimiento de un plazo se produzca un dia sabado, domingo o
festivo, se entendera prorrogado al dia habil siguiente. Todas las consultas sobre este
proceso deben ser dirigidas al correo electrénico: karen.rodriguez.m@redsalud.gov.cl, o

bien, al fono: 225741250 de la Unidad de Formacion del Servicio de Salud Metropolitano
Occidente.

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

Articulo 6°: Convocatoria y Entrega de Bases

La convocatoria al proceso de seleccion sera realizada por el Servicio de Salud
Metropolitano Occidente, y sancionada mediante Resolucion Exenta. Un extracto de
aquella se publicara a través del sitio web del Servicio de Salud Metropolitano Occidente

sin perjuicio de la adopcién de toda otra medida de difusion que se estime conveniente y/o
adecuada.

Articulo 7°: Requisitos de los Postulantes

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

a) Quiénes podran postular;

i Médicos cirujanos titulados entre el 1° de enero del afio 2009 y el 31 de diciembre
del afio 2019, en una universidad chilena o una universidad extranjera, en cuyo
caso el titulo debe ser reconocido o revalidado en Chile. Sin perjuicio de lo ante-

rior, el postulante debera cumplir con lo establecido en el articulo 1°, incisos 1°y 2°
de la Ley N° 20.261.

ii.  Medicos cirujanos que cumplan con los requisitos establecidos en el Art. 18 del
D.S. 507 de 1990.

b) Requisitos comunes a todos los postulantes:

iii. ~ Tener nacionalidad chilena, o ser médico con nacionalidad extranjera con residen-
cia definitiva en Chile.

iv.  Haber rendido y aprobado el Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medi-
cina (EUNACOM), para Profesionales egresados de las facultades de medicina y/o

habilitados para desempefiarse como Médico en el pais desde el 19 de abril de
2009.

v.  Estarinscrito en el registro de Prestador

es Individuales de Salud de Ia Superinten-
dencia de Salud: debera acompanfar a |

a carpeta de postulacién el certificado de

inscripcion individual de Salud:
mp:Hwebserver‘superdesalud.qob.cl/bases/orestadoresindividuales.nsf/buscador‘?

openForm
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Vi,

vii,

viii,

iX.

Xi.

No haber tomado o renunciado fuera del plazo una beca o plaza en concurso or-
ganizado por la Subsecretaria de Redes Asistenciales o Servicio de Salud en el
afio 2020 o en afios anteriores; o haberlo abandonado por renuncia o desvincula-
cidén, a excepcién de lo establecido en el Art. 25° del decreto N° 507/1990 del
MINSAL, para lo cual el postulante debe adjuntar resoluciéon emitida por el Subse-
cretario de Redes Asistenciales o por el Servicio de Salud respectivo, de acepta-
cién de renuncia o término de beca sin sanciones.

No contar con una especialidad financiada por el Ministerio de Salud o los Servi-
cios de Salud.

No tener una especialidad reconocida por un Grupo Técnico Asesor de los Servi-
cios de Salud, Decreto N° 8, MINSAL 2013.

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

Requisitos especiales para los postulantes contratados por el art. 9° de la Ley
19.664 o por la Ley 19.378.

Ademas de los requisitos comunes indicados, estos postulantes deben cumplir con lo
siguiente:

Haberse desempefiado en el nivel primario de atencién o en establecimiento de
baja 0 mediana complejidad en uno o mas Servicios de Salud o en establecimien-
tos de salud municipal, por un lapso no inferior a tres afios. Tratdndose de espe-
cialidades relevantes o de interés para el desarrollo de la atencién primaria de sa-
lud, circunstancia que calificara, mediante resolucién, el Subsecretario de Redes
Asistenciales, la obligacién de desempefio previo se rebajara a un afio.

Los profesionales podran acogerse a la rebaja establecida en la Resolucidn Exen-
ta N° 747 del 2014, que califica las especialidades relevantes de interés nacional.
Lo que deberan acreditar mediante certificado o relacién de servicio respectivo.

Resolucion Exenta N° 747 del 2014:

1. Calificase las especialidades médicas que a continuacion se sefialan, como rele-

vantes o de interés nacional para el desarrollo de la atencién primaria de salud:

Medicina Familiar
Medicina Interna
Obstetricia y Ginecologia
Pediatria

Psiquiatria Adulto

Psiquiatria Pediatrica y de la adolescencia
Salud Publica

2. Rebajese a un afio la obligacion de desempefio previo en atencién a nivel prima-

rio de salud establecida en el articulo 11 de la ley N°19.664, para los profesionales

funcionarios de la Etapa de Destinacion y Formacién del Articulo 9 de la ley N°19.664
y aquellos regidos por la ey N°19.378, sobre Estatuto de la Atencién Primaria de Sa-
lud Municipal, que postulen a programas de perfeccionamiento o especializacién que

ofrezcan los Servicios de Salud o este Ministerio, en los términos establecidos en el
articulo 43° de la ley N°15.078.




3.- Presentacion y Contenido de las Postulaciones ]

Articulo 8": Presentacion de los Antecedentes

La entrega de la documentacion requerida que se sefiala en los articulos 7° y 9° de las
presentes Bases deberd efectuarse exclusivamente, en la Oficina de Partes del Servicio
de Salud Metropolitano Occidente, ubicado en Avenida Libertador Bemardo O’Higgins N°
2429, entre piso, en el plazo indicado en el Anexo N° 1 "Cronograma" .

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

* Postulacién al “PROCESO EXTRAORDINARIO DE SELECCION DE BECAS DE

ESPECIALIZACION CON COMPROMISO DE DEVOLUCION EN EL SERVICIO DE SA-
LUD METROPOLITANO OCCIDENTE, INGRESO 2020”

* Nombre completo del postulante.

Los antecedentes deberan presentarse archivados, ordenados, foliados (numerados) y
asociados de acuerdo con los rubros calificados en el Proceso. Sera responsabilidad del
postulante completar debidamente los formularios contenidos en los Anexos y que los
antecedentes acompariados correspondan a los rubros que el postulante indique. No se

admitiran reclamos o recursos tendientes a corregir omisiones o errores en la forma de
presentacion de la postulacion.

Los formularios para realizar la postulacién estaran disponibles en formato Word en la

pagina web del Servicio de Salud Metropolitano Occidente www.saludoccidente.cl , para
ser descargados gratuitamente por los postulantes que lo deseen.

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

Articulo 9°: Contenido del sobre para la Postulacion.
El contenido de la carpeta de postulacién debera ser el siguiente y en el orden indicado:

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

2. Certificado de egreso extendido por la Universidad respectiva, que incluya la Califica-
cién Médica Nacional (CMN), suscrito por el Secretario Académico o quien correspon-
da. Para los profesionales titulados en el extranjero se calculara puntaje segun formula
descrita en RUBRO 1 (REQUISITO DE ADMISIBILIDAD).

3. Certificado de haber aprobado el Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medi-
cina (EUNACOM) (REQUISITO DE ADMISIBILIDAD).

4. Copia de Cédula de Identidad vigente del postulante (REQUISITO DE ADMISIBILI-
DAD).

S. Certificado de relacién de servicio o similar que acredite tiempo de desempefio previo,
firmado por una autoridad competente (REQUISITO DE ADMISIBILIDAD).

6. Certificado de inscripcion en el Registro de Prestadores Individuales de Salud.

-

. Documentos solicitados en cada uno de los rubros a evaluar en el proceso.
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8. Demas Anexos debidamente completados.

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

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

Articulo 10°: Admisibilidad de la Postulacién

El examen de admisibilidad de las postulaciones lo realizara la Comisién de Evaluacion a
que se refiere el articulo 11° de las presentes Bases.

No se admitird ninguna postulacién en la que no se acompafien los antecedentes
indicados en los nimeros 1, 2, 3, 4 del articulo 9° de las presentes Bases.

La Comision debera dejar constancia y registro detallado en un acta de todas las

postulaciones recibidas, identificando la calificacion de admisibilidad/ inadmisibilidad de
cada una de ellas.

Todas aquellas postulaciones declaradas admisibles, seran evaluadas en cada uno de

sus rubros, asignéndoles el puntaje que corresponda, con lo cual se elaborara un listado
con el resultado provisorio de puntajes.

Todo acto de parte de los postulantes que implique o signifique una conducta de
mala fe en la presentacién de su postulacién y de los antecedentes que acompaiie a
la misma, se sancionara con su eliminacidn del concurso, ya sea por la Comisién de
Evaluacién, la de Reposiciéon o de Apelacién, segtin corresponda; para lo cual, la
Comisién que adopte la medida debera tener en consideracién los antecedentes a
que se refiere el articulo 9° de las presentes Bases.

4.- Evaluacion y calificacion de las Postulaciones |

Articulo 11°: Comisién de Evaluacién de los Antecedentes de Postulacién

El anélisis y evaluacion de las postulaciones y sus antecedentes estara a cargo de una
Comision de Evaluacién integrada por:

a) Subdirector de Gestion Asistencial, o el funcionario a quien éste designe, quien
actuara como presidente de la comisién.

b) Subdirectora de Gestién y Desarrollo de las Personas, o el funcionario a quien ésta
designe.

¢) Subdirector médico del Hospital San Juan de Dios o quien éste designe.
d) Subdirector médico del Hospital Félix Bulnes Cerda o quien éste designe.

e) Jefa de la Unidad de Formacién del Servicio de Salud o quien ésta designe, quien

actuara como secretaria y debera coordinar el proceso, levantar acta, convocar vy
todas las tareas y acciones que permitan el correcto desempefio del proceso.



Correspondera a la Comision:

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

2) Realizar el proceso de evaluacion de las postulaciones y antecedentes, solo res-
pecto de aquellas postulaciones declaradas admisibles.

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

a) Verificacion de admisibilidad de las postulaciones: Se debera dejar cons-
tancia del cumplimiento por parte de cada postulacién de la presentacién
en tiempo y forma de los requisitos definidos en las Bases. En el evento de

detectarse alguna causal de exclusidn se debera dejar constancia de aque-
flo.

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

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

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

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

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

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

deberan estar siempre presentes los sefialados en las letras a) y e) del presente articulo
11°,

Los acuerdos de la Comisién deberan adoptarse por mayoria simple de los miembros
presentes con derecho a voto, y en caso de existir empate, dirime el voto del presidente
de la Comisién. De los acuerdos de la Comisiéon de Evaluacion, asi como de la
admisibilidad y los puntajes asignados a cada rubro, con sus fundamentos y
observaciones cuando correspondiere, se dejara constancia en actas al igual que

cualquier otro argumento o aclaracion que sea requerido por algin miembro de la
Comisioén.

Las copias de las actas debidamente firmadas por los integrantes de la Comision de
Evaluacion, y todos los antecedentes del proceso, quedaran bajo la custodia de la Unidad
de Formacion del Servicio de Salud Metropolitano Occidente, para consultas de los
postulantes por la interposicion de posibles acciones de reposicion y/o apelacién,

La Comisién de Evaluacion contara con el apoyo de la Unidad de Formacion, en la
realizacion de las siguientes tareas:

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

Articulo 12°: Rubros y Criterios de Evaluacién

A) Rubros a calificar en el proceso:

Se establecen los siguientes Rubros para la calificacién, criterios de evaluacion y
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seleccién de las postulaciones, con sus respectivos puntajes:

RUBRO 1: Calificacién Médica Nacional 52
RUBRO 2: Desempefio efectivo en establecimientos publicos de 30
salud

RUBRO 3: EUNACOM 10
RUBRO 4: Trabajos Cientificos 4
RUBRO 5: Cursos de Capacitacién y Perfeccionamiento 4
Total 100

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

la postulacion, hasta el Gltimo dia de recepcion de antecedentes, segiin cronograma en el
Anexo N°1 de las presentes bases.

B) Desempate:

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

RUBRO 2: Desempefio efectivo en establecimientos publicos de salud
RUBRO 3: EUNACOM

RUBRO 4: Trabajos Cientificos
RUBRO 5: Cursos de Capacitacidén y Perfeccionamiento

Si persistiera la igualdad, el desempate se hard por sorteo de acuerdo con las reglas que
establezca la Comisién Evaluadora, de lo cual deberd dejar constancia en acta respectiva.

RUBRO 1: CALIFICACION MEDICA NACIONAL (Puntaje Maximo 52,00)

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

Cada postulante debe presentar certificado emitido por el centro formador (Universidad),
en donde indique la nota de Calificacién Médica Nacional obtenida al momento de egreso.

Los postulantes que cuenten con titulo extranjero revalidado en Chile deberan presentar
un certificado indicando la nota final del titulo, nota maxima y minima y escala de

calificacion, el resultado se homologara mediante formula indicada en parrafo siguiente, y
cuyo puntaje se calculara seglin Tabla N° 1,

Férmula de equivalencias de calificaciones extranieras a calificaciones

nacionales:

(Nota max. Chile — Nota min. Chile)

(Nota méx.extranjera — Nota min. extranjera)
— Nota min.extr.] + Nota min. Chile

x [Nota Postulante

*Nota min. = Nota minima de aprobacidn para el pais que corresponda.

TABLA N°1

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

= 35,43 4,51 38,25 5,02 41,07 5,53 43,88 6,04 46,70 6,55 49,52

10




4,01 3549 | 452 | 3830 | 503 | 4112 554 | 4394 | 605 | 4676 | 656 | 4957
4,02 3554 | 453 | 3836 | 504 | 41,18 555 | 4399 | 606 | 46381 6,57 | 4963
4,03 3560 | 454 | 3841 505 | 4123 556 | 4405 | 607 | 4687 | 853 | 4968
4,04 3565 | 455 | 3847 | 506 | 4129 557 | 4410 | 608 | 4692 | 659 | 4974
4,05 35,71 456 | 3852 | 507 | 4134 658 | 44,16 | 609 | 46598 6.6 49,80
4,08 3576 | 457 | 3858 | 508 | 41,40 559 | 4421 6,1 47,03 | 661 49,85
4,07 3582 | 458 | 3863 | 509 | 4145 56 44,27 | 611 47,09 | 862 | 4991
4,08 3587 | 459 | 3869 5,1 41,51 5,61 4433 | 612 | 4714 | 683 | 4996
4,09 35,93 46 38,75 | 511 41,56 562 | 4438 | 613 | 4720 | 664 | 5002
4,1 3598 | 461 3880 [ 512 | 4162 | 563 | 4444 | 614 | 4725 | 665 | 5007
4,11 3604 | 462 | 388 | 513 | 4167 564 | 4449 | 615 | 47.31 6,66 | 50,13
4,12 36.09 | 463 | 3891 514 | 41,73 565 | 4455 | 616 | 4736 | 667 | 5018
413 3615 | 464 | 3897 | 515 | 4178 566 | 4460 | 617 | 4742 | 668 | 5024
4,14 3620 | 465 | 3902 | 516 | 4184 567 | 4466 | 618 | 4747 | 669 | 5029
4,15 3626 | 466 | 3908 | 517 | 4189 568 | 44,71 6,19 | 4753 6,7 50,35
4,16 36,31 467 | 3913 | 518 | 41,95 569 | 4477 6,2 47,59 | 671 50,40
4,17 3637 | 468 | 3918 | 519 | 42.00 57 44,82 | 621 4764 | 672 | 50,46
4,18 3642 | 469 | 3924 5,2 42,06 5,71 4488 | 622 | 4770 | 673 | 50,51
4,19 36,48 47 39,30 | 521 42,12 572 | 4493 |623 | 4775 | 674 | 5057
42 36,54 | 471 3935 | 522 | 4217 573 | 4499 | 824 | 4a7.81 675 | 50,62
4,21 3659 | 472 | 3941 523 | 4223 574 | 4504 | 625 | 4786 | 676 | 5068
422 3665 | 473 | 3946 | 524 | 4228 575 | 4510 [ 626 | 4792 | 677 | 5073
4,23 3670 | 474 | 3952 | 525 | 4234 576 | 4515 | 627 | 4797 | 678 | 5079
4,24 3676 | 475 | 3957 | 526 | 4239 577 | 4521 628 | 4803 | 679 | 50,84
4,25 36,81 476 | 3963 | 527 | 4245 578 | 4526 | 629 | 48,08 6,8 50,90
4.26 3687 | 477 | 3968 | 528 | 4250 | 579 | 4532 6,3 48,14 | 681 50,96
4,27 3692 | 478 | 3074 | 529 | 4256 5,8 45,38 | 631 4819 | 682 | 51,01
4,28 36,98 4,79 39,79 5,3 42,61 5,81 45,43 632 | 48725 6,83 51,07
4,29 37,03 438 3985 | 531 4267 | 582 | 4549 | 633 | 4830 | 684 | 5112
43 37.09 | 4381 39,91 532 | 4272 583 | 4554 | 634 | 4836 | 685 | 51.18
4,31 3714 | 482 | 399 | 533 | 4278 584 | 4560 | 635 | 4841 6,86 | 5123
4,32 3720 | 483 | 40,02 | 534 | 4283 585 | 4565 | 636 | 4847 | 687 | 5129
4,33 3725 | 484 | 4007 | 535 | 4289 586 | 45,71 637 | 4852 | 683 | 51,34
4,34 37,31 485 | 4013 | 536 | 42.94 587 | 4576 | 638 | 4858 | 689 | 5140
435 3736 | 48 | 4018 | 537 | 43,00 588 | 4582 | 639 | 4863 6,9 51,45
4,36 3742 | 487 | 4024 | 538 | 4305 589 | 4587 6.4 4869 | 691 51,51
4,37 3747 | 488 | 4029 | 539 | 4311 5,9 45,93 | 641 4875 | 692 | 51,56
4,38 3753 | 489 | 4035 5.4 43,17 | 591 4598 | 642 | 488 | 693 | 5162
4,39 37,58 49 40,40 | 541 43,22 592 | 4604 | 643 | 488 | 694 | 5167
4.4 3764 | 491 4046 | 542 | 4328 593 | 4609 | 644 | 4891 695 | 51,73
4.41 3770 | 492 | 40,51 543 | 4333 094 | 4615 | 645 | 4897 | 695 | 51,78
442 3775 | 493 | 4057 | 544 | 4339 | 595 | 4620 646 | 4902 | 697 | 5184
4,43 37,81 494 | 4062 | 545 | 4344 596 | 4626 | 647 | 4908 | 698 | 5189
4,44 3786 | 495 | 4068 | 546 | 4350 597 | 4831 648 | 4913 | 699 | 5195
4,45 3792 | 496 | 4073 | 547 | 4355 598 | 4637 | 649 | 4949 7 52,00
4,46 3797 | 497 | 4079 | 548 | 4361 599 | 4642 6,5 49,24
447 | 3803 | 498 | 4084 | 549 | 4366 3 4648 | 651 | 49,30
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448 38.08 4.99 40,90 55 43,72 6,01 46,54 6,52 49,35

4,49 38,14 5 40,96 5,51 43.77 6,02 46,59 6,53 49.41

4,5 38,19 5,01 41,01 5,52 43,83 6,03 46,65 6,54 49,46

RUBRO 2: DESEMPENO EFECTIVO EN ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS DE SALUD
(Puntaje Maximo 30,00)

El postulante deberd presentar el anexo correspondiente acompafiado de las
acreditaciones de respaldo: Relacién de Servicio u Hoja de Vida Funcionaria del
establecimiento de desempefio, con firma, timbre y cargo de la autoridad competente
(Subdirector/a o Jefe/a de RR.HH.)

El certificado debe contener ley bajo la cual esta contratado el profesional, fecha de inicio
y término, jornada laboral, permisos sin goce de remuneraciones, si corresponde.

Los permisos sin goce de remuneraciones no se contabilizaran para la obtencién de
puntaje en este rubro.

Cuando se sirva un periodo inferior a un mes, debera acreditarse el cumplimiento de 15
dias consecutivos para conceder el puntaje.

Los profesionales que desempefien labores de APS en estabiecimientos de mediana
complejidad, deberan adjuntar certificado suscrito y firmado por el Subdirector Médico del
Servicio de Salud, que acredite este desempefio.

A los postulantes que se hayan desempefiado en establecimientos dependientes del
Servicio de Salud Metropolitano Occidente o que hayan realizado labores de APS, se les
bonificara el tiempo servido en estas condiciones en un 50%.

Quienes no presenten tiempo de desempefio en establecimiento pUblicos de salud no
obtendran puntaje en este rubro.

TABLA N° 2

Mes 44 horas | 33 horas | 28 horas | 22 horas | 11 horas 20 10,00 7,50 6,31 5,00 2,50
1 0,50 0,38 0,32 0,25 0,13 21 10,50 7,88 6,62 5,25 2,63
2 1,00 0,75 0,64 0,50 0,25 22 11,00 8,25 6,94 5,50 2,75
3 1,50 1,13 0,95 0,75 0,38 23 141,50 8,63 7,25 5,75 2,88
4 2,00 1,50 1,27 1,00 0,50 24 12,00 9,00 7,57 6,00 3,00
5 2,50 1,88 1,58 1,25 0,63 25 12,50 9,38 7,88 6,25 3,13
6 3,00 2,25 1,90 1,50 0,75 26 13,00 9,75 8,20 6,50 3,25
7 3,50 2,63 2,21 1,75 0,88 27 13,50 10,13 8,51 6,75 3,38
8 4,00 3,00 2,53 2,00 1,00 28 14,00 10,50 8,83 7,00 3,50
9 4,50 3,38 2,84 2,25 1,13 29 14,50 10,88 9,14 7,25 3,63
10 5,00 3,75 3,16 2,50 1,25 30 15,00 11,25 9,46 7,50 3,75
11 5,50 4,13 3,47 2,75 1,38 Mes 44 horas | 33 horas | 28 horas | 22 horas | 11 horas
i2 6,00 4,50 3,79 3,00 1,50 31 15,50 11,63 9,77 7,75 3,88
13 6,50 4,88 4,10 3,25 1,63 32 16,00 12,00 10,09 8,00 4,00
14 7,00 5,25 4,42 3,50 1,75 33 16,50 12,38 10,40 8,25 14,13
15 7,50 5,63 4,73 3,75 1,88 34 17,00 12,75 10,72 8,50 4,25
16 8,00 6,00 5,05 4,00 2,00 35 17,50 13,13 11,03 8,75 4,38
17 8,50 6,38 5,36 4,25 2,13 36 18,00 13,50 11,35 9,00 4,50
18 9,00 6,75 5,68 4,50 2,25 37 18,50 13,88 11,66 9,25 4,63
19 9,50 7,13 5,99 4,75 2,38 38 19,00 14,25 11,98 9,50 4,75
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39 19,50 14,63 12,28 9,75 4,88 50 25,00 18,75 15,76 12,50 6,25
40 20,00 15,00 12,61 10,00 5,00 51 25,50 19,13 16,07 12,75 6,38
41 20,50 15,38 12,92 10,25 5,13 52 26,00 19,50 16,39 13,00 6,50
42 21,00 15,75 13,24 10,50 5,25 53 26,50 19,88 16,70 13,25 6,63
43 21,50 16,13 13,55 10,75 5,38 54 27,00 20,25 17,02 13,50 6,75
44 22,00 16,50 13,87 11,00 5,50 55 27,50 20,63 17,33 13,75 6,88
45 22,50 16,88 14,18 11,25 5,63 56 28,00 21,00 17,65 14,00 7,00
46 23,00 17,25 14,50 11,50 5,75 57 28,50 21,38 17,96 14,25 7,13
47 23,50 17,63 14,81 11,75 5,88 58 29,00 21,75 18,28 14,50 7,25
48 24,00 18,00 15,13 12,00 6,00 59 29,50 22,13 18,59 14,75 7,38
49 24,50 18,38 15,44 12,25 6,13 60 30,00 22,50 18,91 15,00 7,50

RUBRO 3: EUNACOM (Puntaje Maximo 10,00)

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

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

Cada postulante debe solicitarla a su centro Formador y presentar el respectivo
certificado.

La Calificacion se otorgara de acuerdo con el percentil asociado al puntaje obtenido en el
respectivo afio de promocion, por lo tanto:

TABLA N° 3
% | Puntaje % Puntaje % Puntaje
51 0,40 68 3,80 85 7,00
52 0,60 69 4,00 86 7,20
53 0,80 70 4,20 87 7,40
54 1,00 71 4,40 88 7,60
55 1,20 72 4,60 89 7,80
56 1,40 73 4,80 90 8,00
57 1,60 74 5,00 91 8,20
58 1,80 75 5,20 92 8,40
59 2,00 76 5,40 93 8,60
60 2,20 77 5,60 94 8,80
61 2,40 78 5,80 95 9,00
62 2,60 79 6,00 96 9,20
63 2,80 80 6,20 97 9,40
64 3,00 81 8,40 98 9,60
65 3,20 82 6,60 99 9,80
66 3,40 83 6,80 100 10,00
67 3,60 84 7,00

RUBRO 4: TRABAJOS CIENTIFICOS (Puntaje Maximo 4,00)

Para el otorgamiento de puntaje en este rubro se tendra presente los siguientes aspectos,
de los que se consideraran como trabajos cientificos:

Los trabajos in extenso publicados, o aceptados para publicacién, en Boletines de
Sociedades Cientificas y otras revistas cientificas o médicas que cuenten con Comité

13

Y

G

G



Editorial, sean nacionales o internacionales. Se tomaran en cuenta sélo los trabajos
realizados con posterioridad a la fecha de titulacion.

Para aquellos trabajos publicados, en revistas, el postulante debera adjuntar fotocopia
legalizada del trabajo, que permita identificar la Revista en que se encuentra publicado.
En aquellos trabajos aceptados para publicacién, deberd adjuntar el certificado de
aceptacién de la revista y el texto del trabajo, ambos correspondientemente legalizados.

Se otorgara el 50% del puntaje por trabajos aceptados para publicar en fecha posterior al
cierre de este Proceso.

Se consideraran también los trabajos aceptados y presentados en Congresos Cientificos
y Congresos Cientificos de Estudiantes, sean nacionales o internacionales.

El postulante debera adjuntar fotocopia del resumen publicado y certificado (original o
fotocopia legalizada ante notario) que acredite que fue efectivamente presentado.

El postulante debera tener calidad de autor o coautor. No se considera la calidad de
colaborador, participante, encuestador, coordinador de investigacién u otro.

No se considerara como otro trabajo aquel cuyo titulo sea diferente, pero su contenido
sea similar a otro trabajo presentado por el mismo postulante en este mismo Proceso: sin
perjuicio de evaluar el hecho como constitutivo de mala fe en la presentacién de
antecedentes para concursar.

No se considerara como otro antecedente, un trabajo que haya sido publicado o
presentado en mas de una publicacién o evento.

El postulante tiene la obligacién de presentar el formulario Anexo N’ 4, debidamente

completo, acompafiado por certificados de respaldo a la informacion contenida en el
referido formulario.

TABLA N'4
Trabajos publicados en Revistas con Comité Editorial. 0.50 puntos
(por cada trabajo)
Trabajos comunicados en Congreso Cientifico. 0.25 puntos
(por cada trabajo)

RUBRO 5: CURSOS DE CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO (Puntaje Maximo
4,00)

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

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

La hora pedagdgica equivale a 0,75 hora cronologica.
El postulante para este rubro debe presentar el Anexo N° 5, acompafiado por los
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certificados de respaldo a la informacién indicada en original o fotocopia legalizada
(notarial), o ministro de fe.

TABLA N° 5§

HORAS PUNTAJE HORAS PUNTAJE
20 0,1 41 2,1
22 0,2 42 2,2
23 0,3 43 2,3
24 0,4 44 2,4
25 0,5 45 2,5
26 0,6 46 2,6
27 0,7 47 2,7
28 0,8 48 2,8
29 0,9 49 2,9
30 1 50 3
31 1,1 51 3,1
32 1.2 52 3,2
33 1,3 53 3,3
34 1,4 54 34
35 1,5 55 35
36 16 56 3,6
37 1,7 57 3.7
38 1,8 58 3,8
39 1,9 59 3,9
40 2 60 4

Articulo 13°: Listado Provisorio

La Comisién de Evaluacién, con el apoyo de la Unidad de Formacién del Servicio de
Salud de Metropolitano Occidente, debera confeccionar un ‘Listado Provisorio” el que
contendra el nombre del postulante y su puntaje correspondiente.

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

El listado provisorio se publicara en la pagina web del Servicio de Salud de Salud de

Metropolitano Occidente, en el plazo sefialado en e! Cronograma contenido en el Anexo
N° 1,

| 5.- De las impugnaciones

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

esperado, podra recurrir a la instancia de Reposicién y/o Apelacion en subsidio solicitando
la revision de su caso.

La Reposicion y/o Apelacion en subsidio debe realizarse por escrito en presentacién
dirigida al Director del Servicio de Salud Metropolitano Occidente, en el plazo de dos dias

contados desde la publicacion del listado de puntajes provisorios (el plazo concluye a las
13:00 horas).

15

S

PR
Ca

5%
¥

.
=

o

[



Se debe adjuntar el Anexo, en un sobre cerrado, y entregarlo Unicamente en la Oficina de
Partes del Servicio de Salud Metropolitano Occidente, Ubicado en Avenida Libertador
Bernardo O'Higgins N° 2429, entre piso, indicando en su caratula lo siguiente:

* Reposicién y/o Apelaciéon en subsidio al “PROCESO EXTRAORDINARIO DE
SELECCION DE BECAS DE ESPECIALIZACION CON COMPROMISO DE
DEVOLUCION EN EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO OCCIDENTE,
INGRESO 2020.

a) Nombre completo del postulante,
Articulo 14°: Reposicion

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

La Comision de Reposicién, sélo revisard los antecedentes de los rubros que el

postulante repone, sin hacer rectificaciones a ningun otro puntaje sancionado en la
instancia de evaluacion.

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

La Comisién de Reposicién, con el apoyo de la Unidad de Formacién del Servicio de
Salud de Metropolitano Occidente, debera confeccionar un Listado Provisorio con

Reposicion el que contendra la totalidad de postulantes admisibles, identificando el
nombre del postulante y su puntaje correspondiente.

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

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

Articulo 15°: Comisién de Apelacion.

La Comisién de Apelacién estara conformada por:

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

b) El Subdirector de Gestién Asistencial, o el funcionario a quien éste designe.

¢) La Subdirectora de Gestién y Desarrollo de las Personas, o el funcionario a quien
ésta designe.

d) La Jefa de la Unidad de Formacion del Servicio de Salud, quien actuard como

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

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

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

El listado de puntajes definitivos se publicara en Ia pagina web del Servicio de Salud

Metropolitano Occidente, en el plazo sefialado en el Cronograma contenido en el Anexo
N° 1.

6.- Ofrecimiento, Opcién y Adjudicacién de Beca

Articulo 16°,

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

Este ofrecimiento se realizard mediante “un_unico llamado a viva voz” en la fecha

1

establecida en el cronograma (Anexo N°®1) de las presentes bases, y en el lugar que sera
informado oportunamente en la pagina web del Servicio de Salud www.saludoccidente.cl.

Ante situaciones de fuerza mayor el ofrecimiento podra realizarse a través de llamado
telefénico.

El llamado se realizara de acuerdo con el listado definitivo de puntajes, ordenado en
forma decreciente (de mayor a menor puntaje), para que cada uno de los postulantes
acepte personalmente, o representados por un tercero que exhiba poder simple otorgado
para tal efecto, la beca que el Servicio de Salud pone a disposicion de este proceso.

Habilitacion

Las respectivas escuelas de postgrado de las diferentes universidades han establecido,
en virtud de las atribuciones legales que las respaldan, distintos requisitos para el ingreso
Y permanencia de sus alumnos en los diversos programas de especializacién. En
consecuencia, se recomienda a los postulantes efectuar las averiguaciones pertinentes en
las universidades, especialidad y campo clinico de su interés. Sera de exclusiva
responsabilidad del postulante cumplir con los requisitos especificos establecidos por las
respectivas universidades para el ingreso a los programas de especializacidn.

Los postulantes deberan habilitarse con las universidades en forma previa a la aceptacion
del cupo de especialidades de su interés.

Articulo 17°: Efecto de la Adjudicacién de Beca

a) Ingreso al programa de especializacion

Los postulantes que opten por aceptar una Beca se incorporaran al respectivo Servicio de
Salud en calidad de Becario, y pasaran a regirse por el Art. 43° de la Ley 15.076: Decreto
N° 507 de 1990, “Reglamento de Becarios de la Ley N° 15.076, en el Sistema Nacional de

Servicios de Salud’, y sus respectivas  modificaciones y reglamentaciones
complementarias, en lo que les fueren aplicables.

b) Periodo Asistencial Obligatorio (PAO)

Es obligacion del becario comprometer el cumplimiento de un periodo asistencial
obligatorio en calidad de funcionario una vez concluida su formacidén como especialista,
en algun establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud, por un lapso igual

al doble de la duracion de Ia beca, segln o indica el Art. 17° del DS N° 907/1990, que
aprueba Reglamento de becarios de la Ley N° 15076.
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El compromiso de devolucién se realizara en el Servicio de Salud Metropolitano
Occidente.

Para garantizar el cumplimiento de las obligaciones del becario, el profesional debera
constituir previamente una garantia, la cual se materializard en una clausula penal
constituida mediante escritura publica. EI monto de la garantia debera expresarse en
unidades reajustables y correspondera al total de los gastos que se originen con motivo
de la ejecucion del programa, incluidas las matriculas y aranceles del centro formador y
aquellos derivados del incumplimiento, todo ello incrementado en un 50%. Dicha garantia
se mantendra vigente durante todo el periodo de beca y hasta el término del periodo
asistencial obligatorio, endosandose, cuando corresponda, a la institucion en la cual el
profesional deba cumplir su compromiso.

El incumplimiento por parte del becario del periodo asistencial obligatorio, lo inhabilitara a
postular para ser contratado o designado en cualquier cargo de la Administracion del
Estado, hasta por un lapso de seis afios; sin perjuicio de hacérsele efectiva la garantia
contenida en la escritura publica.

c) Término anticipado del Programa de Formacion

El programa de formacion podra terminar anticipadamente en las siguientes situaciones:

e Renuncia del profesional funcionario

¢ Eliminaciéon por rendimiento académico

¢ Eliminacion por incumplimiento de las normas del centro formador
o Falta de aptitudes requeridas para continuar con el programa

No habra obligacién por parte del becario de efectuar una fase asistencial a continuacion

del periodo formativo cuando él o ella no cumpla con su programa de especializacion o
éste termine anticipadamente.

El becario debera reembolsar los gastos con motivo de la ejecucién del programa de
formacién, incluidos estipendios, matriculas y aranceles que haya efectuado el Ministerio
o el Servicio de Salud, segun corresponda, y aquellos derivados del incumplimiento, todo
ello incrementado en un 50%, por el tiempo de permanencia en el respectivo programa.

Toda renuncia al programa de especializacién debera presentarse ante la 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.

El becario que sea eliminado del programa de especializacion por rendimiento académico,
por haber incumplido las normas internas del campo clinico, o por falta de aptitudes con
posterioridad al inicio del segundo semestre, no podra volver a postular a un programa de
especializacidn que ofrezca el Servicio o la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

En el caso de renuncias al programa de especializacién por situaciones de salud que
afecten al becario o a alguno de sus familiares que dependan de él que sean
iIncompatibles 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 Subsecretaria de
Redes Asistenciales.

Articulo 18°:
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Finalizado el proceso, los postulantes deberan retirar los antecedentes de postulaciéon en
la Secretaria de la Unidad de Formacion del Servicio de Salud Metropolitano Occidente
ubicado en Avenida Libertador Bernardo O*Higgins N° 2429 3° piso,

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

Una vez finalizado el llamado a viva voz el Servicio de salud debera informar, a través de
oficio, los resultados del proceso al Departamento de Formacion, Perfeccionamiento y
Educacién Continua de la Subsecretaria de Redes Asistenciales e ingresar todos los

antecedentes al sistema informatico FORCAP para la creacién del codigo de cargo
respectivo.

19
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Il.- ANEXOS

ANEXO N°1

CRONOGRAMA

Publicacién pagina web www.saludoccidente.cl

27/04/2020

Recepcidn de antecedentes (hasta 13:00 pm del Gltimo
dia)

27/04/2020 - 11/05/2020

Comision revisora

12/05/2020 - 13/05/2020

Puntajes provisorios

13/05/2020

Recepcion de reposicidén y apelacion (hasta 13:00 pm del
ultimo dia)

14/05/2020 — 15/05/2020

Comision de reposicidn y apelacion 18/05/2020
Puntajes definitivos 19/05/2020
Ofrecimiento de cupos 22/05/2020

Inicio de funciones

Segun inicio de
programa formativo

Nota: El presente cronograma es referencial, puede sufrir modificaciones y ajustes por razones de
fuerza mayor, o de buen servicio, los que seran comunicados oportunamente a través de la pagina
web del Servicio de Salud Metropolitano Occidente www.saludoccidente.cl, en el banner Formacion
y Retencion Especialistas Sector Pablico, entendiéndose asi conocidas por todos los postulantes,
por lo que se recomienda visitar regularmente dicho portal y realizar seguimiento al proceso.
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ANEXO N° 2

CARATULA DE PRESENTACION DE POSTULACION

AL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO OCCIDENTE

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombres

Cédula de Identidad

e-mail

Teléfono 1

Teléfono 2

Timbre y Fecha de Recepcién
Oficina de Partes

Nota: El postulante debera conservar una co
que corresponda, la entrega de la car
‘cronograma”, solo se considerara v
Subdireccién de Gestion y Desarrol
Occidente.

pia del presente formulario, para acreditar en caso de
peta de postulacion en el plazo sefialado en el anexo N° 1
alido el formulario que cuente con fecha y timbre de la
lo de las Personas del Servicio de Salud Metropolitano
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ANEXO N° 3

FORMULARIO DE POSTULACION

N° de Folio

(Uso de la Comisién)

IDENTIFICACION PERSONAL:

Apellido Paterno

[N N O T O R

Apellido Materno

[N I N N N

Nombres

L T T T T T T T T T T T
Direccion Teléfono

Nacionalidad Fecha Nacimiento

Universidad Fecha de Titulo

Correo Electrénico

DETALLE DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA:

N° de Hojas

Anexo Descripcidn .
P Enviadas

Caratula de presentacién de la postulacién
Formulario de postulacién Anexo n23

EUNACOM

Calificacién médica nacional

Desempefio en establecimientos publicos de salud

Desempefio en establecimiento de mediana complejidad con
funciones de APS

Formulario trabajos cientificos

Formulario cursos de capacitacién y perfeccionamiento
Declaracién jurada simple

DECLARO CONOCER LAS PRESENTES BASES Y ME HAGO RESPONSABLE DE LA
VERACIDAD Y PERTINENCIA DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA AL
CONCURSO, ASIMISMO, DECLARO CUMPLIR CON TODOS LOS REQUISITOS DE

POSTULACION SENALADOS EN LAS PRESENTES BASES DE POSTULACION,
PARA LO CUAL FIRMO

Firma del postulante
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ANEXO N° 4

DESEMPENO EN ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS DE SALUD

Servicio de Salud

Comuna de Desempefio

Establecimiento

Ley

Antigliedad Anos Meses Dias

Jornada Laboral (acreditar con relacion 11 22 28 33 44

de servicio) horas horas horas horas horas
F. inicio F. inicio F. inicio F. inicio F. inicio
F.término | F.término | F. término | F. término | F. término

Permiso sin goce de remuneraciones Fecha inicio Fecha término Total de dias

Firma Subdirector/a - Jefe/a RR.HH.
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ANEXO N° 5 |

DESEMPENO EN ESTABLECIMIENTO DE MEDIANA COMPLEJIDAD CON
FUNCIONES DE APS

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

.................................................................................................. certifica que
DDt e se ha desempefiado en APS
enelestablecimiento ..o de

baja/mediana complejidad.
Fecha de inicio:......... Loiiiiiininn. Lo,

Fecha de término:............. T | T

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

Firma Subdirector/a médico SS
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ANEXO N° 6

FORMULARIO DE TRABAJOS CIENTIFICOS

Nombre:

ANTECEDENTES POR TRABAJO
)
TiTULO:

AUTORES:

CONGRESO O REVISTA:

FECHA DE PRESENTACION:

Uso Exclusivo Comisién

Puntaje Obtenido:

if)
TiTULO:

AUTORES:

CONGRESO O REVISTA:

FECHA DE PRESENTACION:

Uso Exclusivo Comision

Puntaje Obtenido:

i)
TITULO:

AUTORES:

CONGRESO O REVISTA:

FECHA DE PRESENTACION:

Uso Exclusivo Comision

Puntaje Obtenido:

iv_)
TITULO:

AUTORES:

CONGRESO O REVISTA:

FECHA DE PRESENTACION:

Uso Exclusivo Comision

Puntaje Obtenido:

v)
TITULO:

AUTORES:

CONGRESO O REVISTA:

FECHA DE PRESENTACION:

Uso Exclusivo Comisidn

Puntaje Obtenido:

FIRMA DEL POSTULANTE

[N

Ao
s



ANEXO N°7

FORMULARIO CURSOS DE CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO

NOMBRE DEL POSTULANTE

NOTA: Ordenar los Cursos de capacitacién o perfeccionamiento por certificado adjunto.

Fotocopiar esta pagina cuando sea necesario.

NOMBRE DEL CURSO

N° HRS.

APROBADO CON
NOTA

PUNTAJE
(Uso exclusivo
de la Comisién)

Firma del postulante
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| ANEXO N° 8

DECLARACION JURADA SIMPLE

Yo

Rut , declaro no haber tomado una plaza de especializacion

en algun otro proceso de seleccion anterior efectuado por la Subsecretaria de Redes
Asistenciales o por algin Servicio de Salud del pais, el cual fuera financiado por el Minis-
terio de Salud o por los Servicios de Salud, asi como tampoco haber abandonado la for-
macion o compromiso de devolucion (PAO) por renuncia o desvinculacion, a excepcion de
lo establecido en el Art. 25° del Decreto Supremo N.° 507/1990 del MINSAL (caso para lo

cual debe adjuntar resolucién de término de beca sin sanciones emitida por el servicio de

salud respectivo)

Firma del postulante
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ANEXO N° 9

FORMATO DE CARTA DE PRESENTACION DE REPOSICION EN SUBSIDIO

DR. FRANCISCO MIRANDA GUERRERO

DIRECTOR SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO OCCIDENTE
PRESENTE

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

SOLICITUD DE REPOSICION:

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

Argumentacion:

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

Argumentacion:

RUBRO N° | | Puntos otorgados | Puntcs esperados |
Argumentacion:

Firma y RUT (del postulante)

NOTA:

M Se puede Reponer tanto por un rubro como por todos ellos

[J Para que la Reposicion sea evaluable se requiere que adjunten todos los
antecedentes con que cuenten para apoyar la solicitud, NO se aceptaran
documentos nuevos. solo aclaratorios de los va incorporados en la postulacion.
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ANEXO N° 10 ]

FORMATO DE CARTA DE APELACION

DR. FRANCISCO MIRANDA GUERRERO
DIRECTOR SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO OCCIDENTE
PRESENTE

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

SOLICITUD DE APELACION:

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

Argumentacién:

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

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

Firma y RUT (del postulante)

NOTA:
i Se puede apelar tanto por un rubro como por todos ellos
M Para que la Apelacién sea evaluable se requiere que adjunten todos los
antecedentes con que cuenten para apoyar la solicitud. NO se aceptaran
documentos nuevos, solo aclaratorios de los ya incorporados en la postulacién.
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ANEXO N° 11

CUPOS DISPONIBLES PARA PROGRAMA DE ESPECIALIZACION CON

DEVOLUCION
EN EL

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO OCCIDENTE

ESPECIALIDAD | CUPOS ENTIDAD FORMADORA
MEDICINA DE 1 UNIVERSIDAD SAN SEBASTIAN
URGENCIA
MEDICINA DE
URGENGIA 1 UNIVERSIDAD SAN SEBASTIAN
OBSTETRICIAY 1 DE CHILE
GINECOLOGIA
PEDIATRIA 1 DE CHILE
PEDIATRIA ! DE CHILE
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2° LLAMASE a Proceso Extraordinario de

seleccion de becas de especializacion con compromiso de devolucion en el Servicio de
Salud Metropolitano Occidente ingreso 2020, a Médicos Cirujanos, regidos por el Decreto
507 de 1990, del Ministerio de Salud.

3° PUBLIQUESE un extracto de esta

resolucion en la pagina web del Servicio de Salud Metropolitano Occidente
www.saludoccidente.cl.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
_.-""/‘
- 1-1 1IN - é 4’:;
- '\Qi;,‘;‘\? / " I ,;nr

DR~FRANCISCO MIRANDA GUERRERO

o &>/  DIRECTOR
o8 SERM@G:&ESALUD DE METROPOLITANO OCCIDENTE

DISTRIBUCION

Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Departamento de Formacién, Perfeccionamiento y Educacién Continua, Subsecretaria
de Redes Asistenciales.
Directores de Establecimientos: San Juan de Dios, Félix Bulnes Cerda, Instituto

Traumatoldgico, CRS Dr. SAG, Melipilla, Talagante, Pefaflor, Curacavi, CESFAM
Andes.

Subdireccién de Gestién Asistencial.

Subdireccion de Gestion y Desarrollo de las Personas.

Subdireccion de Atencién Primaria.

Departamento de Asesoria Juridica. =

Unidad de Formacién. e /1] i

Oficina de Partes. P DES@Z&. /.4 ffﬁ

[ P oS O\ FEILU

Arehivo. 15 \\ R il W
L NAS TRANSCRIFOFIELMENTE
7 IM-ENA VARAS CONTRERAS

\\figg_ “MINISTRO DE FE
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