SUBDIRECCION DE GESTION Y DESARROLLO
DEPARTAMENTO DE FORMACION-CAPACITACION
Y RELACION ASISTENCIAL DOCENTE

MAT.: APRUEBA MODIFICACION A BASES DEL “PROCESO
DE CONCURSO LOCAL PARA SELECCION A PROGRAMAS
DE FORMACION MEDICA EN SUBESPECIALIDADES,
INGRESO 2019, CON COMPROMISO DE DEVOLUCION EN
ESTABLECIMIENTOS DEL SERVICIO DE SALUD ATACAMA”.

EXENTA N°-

COPIAPO,

- VISTOS: Lo establecido en la Ley N°19664/2000, que establece
normas especiales para profesionales funcionarios que indica de los Servicios de Salud: el Decreto
Supremo N°91/2001, que aprueba el Reglamento sobre Acceso y condiciones de Permanencia en
Programas de Especializacion a que se refiere la Ley N°19664, v la Ley N°20261/2008, que crea el
Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina y Modifica la Ley N°19664; el Dictamen
N°28.866 de 21 de noviembre de 2018 de Contraloria General de la Republica que indica que no
procede otorgamiento de beca para el estudio de programas de formacion conducente a una
subespecialidad médica a profesionales que no se han sometido a concurso, lo dispuesto en el decreto
Supremo N° 09 del 2019. '

CONSIDERANDO:

Que al Ministerio de Salud y a este Servicio de Salud le compete ejercer la funcion que corresponde al
Estado, de garantizar el libre e igualitario acceso, a las acciones de promocion, proteccion, recuperacion
y rehabilitacién, en salud de las personas enfermas; asi como coordinar, controlar y, cuando
corresponda, ejecutar tales acciones para la poblacién.

Que en Chile la politica publica sanitaria tiene por objeto lograr el acceso universal de la poblacion a la
salud como un derecho social prioritario, para lo cual se han disefiado e impulsado distintas lineas de
accion publica destinadas a mejorar la disponibilidad programas de formacién de especialidad y
subespecialidad para médicos y odontologos y sus correspondientes modalidades de retencion, que
aseguren su mantencion en el sistema publico.

Que de acuerdo a lo concluido en el Dictamen N°45.042/2004, de Contraloria General de la repiblica,
el concepto de Especialidad debe entenderse en términos amplios, comprendiendo tanto las
especializaciones como las subespecialidades.

Que en este ambito, al Ministerio de Salud a través del Departamento de Formacion, Perfeccionamiento
y Educacién Continua, Division de Gestion y Desarrollo de las Personas de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, a través de los Servicios de Salud del pais le corresponde realizar la coordinacion local
de los procesos de seleccion de. profesionales basados en la normativa vigente en materia de
otorgamiento de becas para el estudio de programas de subespecializacién a profesionales funcionarios
medicos, donde se establece a través del Dictamen N°28.866 de 21 de noviembre de 2018 de la
Contraloria General de la Reptblica, que el otorgamiento de una beca para el estudio de formacién
conducente a una subespecialidad debe efectuarse mediante concurso publico.

Que el Servicio de Salud Atacama cuenta con brecha tanto de especialidades médicas como de
subespecialidades para mejorar la oferta de las carteras de prestaciones a nivel hospitalario, como para
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dar respuesta a la constante demanda de atencién de los usuarios en todas las patologias prevalentes
anivel regional.

- Dado que el Minsal ha definido que mientras se generen las bases para un Concurso Nacional de
Subespecialidades el afio 2020, se autoriza que para 2019 el acceso al financiamiento se haga a través

de concursos locales, regulados por bases aprobadas mediante Resolucion del Director del Servicio de
Salud.

- Que por resolucion N°1771 del 17 julio del 2019 se aprobaron las bases del Concurso Local de
Formacion médica en subespecialidades, ingreso 2019 y que por Resolucion 1872 del 02 agosto 2019
se procedieron modificar el listado de subespecialidades, aumentandose con la finalidad de mejorar la
oferta de cartera de prestaciones. '

RESOLUCION:

1. APRUEBESE la modificacion a las bases aprobadas por Resolucién exenta N° 177, incorporandose
articulo a cada apartado de las bases, segun se detalla a continuacion.

PROCESO DE CONCURSO LOCAL PARA INGRESO A PROGRAMAS DE FORMACION MEDICA EN
SUBESPECIALIDADES, INGRESO 2019, CON COMPROMISO DE DEVOLUCION EN
ESTABLECIMIENTOS DEL SERVICIO DE SALUD ATACAMA”.

ANTECEDENTES Y DISPOSICIONES LEGALES

ARTICULOG N°1: EI Servicio Salud Atacama, en adelante también el Servicio, llama a postular al proceso
de seleccion de médicos especialistas contratados por establecimientos de su red, para las siguientes
subespecialidades, a través de financiamiento Ministerial de conformidad a lo que a continuacion se indica.
Se incorpora Financiamiento Ministerial,

Financiamiento Ministerial: El postulante podra optar por al Universidad de su preferencia. La beca
cubrira arancel y matricula; siempre y cuando, desde el Ministerio de Salud se confirme la disponibilidad
presupuestaria para otorgar el financiamiento del cupo.

SUBESPECIALIDAD HABILITACION ESTABLE?IOMIENTO

Oncologia médica Previa Hospital Copiapd
Cuidado Intensivo pedidtrico Previa Hospital Copiapd
Hematologia Adulto Previa Hosp‘ital Copiapd
Medicina Intensiva Pedidtrica Previa Hospital Copiapd

Nefrologia Adulto Previa Hospital Copiapd-Hospital Vallenar
Cateterismo Cardiaco e Intervencional Previa Hospital Copiapé
Cirugia Vascular Periférica Previa Hospital Copiapo

Medicina Intensiva Adulto Previa Hospital Copiapd- Hospital Vallenar
Neonatologia Previa Hospital Copiapo
Cirugia Coloproctoldgica Previa» Hospital Copiapd
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Endocrinologia Adulto Previa Hospital Copiapd-Hospital Vallenar
Geriatria Previa Hospital Copiapd
Gastroenterdlogo Previa Hospital Vallenar
Broncopulmionar Aduito Previa Hospital Vallenar
Broncopulmonar Pedidtrico Previa Hospital Valienar
Cirujano Oncologo ) Previa Hospital Vallenar

ARTICULO N°2: REQUISITOS DEL POSTULANTE. Se detallan, los requisitos que deben cumplir los
postulantes y se incorporan nuevos requisitos.

» Desempefarse como médico Especialista Certificado en Chile (Especialidad Primaria), contratado
en establecimientos de la Red del Servicio de Salud Atacama, bajo las siguientes modalidades:

e Medicos cirujanos contratados por la Ley N° 19.664 articulo 21 en planta superior. Adjuntar
certificado emitido por el Departamento de Gestién de Personas

» Medicos cirujanos contratados por la Ley N° 19.664 articulo 9° de la Ley 19.664. Adjuntar
certificado emitido. por el Departamento de Gestién de Personas

» Medicos en Periodo Asistencial Obligatorio (PAO) con a lo menos 1 afio de cumplimiento en la
planta de Destinacion y Formacién o Planta Superior. Adjuntar certificado emitido por el
Departamento de Gestion de Personas

o Poseer certificacion de la especialidad primaria. Adjuntar fotocopia.

» Médicos cirujanos contratos en cargos de 28 horas por la ley 15076 Adjuntar certificado emitido
por el Departamento de Gestion de Personas

» En el caso de postulantes extranjeros, éstos deben contar con permanencia definitiva en Chile y
haber obtenido |a revalidacion de su titulo profesional de especialistas en Chile.

* Encontrarse inscrito en el Registro de Prestadores Individuales de la Superintendencia de Salud.

1. Los postulantes deberan presentar los siguientes antecedentes:

3.1- Presentar al respectivo director del establecimiento de desempefio el requerimiento de
formarse en una subespecialidad determinada, quien debe autorizar dicha solicitud por
escrito a través de un oficio, donde confirme el auspicio por parte del establecimiento
manteniendo la remuneracién en 44 horas y el envio a la formacion en Comisidn de
Estudios, documento que se debe adjuntar a la postulacién. Esto es requisito para
obtener financiamiento MINSAL para la beca.

3.2 Se modifica, se elimina 44 horas; quedando ‘Presentar “certificado’ emitido por el
Departamento de Gestion de Personas que acredite jornada minima de 22 horas semanales

al inicio de su formacion de subespecialidad. De no presentar dicho certificado no puede
acceder al financiamiento Minsal.

3.3.- Solicitud de postulacion completa (segin formato que se adjuntarg a las bases), adjuntando
fotocopia legalizada del certificado de titulacion.

3.4.-Se modifica, se elimina “fotocopia simple de presentaciones’, quedando Fotocopia simple de
certificados en congresos, cursos de postgrado con duracion minima de 21 horas
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pedagogicas o cronolégicas o certificado que posea el codigo de validacion.

3.5.- Curriculum Vitae, resumido.

3.6.- Certificado de salud compatible con el desempefio de la Sub-especializacion.

3.7.- Fotocopiz legalizada, por ambos lados, de la Cédula de Identidad,

3.8.- Certificado Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina, éste no sera evaluado y
s6lo sera exigible en forma obligatoria a los médicos egresados a contar del afio 2009 y
considerado en la evaluacién de idoneidad, para el desarrollo del programa de
formacion.

3.9.- Certificado de Médico Cirujano, legalizado.

4.0.- Registro en la Superintendencia de Prestadores Individuales

4.1.-Certificado de Especialista: Universitario, CONACEM o Constancia de Desempefio,
debidamente registrada en la Superintendencia de Salud.

4. No encontrase inhabilitado para postular, ser contratado o designado en cualquier cargo de la
administracion del estado, por incumplimiento a obligaciones docentes y administrativas, relativas a
una beca de formacion, en alguna especialidad o incumplimiento de periodo asistencial obligatorio.

5.- No haber sido destituido de alglin cargo de la administracién del estado, como consecuencia de su
calificacion deficiente o medida disciplinaria.

ARTICULO N°3: ANTECEDENTES

La modalidad de contrato: Segun modalidad de contrato con el establecimiento al que pertenece el
postulante. Realizara la beca en Comision de Estudios.

Destino post Formacién: Devolucion en Servicio de Salud Atacama, en el establecimiento de su
procedencia,

Tiempo de Devolucién: 4 afios

Proceso de Habilitacion: Sera realizado segun cronograma de cada Universidad.

Fianza: Firma de Escrtura Publica a favor del Servicio de Salud Atacama, previo al ingreso a la beca,
expresada en unidades de fomento, segln algoritmo indicado por el Ministerio de Salud. EI que incluye
remuneracion pagada durante el periodo de formacion, aranceles académicos, matricula, costos derivados
del incumplimiento e incremento legal.

ARTICULO N°4: COMISION DE EVALUACION

El analisis y evaluacion de las postulaciones y sus antecedentes estard a cargo de una Comision de
Evaluacion integrada por:

.
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a) Subdirector de Gestion y Desarrollo de las Personas del Servicio Salud Atacama, o quien designe en
Su representacion.

b) Subdirector Médico o quien designe en su representacion, Asume como presidente.

c) Jefe Departamento Gestion Hospitalaria o quien designe en su representacion.

d) Un profesional del Departamento de Formacién y Capacitacion del Servicio Salud Atacama, que
cumple tareas de secretaria del proceso.

e) Un representante de la Asociacion Gremial de médico.

CORRESPONDERA A LA COMISION:

1°) Se modifica, quedando: Verificar la admisibilidad de las postulaciones. De acuerdo con lo sefialado en
el articulo N°2,

2°) Realizar el proceso de evaluacion de las postulaciones y antecedentes de los participantes, ademas de
velar por el resguardo de la documentacion del referido proceso.

3°) Confeccionar Actas las que deberan contener, segtn corresponda;

a) Verificacion de admisibilidad de las postulaciones: se debera dejar constancia del cumplimiento por
parte de cada postulacion declarada Inadmisible en tiempo y forma de las postulaciones. En el
evento de detectarse alguna causal exclusion se debera dejar constancia de ello.

b) Andlisis particular de las postulaciones.

¢) Listado de todas las postulaciones de los participantes considerades por orden del puntaje total
obtenido.

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

5°) La comisién sesionara con al menos el 50% de los miembros integrantes,

6°) Los acuerdos de Comision deberan adoptarse por mayoria simple de los miembros presentes, y en
caso de existir empate, dirime el voto del presidente de la Comisién.

Las copias de las actas debidamente firmadas por los integrantes de la Comision de Evaluacion, y todos
los antecedentes del proceso, quedaran bajo la custodia de la Subdireccién de Gestién y Desarrollo de las
Personas del Servicio Salud de Atacama, para consultas de los postulantes por la interposicion de
posibles acciones de reposicion y/o apelacion.

La Comision de Evaluacidn contara con el apoyo de la Subdireccién de Gestidn y Desarrollo de las
Personas de cada Servicio de Salud, en la realizacién de las siguientes tareas:

1) Confeccién y publicacion del listado provisorio de puntaje.
2) Elaboracion y publicacion del listado de postulaciones con puntaje definitivo.
3) Convocar y coordinar llamados a viva voz para la toma de Cupos.

ARTICULO N°5: EVALUACION DE LAS POSTULACIONES

La Comision de Evaluacion realizara el proceso de evaluacion sélo respecto de aquellas postulaciones que
hayan sido calificadas como admisibles. La evaluacion se efectuara considerando en su analisis todos los

n
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antecedentes exigidos a los postulantes.

De los acuerdos de la Comision de Evaluacion, asf 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 algin miembro. Las copias de las actas y todos los antecedentes del

proceso quedaran baje la custodia de la Subdireccion de Gestién y Desarrollo de las Personas del Servicio
de Salud, para consultas de los postulantes por posibles Apelaciones.

ARTICULO N°6: RUBROS Y CRITERIOS DE EVALUACION

Se establecen los siguientes Rubros para la calificacién y los criterios de evaluacion y seleccion de las

postulaciones, con sus respectivos puntajes:

‘1_‘.,/I5ranc:a e;%Es/aIeclmlentos;Pubhcos, ‘ 2puntos 25%
2. Nota de Titulo en la Especialidad Primaria Tpuntos | 15%
3. Trabajos de Investigacion Gpuntos~  13%
4. Cursos de capacitacion, perfeccionamiento y/o estadia. 6 puntos 13%
5.-Patrocinio del establecimiento ~ 10puntos   :' 15%
_6.-Habilitacién Universitaria . __ lbpuntes  19%
TOTALRUBROSTALE  56PUNTOS  100% |

DESCRIPCION Y ASIGNACION DE PUNTAJES POR RUBRO

RUBRO 1. PERMANENCIA EN ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS DE SALUD (puntaje méximo 12
puntos, ponderacién 25%) Ver Anexo 4y Tabla 1

Se considerar4 el desempefio profesional de los postulantes en los establecimientos publicos de Salud de
la Region de Atacama tales como Hospitales, CESFAM, CECOF, CDT vy ofros dispositivos sanitarios. El
puntaje se asignara en dase a tabla anexa.

El desempefio laboral en servicios publicos de Salud de los establecimientos ya mencionado, debera
certificarse por la autordad superior correspondiente: Director Servicio de Salud, Director Establecimiento
Hospitalario o Director de Entidad Administradora de Salud Municipal, indicando dia, mes y afio de inicio y
término de funciones (comprende el tiempo efectivamente trabajado).

El desempefio profesional se considerara hasta el 30 de junio de 2019.

En este rubro se considerara todo el tiempo servido, en forma continua o discontinua en establecimientos

publicos de salud del pais.

El postulante tiene la obligacién de completar anexo 4 y acompafiarlo de la Relacién de
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Servicio.,

Nota:

Cuando se haya realizado un periodo inferior a un mes, debera certificarse el cumplimiento de desempefio
laboral, de al menos 15 dias consecutivos para alcanzar el puntaje del mes completo. Esta condicion sera
aplicada en todos aquellos rubros donde sea requerido acreditar tiempos y se dé la condicion de fracciones
de mes.

RUBRO 2: NOTA DE TiTULO EN LA ESPECIALIDAD PRIMARIA (puntaje méximo 7 puntos, ponderacion
15%)

Debera presentarse la calificacion que haya obtenido el postulante al egresar de la Especialidad Primaria
de la Universidad correspondiente. La nota obtenida por el postulante correspondera al puntaje que
obtenga en este rubro.

Los postulantes con titulo extranjero, deberén presentar su titulo de especialistas revalidado en Chile y
examen médico nacional tedrico y practico aprobado, segun corresponda.

Ver tabla 2. Puntajes asignados a la calificacion de titulacién.

RUBRO 3: TRABAJOS DE INVESTIGACION (puntaje méaximo 06 puntos, ponderacion 13%)
Ver Anexo 5

Corresponde a los trabajos de investigacion desarrollados sobre la realided de salud local o nacional,
realizados durante el desempefio profesional, publicados y/o aceptados (En este caso debe presentar
copia completa del trabajo) para su publicacion en revistas (de sociedades cientificas con comité editorial),
congresos (de sociedades cientificas oficiales), jornadas, seminarios u otros eventos que cuenten con el
auspicio del Ministerio de Salud, debidamente certificados por la autoridad y que cuenten con Comité
Cientifico o equivalente.

Consideraciones para este rubro:

El postulante debe figurar en categoria de autor o de co-autor.
* No se considera al colaborador, participante, encuestador u otro.

 No se consideran vélidos los trabajos presentados en jornadas internas del establecimiento que no
cuenten con el auspicio del Servicio de Salud correspondiente, ni los casos clinicos o prestaciones en
reuniones clinicas del establecimiento en que se ha desempefiado.

* En el caso de investigaciones presentadas en mas de una oportunidad, cuyo contenido sea de esencia
similar, aunque el resumen sea redactado de distinta manera, sélo se considerara la presentacion que
otorgue mayor puntaje.

 Debe presentar copia del trabajo o resumen publicado y carta de aceptacidn de publicacion o
presentacion, emitida por el comité editorial o comité organizador del congreso o jornada,
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* No se otorgara punaje por publicaciones efectuadas en revistas de difusion para publico en general, de
la industria farmacéutica, de equipamiento o que no tengan un comité cientifico evaluador. Dichas
publicaciones deben estar estructuradas de acuerdo a los requerimientos exigidos para escribir y
publicar trabajos cientificos, esto es, IMRYD (Introduccion, métodos, resultados y discusion)

Tabla de puntaje para trabajos de investigacion realizados en areas distintas a la especialidad a la que
se postula:

%&% & s . , .

 Trabajo publicado o por publicar en revistas de comité editorial -
Trabajo presentado en congreso o jornada y publicado o por publicar en
_compendio de resiimenes (Maximo 1 trabajo no publicado) ,
Trabajo presentado en congresos, jornadas y/o seminarios sin compendio de |
festmeoss . .~ . .. . .
Trabajo aceptado para presentar en congreso o jornada con o sin compendio
- de resumenes, a realizar en fecha posterior al cierre de recepcion de
~antecedentes

Tabla de puntajes para trabajos de investigacion realizados en areas de la especialidad a la que se
postula:

O

Trabajo publicado o por publicar en revistas de comité editorial. 28
Trabajo presentado en congreso o jornada y publicado o por publicar en 1.00
compendio de resimenes. '

Trabajo presentado en congresos, jornadas y/o seminarios sin compendio de

resimenes. .
Trabajo aceptado para presentar en congreso o jornada con o sin compendio |
de resumenes, a realizar en fecha posterior al cierre de recepcion de |
_antecedentes.

Solo se consideraran los trabajos de investigacion de los Gltimos cinco afios a la fecha del 30 de
junio de 2019.

RUBRO 4: CURSOS DE CAPACITACION, PERFECCIONAMIENTO Y/O ESTADIA (puntaje maximo 06
puntos, ponderacion 13%) Ver Tabla 3 y Anexo 6

4.1. Cursos de perfeccionamiento o estadias de capacitacion orientados a la especialidad primaria o
a la Subespecialidad a la que postula el profesional.

Toda actividad de perfeccionamiento relacionada con el campo de la medicina programada por las
universidades, institutos profesionales, sociedades cientificas o colegios profesionales o instituciones de
salud, cualquiera sea el nombre de la actividad (congresos, seminarios, jornadas, mesa redonda, etc.). Los
certificados deben indicar el numero de horas del curso, las que son sumables hasta alcanzar el
puntaje maximo asignado a este rubro. Los certificados que sefialen dias, se reducen a 3 horas diarias si
son tiempo parcial y a € horas diarias si son tiempo completo. Si estos no sefialan el horario de la actividad
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se considerara como tiempo parcial.

También se consideraran las estadias de perfeccionamiento en jornada completa. Las estadias de media
jornada seran evaluadas con la mitad del puntaje de la tabla, Debe adjuntarse el certificado del director del
establecimiento en que se realizo la estadia, indicando fecha de inicio y término, si fue a tiempo completo o
jornada parcial, ademas debe indicar dias y horario de las actividades.

4.2. Curso de perfeccionamiento en la especialidad del programa de formacion en concurso.

Toda actividad de perfeccionamiento relacionada con el campo de la especialidad de la misién de estudios,
programada por las universidades, institutos profesionales, sociedades cientificas o colegios profesionales
o instituciones de salud, cualquiera sea el nombre de la actividad (congresos, seminarios, jornadas, mesa
redonda, etc.).

Este tipo de actividades se valorarén con el doble de puntaje definido en la tabla.
Solo se consideraran aquellas capacitaciones y estadias de los Gltimos cinco afios, anteriores al 30

de junio de 2019, se asignara puntaje a partir de las 21 horas de capacitacion, perfeccionamiento o
estadias realizadas y debidamente certificadas.
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RUBRO 5: PATROCINIO ESTABLECIMIENTO EN EL CUAL EL PROFESIONAL ESTA
CONTRATADO. Presenta la carta S| o NO (Puntaje Maximo 10 puntos, ponderacion 15%).
Si NO

RUBRO 6 : HABILITACION UNIVERSITARIA. (Puntaje Maximo 15 puntos, ponderacion 19%)

La Universidad evaluaré a los postulantes de para cada subespecialidad y otorgaré la habilitacién si pasan
el proceso establecido para ello por esa institucion. Sera de exclusiva responsabilidad del postulante,
cumplir con los requisitos especificos y las fechas establecidos por las diferentes universidades, para Ia
habilitacion para el ingreso a los programas de Subespecializacion.

Se incorpora: Se entenderé por Habilitacion, al documento que acredite que el postulante se adjudico el
cupo de la Subespecializacion.

VIl ADJUDICACION DE LAS BECAS:

Una vez culminado el proceso, la Comisién de Evaluacién elaborara el ranking de puntajes de los
postulantes que seré publicado en las paginas web del Servicio Salud.

Una vez elaborado el listado con los puntajes definitivos se har4 la asignacién de las Becas de acuerdo a
las postulaciones.

La asignacion se realizara de acuerdo al listado definitivo de puntajes, ordenado en forma decreciente (de
mayor a menor puntaje),

Efecto de la Adjudicacion de Beca

Los postulantes que opten por aceptar una Beca mantendran su vinculo en el Servicio de Salud en calidad
de Funcionario en Comision de Estudios, y se regiran por la Ley 19.664; el Decreto N° 91 de 2000,
‘Reglamento sobre acceso y condiciones de permanencia en Programas de Especializacion Ley N°
19.664" y por remision de articulo 11° en lo que no sea contrario al Decreto N° 91/2000, los profesionales
que cumplan programas de especializacion mediante becas, quedaran sometidos a todo el Reglamento de
Becarios de la Ley N° 15.076. Los mismos cumpliran su Perfodo Asistencial Obligatorio en el
establecimiento que los ha patrocinado o de acuerdo con las necesidades establecidas por el Servicio de
Salud Atacama

VIl CRONOGRAMA.

CRONOGRAMA PROCESO DE SELECCION

Publicacion en pagina web del

19dejuliode 2019

Difusion de las bases y recepcion de 19 de julio al 10 de septiembre

_antecedentes 2019 a las 17:30 hrs 4
Comision Revisora de antecedentes 11 deseptiembrede 2019

~ Publicacion Puntajes Provisorios 12 de septiembre de 2019

2 1



SUBDIRECCION DE GESTION Y DESARROLLO
DEPARTAMENTO DE FORMACION-CAPACITACION
Y RELACION ASISTENCIAL DOCENTE

- 13 de septiembre 2019 hasta las
15:30 hrs .

16 de septiembre de 2019

, 17 de septiembre :
“Incorporacién la Formacion Dependerd del cronograma de la
Universidad.

Notas:

» Toda la documentacion de respaldo de la informacion presentada debera ser original o
firmada ante notario o copia fiel autenticada por el Jefe de Oficina de Partes del
Establecimiento, los documentos que no cumplan con este requisito nos seran validos
para este proceso.

» Los antecedentes deben ser presentados en una carpeta y deberan ser entregadas en un
sobre cerrado con el siguiente rotulo:

Nombre del Postulante.

o Nombre del Establecimiento al cual pertenece.

o Nombre de la Subespecialidad a la cual postula.

o PROCESO DE POSTULACION A SUBESPECIALIDADES SERVICIO SALUD ATACAMA
2019.

Los antecedentes de la postulacion deben ser presentados en el mismo orden de los
rubros de evaluacién sefialados. La recepcion de éstos sera hasta el dia 10 de
Septiembre de 2019 hasta las 17:30 horas.

®]

o

e Seincorpora: Las carpetas de postulacién seran recibidas en:

* Departamento de Formacion, Capacitacion y Relacién Asistencial Docente del Servicio
Salud de Atacama, en carpeta ordenada por requisito y en sobre cerrado: Ubicada en Los
Carreras #691 edificio correos de Chile 3 piso. Srta. Andrea Bustamantes Alvarez: Fono
Red Minsal 525924, en el plazo indicado en el Anexo N°1 "Cronograma’, en el siguiente
horario: Lunes a Jueves: 08:30 a 17:30 hrs y Viernes; 08:30 a 15:30 hrs

e En las oficinas de Gestion de Personas de los Hospitales de Vallenar y Copiap6: Sera de
exclusiva responsabilidad de los Hospital enviar los antecedentes con anticipacion
para que la comisién los evaltie de acuerdo a cronograma.

La publicacién del resultado provisorio y final de los seleccionados se publicara en pagina Web del Servicio
Salud Atacama y sera comunicada via correo electrénico a cada uno de los postulantes.

Sera imprescindible obtener la habilitacién satisfactoria de las universidades para presentarse al llamado a
viva voz.



SUBDIRECCION DE GESTION Y DESARROLLO

DEPARTAMENTO DE FORMACION-CAPACITACION
Y RELACION ASISTENCIAL DOCENTE

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

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

2° PUBLIQUESE esta resolucion en pagina web del Servicio Salud Atacama, sin

perjuicio de su difusién a través de los otros medios existentes.

Distri% cion

- Deaartamento Formacion, Perfeccionamiento y Educacion Continua del Ministerio de Salud

ANOTESE Y COMUNIQUESE

\ \
Lo
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PATRERRN

jué\\o la E\Z\A\\ AVELLO
DlR&\gTéR( )

O DE'SALUD ATACANA
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\
\J/
X

/

TRANSCRITO F{ELMENTE
MINISTRG DE FE

"

Sub&ireccién de Gestion de Personas SSA
Gestipn de Personas Hospital de Copiapo.
Gestidn de Personas Hospital de Vallenar.
Subdireccion médica SSA ‘ \
Departamento Gestion Hospitalaria SSA.

Departamento de Formacién, Capacitacion y Relacion Asistencial Docente. SSA

Oficina de partes. (2)



SUBDIRECCION DE GESTION Y DESARROLLO
DEPARTAMENTO DE FORMACION-CAPACITACION
Y RELACION ASISTENCIAL DOCENTE

[X ANEXOS.
TABLA 1
Puntajes asignados a la permanencia en establecimientos pliblico
MESES PUNTAJE MESES PUNTAJE MESES PUNTAJE
36 4.00 53 6.72 71 9.44
37 4.16 54 6.88 72 9.60
38 4.32 55 7.04 73 9.76
39 4.48 56 7.20 74 9.92
40 4.64 57 7.36 75 10.08
41 4.80 58 7.52 76 10.24
42 4.96 59 7.68 77 10.40
43 5.12 60 7.84 78 10.56
44 5.28 61 8.00 79 10.72
45 5.44 62 8.16 80 10.88
46 5.60 63 8.32 81 11.04
47 5.76 64 8.48 82 11.20
48 5.92 65 8.64 83 11.36
49 6.08 66 8.80 84 11.52
50 6.24 67 8.96 85 11.68
41 6.40 68 9.12 86 11.84
52 6.56 70 9.28 86 y mas 12.00

Tabla estructurada en base a jornada de 44 horas.
Las jornadas parciales se ponderaran proporcionalmente.

Nota: a los postulantes con experiencia inferior a 36 meses, se le asignara puntaje segtn la
siguiente tabla:

Meses Puntos
01a12 1
13a24 2
25a35 3




SUBDIRECCION DE GESTION Y DESARROLLO
DEPARTAMENTQ DE FORMACION-CAPACITACION
Y RELACION ASISTENCIAL DOCENTE

TABLA 2
PUNTAJES POR NOTA DE TITULO ESPECIALIDAD PRIMARIA
Calificacién de Titulacion PUNTAJE
7.0 7.0 puntos
6.9 6.9 puntos
6.8 6.8 puntos
6.7 6.7 puntos
6.6 6.6 puntos
6.5 6.5 puntos
6.4 6.4 puntos
6.3 6.3 puntos
6.2 6.2 puntos
6.1 6.1 puntos
6.0 6.0 puntos
5.9 5.9 puntos
5.8 5.8 puntos
5.7 5.7 puntos
5.6 5.6 puntos
55 5.5 puntos
5.4 5.4 puntos
53 5.3 puntos
52 5.2 puntos
5.1 5.1 puntos
50 5.0 puntos
4.9 4.9 puntos
48 4.8 puntos
47 4.7 puntos
48 4.6 puntos
45 4.5 puntos
4.4 4.4 puntos
43 4.3 puntos
4.7 4.2 puntos
4.1 4.1 puntos
4.0 4.0 puntos




SUBDIRECCION DE GESTION Y DESARROLLO
DEPARTAMENTO DE FORMACION-CAPACITACION

Y RELACION ASISTENCIAL DOCENTE

TABLA 3
Puntajes asignados a los cursos de capacitacion, perfeccionamiento y/o estadias
Horas Puntaje Horas Puntaje Horas Puntaje Horas Puntaje

40 0.03 90 1.53 140 3.03 190 4.53
41 0.06 91 1.56 141 3.06 191 4.56
42 0.09 92 1.59 142 3.09 192 4.59
43 0.12 93 1.62 143 3.12 193 4.62
44 0.15 94 1.65 144 3.15 194 4.65
45 0.18 95 1.68 145 3.18 195 4.68
46 0.21 90 1.71 146 3.21 196 4.71
47 0.24 97 1.74 147 3.24 197 4.74
48 0.27 98 1.77 148 3.27 198 4.77
49 0.30 99 1.80 149 3.30 199 4.80
50 0.33 100 1.83 150 3.33 200 4.83
51 0.36 101 1.86 191 3.36 201 4.86
52 0.39 102 1.89 152 3.39 202 4.89
53 0.42 103 1.92 153 3.42 203 4.92
54 0.45 104 1.95 154 3.45 204 4.95
56 0.48 105 1.98 155 3.48 205 4.98
56 0.51 106 2.01 156 3.51 206 5.01
57 0.54 107 2.04 157 3.54 207 5.04
58 0.57 108 2.07 158 3.57 208 5.07
59 0.60 109 2.10 159 3.60 209 5.10
60 0.63 110 213 160 3.63 210 5.13
61 0.66 111 2.16 161 3.66 211 5.16
62 0.69 112 219 162 3.69 212 519
63 0.72 113 2.22 163 3.72 213 5.22
64 0.75 114 2.25 164 3.75 214 5.25
65 0.78 115 2.28 165 3.78 215 5.28
66 0.81 116 2.3 166 3.81 216 5.31
67 0.84 117 2.34 167 3.84 217 5.34
68 0.87 118 237 168 3.87 218 5.37
69 0.90 119 2.40 169 3.90 219 5.40
70 0.93 120 2.43 170 3.93 220 5.43
71 0.96 121 2.46 171 3.96 221 5.46
72 0.99 122 2.49 172 3.99 222 5.49
73 1.02 123 2.52 173 4.02 223 5.52
74 1.05 124 2.55 174 4.05 224 5.55
75 1.08 125 2.58 175 4.08 225 5.58
76 1.11 126 2.61 176 4.11 226 5.61
77 1.14 127 2.64 177 4.14 227 5.64
78 1.17 128 2.67 178 4.17 228 5.67
79 1.20 129 2.70 179 4.20 229 5.70
80 1.23 130 2.73 180 4.23 230 5.73
81 1.26 131 2.76 181 4.26 231 5.76
82 1.29 132 2.79 182 4.29 232 5.79
83 1.32 133 2.82 183 4.32 233 5.82
84 1.35 134 2.85 184 4.35 234 5.85
85 1.38 135 2.88 185 4.38 235 5.88




SUBDIRECCION DE GESTION Y DESARROLLO
DEPARTAMENTO DE FORMACION-CAPACITACION
Y RELACION ASISTENCIAL DOCENTE

86 1.41 136 2.91 186 4.41 236 5.91
87 1.44 137 2.94 187 4.44 237 5.94
88 1.47 138 2.97 188 4.47 238 5.97
89 1.50 139 3.00 189 4.50 239 y méas 6.00




ANEXO N°1

“FORMULARIO”

CARATULA DE ‘PRESENTACION DE POSTULACION.

“PROCESO DE SELECCION PARA ACCEDER A CUPOS EN PROGRAMAS DE
SUBESPECIALIZACION ANO 2019, PARA MEDICOS ESPECIALISTAS DEL SERVICIO SALUD
ATACAMA

Establecimiento de Desempefio

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombres

Cedula de Identidad

Subespecialidad a la que postula

Timbre y Firma
Subdireccion de Gestién y Desarrollo de las Personas
Departamento de Formacion y Capacitacidn
Servicio de Salud Atacama.

Nota: el postulante debera conservar una copia del presente formulario, para acreditar en caso de
corresponda, la entrega de la carpeta de postulacion en el plazo sefialado en el “cronograma’, solo se
considerara valido el formulario que cuente con fecha y timbre de Oficina de la Subdireccion de Gestion
y Desarrollo de las Personas del Servicio de Salud respectivo.



B ANEXO N° 2 i

DETALLE DE DOCUMENTACION ENTREGADA

|- IDENTIFICACION
Nombre del Postulante
RUT
NOMBRE ESTABLECIMIENTO ORIGEN

II.- DOCUMENTACION ENTREGADA

Rubros Anexos Ne Sl | NO |
Paginas
Rubro 1: Permanencia en establecimientos publicos Anexo 4
de Salud
Rubro 2: Nota de Titulo de la Especialidad Primaria
(Certificado)
Rubro 3: Trabajos de Investigacion Anexo 5
Rubro 4: Cursos de Capacitacion, perfeccionamiento Anexo 6
0 estadia
Rubro 5: Patrocinio del establecimiento Anexo 7
Rubro 6: Habilitacion Universitaria Anexo 8

Se deja adjunto al Formulario de Postulacion

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



ANEXO N°3

FORMULARIO DE POSTULACION PARA EL ACCESO A CUPOS DE SUB ESPECIALIZACION

N° de Folio

(Uso de la Comisién)

ESEMPENO: (escribir con letra imprenta)

Establecimiéhtd de Désempéﬁ‘ow '“

Direccién Institucional

Correo electrénico institucional

Contrato vigente (indicar con
una “X” la Ley que rige su
contrato)

| DENTIE;!QACI‘O'N:‘PERS'QNA‘[;(esc;“r ibir con letra ;im'pr;énta)f e

“Apellidé 'Paterno

Apellido Materno

Nombres

Cedula de Identidad

Direccion Particular

Comuna

Teléfono

Teléfono de Contacto

Correo electronico

DECLARO CONOCER EL PRESENTE PROCESO DE SELECCION Y ME HAGO RESPONSABLE

DE LA VERACIDAD Y PERTINENCIA DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA AL CONCURSO,
PARA LO CUAL FIRMO.

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

FIRMA DEL POSTULANTE



ANEXO N° 4 -RUBRO 1 1

PERMANENCIA EN ESTABLECIMIENTO
Nombre del Servicio de Salud
Nombre Subdirector de RR. HH/Director
Nombre del Postulante
Cedula Identidad

Fecha Inicio contrato Ley

Fecha Termino Contrato

Antigliedad en el Servicio de Salud . Aes T

Jornada laboral (marcar con “X” o que _1thoras |
corresponda) los casos en que el
profesional se haya desempefiado con
distintas jomadas, sefialar los periodos
servidos y la jornada contratada en cada
periodo. Adjuntar relacién de servicio
Certifico que el profesional cuenta con
Permiso sin goce de remuneraciones en el
eriodo (llenar si corresponde)
registra medidas disciplinarias (marcarcon |~~~ No |
"X”lo que corresponda) .

_33horas | 44 horas

_ | Fecha Termino | N° total de dias

_ Fechaque se instruy6 de investigaciono -
... sumsic. .. .

Fecha, nombre, timbre y firma del que certifica

ATENC!ON: Elart. 5° del D.S. 91/01 sefiala que los médicos que se desempefian en Hospitales tipo
3 requieren una certificacion del Subdirector Médico del Servicio de Salud. Estos profesionales
deberan presentar este certificado firmado por el Subdirector Médico del Servicio de Salud.

Nota: se deben llenar tantos certificados como empleadares tenga el postulante, los que se deben
acompariar con los respaldos correspondientes, en original o fotocopia legalizada ante notario.
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| ANEXO N° 6- RUBRO 4
CUADRO RESUMEN DE LOS CURSOS DE PERFECCIONAMIENTO

NOMBRE DEL POSTULANTE

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

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

NOTA la Comision)




ANEXO APELACION

Formato de carta de Apelacion

Sr. :

CLAUDIO BAEZA AVELL

DIRECTOR (S) SERVICIO DE SALUD ATACAMA
PRESENTE

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

UDDEAPELAGION: . =
RUBRO os | | Puntos esperados |
Argumentacion;
| RUBRON® | | Puntos oforgados | | Puntos esperados |
Argumentacion:
RUBRON® | | Puntos otorgados | | Puntos esperados |
Argumentacion:
Firma y RUT (del postulante)
NOTA:

M Se puede apelar tanto por un rubro como por todos ellos
M Para que la Apelacion sea evaluable se requiere que adjunten todos los antecedentes con
que cuenten para apoyar la solicitud.



PATROCINIO ESTABLECIMIENTO ]

REQUERIMIENTO DE FORMACION EN SUBESPECIALIDAD

En ~con fecha
el Director del

Hospital

Dr. _, en conjunto con el Subdirector

Médico Dr. ,  Mmanifestamos la

necesidad de contar con un Subespecialista en para

el Servicio Clinico de

Este Director autoriza al Dr. a
postular al PROCESO DE CONCURSO LOCAL PARA INGRESO A PROGRAMAS DE FORMACION
MEDICA EN SUBESPECIALIDADES, INGRESO 2019, CON COMPROMISO DE DEVOLUCION EN
ESTABLECIMIENTOS DEL SERVICIO DE SALUD ATACAMA, vy se compromete a mantener las

remuneraciones en 44 horas y enviarlo a formar bajo la modalidad de Comisién de estudio.

El compromiso adquirido tendra validez siempre y cuando el postulante se adjudique le Beca en el concurso y

sea aceptado en el proceso de Habilitacion por parte de la Universidad.

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

Firma y timbre Director.

Nombre Hospital

10



F SUBDIRECCION DE GESTION Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS

En con fecha

, la Subdirectora de Gestion y Desarrollo del

Hospital

Sra. , en conjunto con el Jefe del
Departamento de Gestién de Personas Sr
Sra. , certificamos que el
Dr. tendra una jornada de

al inicio de su formacidén como subespecialista en
dentro del proceso del DE CONCURSO LOCAL PARA
INGRESO A PROGRAMAS DE FORMACION MEDICA EN SUBESPECIALIDADES, INGRESO 2019, CON
COMPROMISO DE DEVOLUCION EN ESTABLECIMIENTOS DEL SERVICIO DE SALUD ATACAMA,

El compromiso adquirido tendréa validez siempre y cuando el postulante se adjudique le Beca en el concurso y

sea aceptado en el proceso de Habilitacion por parte de la Universidad.

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

Firma y timbre Director.

Nombre Hospital
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