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SANTIAGO, 1 5 JUN. 2015
EXENTA N2 621

VISTOS: Lo dispuesto en los articulos 42 y 82 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°s 18.933 y N°18.469; en los
articulos 62 y 282 del Decreto Supremo N°136, de 2004, Reglamento Organico del Ministerio de
Salud; en el articulo 92 del DFL N°1/19.653, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado
de la ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracién 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 N215.076 del Ministerio de Salud; en la ley N220.261 de 2008,
que crea Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina, incorpora cargos que indica al
Sistema de Alta Direccidn Piblica y modifica la ley N2 19.664; en el Decreto Supremo N2 91/2001,
del Ministerio de Salud, que Aprueba el Reglamento sobre Acceso y Condiciones de permanencia
en programas de especializacion a que se refiere la ley N2 19.664; en el Decreto N2507, de 1990,
del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento de Becarios de la ley N215.076, en el Sistema
Nacional de Servicios de Salud; en la Ley N219.880 que establece Bases sobre los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracién del Estado; 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, autorizacion de la Ministra de Salud
a la Subsecretaria de Redes Asistenciales para que represente a los Servicios de Salud;
Memorandum N° C/13 N2 31 de 27 de mayo de 2015, del Departamento Calidad y Formacién del
Ministerio de Salud; en la Resolucién N2 1.600 de 2008, de la Contraloria General de la Republica
Y;

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
promocidn, proteccién y recuperacion de la salud y de rehabilitacion de la persona enferma; asi
como coordinar, controlar y, cuando corresponda, ejecutar tales acciones.

2. Que, asimismo, a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales le corresponde la coordinacién a nivel nacional de los procesos de seleccién de
médicos cirujanos, cirujanos dentistas, farmacéuticos, quimicos farmacéuticos y bioquimicos, para
el ingreso a la Etapa de Destinacion y Formacién a que llamen los Servicios de Salud, conceder
becas a personas de esas profesiones en cumplimiento de programas de perfeccionamiento o
especializacién 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 ejercicio de la facultad antedicha, el
Ministerio de Salud requiere convocar a los Médicos Cirujanos con desempefio en Atencion
Primaria de Salud contratados por la Ley N2 19.378 o por el articulo 92 de la Ley N2 19.664, con
desempefio en el nivel primario de atencidn, para participar en el proceso de seleccion para
acceder a cupos en programa de especializacién afio académico 2016.



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

5. Que, conforme con lo anterior, dicto la
siguiente:

RESOLUCION

1. APRUEBANSE las siguientes Bases que regiran el Proceso de Seleccion para acceder a
cupos en programa de especializacion afio 2016, para médicos cirujanos con desempefio en
Atencién Primaria de Salud contratados por la ley 19.378 o por el articulo 92 de la Ley N2 19.664, y
sus respectivos anexos, cuyo texto es el siguiente:

GRAMAS DE ESPE CIAL!ZACION

. BASES PROCESO DE SELECCION PARA ACCEDER A CUPOS EN:PR .
* thd/v PRIMARIA DE SAL(JD, .

A /vo zo:w, PARA MEDICOS CIRUJANOS coN DESEMPEL

I. BASES ADMINISTRATIVAS

oot a1 Antecedentesy Disposiciones Generales:

Articulo 1°:

El Ministerio de Salud, en adelante también el “MINISTERIO”, llama a Proceso de Seleccién para
acceder a cupos en programa de especializacion afio 2016, para médicos cirujanos con desempeiio
en la Atencién Primaria de Salud contratados bajo las condiciones de la Ley N2 19.378, que
establece el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal o por el articulo 92 de la Ley N2
19.664, en la Etapa de Destinacién y Formacion de los Servicios de Salud. Dicho programa de
especializacion se regira por las presentes Bases.

Articulo 2°:

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

l.- Administrativas

Il.- Anexos:
Anexo Descripcidn
2 A | Cronograma
N° B | Formulario de Postulacién para el acceso a cupos de
especializacidon concurso CONE — APS 2016
N2 C | Detalle de Documentaciéon Entregada
N° 1 | Certificado de Antigiiedad Funcionaria
N° 2 | Cursos de perfeccionamiento
N° 3 | Funciones de Responsabilidad
N° 3.1 | Esquema Funciones de Responsabilidad (Rubro 3)
N2 4 | Trabajo Comunitario (Rubro 4)
N2 4.1 | Trabajo en Centro Comunitario (Rubro 4)
N2 4.2 | Trabajo en Posta Rural {Rubro 4)
N2 4.3 | Esquema de Trabajo en Posta Rural (Rubro 4)
N2 5 | Cuadro Resumen de Trabajos de Investigacion.
N2 6 | Cuadro Resumen Docencia
N°® 7 | Servicios de Urgencia




2 8 | Extensidn Horaria

N2 9 | Certificado Calificacion Funcionaria

10 | Formato Carta de Reposicion

11 | Formato Carta de Apelacién

N°12 | Formulario de Renuncia

N2 13 | Caratula de Presentacién de Postulacién

Articulo 3°: Normativa

Este proceso de seleccidn se sujeta a las normas contenidas en las presentes Bases, en la ley N2
19.378 y sus modificaciones y en la ley N° 19.664 y sus modificaciones; en el Decreto Supremo N2
91/2001 y Decreto N2 507/90, ambos del Ministerio de Salud.

Articulo 4°: Ingreso al Programa de Especializacién

Los programas de especializaciéon deberan asumirse en la fecha que estipulen las respectivas
Escuelas de Postgrado y de acuerdo a las normas internas contenidas en sus reglamentos.

No se aceptaran postergaciones en el inicio del Programa de Especializacion.

Correspondera al Servicio de Salud o a la entidad Administradora de Salud Municipal donde se
desempeiia el postulante dictar el correspondiente acto administrativo.

Articulo 5°: Condiciones Contractuales de los Profesionales durante la realizacion de
programas de especializacion.

Los funcionarios regidos por el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal {Ley N2 19.378)
que les sea asignado un cupo en un Programa de Especialidad en: Medicina Familiar, Medicina
Interna, Obstetricia y Ginecologia, Pediatria, Psiquiatria Adulto, Psiquiatria Pedidtrica y de la
Adolescencia y Salud Publica; se incorporaran a dichos Programas en los términos que senala el
articulo 43 del Estatuto de Atencidn Primaria, esto es, a través de misiones de estudio, y
mantendran su calidad funcionaria y su remuneracion regida por la Ley N2 19.378. Sin perjuicio de
ello, les seran aplicados los Decretos Supremos N2 507 de 1990 y N2 91 de 2001, ambos del
Ministerio de Salud, en todo lo que no sea contrario a su Estatuto.

Lo indicado en el parrafo anterior se sefiala en virtud de que las misiones de estudio consisten en
comisiones de servicio, por lo que el funcionario se desplaza a cumplir labores formativas en una
entidad diversa a la que pertenece en cumplimiento de su obligacién de perfeccionamiento o
capacitacion, la cual estd relacionada con los fines del organismo que la ordena y con las funciones
que el servidor debe desarrollar segin el cargo que ocupa en el organismo de origen cuya
propiedad conserva.

Por su parte, aquellos postulantes regidos por el Estatuto de Atencion Primaria Municipal (Ley N2
19.378) que les sea asignado un cupo en un Programa de Especializacion distinto a aquellos
sefialados en el primer parrafo del presente articulo, se incorporardn a dichos Programas de
Especializacion en los términos del articulo 43 de la ley N2 15.076, teniendo la calidad de becarios
y rigiéndose también por los Decretos Supremos N2 507 de 1990 y N2 91 de 2001, ambos del
Ministerio de Salud.

En relacién a aquellos postulantes contratados en los Servicios de Salud en virtud del articulo 92 de
la ley N2 19.664, accederan al Programa de Especializacion en virtud del articulo 43 de la ley N
15.076 y tendran la calidad de becarios, rigiéndose también por los Decretos Supremos N2 507 de

1990 y N2 91 de 2001, ambos del Ministerio de Salud.

Por ultimo, todos los postulantes antes de iniciar el Programa de Formacién deberan haber dado
cumplimiento a la normativa vigente; en particular, rendir la garantia que exige el Articulo 23 del
Decreto Supremo N2507, de 1990, del Ministerio de Salud, en caso contrario perdera el cupo de
formacidn el cual quedara liberado y a disposicién del Ministerio de Salud.



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

Si el becario presenta la renuncia a la beca dentro de los 30 dias de iniciada, deberd devolver
el sueldo o estipendio recibido como también los gastos en que se hubiere incurrido por concepto
de matriculas y aranceles, y s6lo__podra optar a otra beca otorgada por las entidades del
Sistema Nacional de Servicios de Salud, excepcionalmente, en el concurso_siguiente, siempre
y cuando invogue un motivo justificado y aceptable para la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Si la renuncia se presentare con posterioridad a ese periodo, deberda devolver el sueldo o
estipendio recibido como también los gastos en que se hubiere incurrido por concepto de
matriculas y aranceles, ademas de quedar impedido de reingresar a la Administracion del Estado
hasta por un lapso de 6 afios, salvo que ésta se fundamente en hechos que dificulten o impidan la
prosecucién de la beca, y que sean aceptados por la Subsecretaria de Redes Asistenciales o por
el respectivo Director de Servicio de Salud, caso en el cual se pondra término a la beca o comision
de estudio sin sanciones.

Articulo 7°: Periodo Asistencial Obligatorio

De conformidad al Estatuto de Atencién Primaria (Ley N2 19.378), los beneficiarios con la
especializaciéon, Medicina Familiar, Medicina Interna, Obstetricia y Ginecologia, Pediatria,
Psiquiatria Adulto, Psiquiatria Pediatrica y de la Adolescencia y Salud Publica, tendran la
obligacion de retornar a su cargo de origen por un tiempo equivalente al doble del periodo de
duracién de los programas.

A los demas becados, corresponderad la obligacién de cumplir la prdctica asistencial obligatoria, en
el Servicio de Salud de destino correspondiente, como profesionales funcionarios, por el doble del
tiempo de la formacion. Tratandose de los profesionales funcionarios de la Etapa de Destinacion y
Formacion (Art 92) podran hacer valer para tales efectos el 50% del tiempo de permanencia en
dicha etapa en el mismo Servicio de Salud, cumplido con anterioridad al acceso a los programas.

Con el fin de garantizar el cumplimiento de la sefialada obligacion de desempeiio, el profesional
deberd constituir previamente 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%. La caucién podra consistir en pdéliza de seguro, boleta bancaria u otra garantia suficiente, a
juicio exclusivo del jefe superior de la entidad beneficiaria.

No obstante lo sefialado en el inciso anterior, el profesional respectivo serd ademas responsable
de los perjuicios que el incumplimiento irrogare al Servicio o entidad afectada. Asimismo, quedara

impedido de reingresar a la Administracion del Estado hasta por un lapso de 6 afios.

Articulo 8°: Definiciones

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

MINISTERIO: Ministerio de Salud.

Ministra: Ministra de Salud.

Subsecretaria: Subsecretaria de Redes Asistenciales.
Subsecretaria: Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Departamento Calidad y Formaciéon: Departamento encargado de la coordinacion del Proceso
de Seleccion a través de la Unidad de Destinacién y Becas.



Servicio de Salud: Son los Servicios que integran el Sistema Nacional de Servicios de Salud de
acuerdo a lo dispuesto en el Titulo | del Capitulo Il del D.F.L. N2 1/2005, del Ministerio de Salud.

Proceso: Proceso de Seleccién para acceder a cupos en programa de especializacion afio 2016
para médicos contratados por la Ley 19.378 o por el Art.92 de la Ley 19.664.

Centros Formadores: Universidades, que 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 atencidn de los mismos y las politicas nacionales de salud.

EDF: Etapa de Destinacion y Formacién.
Bases: Las presentes Bases Administrativas y sus Anexos.

Postulante: Médico Cirujano contratado por alguna entidad administradora de Salud Municipal
de conformidad a lo dispuesto en la Ley N2 19.378 o Médico Cirujano EDF contratado en algun
Servicio de Salud por el articulo 92 de la Ley N2 19.664.

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

Comision de Evaluacion: Comision técnica encargada de la admisibilidad, evaluacién vy
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 quedard
consignado en las actas respectivas.

Reposicion: Recurso administrativo mediante el cual la persona que se sienta afectada por una
resolucién adoptada por la comisién de evaluacion, la impugne ante este mismo érgano, con la
finalidad de que deje sin efecto, modifique o rectifique su decision, segun corresponda.

Comisiéon de Reposicion: Esta conformada por los mismos integrantes de la Comisién de
Evaluacidn, y tendrad como funcién la de ponderar y resolver reclamaciones de los postulantes en
razén a los puntajes provisorios.

Apelacion: Recurso administrativo en virtud del cual se acude ante la autoridad u érgano
superior jerarquico respectivo (comision de apelacion), solicitando que revoque o deje sin efecto,
la resolucién dictada por la autoridad u érgano inferior (comision reposicién).

Comisidn de Apelacion: Estéd conformada por integrantes diferentes a los de la Comision de
Evaluacién y Reposicion, nombrados por la Subsecretaria de Redes Asistenciales para que en
representacion de ella, pondere y resuelva las apelaciones y las Inadmisibilidades de los
postulantes en razén a los puntajes.

Beca: Mecanismo o forma de financiamiento proporcionado por una entidad de las sefialadas en
el articulo 43 de la Ley N2 15.076, destinado a permitir el perfeccionamiento o especializacion de
profesionales, y que involucra su alejamiento de las funciones que habitualmente desempefien.

Becarios: Profesionales que gozan de una beca de especializacién, en cumplimiento del
Programa respectivo, en algin establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud o de
las Universidades, segun las condiciones y modalidades que se indican en el Decreto Supremo
507/90, del Ministerio de Salud.

Mision de Estudio: Comision de servicio en cuya virtud, un profesional con contrato vigente en la
Atencion Primaria de Salud Municipal, regido por la Ley N2 19.378, se desplaza a cumplir labores

formativas, para cursar su especializacién.

Articulo 9°: Plazos




El Proceso de Seleccidn se desarrollara en los plazos que para sus diversas etapas se establezcan
en el Anexo N2A, “Cronograma”. Dichos plazos seran de dias habiles.

Todas las consultas sobre este proceso pueden ser dirigidas al correo electrénico:
medicosespecialistas@minsal.cl, de la Unidad de Destinacion y Becas.

‘' "2 Convocatoria, entrega de Bases y Requisitos de los participantes: .

Articulo 10°: Convocatoria y entrega de Bases

La convocatoria al proceso de seleccién sera hecha por la Subsecretaria de Redes Asistenciales
en la resolucién aprobatoria de las presentes bases. Un extracto de ella se publicara en aviso de
un diario de circulacion nacional, sin perjuicio de su difusién a través del sitio web del Ministerio
de Salud (web.minsal.cl/medicosespecialistas) y de la adopcién de toda otra medida de difusién
que se estime conveniente y/o adecuada.

Articulo 11°: Requisitos de los participantes

Podran participar en este proceso las personas que cumplan los siguientes requisitos:

1. Tener nacionalidad chilena, o ser médico con nacionalidad extranjera con residencia
definitiva en Chile. (Deberd acompafar en su carpeta de postulaciéon Cédula de
Identidad o equivalente que certifique condicién anterior).

2. Haber obtenido el titulo de médico cirujano con posterioridad al 01/01/2002 de una
Universidad Chilena o titulo de una Universidad Extranjera reconocido o revalidado en
Chile. (debera acompafiiar a la carpeta de postulacion el certificado de Titulo de
Medico Cirujano).

3. Haber rendido y aprobado el Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina
(EUNACOM), para profesionales egresados de las facultades de medicina y/o
habilitados para desempeiiarse como medico en el pais desde el 19 de abril de 2009.
(deberd acompaiiar a la carpeta de postulacion el certificado de EUNACOM
APROBADO).

4. Estar inscrito en el registro de Prestadores Individuales de Salud de la
Superintendencia de Salud: deberd acompafiar a la carpeta de postulacién el
certificado de inscripcién individual de Salud:
http://webserver.superdesalud.gob.cl/bases/prestadoresindividuales.nsf/buscador?o
penfForm

5. Ser médico cirujano contratado por la Ley N2 19.378 que establece el Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal y tener contrato vigente (adjuntar copia
legalizada) con alguna Municipalidad del pais o ser médico cirujano de la Etapa de
Destinacién y Formacidn contratado por el articulo 92 de la Ley N2 19.664.

6. Haberse desempefiado previamente, por un lapso no inferior a un aiio a la fecha de
postulacién en el nivel primario de uno o mads Servicios de Salud o establecimientos de
salud municipal, este requisito solo es exigible a quienes opten a la especialidad de
Medicina Familiar, Medicina Interna, Obstetricia y Ginecologia, Pediatria, Psiquiatria
Adulto, Psiquiatria Pediatrica y de la Adolescencia y Salud Publica.

7. Los postulantes que accedan a otras especialidades distintas a las mencionadas en el
parrafo anterior deberan haberse desempefiado previamente, por un lapso no inferior
a tres afios a la fecha de postulacién, en el nivel primario de atencion de uno o mas
Servicios de Salud o Establecimientos de Salud Municipal. En el caso de aquellos
profesionales que postulen a una especialidad con 4 afios de duracién, su tiempo
maximo de postulacion sera en el 52 afio de la Etapa de Destinacion y Formacion.




8. No tener contrato vigente como articulo art. 8° de la Ley 19.664.

9. Presentar toda la documentacién requerida en cada uno de los anexos solicitados, de
acuerdo a lo indicado en los Articulos N2s 11y 12 de las presentes Bases.

10. No haber tomado un cupo de especializacion organizado por esta Subsecretaria para
el afio académico 2015, como tampoco no podran participar del presente proceso de
seleccion los médicos que hayan iniciado un programa de formacién de especialistas
en el afio 2014 o en afios anteriores, el cual fue financiado por el Ministerio de Salud o
por los Servicios de Salud y haberlo abandonado por renuncia o desvinculacién, a
menos que, se encuentre en la excepcidn establecida en el Articulo N° 25 del Decreto
Supremo N° 507 del afio 1990, del Ministerio de Salud. (Debera adjuntar la Resolucion
respectiva en su carpeta de postulacién).

En caso que haya algun postulante que hubiese aceptado un cupo de especializacién de este
proceso, y que no haya cumplido efectivamente con el plazo establecido en los numerandos 6 0 7,
el Ministerio se reserva el derecho a disponer del cupo liberado a la fecha del inicio del Programa

de Especializacion, no pudiendo acceder al cupo ofrecido por la Universidad en este proceso de
seleccidn.

NOTA IMPORTANTE

Este es un proceso de postulacién al financiamiento de los respectivos programas de
especializacién por lo que las respectivas Escuelas de Postgrado de las diferentes Universidades,
han establecido, en virtud de las atribuciones legales que las respaldan, distintos requisitos para
la 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.
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Articulo 12°: Presentacidn de los Antecedentes y contenido de la Carpeta

Los postulantes deben incluir toda la documentacidn solicitada. Los documentos que se presenten
enmendados o incompletos seran calificados por la comisién evaluadora con cero puntos.

La entrega de la carpeta de postulacion, deberd efectuarse en el departamento Calidad y
Formacién, ubicado en calle Miraflores 178 piso 10, Santiago Centro (lunes a jueves de 8:30 a
17:00 hrs. y viernes de 8:30 a 16:00 hrs.). El plazo previsto para la presentacion estd indicado en
las presentes Bases Anexo A “Cronograma”.

La documentacion debera estar enumerada en todas las hojas en forma ascendente, separadas
por rubro, y contenida en una carpeta o archivador, el cual debe estar inserto en un sobre
cerrado caratulado como se indica a continuacién. (En caso de no seguir estas indicaciones la
Comisidn podra declarar inadmisible su postulacion, o no puntuar los documentos que no sean
mencionados en cada anexo).

En la caratula del sobre que contiene la carpeta con los documentos solicitados debe pegarse el
Anexo N21 “CARATULA DE PRESENTACION DE POSTULACION”, con la informacién que ahi se
sefiala, que es la siguiente:

a) Proceso de Seleccion para acceder a Cupos en Programa de Especializacion afio 2016
PARA MEDICOS CIRUJANOS CON DESEMPENO EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
CONTRATADOS BAJO LA LEY N2 19.378 O MEDICOS CONTRATADOS POR ARTICULO N2 9
DE LA LEY N2 19.664.



b) El nombre completo del postulante y N° Cedula de Identidad.

c) Servicio de Salud o Municipalidad a la que pertenece

La confeccidn de la carpeta debera realizarse incorporando los antecedentes solicitados, en el
siguiente orden:

1. Formulario de Postulacién para médicos (Anexo B) debidamente firmado y adjuntando lo
siguiente:

Fotocopia de Cedula de Identidad,

Certificado de Titulo original o copia legalizada,

Certificado de EUNACOM (desde el 19 de abril de 2009),

Certificado de Inscripcién en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud.

Los postulantes que se hayan titulado en alguna Universidad extranjera deberan

presentar certificado de reconocimiento o revalidacion del titulo de médico cirujano en
Chile.

2. Detalle de Documentacion entregada (Anexo N2 C) indicando nimero de documentos o
carillas que acomparfian a cada rubro. Mas detalles de los requisitos de cada rubro se
encuentran sefalados en el Articulo 16 de las presentes bases:

e RUBRO 1: Antigiiedad, Certificado de Antigiliedad Funcionaria (Anexo N2 1):

Ademas del anexo, cuando corresponda, se deben adjuntar:

Certificado de Relacién de Servicio,

Hoja de Vida,

Resolucién de Ingreso a la EDF y traslado de Servicio de Salud (Reubicacion o
Destinacion) Indicando fecha de ingreso y la jornada de desempefio bajo las
condiciones de las Leyes 19.378 0 19.664 articulo 92 (jornadas 11, 22, 33 0 44 hrs.).
Las jornadas menores a 11 hrs. semanales no seran consideradas.

e RUBRO 2: Cursos de Perfeccionamiento (Anexo N2 2}, acompafados por los
certificados correspondientes

o RUBRO 3: Funciones de Responsabilidad (Anexo N2 3 y N2 3.1) acompaiado por
las resoluciones que respalden la informacion presentada en los mismos.

e RUBRO 4: Organizacion de Proyectos y trabajo con la Comunidad, en centros
comunitarios y posta Rural:

i. Anexo N2 4, Trabajo Comunitario
ii. Anexo N2 4.1, Trabajo en Centro Comunitario
iii. Anexo N° 4.2 Trabajo en Posta Rural
iv. Anexo N° 4.3 Esquema de Trabajo en Posta Rural

e RUBRO 5: Trabajos de Investigacion y docencia (Anexo N2 5 y N° 6) acompaiiado
por los siguientes documentos legalizados ante notario o Ministro de Fe.

i. Copia de la portada de la publicacién.
ii. Resumen del trabajo publicado, y

iii. Certificado de autoria del trabajo publicado.

e RUBRO 6: Servicios de Urgencia y Extension Horaria (Anexo N2 7 y N° 8)



e RUBRO 7: Calificacion médica Nacional: acompaiiado del certificado emitido por
la universidad en la cual estudio, esta nota no es equivalente a la consignada en el
certificado de titulo ni a la nota de EUNACOM.

e RUBRO 8: Calificacion Funcionaria (Anexo N° 9), Certificado de Calificacién
Funcionaria emitido por la Subdireccion de RR.HH del Servicio de Salud y/o la
entidad Administradora de Salud Municipal a la cual pertenece el postulante. Hay
que presentar las calificaciones funcionarias requeridas, ya que en caso
contrario obtendra 0,00 puntos en este rubro.

Los anexos correspondientes a Cursos de Perfeccionamiento, Funciones de Responsabilidad,
Trabajo Comunitario, Docencia, Trabajo en Centro Comunitario, Trabajo en Posta Rural,
Trabajo de Investigacién, Servicio de Urgencia y Extensién Horaria deben ser llenados
adjuntando toda la informacién complementaria. Para las Funciones Directivas y Trabajo en
Posta Rural se deben completar los esquemas.

Debe acompaiiar: fotocopia de la Hoja de Vida Funcionaria y/o Relacion de Servicio
(Certificado de Relacion de Servicio) del o los establecimiento(s) en que se hayan
desempefiado, visada por la entidad Administradora de Salud Municipal y/o Subdirector de
Recursos Humanos del Servicio de Salud o Departamento de Salud Municipal; o Fotocopia de
la Hoja de Vida funcionaria y relacién de servicio del o los establecimiento(s) en que se hayan
desempeifiado durante su permanencia en la Atencién Primaria de Salud visada por la entidad

Administradora de Salud Municipal y/o Subdirector de Recursos Humanos del Servicio de
Salud.

Debe acompaiiar copia legalizada del contrato vigente y/o resolucién del Servicio de Salud
correspondiente.

NOTAS:

La informacién contenida en los anexos es la tnica que la comisiéon considerara como vélida, no
se consignara informacion no indicada en estos, aunque estén en la carpeta.

Los antecedentes deberan presentarse ordenados, numerados y asociados de acuerdo a los
rubros calificados (del 1 al 8) en el proceso. Serd responsabilidad del postulante completar
debidamente los formularios contenidos 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
Comisién de Evaluacién puede someter a examen de admisibilidad por forma, lo que quedara
consignado en acta.

Los certificados solicitados en este proceso de postulaciéon deben contener nombre(s) timbre(s),
firma(s) y fecha de emisién para obtener el puntaje correspondiente.

Todos los documentos que presente el postulante como antecedente al Proceso de Postulacion
deben ser en original o fotocopia legalizada ante notario. Sin perjuicio de lo anterior, la Comisién
de Evaluacién o de Reposicidn, seglin 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 adulteracion de documentos, el postulante serd eliminado del proceso de
seleccion, en cualquiera de las etapas del proceso.

De no presentarse los antecedentes en la forma descrita previamente, situaciéon que sera
examinada por la Comisién de Evaluacidn, no se otorgara puntaje al rubro al que corresponda.

La Unidad de Destinacion y Becas mantendra los antecedentes de los postulantes hasta el segundo
llamado a viva voz, de no ser reclamado por el postulante hasta esa fecha, se procederd a su
eliminacidn.



Articulo 13°: Examen de Admisibilidad de la Postulacion

La comisién evaluadora, 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 vy, sin prejuicio de otras disposiciones, se considerara fuera de
Bases la (s) postulacion (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 Articulo 12 de las
presentes Bases.

b) Inobservancia de las indicaciones especificas entregadas para la presentacion de las
postulaciones.

La falta de presentacién de cualquiera de los antecedentes sefialados, sera condicion
suficiente para no considerar la postulacion en el proceso de evaluaciéon y sera declarada
inadmisible.

La inadmisibilidad de las postulaciones debera constar en un acta que dé cuenta de ello
para efectos de la elaboracién de un listado de puntajes. La inadmisibilidad sera notificada por
correo valija por Oficina de Partes al postulante al domicilio indicado por éste en su postulacién.

oy

%% '4.-Evaluacion'y Calificacion de las Postulagiones™. . ..~

Articulo 14°: Comisién de Evaluacion

El andlisis y evaluacion de las postulaciones y sus antecedentes estard a cargo de una
Comisidn de Evaluacién integrada por:

a) Dos representantes de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, quienes actuaran como
presidente y secretario respectivamente.

b) Diez profesionales representantes de los Directores de los Servicios de Salud.

c) Dos representantes de la Asociacién Chilena de Municipalidades.

d) Cuatro representantes de los médicos que se encuentren participando de este proceso en
calidad de postulante, solo en calidad de veedor, pudiendo ser parte de la agrupacion 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
perjudiquen la de otro postulante. Todo integrante deberd ante todo velar por la correcta
imparcialidad de sus intervenciones.

e) Ocho representantes de médicos que no se encuentren participando de este proceso en
calidad de postulante y que pertenezcan a la agrupacién de Médicos APS.

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

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

La Comisidn sesionara con mayoria absoluta (50%+1) de los integrantes y las decisiones se
tomaran con la mayoria. En caso de empate el presidente de la Comisidn resolvera.

Correspondera a la Comision:

1°) Verificar la admisibilidad de las postulaciones en conformidad a lo previsto en el articulo
12° de las presentes bases.
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2°) Realizar el proceso de evaluacion de las postulaciones y antecedentes de los participantes,
ademds de velar por el resguardo de la documentacion del referido proceso y la
confidencialidad de las carpetas revisadas. '

32) Confeccionar Actas, las que deberan contener, segtn corresponda:

a) La verificacion de admisibilidad de las postulaciones, dejando constancia del
incumplimiento por parte de cada postulacién declarada inadmisible en tiempo vy
forma y del evento de detectarse alguna causal de exclusién.

b) Analisis particular de las postulaciones.

c) Listado de todas las postulaciones de los participantes consideradas por orden del
puntaje total obtenido.

En caso de recibir una denuncia, durante el proceso de evaluacion, respecto a la veracidad de
los antecedentes presentados por un postulante, el Servicio de Salud, Departamento o la
Corporacidon de Salud Municipal al que pertenezca el denunciado realizara una investigacion
dentro del plazo de 3 dias habiles, al término del cual debera informar a la Comision para que
esta resuelva al respecto. Sin perjuicio de lo sefialado en relacién al plazo del informe, este
debe concluirse como maximo, antes del 1er Llamado a Viva Voz que se realice.

Corresponderd a la Unidad de Destinacién y Becas apoyar a la Comisidn de Evaluacién en:
12} Confeccién y publicacion del listado provisorio de puntaje.
22) Confeccidn y publicacion del listado provisorio de puntaje con reposicion
39) Elaboracién y publicacion del listado de postulaciones con puntaje definitivo.

42) Convocar y coordinar llamados a viva voz para la asignacion de cupos.

Articulo 15°: Evaluacion de las Postulaciones calificadas como admisibles

La Comision de Evaluacion realizard el proceso de evaluacion sélo respecto de aquellas
postulaciones que hayan sido calificadas como admisibles.

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

De los acuerdos de la Comisidn de Evaluacion, asi como de la admisibilidad y los puntajes
asignados a cada rubro, con sus fundamentos cuando correspondiere, se dejara constancia en
actas, al igual que los argumentos cuando sea requerido por algun miembro. Las copias de las
actas y todos los antecedentes del proceso quedardn bajo la custodia de la Unidad de Destinacidn
y Becas para consultas de los postulantes por posibles Apelaciones.

Articulo 16°: Rubros y Criterios de Evaluacion

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

A) Rubros a calificar en el proceso:

Rubros Puntos
1.- Antigliedad Funcionaria 35
2.- Cursos de Perfeccionamiento 20
3.- Funciones de Responsabilidad 8
4 .- Trabajo Comunitario, en Centro Comunitarioy en 10
Posta Rural
5.- Trabajo de Investigacidn y Docencia 10
6.- Servicio de Urgencia y Extensién Horaria 7
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7.- Calificacién Médica Nacional 6
8.- Calificacién Funcionaria ‘ 4
el e eTetal e el ]| 200

Las actividades mencionadas otorgan puntaje siempre que hayan sido realizadas con posterioridad
al ingreso como Médico Cirujano en Atencidn Primaria de Salud y hasta el 30 de mayo de 2015. (En
el caso del Rubro N° 1 la Antigiiedad en el Desempefio se considerara hasta la fecha de
postulacién). Se considerara para el cdmputo 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 desarrollo de sus competencias, de acuerdo a lo
preceptuado por el inciso segundo del articulo 52 del “Reglamento sobre acceso y condiciones de
permanencia en Programas de Especializacion a que se refiere la Ley N2 19.664”, D.S. N2 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.

B) Desempate:

En el caso de igualdad de puntaje total definitivo entre postulantes, se utilizara para el desempate
la antigliedad como Médico Cirujano de las Leyes N°s. 19.378 y/o 19.664 (jornadas 11, 22, 33 0 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.

1.Cursos de Perfeccionamiento

2 Trabajo de Investigacidn y Docencia

3 Trabajo Comunitario, en Centro Comunitario y en
Posta Rural

4 Funciones de Responsabilidad

5 Servicio de Urgencia y/o Extensién Horaria

6 Calificacion Médica Nacional

7 Calificacién Funcionaria

Si aun asi persistiera la igualdad, el desempate se hard por sorteo de acuerdo a las reglas
acordadas por la Comision Evaluadora.

C) Asignacion de puntaje por rubros:

El puntaje de los rubros 1y 5 se otorgara proporcionalmente a la jornada de desempeiio (11, 22,
33 0 44 horas).

RUBRO 1: Antigiliedad Funcionaria (Maximo 35 puntos)

El postulante en este rubro debe presentar el Anexo N° 1 acompaiiados por los certificados de
respaldo a la informacion contenida en ellos.

Se otorgara puntaje desde un minimo de 12 meses (correspondientes a 7 puntos) hasta un
maximo de 35,00 puntos que se alcanza a los 60 meses (se otorgara un puntaje por cada mes
desde los 12 meses de 0,5833 puntos).

Se considerard la antigiiedad cumplida como médico a la fecha de postulacién. No se considera
para el cdmputo del rubro de antigiiedad Turnos o desempefio en Urgencias.

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 102 del D.S. 91/2001, a los profesionales que se hayan

desempefiado en la Atencién Primaria de Salud Municipal, se les bonificard en este rubro el
tiempo servido en estas condiciones en un 50%.
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Aquellos profesionales que se hayan desempefiado al menos los dos dltimos afios consecutivos
con el mismo empleador o en un establecimiento con asignacion de desempeiio dificil, se les
otorgard el puntaje correspondiente a su desempefio, aumentado el tiempo servido en estas
condiciones en un 50%. Esta condicién deberé ser certificada en el Anexo N° 1 (en el caso de
funciones en establecimientos con asignacién de desempeifio dificil se debe adjuntar certificado
emitido por la autoridad correspondiente).

Cada postulante deberd 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 permanencia en la APS, visada por el Subdirector{a) de
RR.HH. del Servicio de Salud o quien corresponda de la entidad Administradora de Salud
Municipal en que se haya desempefiado.

No disminuyen la antigliedad en la APS ni en la EDF las licencias médicas curativas y maternales.
En el caso de los profesionales contratados por la Ley N2 19.664 los permisos sin goce de

remuneraciones deben considerarse en el computo de la antigiiedad (Dictdmenes N2 029648/80 y
041297/75).

NOTA.: El puntaje del Rubro N2 1 se calculara en funcion a 44 horas contratadas, de no ser asi, se
procedera a realizar el cilculo de la proporcionalidad a la jornada de trabajo contratada sobre el
puntaje obtenido.

RUBRO 2: CURSOS DE PERFECCIONAMIENTO (Maximo 20 puntos)

El postulante en este rubro debe presentar el Anexo N° 2 acompaiiado por los certificados de
respaldo a la informacién contenida en él.

Se considerara toda actividad de perfeccionamiento relacionada con el campo de la salud,
atingentes al desempeiio 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, etc.) incluyendo las estadias de perfeccionamiento o capacitacion presenciales u
on-line, hasta un maximo de 400 horas.

Las actividades de perfeccionamiento o capacitacion sobre temas de Salud Familiar y Medicina
Familiar otorgardn un aumento de un 50% del puntaje, el certificado que acredite la actividad
debe sefialar expresamente su relacion con el modelo Salud y Medicina Familiar.

Se otorgara puntaje a todas aquellas actividades de capacitacién 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 30.05.2015.

Los certificados deben indicar el nimero de horas del curso, las que se sumaran. 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 diarias si son a tiempo completos. Si no sefialan el horario, se consideraran como
tiempo parcial.

Los cursos sin nota de aprobacién reduciran en un 50% del puntaje obtenido.

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

Factor por hora de 0,05 puntos, se alcanza el puntaje maximo 20,00 puntos con 400 horas.

RUBRO 3: FUNCIONES DE RESPONSABILIDAD (Mdximo 8 puntos)

El postulante en este rubro debe presentar los Anexos 3 y 3.1 acompaiiados por los certificados
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de respaldo a la informacion contenida en los anexos. Documentos que deben ser autenticados
por el respectivo encargado de Sub Direccidn de Recursos Humanos o Departamento de Salud,
segun corresponda.

Se considera Encargado o Jefe de Programa al profesional que cumple esta funcion,
explicitamente. No corresponde a una jefatura ser medico o participar dentro del programa no
siendo el encargado.

Se otorgara puntaje desde los 6 meses (correspondiente a 1.3333 puntos) hasta un maximo de 36
meses correspondiente a 8 puntos, se otorgara 0,2222 puntos a contar del séptimo mes.

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

a) Jefe Comunal de Salud,

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

c) Director Subrogante del Establecimiento con desempeiio efectivo siempre que presente
el Decreto de nombramiento o resolucion respectiva.

Se otorgard el 75% de puntaje por haber ejercido las funciones de:

a) Jefe de SAPU, encargado médico, coordinador o Jefe Técnico de Centro de Salud, Jefe de
Territorio, Sector o CECOF.

b) Subdirector de Establecimiento (Consultorio, Hospital, CESFAM, CDT, CRS). Se otorgara
puntaje en esta funcién directiva siempre que presente el Decreto de nombramiento o
resolucion

Se otorgara el 50% del puntaje por haber ejercido funciones de:

a) Jefe Programa (Infantil, Adolescente, Adulto, Adulto Mayor, Mujer, Salud Mental).
b) lefe Programa (Epidemiologia, Promocién, Rehabilitacién, Postrados).

Se otorgara un 25% del puntaje por haber ejercido funciones de encargado otros programas y
subprogramas a nivel de consultorio o centro de salud.

La acreditacién debe ser certificada por el respectivo encargado de Sub Direccion de Recursos
Humanos o Departamento de Salud y acompafado de los Anexos N23y 3.1

Si hay simultaneidad temporal en los cargos de responsabilidad, se dara puntaje por mdximo
dos jefaturas, siendo considerada las de mayor responsabilidad, solo se ponderara hasta un
madximo de 100% por el periodo.

RUBRO 4: ORGANIZACION DE PROYECTOS Y TRABAJO CON LA COMUNIDAD, EN CENTROS
COMUNITARIOS Y EN POSTA RURAL (Maximo 10 puntos)

Este rubro estd compuesto por tres (3) Sub-Rubros:

® Sub rubro 4.1: “ORGANIZACION DE PROYECTOS Y TRABAJO CON LA COMUNIDAD”
(Anexo N2 4.1, Trabajo Comunitario)

e Sub rubro 4.2: “CENTRO COMUNITARIO” Anexo N2 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 de trabajo en Posta Rural)

El puntaje maximo asociado a los sub-rubros 4.1, 4.2 y 4.3 es de 10 puntos los cuales no son
excluyentes entre si, es decir, se puede aicanzar el puntaje mdximo en uno de ellos o como

resultado de su complemento o suma.

SUB-RUBRO 4.1: ORGANIZACION DE PROYECTOS Y TRABAJOS COMUNITARIOS
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El postulante para los Sub-Rubros 4.1-A y 4.1-B debe presentar el Anexo N2 4,1 acompafado por
la(s) acreditaciones de respaldo a la informacién indicada en el anexo.

Para la correcta interpretacion de este Sub-rubro se ha definido:
1-A.- Pr

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

Los proyectos admisibles para este concurso, son aquellos concursables y gque los montos
otorgados no provengan del Servicio de Salud o la Municipalidad correspondiente. Se otorga
puntaje por aquellos proyectos que son financiados con recursos extrapresupuestarios.

Por ejemplo: .
FNDR: Fondo Nacional desarrollo Regional
PROMOS: Fondos Promocion Salud
MIDEPLAN: Ministerio de Planificacion y desarrollo, y otros.

ACTIVIDAD PUNTAJE

Proyectos bien documentados, aprobados y ejecutados.
2,0
Los proyectos bien documentados vy aprobados, pero no ejecutados, tendran el
50% puntaje que le corresponde.

4.1-B.- jo con la Comunidad:

Actividad con grupos organizados de la comunidad, no remunerada, que no sean inherentes al
cargo. Se reconoceran actividades paralelas efectuadas en un mismo periodo de tiempo.

La(s) certificacion({es) de esta(s) actividad(es) deben adjuntarse al Anexo 4.1 y deben ser
otorgadas por la(s) Organizaciones Comunitarias y el empleador respectivo o la junta de vecino
correspondiente en caso de ser actividades fuera del horario laboral, y por la organizacién
comunitaria y por el empleador respectivo, en caso de ser actividades dentro del horario laboral,
la certificacion debe explicitar la fecha de inicio y término, la frecuencia, el nimero total de meses
que se ha desarrollado la actividad e indicando si se ha realizado fuera del horario laboral o
dentro de ella.

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 PUNTAIJE

‘ 2,0
Trabajo periddico, sefialando logros, con un minimo de 6 meses continuos y
realizados fuera del horario laboral.

. 1,0
Trabajo periédico, sefialando logros, con un minimo de 6 meses continuos y

realizados dentro del horario laboral.
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SUB-RUBRO 4.2: CENTROS COMUNITARIOS

El postulante en este Sub-Rubro 4.2 debe presentar el Anexo N2 4.2, acompaiiado por la(s)
acreditacion(es) de respaldo a la informacion indicada en el anexo.

Se consideraran las actividades de atencidn clinica realizadas en Centros Comunitarios de Salud
Familiar (CECOF), Estaciones Médicas o atencién en dispositivos de la comunidad (Por ejemplo:
Juntas de Vecinos), encomendadas como parte del desempeiio laboral o como funcidn del cargo.

Las acreditaciones de las Actividades en los Centros Comunitarios deben sefialar el lugar de
desempefio, el periodo de tiempo (dia, mes y afio) y el total de horas cumplidas, el que debera
contener nombre, firma y timbre del empleador.

Se otorgara puntaje desde un minimo de 300 horas (correspondientes a 0,5 puntos) hasta un
maximo de 6.000 horas (correspondientes a 10 puntos). (Desde las 300 horas, cada hora otorgara
un puntaje de 0,001667).

SUB-RUBRO 4.3: POSTA RURAL

El postulante en este Sub-Rubro 4.3 debe presentar el Anexo N2 4.3 y 4,4, acompafado por los
certificados de respaldo a la informacion indicada en el anexo.

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
méaximo de 60 meses (correspondientes a 10,00 puntos). Desde el séptimo mes, cada mes
otorgard 0,1667 puntos.

Independientemente del tiempo de desempeiio, solo se consideraran los 60 meses de mayor
actividad.

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

Dos veces por semana con distancia 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 distancia minima de 80 kms.

La distancia se refiere al trayecto de ida desde el establecimiento de desempefio, expresada en
kildbmetros. En caso de no cumplir la periodicidad o distancia sefialadas se pondera la tabla en un
50%, siendo sumable a otra Posta servida en el mismo periodo, hasta alcanzar el 100% para el
periodo.

NOTA:
El puntaje maximo asociado a los sub-rubros 4.1, 4.2 y 4.3 es de 10 puntos los cuales no son

excluyentes entre si, es decir, se puede alcanzar el puntaje maximo en uno de ellos o como
resultado de su complemento o suma.

RUBRO 5: TRABAJOS DE INVESTIGACION Y DOCENCIA (Maximo 10 puntos)

El postulante en este rubro debe presentar los Anexos N° 5 y N° 6 acompaiiados por los siguientes
documentos:
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SUB-RUBRO 5.1: TRABAJO DE INVESTIGACION

Trabajo Aceptado: Resumen y certificado de autoria del trabajo.

Trabajo presentado SIN compendio de resimenes: Resumen, certificado de autoria del trabajo.

Trabajo presentado CON compendio de resumenes: Certificado de autoria del trabajo y copia de la
portada del compendio de resimenes y de la pagina del trabajo.

Trabajo publicado o por publicar en revista con Comité Editorial: Carta de aceptacion del trabajo
emitida por el comité editorial de la revista respectiva y resumen del trabajo aceptado. En el caso
de los trabajos ya publicados se debe adjuntar tapa de la Revista e indice de la publicacién.

Los antecedentes presentados en este Rubro deben ser originales o fotocopia legalizada ante
notario publico.

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

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

En el caso de los trabajos publicados o por publicar deben presentar carta de aceptacion del
trabajo emitida por el Comité Organizador del Congreso o Jornadas o por el Comité Editorial de la
publicacién y el resumen del trabajo aceptado.

Los trabajos publicados o por publicar, presentados o por presentar en Congresos, Seminarios o
Jornadas sobre temas de Salud Familiar y Medicina Familiar otorgara el doble de puntaje.

TiPO DE TRABAIO PUNTOS

Trabajo aceptado para ser presentado en Congreso, Seminario o Jornada, a realizar | 0,50
en fecha posterior al cierre de recepcion de antecedentes.

Trabajo presentado en Congreso, Seminario o Jornada sin Compendio de | 1,00
Resumenes.

Trabajo presentado en Congreso, Seminario y Jornada o Publicado con Compendio | 1,50
de Restimenes.

Trabajo Publicado o por Publicar en revista con Comité Editorial. 2,50

SUB-RUBRO 5.2: DOCENCIA

El postulante para este rubro debe presentar Anexo N° 6 acompaiiados por el certificado de
respaldo a la informacién firmado por el centro formador universitario._Los certificados deberdn
especificar las horas mensuales de la actividad docente asi como la cantidad de meses en que se

ha desarrollado, como también la informacidn respecto al curso o grupo de alumnos con los
cuales se realiza la actividad docente en el drea de la salud, en caso de ser los mismos, se

considerara solo como una actividad. En caso de no cumplir con la forma de presentacidn de este
requisito no se evaluara la documentacién presentada en este sub-rubro.

Docencia: Profesor guia de alumnos.

No se consideraran actividades docentes la participaciéon en reuniones clinicas ni bibliograficas
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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 v que cumpla con un minimo de 10 horas de Docencia en 1 mes.

Las actividades periddicas de mas de 1 mes de duracién, puntian 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 asignaran 0,2 puntos. En caso de docencia realizada
ad-honorem se bonificara el 50% del puntaje, esta condicion deberd acreditarse con el
correspondiente certificado.

NOTA: El puntaje mdaximo asociado a los sub-rubros 3.1y 3.2 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 o suma.
RUBRO 6: SERVICIOS DE URGENCIA y/o EXTENSION HORARIA (Méximo 7 puntos)
Este rubro estd compuesto por dos (2) Sub-Rubros:

SUB-RUBRO 6.1: Servicio de Urgencia (Anexo N2 7)

SUB-RUBRO 6.2: Extension Horaria {Anexo N2 8)
El puntaje maximo asociado a los sub-rubros 6.1 y 6.2 es de 7 puntos los cuales no son

excluyentes entre si, es decir, se puede alcanzar el puntaje maximo en uno de ellos o como
resultado de su complemento o suma.

En este mismo Rubro se otorgard puntaje por el desempefio en Atencidn de Urgencia: Servicios de
Urgencia, SAPU, SAR, SAPUR O SUR. Ademas, de las actividades de Extension Horaria. Se

considerara _para el desempeifio _en este Rubro solamente las actividades realizadas en
establecimientos de la red publica de salud.

La actividad asistencial de urgencia y/o de extension horaria se medird en horas de desempeiio,
que deben ser certificadas por el respectivo encargado de Sub Direccién de Recursos Humanos o
Departamento de Salud, las cuales deben estar contenidas en el Anexo N2 7 y N° 8
respectivamente.

Los certificados deben ser emitidos por el correspondiente encargado de Sub Direcciéon de
Recursos Humanos o Departamento de Salud sefialando el lugar de desempeiio, periodo de
tiempo indicando dia, mes y afio, y el total de horas cumplidas. Los certificados que no acrediten
cantidad de horas no se puntuaran.

Se otorgara puntaje desde un minimo de 360 horas (correspondientes a 0,5 puntos) hasta un
maximo de 5000 horas (correspondientes a 7 puntos). (Desde las 360 horas, cada hora otorgara
un puntaje de 0,0014.)

Las actividades de extensién horaria, seran punteadas con la mitad del puntaje de la actividad
asistencial de urgencia.

RUBRO 7: CALIFICACION MEDICA NACIONAL (Méaximo 6 puntos)

Para este rubro, el postulante debe presentar un certificado emitido por la Universidad en la cual
estudio, y en caso de los profesionales con estudios en el extranjeros y validados en Chile deberan
acompafiar un certificado emitido por la respectiva universidad con nota final de titulo y la escala
de calificaciones aplicada (requisito fundamental para obtener calificacion de lo contrario
obtendra 0,00 puntos en este rubro).
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La Calificacion Medica Nacional es la nota, con dos decimales, calculada segun el acuerdo de
ASOFAMECH de 1989. El postulante debe adjuntar el certificado con la “Calificacién Médica
Nacional” otorgada por la Universidad en que se tituld, la que debe solicitarse en la Escuela de
Medicina de la Universidad respectiva_Esta nota no es equivalente a la nota sefialada en el
certificado de titulo, la cual no se considera valida como antecedente.

TABLA RUBRO 7: CALIFICACION MEDICA NACIONAL
CMN PIE CMN PIE CMN PJE CMN PIE CMN PJE
4,00 0,03 4,60 1,22 5,20 2,42 5,80 3,62 6,40 4,82
4,01 0,04 4,61 1,24 5,21 2,44 5,81 3,64 6,41 4,84
4,02 0,06 4,62 1,26 5,22 2,46 5,82 3,66 6,42 4,86
4,03 0,08 4,63 1,28 5,23 2,48 5,83 3,68 6,43 4,38
4,04 0,10 4,64 1,30 5,24 2,50 5,84 3,70 6,44 4,90
4,05 0,12 465 1,32 5,25 2,52 5,85 3,72 6,45 4,92
4,06 0,14 4,66 1,34 5,26 2,54 5,86 3,74 6,46 4,94
4,07 0,16 4,67 1,36 5,27 2,56 5,87 3,76 6,47 4,96
4,08 0,18 4,68 1,38 5,28 2,58 5,88 3,78 6,48 4,98
4,09 0,20 4,69 1,40 5,29 2,60 5,89 3,80 6,49 5,00
4,10 0,22 4,70 1,42 5,30 2,62 5,90 3,82 6,50 5,02
4,11 0,24 4,71 1,44 5,31 2,64 5,91 3,84 6,51 5,04
4,12 0,26 4,72 1,46 5,32 2,66 5,92 3,86 6,52 5,06
4,13 0,28 4,73 1,48 5,33 2,68 5,93 3,88 6,53 5,08
4,14 0,30 4,74 1,50 5,34 2,70 5,94 3,90 6,54 5,10
4,15 0,32 4,75 1,52 5,35 2,72 5,95 3,92 6,55 5,12
4,16 0,34 4,76 1,54 5,36 2,74 5,96 3,94 6,56 5,14
4,17 0,36 4,77 1,56 5,37 2,76 5,97 3,96 6,57 5,16
4,18 0,38 4,78 1,58 5,38 2,78 5,98 3,98 6,58 5,18
4,19 0,40 4,79 1,60 5,39 2,80 5,99 4,00 6,59 5,20
4,20 0,42 4,80 1,62 5,40 2,82 6,00 4,02 6,60 5,22
4,21 0,44 4,81 1,64 5,41 2,84 6,01 4,04 6,61 5,24
4,22 0,46 4,82 1,66 5,42 2,86 6,02 4,06 6,62 5,26
4,23 0,48 4,83 1,68 5,43 2,88 6,03 4,08 6,63 5,28
4,24 0,50 4,84 1,70 5,44 2,90 6,04 4,10 6,64 5,30
4,25 0,52 4,85 1,72 5,45 2,92 6,05 4,12 6,65 5,32
4,26 0,54 4,86 1,74 5,46 2,94 6,06 4,14 6,66 5,34
427 0,56 4,87 1,76 5,47 2,96 6,07 4,16 6,67 5,36
4,28 0,58 4,88 1,78 5,48 2,98 6,08 4,18 6,68 5,38
4,29 0,60 4,89 1,80 5,49 3,00 6,09 4,20 6,69 5,40
4,30 0,62 4,90 1,82 5,50 3,02 6,10 4,22 6,70 5,42
4,31 0,64 4,91 1,34 5,51 3,04 6,11 4,24 6,71 5,44
4,32 0,66 4,92 1,86 5,52 3,06 6,12 4,26 6,72 5,46
4,33 0,68 4,93 1,88 5,53 3,08 6,13 4,28 6,73 5,48
4,34 0,70 4,94 1,90 5,54 3,10 6,14 4,30 6,74 5,50
4,35 0,72 4,95 1,92 5,55 3,12 6,15 4,32 6,75 5,52
4,36 0,74 4,96 1,94 5,56 3,14 6,16 4,34 6,76 5,54
4,37 0,76 4,97 1,96 5,57 3,16 6,17 4,36 6,77 5,56
4,38 0,78 4,98 1,98 5,58 3,18 6,18 4,38 6,78 5,58
4,39 0,80 4,99 2,00 5,59 3,20 6,19 4,40 6,79 5,60
4,40 0,82 5,00 2,02 5,60 3,22 6,20 4,42 6,80 5,62
4,41 0,84 5,01 2,04 5,61 3,24 6,21 4,44 6,81 5,64
4,42 0,86 5,02 2,06 5,62 3,26 6,22 4,46 6,82 5,66
4,43 0,88 5,03 2,08 5,63 3,28 6,23 4,48 6,83 5,68
4,44 0,90 5,04 2,10 5,64 3,30 6,24 4,50 6,84 5,70
4,45 0,92 5,05 2,12 5,65 3,32 6,25 4,52 6,85 5,72
4,46 0,94 5,06 2,14 5,66 3,34 6,26 4,54 6,86 5,74
4,47 0,96 5,07 2,16 5,67 3,36 6,27 4,56 6,87 5,76
4,48 0,98 5,08 2,18 5,68 3,38 6,28 4,58 6,88 5,78
4,49 1,00 5,09 2,20 5,69 3,40 6,29 4,60 6,89 5,80
4,50 1,02 5,10 2,22 5,70 3,42 6,30 4,62 6,90 5,82
4,51 1,04 5,11 2,24 5,71 3,44 6,31 4,64 6,91 5,84
4,52 1,06 5,12 2,26 5,72 3,46 6,32 4,66 6,92 5,86
4,53 1,08 5,13 2,28 5,73 3,48 6,33 4,68 6,93 5,88
4,54 1,10 5,14 2,30 5,74 3,50 6,34 4,70 6,94 5,90
4,55 1,12 5,15 2,32 5,75 3,52 6,35 4,72 6,95 5,92
4,56 1,14 5,16 2,34 5,76 3,54 6,36 4,74 6,96 5,94
4,57 1,16 5,17 2,36 5,77 3,56 6,37 4,76 6,97 5,96
4,58 1,18 5,18 2,38 5,78 3,58 6,38 4,78 6,98 5,98
4,59 1,20 5,19 2,40 5,79 3,60 6,39 4,80 7,00 6,00

RUBRO N2 8: CALIFICACION FUNCIONARIA (maximo 4 puntos)

El postulante para este rubro deberd presentar el Anexo N2 9 debidamente firmado por la
Subdireccién de RR.HH del Servicio de Salud o por la entidad Administradora de Salud Municipal a
la cual pertenece.

El puntaje otorgado en este rubro se calculara sobre el promedio de la suma de los puntajes de las
dos mejores calificaciones de los siguientes periodos: 2012-2013-2014.

En caso de no haber sido evaluado por su empleador, en alguno de los periodos mencionados, el
postulante debera presentar un certificado con su precalificacion, firmado por la Subdireccion de
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RR.HH del Servicio de Salud o por la entidad Administradora de Salud Municipal a la cual
pertenece.

Lista Puntaje
Lista 1 4
Lista 2 2
Lista 3 0
Lista 4 0

Articulo 17°: Listado Provisorio

La Comision evaluadora deberad confeccionar un Listado Provisorio el que contendra el
nombre del postulante y su puntaje. Este listado tendra el caracter de provisorio hasta que se
resuelvan las reposiciones y apelaciones a que pudiese dar lugar.

El Listado Provisorio se publicard en la pagina web del Ministerio, y en cada una de las
Subdirecciones de Recursos Humanos de los Servicios de Salud, sin perjuicio de la adopcion de
toda otra medida de difusion que se estime conveniente, en el plazo sefialado en el Cronograma
contenido en el Anexo A.

T

Yoo v 5-delasimpugnaciones:

Articulo 182: Comisién de Reposicién.

El procedimiento de Reposicion lo resolverd la “Comision de Reposicion”, la cual estard
conformada por los mismos integrantes de la Comision de Evaluacion contenida en el articulo 14¢
de las presentes Bases.

Los resultados de esta Etapa deberdn quedar definidos en un Listado de Puntajes Provisorios
c/Reposicion de todas las postulaciones de los participantes por orden alfabético.
El listado Provisorio con Reposicion se publicara en la pagina web del Ministerio de Salud
(web.minsal.cl/medicosespecialistas), sin perjuicio de la adopcién de toda otra medida de difusion
que se estime conveniente y/o adecuada, en el plazo sefialado en el Cronograma contenido en el
Anexo A

Articulo 19°: Comision de Apelacion

El recurso de Apelacién lo resolvera una Comision de Apelacion, la cual estara conformada por la
Subsecretaria de Redes Asistenciales o quien ésta designe, la cual presidira esta Comision y
resolverd en caso de empate, estara integrada ademas, por las personas designadas por ella, a
saber: Jefe Departamento Calidad y Formacién o quien éste designe; el Presidente de la Comision
Evaluadora; un representantes de la Agrupacion de Médicos que No se encuentre postulando
como observador del proceso y un representantes de la Agrupacién de Médicos que se
encuentren postulando, también como observador.

Dicha Comisién deberd ponderar y resolver las reclamaciones de los postulantes y remitir a su vez
dichos antecedentes a la Sra. Subsecretaria para la resolucion que acoja o rechace Ia respectiva

apelacién.

El resultado deberd quedar definido en el Listado de Puntajes Definitivos de todas las
postulaciones participantes por orden del puntaje total obtenido que confeccionard la Comision.

Articulo 20°: Reposicion y Apelacion
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Todo postulante que, de acuerdo con las normas indicadas en el articulo 32 de las presentes Bases,
considere que su ubicacion en el listado de preseleccionados (listado provisorio) no se ajusta a
dichas normas, podra recurrir de reposicion ante la Comisidn respectiva, dentro del plazo de cinco
dias habiles, segin cronograma, contado desde la publicacién de la lista provisoria. Para estos
efectos, el plazo termina a las 12:00 horas del Gltimo dia establecido para interponer los recursos.
En ese mismo acto el postulante podra apelar en subsidio de su evaluacién ante la Comision
respectiva, para el evento de que la Reposicidn presentada sea desechada.

La reposicion y apelacion en subsidio debe ser fundada y dirigirse por escrito {anexo N° 10 y anexo
N°11) en un sobre cerrado y dirigido a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, indicando en su
caratula:

a) Reposicion o Apelacion (segln corresponda) al Proceso de Seleccidn para acceder a Cupos
en Programas de Especializacion 2016 para médicos cirujanos con desempefio en APS.

b} Elnombre completo del postulante y RUT.

Estos antecedentes deberan ser presentados tnicamente en el Departamento Calidad y Formacion
del Ministerio de Salud, ubicado en calle Miraflores N2 178, piso 10, Santiago Centro.

Las reposiciones con apelaciones en subsidio 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
estas Etapas sdlo se aceptaran documentos aclaratorios de antecedentes presentados
previamente, NO se considera informacién nueva.

La Comision de Reposicién y de Apelacion, dispondran de un plazo para la resolucién de los
respectivos recursos de cinco dias habiles, contados desde el vencimiento del plazo para
presentar el recurso, para la reposicion; y desde la resolucién que rechaza la reposicién, para el
caso de la apelacién.

Articulo 21°: Informe Final de Evaluacién

La Comisidn de Evaluacion deberd confeccionar un Informe Final, que se registrara en el
libro de actas, en el cual deberd estar contenida la siguiente informacion:

1. Verificacion de admisibilidad de las postulaciones: Se debera dejar constancia del
cumplimiento por parte de las postulaciones de la presentacién en tiempo y forma
de las propuestas. En el evento de detectarse alguna causal de exclusion se debera
dejar constancia de ello.

2. Actas de las Etapas de Revisién, Reposicion y Apelacion.

3. Listado de todas las postulaciones participantes consideradas por orden del
puntaje total obtenido.

4. Analisis final de evaluacion y de observaciones al proceso.

El informe final elaborado por la Comisidn sera enviado al Departamento Calidad y Formacién.

. " 6~-Adjudicatién de Cupos de Especializacién

Articulo 22°: Adjudicacion de cupos

Una vez elaborado el listado con los puntajes definitivos se procedera al ofrecimiento de
los cupos de especializacion mediante un primer llamado a viva voz.

En este mismo acto se devolvera la carpeta de postulacion de los participantes, en caso de

no retirarla en esta instancia, el plazo de retiro por parte del interesado es hasta el 2do. Llamado a
viva voz, luego de este plazo los documentos seran eliminados.
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Se utilizard el listado definitivo en orden decreciente, de mayor a menor puntaje, para que
los postulantes acepten personalmente, o por poder escrito (simple), el cupo de especializacion y
el centro formador, segun sus preferencias entre los que se ofrezcan.

Una vez aceptado un cupo, se podra renunciar al mismo en el Departamento Calidad y
Formacion, completando el Anexo N2 12, hasta las 12:00 hrs. del ultimo dia, segln 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 de viva voz, en la misma forma y
condiciones sefialadas. En este segundo llamado, no se podra renunciar al cupo tomado.

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

El numero de cupos por especialidad que las Universidades pongan a disposicion del
Ministerio y que se ofreceran en este Proceso de Seleccion, seran dados a conocer en la pagina
web, www.minsal.cl y a todos los Servicios de Salud para darle la mas amplia difusién entre los
interesados.

Articulo 232;

Los programas de especializaciéon deberdn asumirse en la fecha que estipulen las

respectivas Escuelas de Postgrado y de acuerdo a las normas internas contenidas en sus
reglamentos.

No se aceptardn postergaciones en el inicio del Programa de Especializacién.

Correspondera al Servicio de Salud donde se desempefia el postulante dictar la
correspondiente Resolucion y encargarse de los debidos procedimientos administrativos que
acompaian este proceso de seleccion.

Para los profesionales contratados por la Ley N2 19.378, correspondera al Ministerio de
Salud informar a cada Servicio de Salud la ndmina de las aceptaciones de los profesionales
funcionarios pertenecientes a la Red Asistencial de su jurisdiccién favorecidos con un cupo de
especializacion y serd este el encargado de la suscripcién del convenio para la transferencia de los
recursos correspondientes.

Una vez que el convenio Servicio de Salud — Municipio se encuentre totalmente tramitado
y se haya dictado la resolucion aprobatoria de este, el Servicio de Salud procederd a la
transferencia de los recursos.

Recepcionados los recursos en la Municipalidad ésta debera a proceder a dictar el decreto
correspondiente de misiéon de estudio al(los) funcionario(s) favorecidos con un cupo y deberd
hacer firmar a este o estos un compromiso de retorno por el tiempo indicado en la Ley 19.378. Y
paralelamente a esto debera suscribir un convenio con la(s) Universidad(es) en las cuales sus
profesionales iniciaran su proceso de especializacidn para el pago del arancel del afio académico,
una vez recepcionada la factura correspondiente.

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

Con todo, una vez asignada la beca, el becario debera suscribir convenio respectivo con la

Subsecretaria de Redes asistenciales o el Servicio de Salud, segln corresponda, en los términos
del articulo 19 del Decreto Supremo N2507/90, del Ministerio de Salud.
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“ANEXOS -

A. Cronograma

Publicacién diario de Circulacién Nacional

07/06/2015

Recepcion de Antecedentes en el Minsal

08/06/2015 — 26/06/2015

Comision Revisora

30/06/2015 — 13/07/2015

Publicacién de Puntajes Provisorios

14/07/2015

Etapa de Reposicion (Recepcion de Documento)

15/07/2015 —24/07/2015

Comisién Reposicion

27/07/2015 - 31/07/2015

Publicacién de Puntajes Provisorios ¢/Reposicion

04/08/2015

Apelacién con Subsidio a la Subsecretaria

05/08/2015 - 11/08/2015

Comision Apelaciones

12/08/2015- 14/08/2015

Publicacién de Puntajes Definidos 17/08/2015
Primer llamado viva voz 21/08/2015
Proceso de Habilitacion 24/08/2015 -14/09/2015
Segundo llamado viva voz 16/09/2015
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B. FORMULARIO DE POSTULACION PARA EL ACCESO A CUPOS DE ESPECIALIZACION CONCURSO
CONE - APS 2016

N° de Folio

(Uso de la Comision)

Servicio de Salud o Municipalidad

Establecimiento de Desempeiio

Direccion Institucional

Correo electronico institucional

Contrato vigente (indicar conuna | LEY 19.378 Ley 19.664
“X" la Ley que rige su contrato)

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombres

Cedula de ldentidad

Direccion Particular

Comuna

Universidad de Egreso

Teléfono

Teléfono de Contacto

Correo electronico

Nacionalidad

Postula a cupo de Medicina Familiar, Medicina Interna,
Obstetricia y Ginecologia, Pediatria, Psiquiatria Adulto, s NO
Psiquiatria Pediatrica y de la Adolescencia y Salud Publica y
se acoge a lo sefialado en el nimero 6 del Articulo 11
“Requisitos” (indicar con una “X” su opcion)

DECLARO CONOCER LAS PRESENTES BASES Y ME HAGO RESPONSABLE DE LA
VERACIDAD Y PERTINENCIA DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA AL CONCURSO,
PARA LO CUAL FIRMO.

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

FIRMA DEL POSTULANTE
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C. DETALLE DE DOCUMENTACION ENTREGADA

I.- IDENTIFICACION

Nombre del Postutante

RUT

Servicio de Salud o Municipalidad

l.- DOCUMENTACION ENTREGADA

Rubros Anexos N°
paginas Si NO

1.- Antigliedad en el desempeiio

2.- Cursos de Perfeccionamiento

3.- Funciones de Responsabilidad

4.- Organizacion de Proyectos y Trabajos con la Comunidad, en
Centros Comunitarios y en Postas Rurales

5.- Trabajos de Investigacion y Docencia

6.- Servicio de Urgencia y/o Extension Horaria

7.- Calificacion Médica Nacional

8.- Calificacién Funcionaria

Se deja adjunto al Formulario de Postulacién

DECLARO CONOCER LAS PRESENTES BASES Y ME HAGO RESPONSABLE DE LA
VERACIDAD Y PERTINENCIA DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA AL CONCURSO,
PARA LO CUAL FIRMO.

FIRMA DEL POSTULANTE
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Ne 1: CERTIFICADO DE ANTIGUEDAD FUNCIONARIA

CERTIFICADO ANTIGUEDAD FUNCIONARIA DESEMPENO EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
MUNICIPAL

llustre Municipalidad de

Nombre

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

Nombre del Postulante

Cedula Identidad

Fecha Inicio contrato Ley 19.378

Fecha Termino Contrato Ley 19.378

Antigiiedad en la APS I'Dlag: ..

Y

a5 33 horas .| 44 horas .,

Jornada laboral (marcar con “X” lo que

corresponda) los casos en que el
profesional se haya desempefiado con
distintas jornadas, sefialar los periodos
servidos y la jornada contratada en cada
periodo. Adjuntar relacion de servicio

Certifico que el profesional cuenta con 0.+ 1N total de dfas -

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

Ry, W
g R
Koy

registra medidas disciplinarias (marcar

con “X” lo que corresponda)

4y,

Fecha, nombre, timbre y firma

Se requiere de un minimo de 36 meses al 08/06/2015 para postular

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 08/06/2015.

Rubro 12: Antigiiedad de desempefio en la APS

Aquellos profesionales que se hayan desempefiado al menos dos afios consecutivos en el mismo
Consultorio, se les otorgara el puntaje correspondiente a su desempefio, aumentado en un 50%.
Esta condicion debera ser certificada por el respectivo empleador.

Nota: se deben llenar tantos certificados como empleadores tenga el postulante, los que se deben

acompafiar con los respaldos correspondientes, sean en original o en fotocopia legalizada ante
notario.
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Servicio de Salud

CERTIFICADO ANTIGUEDAD FUNCIONARIA DESEMPERNO EN EL 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

Antigliedad en el Servicio de Salud

i'Diagy 0

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 relacion de servicio

tas s [:33 horas : |.44 horas

Certifico que el profesional cuenta con
Permiso sin goce de remuneraciones en el
periodo (llenar si corresponde)

‘N°total de dias

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

Fecha, nombre, timbre y firma del que certifica

ATENCION: El art. 5° del D.S. 91/01 sefiala que los médicos que se desempeiian en Hospitales tipo
3 requieren una certificacion del Subdirector Médico del Servicio de Salud en el sentido de dejar
claro que desempeiiaron labores de atencion primaria. Estos profesionales deberan presentar este

certificado firmado por el Subdirector Médico del Servicio de Salud.

Se requiere de un minimo de 36 meses al 08/06/2015 para postular

Para los cupos de formacién 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 08/06/2015.

Rubro 12: Antigiiedad de desempeiio en la APS

Aquellos profesionales que se hayan desempefiado al menos dos afios consecutivos en el mismo
Consultorio, se les otorgara el puntaje correspondiente a su desempefio, aumentado en un 50%.

Esta condicidn debera ser certificada por el respectivo empleador.

Nota: se deben llenar tantos certificados como empleadores tenga el postulante, los que se deben
acompanar con los respaldos correspondientes, en original o fotocopia legalizada ante notario.
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N2 2: CURSOS DE PERFECCIONAMIENTO

NOMBRE DEL POSTULANTE

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

cuando sea necesario.

NOMBRE DEL CURSO

N2 HRS.

APROBADO CON
NOTA

PUNTAIJE
(Uso exclusivo de
la Comision)
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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

Certificado Ne¢: de fecha

Servicio de Salud o Municipalidad

Establecimiento (Hospital, Consultorio, etc.)

Nombre del Postulante

Cargo desempeiiado

Fecha de inicio : de

de

Fecha de término : de

de

Certificado N2:

de fecha

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

que acrediten lo indicado en este anexo.

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

ARO (

ARO (

ARo{

Ao (

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

ocT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

ocT

NovV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JuL

AGO

SEP

ocT

NOV

DiC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JuL

AGO

SEP

ocT

NOV

DiC

Al llenar:

1.

3. En el periodo destacado, escriba el nombre de la jefatura correspondiente

Indique el afio correspondiente al desempenio de las funciones en el espacio entre paréntesis “Afio (
2. Marque con Lapiz destacador los periodos servidos en las funciones que acrediten con certificado

v:
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N2 4: TRABAJO COMUNITARIO (RUBRO 4)

NOMBRE DEL POSTULANTE

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

necesario.
N° NOMBRE DE LA ACTIVIDAD O DE LA DESCRIPCION PUNTAIJE
Certificado (Uso exclusivo de la Comision)

Nota: Se debe adjuntar los medios de verificacién pertinentes, tales como: listado de asistencia,

acta de trabajo, etc.
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N2 4.1: 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

Fecha de término:

PERIODICIDAD

NOMBRE DEL CENTRO COMUNITARIO

TIEMPO REALIZADO Fecha de inicio

Fecha de término :

PERIODICIDAD

NOMBRE DEL CENTRO COMUNITARIO

TIEMPO REALIZADO  Fecha de inicio

Fecha de término :

PERIODICIDAD

de de
de de
Certificado N2: de fecha
de de
de de
Certificado N2: de fecha
de de
de de
Certificado Ne: de fecha

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

que acrediten lo indicado en este anexo.

USO EXCLUSIVO DE LA COMISION

TOTAL MESES

PUNTAJE

FIRMA
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4.2: TRABAJO EN POSTA RURAL (RUBRO 4)

SERVICIO DE SALUD / MUNICIPALIDAD
ESTABLECIMIENTO DEL CUAL DEPENDE

NOMBRE DEL POSTULANTE

NOMBRE DE LA POSTA

TIEMPO REALIZADO  Fecha de inicio

Fecha de término :

PERIODICIDAD DE LAS RONDAS

DISTANCIA A LA POSTA

NOMBRE DE LA POSTA

TIEMPO REALIZADO Fecha de inicio

Fecha de término :

PERIODICIDAD DE LAS RONDAS

DISTANCIA A LA POSTA

NOMBRE DE LA POSTA

TIEMPO REALIZADO  Fecha de inicio

Fecha de término :

PERIODICIDAD DE LAS RONDAS

DISTANCIA A LA POSTA

de de
de de
Certificado Ne@: de fecha
de de
de de
Certificado N2: de fecha
de de
de de
Certificado Ne¢: de fecha

NOTA.: El postulante debe adjuntar en original o fotocopia legalizada ante notario los certificados

que acrediten lo indicado en este anexo.

USO EXCLUSIVO DE LA COMISION

TOTAL MESES

PUNTAJE

FIRMA
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N° 4.3: ESQUEMA DE TRABAJO EN POSTA RURAL (RUBRO 4)

ARO {

ARO (

ARO({

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

ocr

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

JUN

JUL

AGO

SEP

ocr

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JuL

AGO

SEP

ocT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

AGO

SEP

ocr

NOV

DIC

Al llenar:

1.

Indique el afio correspondiente al desempeno de la (s) Postas realizadas en el espacio entre paréntesis “Afo (

2. Marque con Lapiz destacador los periodos en que realizé las Postas que acrediten con certificado
3. En el periodo destacado, escriba la Posta realizada

v:
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N2 5: CUADRO RESUMEN DE TRABAJOS DE INVESTIGACION

NOMBRE DEL POSTULANTE

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

NOMBRE DEL TRABAJO

PUNTAJE

(Uso exclusivo de la Comisién)
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N2 6: CUADRO RESUMEN DOCENCIA

NOMBRE DEL POSTULANTE

NOTA: Ordenar la Docencia en APS en orden de los certificados adjuntos.

DOCENCIA

PUNTAIE

(Uso exclusivo de la Comision)
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N2 7: SERVICIOS DE URGENCIA

Servicio de Salud o Municipalidad

Establecimiento (Hospital, Consultorio, etc.)

Nombre del Postulante

Cargo desempeiado

Fecha de inicio : de de

Fecha de término : de de

N¢ Horas: Hrs.

Fecha emision certificado N2: __de fecha

Servicio de Salud o Municipalidad

Establecimiento (Hospital, Consultorio, etc.)

Nombre del Postulante

Cargo desempeiiado

Fecha de inicio : de de

Fecha de término : de de

N2 Horas: Hrs.

Fecha emision certificado N2: _de fecha

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

(Duplicar las veces que sea necesario)
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N© 8: EXTENSION HORARIA |

Servicio de Salud o Municipalidad

Establecimiento (Consultorio)

Nombre del Postulante

Cargo desempeiiado

Fecha de inicio : de de

Fecha de término : de de

N2 Horas: Hrs.

Fecha emision certificado N2: _ de fecha

Servicio de Salud o Municipalidad

Establecimiento (Consultorio)

Nombre del Postulante

Cargo desempefado

Fecha de inicio : de de

Fecha de término : de de

N¢ Horas: Hrs.

Fecha emisidn certificado N2: __de fecha

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

(Duplicar las veces que sea necesario)
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N2 9: CERTIFICADO CALIFICACION FUNCIONARIA

El que suscribe

Certifica que el (la) Dr(a)

RUT , médico cirujano contratado por la
Ley N2 con una jornada de __ hrs. con desempefiio en el
Establecimiento , registra las siguientes

Calificaciones:

ANO PUNTOS LISTA

Se extiende el presente certificado para ser presentado en el Proceso de Seleccion para acceder
a programas de especializacién afio 2016, para médicos con desempefio en Atencién Primaria.

(Indicar nombre y cargo de quien firma)
FIRMA Y TIMBRE

NOTA: Este anexo lo firma y timbra el empleador.

USO EXCLUSIVO DE LA COMISION

PROMEDIO

PUNTAIE

FIRMA

Fecha de emision de este certificado
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N° 10: FORMATO CARTA DE REPOSICION

SRES. COMISION DE REPOSICION
PRESENTE

Junto con saludarles, me dirijo a Ud. para solicitarle tenga a bien acoger la revision del
puntaje otorgado en el{los) siguiente(s) Rubro(s):

-RUBRO-N! “Puntogs esperados . |
Argumentacion:

_RUBRO:NE" -]

Argﬁmentacién:
"RUBRON® . | [ Puntos otorgados. - | PUntos esperados” . |
Argumentacion:
Firma y RUT (del postulante)
NOTA:

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

M Para que la Reposicidn sea evaluable se requiere que adjunten todos los antecedentes
con que cuenten para apoyar la solicitud. Solo documentos aclaratorias de los ya
enviados en la postulacion, no se evaluaran documentos nuevos.
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| N2 11: FORMATO CARTA DE APELACION

DRA.

ANGELICA VERDUGO SOBRAL
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
PRESENTE

Junto con saludarles, me dirijo a Ud. para solicitarle tenga a bien acoger la revision del
puntaje otorgado en el(los) siguiente(s) Rubro(s):

| RUBRO e\ | Puntpsesperados- |
Argumentacion:
RUBRO NS 7" o
Argumentacion:
RUBRONF ] [Punigsetergedes’ [FinfozEsperados |
Argumentacion:
Firma y RUT (del postulante)
NOTA:

M 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 evaluaran documentos nuevos, solo

aclaratorios de los ya enviados en su postulacion.
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N2 12: FORMULARIO DE RENUNCIA

RENUNCIA CUPO DE ESPECIALIZACION ANO 2016

CONCURSO MEDICOS APS

APELLIDO PATERNO

CUPO N®

APELLIDO MATERNO

NOMBRES

RUN

TELEFONO (Mévil o Fijo)

EMAIL

SERVICIO DE SALUD DE DESEMPENO

ESTABLECIMIENTO DE DESEMPENO

CUPO OBTENIDO

UNIVERSIDAD

SEDE

DURACION

FIRMA DEL POSTULANTE

FECHA
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N213: CARATULA DE PRESENTACION DE POSTULACION |

CARATULA DE PRESENTACION DE POSTULACION
Ministerio de Salud, Mac-Iver N° 541 (Oficina de Partes), Santiago Centro (lunes a jueves de 8:30
a 17:00 hrs. y viernes de 8:30 a 16: 00 hrs.)

PROCESO DE SELECCION PARA ACCEDER A CUPOS EN PROGRAMA DE ESPECIALIZACION

PARA MEDICOS CIRUJANOS CON DESEMPENO EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

CONTRATADOS BAJO LA LEY N2 19.378 O MEDICOS CONTRATADOS POR ART 92 LEY
N2 19.664 ANO 2016.

Servicio de Salud o Municipalidad

Establecimiento de Desempeiio

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombres

Cedula de Identidad

Timbre
Ministerio de Salud

Nota: el postulante debera conservar una copia del presente formulario, para acreditar en caso
de corresponda, la entrega de la carpeta de postulacién en el plazo sefialado en el anexo N°A
“cronograma”, solo se considerara valido el formulario que cuente con fecha y timbre del
Ministerio de Salud.
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2° LLAMASE a proceso de selecciéon para
acceder a cupos en programa de especializacion afio 2016, para médicos cirujanos con
desempefio en la Atencidn Primaria de Salud, contratados bajo la Ley N2 19.378 o contratados
por el Articulo 92 de la Ley N2 19.664 (CONE y APS).

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

ANOTESE Y COMUNiQUESE

LES

DISTRIBUCION

Gabinete Sra. Ministra de Salud.

Gabinete Sra. Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Directores Servicios de Salud {29)

Presidente ASOFAMECH

Decanos y Directores de Post grado de las Facultades de Medicina de Chile, Pontificia Universidad Catélica, Concepcién, Valparaiso, Austral de Valdivia,
de la Frontera, de Santiago, de Antofagasta, Mayor, Los Andes, Catélica de fa Santisima Concepcién, Catética del Maule, Catdlica del Norte, San
Sebastian de Concepcién, del Desarrollo, Andrés Bello, Diego Portales, Finis Terrae.

Presidente Colegio Médico AG

Divisién Asesoria Juridica

Departamento Calidad y Formacién

Unidad de Destinacién y Becas

Oficina de Partes
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