APRUEBA BASES DE CONCURSOQO LOCAL
“PROCESO DE E_iELECGIfJN DE BECAS DE
ESPECIALIZACION CON COMPROMISO DE
DEVOLUCION EN ESTABLECIMIENTOS

i)l
SERVICIO sm.ut;:ialcq o DEL SERVICIO DE SALUD ARICA INGRESO
SECoGN Of PomMC N Y DR oo sseccuusas 2022", DECRETO 507 DE 1990 DEL
N eob i MINISTERIO DE SALUD"
RES. EXENTA N° 1533 !

ARICA,

VISTO: Lo dispuesto en los articulos 4° y 8” del
D.F.L. N® 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado vy
sistematizado del Decreto Ley N"2763, de 1979, y de las leyes N° 18 933 y N°18.469; en el
articulo 9° del DFL N°1/19.653, de 2000, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la ley N° 18.575, Ley Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado; en la ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracién del Estado en la
ley N 18.664, que establece normas para profesionales funcionarios que indica de los
Servicios de Salud y modifica la ley N° 15.076; en la ley 20.261, que crea Examen Unico
Nacional de Conccimientos de Medicina, incorpora cargos que indica al Sistema de Alta
Direccién Publica y modifica la ley N° 19.664: el Decreto Supremo N° 788/2000, del
Ministerio de Salud, que Aprueba el Reglamento sobre Ambito de Aplicacién, Dotaciones W
Plantas Profesionales Funcionarios afectos a la ley N° 19.664: el Decreto N° 507/1990, del
Ministerio de Salud, que Aprueba el Reglamento de Becarios de la Ley N°® 15.076 en el
Sistema Nacional de Servicics de Salud; en los articulos 6° y 28° del Decreto Supremo
N®1386, de 2004, del Ministerio de Salud que aprueba el Reglamento Organiceo del Ministerio
de Salud, las facultades de la Directora contenidas en Decreto Exento N° 45 de 01 de
actubre de 2019, del Ministerio de Salud, que establece nombramiento en calidad de
Directora Titular del Servicio de Salud Arica, Regitn de Arica y Parinacota, las Resoluciones
N*7 y N°8 de marzo de 2019 de |a Contraloria General de la Republica; y las atribuciones
y facultades conferidas mediante Decreto de Fuerza de Ley N°1 de 2005 del Ministerio de
Salud;

CONSIDERANDO:

1° Que, al Ministerio de Salud le compete
ejercer la funcién que corresponde al Estado de garantizar el libre e igualitario acceso a las
acciones de promocion, proteccion y recuperacién de la salud y de rehabilitacién de la
persona enferma; asi como coordinar, contralar y, cuando corresponda, gjecutar tales
acciones.

2° Que, a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales le corresponde la coordinacion a nivel nacional de los procesos de seleccién
de medicos cirujanos, cirujanos dentistas, farmacéuticos, quimicos farmacéuticos y
bioquimicos, para el ingreso a la Etapa de Destinacién y Formacion a que llamen los
Servicios de Salud; y asimismo conceder becas para programas de perfeccionamiento o
especializacion, dirigidos a profesionales que se rigen por lo dispuesto en la Ley N° 15.076.
que respondan a la necesidades del pais en general o de los Servicios de Salud en
particular de acuerdo al Reglamento y las leyes que lo regulan.

3 Que, de acuerdo a lo sefalado en Articulo 5°
Titulo |l "De las becas ctorgadas por las entidades del Sistema Nacional de Servicios de
Salud” del Decreto 507 de 1990 del Ministerio de Salud, la seleccion de los candidatos a
las Becas debera efectuarse por la Subsecretaria de Redes Asistenciales o por los Servicios
de Salud mediante concurso de acuerdo a las Bases de Seleccion gue correspondan.




4° Que, conforme a lo sefalado en el Articulo
3° del Decreto 507 de 1990 del Ministerio de Salud, los programas de perfeccionamiento
gue se ofrezcan mediante becas por los Servicios de Salud, corresponden a aquellos que
se requieran para el cumplimiento de las politicas de Salud y, principaimente, para la
satisfaccion de las necesidades del Sistema Nacional de Servicios de Salud.

5° Que, en el ejercicio de la facultad antedicha,
el Servicio de Salud Arica requiere convocar a Médicos Cirujanos para participar en el
proceso de seleccién ano 2020, para acceder a becas de programas de especializacion
para profesionales sefialados en el Articulo 18° del Decreto N*507/1990 del Ministerio de
Salud, que aprueba el Reglamento de Becarios de la Ley N°15.076 en el Sistema Nacional
de Servicios de Salud.

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

7° Que, conforme con lo anterior dicto la
siguiente:

RESOLUCION:

1° APRUEBANSE las Bases gue regiran el
Proceso de Seleccién para acceder a Cupos en Programas de Especializacion afo 2022,
para médicos cirujanos, con desemperio en el Servicio de Salud Arica regidos por el Articulo
9° de la Ley N°19.664 o la Ley N°15.076, para desempefiarse una vez finalizada su
formacién. en el Servicio de Salud Arica, en virtud del Decreto 507 de 1990 Reglamento de
Becarios de la Ley N°15.076, en el Sistema Nacional de Servicios de Salud’; cuyo texto es
el siguiente:

APRUEBA BASES DE CONCURSO “PROCESO DE SELECCION DE BECAS DE
ESPECIALIZACION CON COMPROMISOS DE DEVOLUCION EN
ESTABLECIMIENTOS DE SERVICIO DE SALUD ARICA INGRESO 2022
DECRETO 507 DE 1990 DEL MINISTERIO DE SALUD"

| 1.- Antecedentes y Disposiciones Generales

Articulo 1°:

El Servicio de Salud Arica, en adelante también el "Servicio", llama a postular al Proceso
de Selecciéon para acceder a cupos en programas de especializacion ano 2022, para
médicos cirujanos titulados con desempefio en el Servicio de Salud Arica. contratados por
el Art. 9° de la Ley N° 19.664 o Ley N°15.076, para desempefiarse una vez terminada su
formacién, en el Servicio de Salud Arica, donde se encuentran las siguienten becas de
Especialidad a concursar:

[ I i SERVICIO | DURACION

ESPECIALIDAD UNIVERSIDAD | DURACION | HABILITACION | CUPO | DESALUD- | BAO
_\l PAQ | |
UNIVERSIDAD | SERVICIO )
g DE 3 ARDS PREVIA 1 DE SALUD ‘ & AROS ‘
ANTOFAGASTA ARICA
UNIVERSIDAD - = |
SERVICIO
MEDICINA SAN SEBASTIAN 2 I .
INTEERER. (SEDE PUERTO 3 AROS PREVIA [ 1 Di gwn & ANOS
s MONTT) I |
Articulo 2°:

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

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

Anexo N*1: "Cronograma".

Anexo N°2: “Caratula de Presentacion de Postulacion”.

Anexo N°3: "Formulario de Postulacion al Servicio de Salud Arica”.

Anexo N°4: “Detalle de Documentacian entregada’”.

Anexo N 5: “Declaraciéon Jurada”.

Anexo N 6: "Formulario de Trabajos Cientificos”™.

Anexo N' 7: "Formulario de Cursos de Capacitacién y Perfeccionamiento”.
Anexo N°8: "Formulario Desemperio Laboral y/o Asistencial”.

Anexo N 8 "Formularios de Cartas de Reposicion y/o Apelacién”.

Articulo 3°: Normativa

Este proceso de seleccion se sujeta a lo dispuesto en el Art. N°11 de la Ley N° 18.664 de
2000, de! Ministerios de Salud, que establece normas especiales para profesionales
funcionarios que indica de los Servicios de Salud y modifica la Ley N°15.076; Art. N°43 del
DFL N°1 del afo 2001 del Ministerio de Salud que fija texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley N°15.076; Decreto Suprema N 91 de 2001, del Ministerio de Salud,
que Aprueba el Reglamento sobre acceso y condiciones de permanencia en programas de
especializacion a que se refiere la Ley N°19.664; Decreto Supremo N°507/1990, del
Ministerio de Salud, que Aprueba el Reglamento de becarios de la Ley N°15.076, en el
Sistema Nacional de Servicios de Salud; en la ley N° 19.378 y sus modificaciones; y lo
senalado en las presentes Bases de postulacion.

Articulo 4°: Ingreso al Programa de Especializacion

Una vez obtenido el cupo de especializacion, el postulante debera ingresar al programa en
a fecha gue estipulen las respectivas Escuelas de Posigrado de las Universidades que los
imparten, y de acuerdo a las normas internas contenidas en sus reglamentos.

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

Correspondera al Servicio de Salud, dictar el correspondiente acto administrativo para
formalizar el ingreso al programa de formacion, y las demas actuaciones que
corresponden,

Articulo 5°; Definiciones

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

Bases: Las presentes Bases Administrativas y sus Anexos.

Beca: Mecanismo o forma de financiamiento proporcionado por una entidad de las
senaladas en el Articulo 43 de la Ley N°15.078, destinado a permitir el perfeccionamiento
0 especializacion de profesionales.

Becario: Profesional que goza de una beca de especializacién, en cumplimiente del
Programa respectivo, en algun establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud
o de las Universidades, seglin las condiciones y modalidades gue se indican en el Decrelo
Supremo 507/1980, del Ministerio de Salud. La jornada de desempefio del becario sera de
44 hrs. semanales.

Comision de Evaluacion: Comision técnica encargada de la admisibilidad, evaluacion y
ponderacion de las postulaciones y sus antecedentes.

Comision de Reposicion: Esta conformada por los mismos integrantes de la Comision de
Evaluacion, y tendra como funcion la de ponderar y resolver las reclamaciones de los
postulantes en razon a los puntajes provisorios.

Comision de Apelacion: Esta conformada por el Director(a) del Servicio de Salud de Arica,
o en su defecto quien ella designe para esto, quien tendra la funcién de ponderar y resolver
reclamaciones de |los postulantes sobre reposiciones rechazadas y declaraciones de
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inhabilidad. No se podra acompanar ni hacer valer antecedentes nuevos que no hayan sido
invocados en el concurso.

PAO: Periodo Asistencial Obligatorio, es la obligacion de efectuar una fase asistencial a
continuacion del periedo formative, en calidad de funcionario, en algun establecimiento del
Sisterna Nacional de Servicios de Salud, por un lapso al menos igual a la duracion de la
beca.

Departamento: Seccion de Formacion del Servicio de Salud Arica, encargade de la
coordinacion del Proceso de Seleccidn.

APS: Atencion Primaria de Salud

EDF: Etapa de Destinacion y Formacion.

EUNACOM: Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina.
Ministerio: Ministerio de Salud.

Ministro: Ministro de Salud

Postulante: Médicos Cirujanos titulados entre el 1° de enero de 2015 y el 31 de julio de
2021 y contratado por el Art. 8° de |a Ley N°19.664 o por la Ley N*15.076.

Proceso: Proceso de Seleccion para acceder a cupos en programas de especializacion
para médicos cirujanos, para desempefiarse una vez finalizada su formacion, en el Servicio

de Salud Arica,
Servicio de Salud: Servicio de Salud Arica.

Sistema Nacional de Servicios de Salud: Para los efectos de estas Bases, conjunto de
los Servicios de Salud que se establece en el Articulo N* 16 del Decreto con Fuerza de Ley
N1, de 2005, del Ministerio de Salud.

Subsecretaria. Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Articulo 6: Plazos y consultas

E| Proceso de Seleccién para becas para desarrollar programas de especializacion, se
desarrollara en los plazos que para sus diversas etapas se establezcan en el Anexo N™1

"Cronograma" de las presentes Bases.

Todos los plazos de estas Bases son de dias habiles en los terminos del Articulo N* 25 de
la Ley N° 19.880, en consecuencia no corren en dias sabados, domingos ni festivos No
obstante. cuando el vencimiento de un plazo se produzca un dia sabado, domingo o festivo,
se entendera prorrogado al dia habil siguiente. Todas las consultas sobre este proceso
debera ser dirigido al siguiente correo electronico: formacion@saludarica.cl o bien al
fona: 58-2204700 de la Seccién Formacion y Desarrollo de Especialistas del Servicio de

Salud Arnica.

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

Articulo 7°: Convocatoria y entrega de Bases

La convocatoria al proceso de seleccién se realiza por el Servicio de Salud Arica mediante
la resolucion aprobatoria de las presentes bases. Las presentes bases se publicaran a
través de la siguiente pagina web del Servicio de Salud Arica, web:
www.saludarica.cl/trabaja-con-nosotros y de la adopcion de toda otra medida de difusion
gue se estime conveniente y/o adecuada.

Toda modificacién posterior a las presentes Bases, se realizara a través de Resolucion
Exenta del Servicio de Salud de Arica, la cual se publicara en el sitio web del Servicio de
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Salud Arica, y de |la adopcién de otra medida de difusién que se estime conveniente y
adecuada.

Articulo 8°: Requisitos de los Postulantes
Quienes postulen a este proceso de seleccion deberdan cumplir los requisitos comunes y
los requisitos especiales que les resulte aplicables, segun se indica a continuacion:

A) REQUISITOS COMUNES A TODOS LOS POSTULANTES:

+ Tener nacionalidad chilena, para ello deberan presentar una fotocopia de la cédula
de identidad certificada ante notario. Los extranjeros por su parte deberan presentar
una copia de su cédula de identidad certificada ante notario y junto con ello presentar
certificado de residencia definitiva en Chile certificada ante notario.

Ser médico cirujano titulado entre el 1° de enero de 2015 v el 31 de julio de 2021,
adjuntando certificado de egreso extendido por la Universidad o Centro de
Fermacion reconocido por el Estado de Chile que incluya la Calificacién Médica
Nacional (CMN) o su equivalente. Cabe sefalar, que los Médicos Cirujanos que
cuenten con titulo extranjero revalidado en Chile, se considerarad la fecha de
titulacidon y no la revalidacion.

% Haber aprobado el Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina
(EUNACOM), secciones tedrica y practica, para profesionales egresados de las
facultades de medicina y/o habilitados para desempefiarse como médico en el Pais.

% Estar inscritc en el Registro de Prestadores Individuales de Salud de Ia
Superintendencia de Salud.

“ Contar con al menos un contrato vigente bajo las Leyes N°15. 078 o el articulo 9° de
la Ley N° 19.664. El contrato debera estar vigente durante todo el proceso de
postulacién y adjudicacion.

“ No haber tomado una beca de especializacion en algun otro proceso de seleccion
anterior realizado por esta Subsecretaria o por algun Servicio de Salud del pais, el
cual fuera financiado por el Ministerio o por los Servicios de Salud, y haberlo
abandonado por renuncia o desvinculacion (Anexo N°4, Declaracién Jurada simple),
a excepcion de lo establecido en el Articulo 25° del Decreta N° 507/1990 del
Ministerioc de Salud, para lo cual deben adjuntar resolucion emitida por la
Subsecretaria o Servicio de Salud respectivo, de aceptacion de renuncia y término
de la beca sin sanciones correspondiente.

% No contar con una especialidad financiada por el Ministerio de Salud o por los
Servicios de Salud.

“* Adjuntar toda la documentacién solicitada en cada uno de los anexos donde el
postulante presente antecedentes para evaluacion, de acuerdo a lo indicado en los
articulos 8°, 9% y 10° de las presenies Bases.

% No tener contrato vigente en virtud del articulo 8° de la Ley 19.664.

“ Cumplir con todas las demas exigencias establecidas en las presentes bases y sin
alteracion de los formates y estructura de los anexos contenidos en las mismas.

B) REQUISITOS ESPECFFICQS PARA AQUELLOS POSTULANTES
CONTRATADOS POR EL ARTICULO 2 DE LA LEY N° 19.664:

Junto a los requisitos comunes indicados, estos postulantes deberan cumplir con lo
siguiente:
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Los postulantes que estén contratados por el articulo 9° de la Ley N® 19.664 para
acceder a programas de especializacion de Medicina Interna, sera necesario
haberse desempefiado en el nivel primario de atencién en uno o mas Servicios de
Salud o en establecimientos de salud municipal, por un lapso no inferior a un ano
contado al 30 de junio de 2022,

Lo anterior, se funda a través de las Resoluciones Exentas N°747 y N"876, ambas
de 2014, y la Resolucién Exenta N°837 de 2021, todas de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales.

Debe tenerse presente que en caso de existir permiso sin goce de
remuneraciones, ese tiempo no se considera como desempefio efectivo.

Finalmente se considerara como desempefio en atencion primaria aquel realizado
en establecimientos de mediana y baja complejidad, consultorios, postas rurales u
otras unidades semejantes de igual complejidad de atencién. Respecto de los
profesionales con desemperio en establecimientos de mediana com plejidad, el
Subdirector Médico del respectivo Servicio debera certificar que desarrollo labores
de esa naturaleza.

C) REQUISITOS ESPECIFICOS PARA AQUELLOS POSTULANTES
CONTRATADOS POR LA LEY N° 15.076:

Ademas de cumplir con los requisitos sefialados en el punto A), deben cumplir
can las siguientes condiciones:

Tener mas de 4 y menos de 6 arios de ejercicio profesional, contados desde la fecha
de titulacién hasta el 30 de junio de 2022. Si se tratare de profesionales titulados
fuera del pais, el plazo se contard desde la fecha en la que dicho titulo ha sido
revalidado en Chile.

La contabilizacién es de desempeno efectivo. Debe tenerse presente que én
caso de existir permiso sin goce de remuneraciones ese tiempo no se
considerara como desempefio efectivo.

IMPORTANTE

Las respectivas Escuelas de Postgrado de las Universidades de Antofagasta y San
Sebastian, han establecido, en virtud de las atribuciones legales que detentan,
autonomia académica y administrativa, distintos requisitos para el ingreso y
permanencia de sus alumnos en los  programas de especializacion. En
consecuencia, se recomienda a los postulantes efectuar las averiguaciones
pertinentes en dichas Universidades, especialidad y campos clinicos. Sera de
exclusiva responsabilidad del postulante cumplir con los requisitos especificos
establecidos por las respectivas Universidades para el ingreso a los Programas de

Especializacion.

En consecuencia, los postulantes deberan HABILITARSE con las universidades, en
forma previa a la aceptacién del cupo de especialidades de su interés.

l 3.- Presentacion y Contenido de las Postulaciones

Articulo 9': Presentacion de los Antecedentes
Las postulaciones al concurse deberan realizarse por via electrénica mediante correo elec-

trénico. Se debera digitalizar en color la documentacién original o fotocopia legalizada en
caso de ser fotocopias, en formato pdf, en el plazo indicado en el Anexc N°1 "Cronograma”.
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El respectivo archivo digital en pdf, debera ser enviado al correo electrénico [ o0 =
[ = 1

Ella postulante debera utilizar los formularios establecidos y disponibles en el sitio web:
www.saludarica.cl/trabaja-con-nosotros. Nc esta permitido modificar o enmendar el conte-
nido ni el fermato de los anexos adjuntos.

Sera responsabilidad del postulante completar debidamente los anexos, y que los antece-
dentes acompanados correspondan a los rubros que el/la postulante indique.

Una vez enviada las postulaciones recibira un correoc con la confirmacién del recibo. Se
advierte que no podran realizarse modificaciones o incorporarse nuevos antecedentes y/o
documentos. No se aceptaran con posterioridad al envio de a postulacién, antecedentes
solicitados en las bases de seleccion que no hayan sido incorporados en la postulacién. No
se admitiran reclamos o recursos tendientes a corregir omisiones o errores en la forma de
presentacion de la postulacion.

Cada anexo debera ser acompanado por los certificados de respaldo correspondientes. En
caso de no haber realizado alguna actividad para algtn rubro el anexo puede indicar “sin
actividades".

El correo electrénico que el postulante informe segiin Anexo N°2, sera el formal utili-
zado en todo el concurso, y todos los datos ingresados, por lo tanto, deben ser correctos y
en forma.

Todos los certificados y formularios solicitados para el proceso de seleccién deben
ser digitalizados a color y contener el timbre(s), nombre(s), firma(s) y fecha de emi-
sion (dia, mes y afio), correspondiente, ser legibles y sin enmiendas. Los documentos
que aludan fecha, deben contener el formato dia/imes/afio. Todo aspecto que en la
postulacion, formularios, anexos o documentes adjuntos no sea legible, se tendra
por no presentado.

No se tendra en cuenta la informacion no indicada en los anexos citados, aungue estén
incluidos mas antecedentes en la postulacion,

La presentacion de antecedentes falsos, adulterados o manifiestamente inexaclos, se san-
cionara por la Comision con la eliminacién de la postulacidn, en cualquier fase del concurso,
y sera comunicado a la entidad emisora del documento para fines pertinentes.

La presentacién de antecedentes se debera regir estrictamente per el formato de anexos
de las presentes bases.

Los formularios para realizar Ia postulacién estaran disponibles en formato Word en la
pagina web del Servicio de Salud Arica! www saludarica cl/traba;a -CON-NOSotros, para ser
descargados gratuitamente por los postulantes que lo deseen.

Articulo 10°: Contenido de la carpeta para la Postulacion.

Todos los documentos centenidos en la carpeta de postulacidn, deben cumplir con lo
siguiente:

Los certificados y formularios (anexos) solicitados para el proceso de seleccion deben estar
timbrados y firmados, con la fecha de emision, en caso que corresponda.

Los documentos que presente el postulante como antecedentes y requieran como requisito
ser firmados por |a autoridad competente (jefes de personal, subdirectores de Recursos
Humanos o quienes realicen formalmente la funcién) de los Servicios de Salud o municipios
segun corresponda, podran ser presentados en originales o fotocopias legalizadas ante
notario. Sin perjuicio de lo anterior, las Comisiones, segun sea el caso, podran solicitar la
exhibicion del documento original por parte del postulante.




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

1. Formulario de Postulacién (Anexo N°2) de las presentes Bases, debidamente completo
y firmado por el postulante (REQUISITO DE ADMISIBILIDAD).

2. Detalle de la Documentacion entregada (Anexo N*3).

3. Copia simple y a color de la Cédula de Identidad por ambos lados y Certificado de
permanencia definitiva en Chile si corresponde. En caso de registro de permanencia
definitiva en la cédula de identidad, se entendera como presentado sin el certificado
(REQUISITO DE ADMISIBILIDAD).

4_Certificado de Titulo Original extendido por la Universidad respectiva, que incluya nota o
Calificacion Medica Nacional (CMN), suscrito por el Secretario Academico 0 quien
corresponda, en original o copia legalizada ante Notario. (Se aceptan como originales
aquellos certificados con firma digital avanzada que cuenten con algun medio de
validacién automatica). Aquellos certificados de titulo que no indiquen nota, deberan ser
acompafados de un certificado extendido por la autoridad académica correspondiente,
screditando nota final obtenida con la escala de evaluacion de la Universidad que
identifique la nota maxima y la nota minima de aprebacion, las que seran homologadas
a la escala chilena (max. 7 y min. 4). (REQUISITO DE ADMISIBILIDAD)

Aquellos profesionales titulados en el exiranjero, adicionalmente deberan adjuntar:
certificacion de reconocimiento o revalidacion de su titulo por las autoridades legales
competentes y escala de evaluacion de su respectiva universidad, con nota maxima y
nota minima de aprobacion.

Se aceptan como originales aquellos certificados con firma digital avanzada que cuenten
con algiin medio de validacién automatica (codigo QR, cédigo de verificacion),

5. Certificado (estampilla) que acredite aprobacion de Examen Unico Nacional de
Conocimientos de Medicina (EUNACOM). (REQUISITO DE ADMISIBILIDAD)

6. Certificado actualizado ano 2022 con codigo de la inscripcion en el Registro Nacional
de Prestadores Individuales de Salud de la Superintendencia de Salud, el cual puede
ser obtenido en el siguiente sitic web! https:/frnpi superdesalud.gob.cl/  (dicho
documento certificara: EUNACOM aprobade, no poseer registro especialidad previa,
fecha de titulacion, etc.). (REQUISITO DE ADMISIBILIDAD)

7 Declaracion Jurada Simple (Anexo N°4). Firmado. solo en caso de corresponder adjuntar
Resolucion de Termino de beca sin sancion original o fotocopia legalizada.

8. Certificado/s de antigiiedad laboral o Relacién de Servicio, en donde se acredite el tipo
de contratacién actual, el cual debe ser emitido por el empleador que carresponda, debe
indicar tipo de contrato, Ley de contratacion, horas contratadas y periodo de
contratacion. (Anexo N°7)

9. Formulario de Trabajos Cientificos (Anexo N°5) con los respectivos Certificados que
acrediten los Trabajos Cientificos.

10. Formulario Cursos de Capacitacion y Perfeccionamiento (Anexo N°6), acompanado per
los certificados de respaldo a |la informacién indicada,

11. Documentos solicitados en cada uno de los rubros a evaluar en el Proceso.

NOTA: Todos los Anexos deben ir debidamente completados cuando corresponda.

Es importante tener presente que:

La informacién contenida en los anexos y certificades, debe ser coincidente, y es la
Gnica que la Comision considerara como valida. No se consignara informacion no
indicada en estos, aunque estén en la carpeta digital.




Los antecedentes deberan presentarse ordenados, numerados y asociados de
acuerdo a los rubros calificados (del 1 al 5) en el proceso. Sera responsabilidad del
postulante completar debidamente los formularios contenidos en los Anexos y
acomparnarlos de forma que estos correspondan a los rubros que éste indique. La
comision Evaluadora dirime la presentacion de antecedentes y en caso de no
corresponder puede dejar una postulacion inadmisible por incumplimiento a las
indicaciones especificas entregadas para la presentacion de las postulaciones.

Todos los certificados y formularios sclicitados para el proceso de seleccion deben contener
el timbre(s), firma(s) y fecha de emision correspondiente, ser legibles y sin enmendaduras.

Todos los documentos que presente el postulante como antecedentes para la postulacion
deben ser originales o fotocopias certificadas ante notario. Sin perjuicio de lo anterior, las
Comisiones, seglin sea el caso, podran solicitar la exhibicion del documento original por
parie del postulante.

Articulo 11°: Admisibilidad de la Postulacion

La revision de los requisitos de admisibilidad de las postulaciones lo realizara la Comision
de Evaluacion a que se refiere el articulo 12° de las presentes Bases, quienes en primer
lugar, deberan verificar la admisibilidad de cada una de las postulaciones, siguiendo |as
indicaciones sefaladas.

Seran declaradas inadmisibles las postulaciones respecto de las cuales se presenten
alguna de las siguientes situaciones:

a) Incumplimiento de lo sefialado en el Articulo N° 8: Requisitos de los Postulantes.

b) Ausencia de los antecedentes indicados en los numerales 1,3, 4, 5 y 6 del Articulo 10°
de las presentes bases.

c) Inobservancia de las indicaciones especificas entregadas para la presentacién de las
postulaciones.

La _Ggmisi{:rn debera dejar constancia y registro detallado en un acta todas las postulaciones
recibidas, identificando la calificacion de admisibilidad/inadmisibilidad de cada una de ellas

Todas aquellas postulaciones declaradas admisibles, seran evaluadas en cada uno de sus
rubros, asignandoles el puntaje que corresponda, con lo cual elaborara un listado con el
resultado provisorio de puntajes

Todo acto de parte de los postulantes que implique o signifique una conducta de
mala fe en la presentacion de su postulacién y de los antecedentes que acompane a
la misma, se sancionara con su eliminacién del concurso, ya sea por la Comisién de
Evaluacion, la de Reposicién o de Apelacién, segin corresponda; para lo cual, la
Comision que adopte la medida debera tener en consideracion los antecedentes a
que se refiere el articulo 10° de las presentes Bases. Lo anterior, sin perjuicio de otras
medidas que la comision decida adoptar para tales efectos.

[ _4.- Evaluacion y calificacion de las Postulaciones

Articulo 12°: Comision de Evaluacion de los Antecedentes de Postulacion

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

a) El(La) Subdirector(a) de Gestion Asistencial, o el funcionario a quien éste designe
gue la represente para este Concurso, quien actuaréd como presidente de la
comision de evaluacion y reposicion.
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b) El(La) Subdirector(a) de Recursos Humanos del Servicio de Salud Arica, © el
funcionario a quien este designe.

¢) El(La) Subdirector(a) Médico del Hospital Regional de Arica "Dr. Juan Noé Crevani”,
0 2 quien éste designe.

d) El(La) Jefe(a) del Subdepartamento de Calidad de Vida Laboral, o el funcionario a
quien ésta designe.

8) El(La) Jefe(a) de la Seccién Formacion del Servicio de Salud, o el funcionario a
quien ésta desgine, quien actuara como secretario y debera coordinar el proceso,
levantar acta, realizar la convocatoria, asi como también todas las tareas y acciones
que permitan el correcto desempefio del proceso.

Caorrespondera a la Comisién:

1) Verificar la admisibilidad de las postulaciones en conformidad a lo previsto en el
articulo 11 de las presentes bases.

2) Realizar el proceso de evaluacion de las postulaciones y antecedentes, s6lo
respecto de aquellas postulaciones declaradas admisibles.

3) Confeccionar las Actas y obtener vistos buencs de los asistentes. Las Actas
deberan contener, segun corresponda:

a) Verificacion de admisibilidad de las postulaciones.

Se debera dejar constancia del cumplimiento por parte de cada postulacion
de la presentacion en tiempo y forma de los requisitos definides en las Bases
En el evento de detectarse alguna causal de exclusion se debera dejar
constancia de aquello

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

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

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

4) La evaluacidon se efectuara considerando en su analisis todos los antecedentes
exigidos a los postulantes.

5) Resolver Reposiciones que se presenten con motiva de la evaluacion, y elevar los
antecedentes a la Direccion del Servicio de Salud, cuando corresponda.

Estas comisiones sesionaran con al menos el 50% de los miembros integrantes indicados
en el presente articulo 12°.

Los acuerdos de la Comision deberan adoptarse por mayoria simple de los miembros
presentes con derecho a voto, y en caso de existir empate, dirime el voto el presidente de
la Comision.

De los acuerdos de la Comision de Evaluacion, asi como de |la admisibilidad y los puntajes
asignados a cada rubro, con sus fundamentos y observaciones cuando correspondiere, se
dejara constancia en actas, al igual que cualquier otro argumento o aclaracion que sea
requerido per alglin miembro de la Comision.

Las copias de las actas con sus debidos vistos buenos por los integrantes de Ia Comision
de Evaluacién, y todos los antecedentes del proceso, quedaran bajo la custodia de la
Subdireccion de Recursos Humanos del Servicio de Salud Arica, para consultas de los
postulantes por |a interposicion de posibles recursos de repasicion y/o apelacion.
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La Comision de Evaluacion contara con el apoyo de la Subdireccién de Recursos Humanos
del Servicio de Salud, en la realizacion de |as siguientes tareas:

1) Confeccion y publicacion del listado pravisorio de puntaje.

2) Elaboracion y publicacion del listade de postulaciones con puntaje definitivo.
3) Convocatoria y coordinacién de llamados a viva voz para la asignacion de beca.

Articulo 13°: Rubros y Criterios de Evaluacion
A) Rubros a calificar en el proceso:

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

RUBRO 1: Calificaciéon Médica Nacional 62
RUBRO 2: EUNACOM 10
| RUBRO 3: Trabajes Cientificos - 08
RUBRO 4: Cursos de Capacitacion y Perfeccionamiento _ 10
RUBRO 5: Desempeno Laboral y/o Asistencial _ | 10
Total = 100 |

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

B) Desempate:

En el caso de igualdad de puntaje total definitivo entre postulantes, se utilizara como criterio
de desempate el puntaje obtenido en el Rubro 1 Calificacion Médica Nacional (CMN); si
persiste la igualdad de puntajes, se utilizara el puntaje obtenido en cada unc de los rubros
Que se sefialan a continuacion en el mismo orden de prelacién:

RUBRO 5: Desempefio Laboral y/o Asistencial

RUBRO 2: EUNACOM

RUBRO 3: Trabajos Cientificos _
RUBRO 4: Cursos de Capacitacion y Perfeccionamiento

Si persistiera la igualdad, el desempate se realizara por criterios que establezca la
Comisién Evaluadora, de lo cual debera dejar constancia en acta respectiva.

RUBRO 1: CALIFICACION MEDICA NACIONAL (Puntaje Maximo 62,00)

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

Los postulantes que cuenten con titulo extranjero revalidado en Chile, deberan presentar
certificado de la respectiva Universidad indicando la nota final de titulo y escala de
calificacion,

Cada calificacion tiene asignado un puntaje (nota minima: 4, nota maxima:7), el cual se
detalla segun tabla N® 1.

TABLA N° 1
_NOTA | PUNTAJE [ NOTA | PUNTAJE | NOTA | PUNTAJE | NOTA | PUNTAJE | NOTA | PUNTAJE | NOTA PUNTAJE
4 | 3543 | 451 3995 | 502 | 4446 | 553 | 4898 | 6,04 5350 | 655 58,01
401 | 3552 | 452 40,03 | 503 4455 | 554 4507 | 605 | 5359 | 6866 | 58,10
| 402 | 3561 | 453 | 4012 | 504 | 4464 | 555 | 4916 | 6,06 | 5367 | 857 | 5819
403 | 3569 | 454 | 4021 505 | 4473 | 656 | 4925 | 607 | 5376 | 658 | 5828
404 | 3578 | 455 | 4030 | 506 | 4482 | 557 | 4833 | 6.08 | 5385 | 659 | 58,37
405 | 3587 | 456 | 4038 | 507 | 4401 558 | 4942 | 609 | 53,94 6,6 58,48




| 406 | 3508 | 457 | 4048 | 508 | 2499 | 559 | 4951 6.1 5403 | 661 | 5855
a07 | 3605 | 458 | 4057 | 508 | 4508 | 56 | 4960 | 611 | 5412 | 662 | 5863
408 | 3614 | 459 | 4065 5.1 4517 | 561 | 4969 | 612 | 5421 | 663 | 6872
400 | 3623 46 4074 | 511 | 4526 | 562 | 4978 | 6,13 | 5420 | 664 | 5881
41 | 2631 | 461 | 4083 | 512 | 4535 | 563 | 4987 | 6,14 | 54.38 665 | 5800
411 | 3640 | 462 | 4082 | 513 | 4544 | 564 | 4995 | 6,15 | 5447 | 666 | 5899
412 | 3649 | 463 | 4101 | 514 | 4553 | 565 | 5004 | 616 | 545 | 667 | 5908
413 | 2858 | 464 | 4110 | 515 | 4581 | 566 | 5013 | 617 | 5465 | 668 58,17
4.14 367 | 465 | 4119 516 | 4570 | 567 50,22 | 6.18 5474 | 689 | 5825

415 | 3876 | 466 | 4127 | 517 | 4579 | 668 | 5031 | 619 | 5483 67 | 5934
416 | 3685 | 467 | 4136 | 518 | 4588 | 569 | 5040 62 | 5481 5,71 5943

417 | 383 | 468 | 4145 | 519 | 4597 | 57 5049 | 621 | 5500 | 6,72 | 5852

418 | 3702 | 469 | 4154 | 52 | as06 | 571 | 5057 | 622 | S508 673 | 5961

| 418 3711 a7 4163 | 521 46,15 | 5,72 5066 | 623 5518 | 674 | 5970

42 | 3120 | 471 | 4172 | 522 | 4623 | 673 | 075 | 624 | 5527 | 675 | 5079

221 | 3720 | 472 | 4181 | 523 | 4632 | 574 | 5084 | 625 | 5536 | 676 | 50.87
422 | 3738 | 473 | 4189 | 524 | 4641 | 575 | 5093 | 626 6545 | 677 | 5998
423 | 3747 | 474 | a198 | 525 | 4650 | 576 | 5102 | 627 | 5553 | 678 60,05
424 | a7s5 | 475 | 4207 | 626 | 46589 | 577 | 5111 628 6562 | 679 | 80,14
425 | 3764 | 478 | 4216 | 527 | 4668 | 578 | 5119 | 629 | S571 6.8 60.23
426 | 3773 | 477 | 4225 | 528 | 4677 | 579 | 51,28 6.3 5580 | 681 | 60,32

427 | 3782 | 478 | 4234 | 520 | 46.85 58 5137 | 631 | 5589 | 682 | 60.41
428 | 3791 | 479 | 4243 53 4654 | 581 | 5146 | 632 | 5508 | 6.83 | 6049

429 | 38,00 4.8 4251 | 531 | 4703 | 582 | 5155 | 633 | 5607 | 684 | 6058
43 | 3808 4,81 42.80 5,32 4712 | 583 51,64 6,34 5615 | 685 680,67
4,31 3817 | 482 | 4289 | 533 | 4721 584 | 51,73 | 635 | 5624 | 686 | 6076
232 | 3826 | 483 | 4278 | 534 | 4730 | 585 | 5181 | 636 | 5633 | 687 | 6085
433 | 3835 | 484 | 4287 | 535 | 4739 [ 586 | 5190 | 637 | 5642 | 688 6094

434 | 3844 | 485 | 4206 | 636 | 4747 | 687 | 5199 | 638 | 5651 | 689 6103
4135 A8 .53 4 B8 43.08 5,37 47,56 5,88 52.08 6,39 58,60 6.9 61,11

436 38.62 487 4313 5,38 47,65 5,89 52,17 6.4 56.69 6.91 61,20
4737 | 3871 | 488 | 4322 | 539 | 4774 | 58 5226 | 641 | 5677 | 6982 | 6128
4.38 38.79 4 89 43,31 5.4 47.82 581 52,35 542 66,86 6,93 6138
4.39 a8 B8 49 43 40 5,41 47,92 592 52 43 G643 56,95 694 6147

44 3897 | 491 | 4349 | 542 | 4801 | 583 | 5252 | 644 | 57.04 695 | 61,56
441 | 3008 | 492 | 4358 | 543 | 4809 | 504 | 85261 | 645 | 57,13 | 896 | 6165
4,42 39,15 493 43 67 544 48 18 595 52,70 546 57,22 6,87 61,73
4.43 39,24 494 43,75 545 48,27 5,86 52,78 547 57,31 6,98 61,82
444 | 3933 | 495 | 4384 | 546 | 4836 | 597 | 8288 | 648 | 5739 | B.99 | 6101
245 | 3941 | 496 | 43093 | 547 | 4845 | 588 | 5297 | 649 | 5748 7 62,00
446 | 3950 | 497 | 4402 | 548 | 4854 | 598 | 5305 6.5 57,57
447 39,59 488 44 11 5,49 48 63 B 53,14 6,51 57 66
448 | 3968 | 499 | 4420 55 | 4871 | 6801 | 5323 | 652 | 5775

449 | 3977 5 4429 | 551 | 4880 | 602 | 5332 | 653 | 5784 |
4.5 3386 | 501 | 4437 | 552 | 4880 | 603 | 5341 | 654 | 5793 |

Férmula de equivalencias de calificaciones extranjeras a calificaciones nacionales:

(Nota max. Chile — Nota min Chile)

(Nota méx. extranjera — Nota min extranjera)

x [Nota Pastulante — Nota min, extr. | + Nota min,

*Entiendase “Nota Minima’ como Nota Minima de Aprobacion,

RUBRO 2: EUNACOM (Puntaje Maximo 10,00)

Fl puntaje maximo de 10 puntos se otorgara a todos aquellos postulantes que presenten un
resultado mayor a 51 puntos porcentuales.

RUBRO 3: TRABAJOS CIENTIFICOS (Puntaje Maximo 8,00)

Para el otorgamiento de puntajes en este
la Categoria 1 “Trabajos publicades en Revistas con comite editonal’
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rubre se consideraran como trabajos cientificos
y Categoria 2




“Trabajos comunicados en Congresos Cientificos”, presentando Anexo y certificacion de
respaldo correspondiente:

Categoria 1 Trabajos publicados en Revistas con comité editorial (2 puntos por trabajo)
Anexo N° 5

Se considerara como trabajo cientifico en este rubro, todo aquel que haya sido publicado

en revista o boletin, indexado y con el comité editorial. No se otorgara puntaje a
colaboracion en confeccion de manuales.

Para efectos de puntuacién, no se consideraran borraderes de trabajos, excepto trabajos
gue se encuentren en la categoria 2.1.2 “por publicar”.

Seran requisito los siguientes documentos, que el postulante debera adjuntar segun cada
caso:

2.1.1 Trabajo publicado en revista o boletin impreso
- Fotocopia legalizada de resumen o abstract de la publicacion original en la
revista que cumple con la definicion sefalada en el primer parrafo del
presente apartado, es decir, que se trate de una revista o boletin, indexado
y con comite editorial.

2.1.2 Trabajo publicado en revista o boletin online.
- Fotocopia legalizada del resumen o abstract del trabajo publicado
- Link de publicacién vigente a la fecha de revision de la comision

2.1.3 Trabajo aceptado por publicar en revista o boletin online o impreso.
- Fotocopia simple del borrador del trabajo.
- Carta o certificado de aceptacion por comité editorial de revista, original o
fotocopia legalizada. No se aceptara correo electronico como documento que
respalde dicha informacion.

Se puntuara los trabajos publicados hasta el 30 de junio de 2022 a excepcidn del punto
2.1.3, donde se consideraran trabajos aceptados, los que se calificaran con el 50% del
puntaje (1 punta).

Categoria 2 Trabajos comunicados en Congresos Cientificos. (1 punto por trabajo)
Anexo N° &5

Se consideraran |os trabajos aceptados y presentados en congresos cientificos y congresos
cientificos de estudiantes, jornadas o simposios, sean nacionales o internacionales

El postulante debera adjuntar original o fotocopia legalizada del resumen publicado desde
el libro original del congreso (no se aceptaran borradores), y certificado original o copia
legalizada de este que acredite su participacion.

En caso de que se trate de un certificado en formato electronico, es imprescindible este
contenga medio de verificacién valido a la fecha de revisien por la comision (codigo de
verificacion, codigo de barras, el link del sitio web que contenga los autores U otro),

En el caso de que el congreso no cuente con libro de resumen, se debgré adjuntar un
certificado del comité organizador que aclare este punte, Ademas debe adjuntar el trabajo
completo expuesto timbrado por el comité organizador.

El postulante debera tener calidad de autor o coautor. No se ;unsidera la calidad de
colaborador, participantes, encuestador, coerdinador de investigacion u ofro.

En caso de que una revista médica haga publicacion de trabajos cientificos presentados en
congreso U otros, se considerara como trabajo cientifico de congreso para efectos de
puntaje.

El postulante tiene la obligacién de notificar todos los trabajos en el anexo, en caso contrario
no se ctorgara puntaje.
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No se considerara como otro trabajo aquel cuyo titulo sea diferente, pero en su contenido
sea similar a otro trabajo presentado por el mismo postulante en este mismo proceso; sin
perjuicio de evaluar el hecho como constitutivo de mala fe en la presentacion de
antecedentes para concursar.

No se considerara como otro antecedente un trabajo que haya sido publicado o presentado
en mas de una publicacion o eventa.

Se aceptara como plazo limite de presentacion en trabajos cientificos el 30 de junio de 2020
Las fechas de publicaciones ¢ presentaciones deben ser concordantes tanto en el anexo.
como en el certificado, y en caso de existir incongruencia no se otorgara puntaje.

TABLAN'3

Trabajos publicados en Revistas con Comité Editorial. I 2 puntos (por cada frabajo)

Trabajos comunicados en Congreso Cientifico, 1 puntos (por cada trabajo)
|

RUBRO 4: CURSOS DE CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO (Puntaje Maximo
10,00)

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

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

La hora pedagogica equivale a 0,75 hora cronolégica. En caso de no especificar el tipo de
hora. sera considerada como hora pedagégica.

El postulante para este rubro debera presentar el Anexo N°6, acompanade por los
certificados de respaldo a la informacion indicada en original o fotocopia legalizada
(notarial).

Se aceptan como originales aquellos certificados con firma digital avanzada que cuenten
con algun medio de validacion automatica (Codigo QR, Codigo de Verificacion u otro
equivalente)

También seran validados los cursos realizados, mediante la entrega del reporte del Sistema
de Informacion de Recursos Humanos (SIRH), firmado en cada una de sus paginas por la
Jefatura de Capacitacion del respective establecimiento. En cuyo caso, no se requerira la
entrega de |os certificades individuales de las actividades que contemple el reporte.

TABLA N° 4
HORAS | PUNTAJE | HORAS | PUNTAJE

20 3,33 41 6,83

21 350 | 42 7.00

22 3,67 43 A7

23 3.83 44 7,33
.24 | 400 45 750 |

25 417 46 7,67

26 4,33 47 [ 783
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27 4,50 43 8.00
28 467 49 8.17
29 4,83 50 8,33
30 5,00 51 8,50
31 517 52 867
32 5,33 53 883
33 5,5 54 9.00
34 567 55 9.17

| 35 583 56 9,33

' 36 6,00 57 9 50
37 6,17 58 9.67

| 38 | 633 59 983 |
39 6,50 60 10,00 |
40 667 !

RUBRO 6: DESEMPENO LABORAL Y/O ASISTENCIAL (Puntaje Maximo 10,00)

El postulante debe presentar el Anexo N°7, acompanado por las acreditaciones de respaldo
correspondientes: Hoja de Vida Funcionaria y/o Relacion de Servicio, con firma, timbre y
cargo del encargado de personal o Subdirector de RRHH o encargado de personal del
establecimiento correspondiente.

El certificado otorgado por el establecimiento correspondiente debe indicar Ley bajo la cual
esta contratado (art. 8 Ley 19 684 o Ley 15 076), fecha de inicio y termino (dia/mes/afio),
jornada laboral.

El tempo de desempefio sera sumado hasta el 30/06/2022, para lo cual el postulante
debera haberse desempefiade como profesional por un tiempe continuo minimo de 30 dias.

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

Los postulantes recibiran 0,17 puntos por cada mes trabajado hasta un maximo de 80
meses equivalentes a 10 puntos como se muestra en la Tabla N°5.

TABLA N°5
~ MES PUNTAJE | MES | PUNTAJE MES PUNTAJE
1 0.17 21 | 380 41 683
2 033 | 2 | 367 42 7.00
3 0.50 23 383 43 TAT
4 0.67 24 4.00 44 733
5 | 083 25 417 45 750
6 100 | 26 | 433 46 7.67
3 1.17 27 | 450 47 7.83
8 133 | 28 4.67 48 8.00
9 1.50 29 4 83 49 8.17
10 1.67 30 5.00 50 B.33
11 1.83 | 31 5.17 51 B.50
12 2.00 32 5.33 52 8.67
13 2,17 33 5.50 53 8.83
14 238 34 5.67 54 9.00
15 | 250 35 5.83 55 917
16 267 36 6.00 56 | 833
17 283 37 6.17 57 9.50
18 3.00 38 | 633 58 9.67
19 317 39 6.50 59 9.83
20 333 | 40 | 667 60 10.00




Articulo 14°; Listado Provisorio

La Comision de Evaluacion, con el apoyo de Subdireccion de RRHH, del Servicio de Salud
Arica, deberé confeccionar un ‘Listado Provisorio” el que contendra el nombre del
postulante y su puntaje correspondiente.

Este listado tendra el caracter de provisorio hasta que se resuelvan los recursos a que
pudiese dar lugar.
Las Comisiones de Repaosicion y Apelacion estan facultadas para reevaluar los Rubros
solicitados pudiendo estos subir o mantener el puntaje provisorio, de acuerdo a lo solicitado
por el postulante.

El listado provisorio se publicara en la pagina web del Servicic de Salud Arica, en el plazo
sefialado en el Cronograma contenido en el Anexo N°1.

5.- de las impugnaciones |

Todo postulante que, de acuerdo con las normas indicadas en el articulo 3° de las presentes
Bases, considere que su puntaje en el listado provisorio no se ajusta al puntaje esperado,
podra recurrir a la comisién de Reposicion y/o Apelacion solicitando la revision de su caso.

La Reposicion debera ser presentada por escrito y dirigida a la Comision de Evaluacian
dentro del plazo indicado en el Anexo N°1 “Cronograma”

Ahora bien, para la Apelacion se deberé realizar por escrito en presentacion dirigida a fa
Direccién del Servicio de Salud Arica, segun plazos estipulados en Cronograma adjunto.

Para ambos casos se debera adjuntar el Anexo N8 "Formularios de Cartas de Reposicion
y Apelacion’, el cual debera ser enviado al correo electrénico formacion@saludarica cl,
indicando en su asunto lo siguiente:

Reposicion o Apelacion (segun corresponda) al "PROCESO DE SELECCION DE
BECAS DE ESPECIALIZACION CON COMPROMISO DE DEVOLUCION EN
ESTABLECIMIENTOS DEL SERVICIO DE SALUD ARICA INGRESO 2022".

No se consideraran las presentaciones formuladas fuera del plazo de impugnacion segun
sea el caso.

Articulo 15°: Reposicion

La reposicion sera resuelta por la misma Comision de Evaluacion sefialada en el articulo
12° de las presentes bases de postulacion.

El proceso de Reposicion tiene por objetivo que el postulante al estar en desacuerdo con el
puntaje provisorio e inadmisibilidad informado por la Comision de Seleccion, pueda optar a
enviar la documentacion aclaratoria o complementaria para la obtencion del puntaje
esperado,

El plazo para presentar |a reposicion sera de acuerdo a lo indicado en el Cronograma
detallado en el Anexo N*1

La solicitud de Reposicion se realiza completando el Anexc N°8 Formato Carta de
Reposicién con nombre, firma y Rut. Debera ser enviado al correo electronico
formacion@saludarica.cl.

La Comisién de Reposicion, solo_revisara los antecedentes de los rubros que el
postulante repone, sin hacer rectificaciones a ningun otro puntaje sancionado en la

instancia de evaluacion.

Las repesiciones gue no sean fundadas en antecedentes presentados al proceso de
seleccion y de acuerdo con las normas que lo rigen, seran desestimadas de plano. En esta
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etapa solo se aceptaran documentos aclaratorios de antecedentes presentados
previamente. NO se considerara informacion nueva.

La Comision de Reposicion, con el apoyo de la Subdireccion de RRHH del Servicio de Salud
Arica, debera confeccionar un Listado Provisorio con Reposicion el que contendra la
totalidad de postulantes admisibles, identificando el nombre del postulante y su puntaje
correspondiente. Este listado tendra el caracter de provisorio hasta que se resuelvan los
recursos de Apelacion que corresponda,

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

Articulo 16°; Comision de Apelacién.
La Comision de Apelacion estara confermada por:

a) El Director(a) del Servicio de Salud de Arica o quien éste designe quien actuara
como presidente de la Comision de Apelacion.

Esta comision de Apelacion sera responsable de ponderar y resolver reclamaciones de los
postulantes sobre, reposiciones rechazadas o que los postulantes, de acuerdo con las
normas indicadas en |las presentes bases, consideren que su ubicacion en el listado de
preseleccionados no se ajusta a dichas normas.

La comisién dispondréa de un plazo maximo para la resolucion de las respectivas
reclamaciones segun Cronograma Anexo N°1.

Cabe senalar, que la Apelacion no podra acompanar ni hacer valer antecedentes nuevos
que no hayan sido invocados en el concurso. Por consiguiente, solo podran aclarar
antecedentes que se hubiesen presentado dentro de plazo de presentacion establecido en
las presentes Bases.

Lo anterior, con el apoyo de |la Subdireccion de RRHH del Servicio de Salud Arica, debera
confeccionar un Gnico Listado de Puntajes Definitivos, el que contendra la totalidad de
postulantes admisibles, identificando el nombre del postulante y su puntaje
correspondiente, ordenado por ranking (prioridad).

El listado de puntajes definitivos se publicara en la pagina web del Servicio de Salud Arica,
en el plazo sefalado en el Cronograma contenido en el Anexo N™1.

La solicitud de Apelacién se realiza completando el Anexo N8 (Formato de Can'a ‘de
Apelacién), con su nombre, firma y rut. Debera ser enviada al correo electronico
formacion@saludarica cl, segun los tiempos indicados en el Anexo N°1

Por ultimo, |a decision de la Comisién una vez resueltas las apelaciones, sera irrevocable

| 6.- Ofrecimiento, Opcion y Adjudicacién de Beca

Articulo 17°.

Una vez elaborado el listado con los puntajes definitivos, se procederd al ofrecimiento de
los cupos de especializacion mediante “Un Unico LLAMADO A VIVAVOZ", en la fecha es-
tablecida en el cronograma (Anexo N°1) de las presentes bases. Este proceso se des_.rro»
lara mediante videoconferencia, a través de la plataforma ZOOM, los detalles de dicha
reunion virtual se informaran oportunamente a los postulantes por medio de correo electro-
nico. a la casilla electronica informada en el Anexo N°2.




El llamado se hara de acuerdo al listado definitivo en orden decreciente, de mayor a menor
puntaje para que los postulantes acepten el cupo de especializacion en el centro formador
indicado.

Si durante el llamado a viva voz un postulante llega tarde, perdera el orden de priori-
dad del listado de puntajes definitivo, debiendo esperar al término del ofrecimiento
para eventualmente poder tomar un cupo de especializacion.

Durante el llamado a viva voz, sera obligacion de todo participante mantener una conducla
acorde 2 la actividad y cualquier comportamiento que altere el normal desarrollo de ésta,
facultara a la Comision de Evaluacién a solicitar el abandono de |a reuniaon, pudiendo perder
el postulante, por esta medida, su opcion a prioridad.

Es importante mencionar que el postulante debera presentar un dia antes al llamado
aviva voz, el Certificado de Habilitacion entregado por las Universidades respectivas
en forma digital al correo formacion@saludarica.cl, con la finalidad de que la Comi-
sion cuente la informacion de forma presencial para llevar a cabo el ofrecimiento de
adjudicacion a la beca, de lo contrario no se le concedera el cupo al postulante, por
tanto se procedera a otorgar la prioridad de eleccion al siguiente concursante de
acuerdo al ranking. De igual forma, el postulante debera portar fisicamente dicho
certificado el dia del llamado a viva voz.

Los programas de especializacion deberan asumirse en la fecha que estipulen las respec-
tivas Escuelas de Postgrado y de acuerdo a las normas internas contenidas en sus regla-
mentos.

Correspondera al Servicio de Salud Arica dictar la correspondiente Resolucion y encargarse
de los debidos procedimientos administratives que acomparan este proceso.

En el caso gue el postulante seleccionado no cumpla con algun requisito de ingreso a la
administracion publica, la Subdireccion de Recursos Humanos del Servicio de Salud Arica
tomara contacto con el postulante siguiente segun listado definitive del concurso, situacion
que se repetira cuantas veces sea necesario para cumplir con los requisitos indicados y
aceptacion definitiva de los cupos por parte de los postulantes

Habilitacion
Las respectivas escuelas de postgrado de |as diferentes universidades han establecido en
virtud de las atribucicnes legales que las respaldan, distintos requisitos para el ingreso y

permanencia de sus alumnos en los diversos programas de especializacion.

Los postulantes deberan habilitarse con la Universidad en forma previa a la aceptacion del
cupo de esta especialidad.

Es de relevancia mencionar que para acceder al Cupo con Habilitacién Previa, se

debe contar con el Certificado de Habilitacion entreqado por la Universidad al
momento del Llamade a Viva Voz o no se concedera el Cupo, tal como se indica en

el parrafo 5 del Art. 17° de las presentes bases.

Articulo 18°: Efecto de la Adjudicacién de Beca

Los postulantes que opten por aceptar una Beca se incorporaran al Servicio de Salud Arica
en Periodo Asistencial Obligatorio (PAO) en calidad de Becario y pasaran a regirse por el
Art. 43° de la Ley N*15.076, Decreto N°507 de 1990, “Reglamento de Becarios de la Ley
N®15.076, en el Sistema Nacional de Servicios de Salud”, y sus respectivas modificaciones
y reglamentaciones complementarias, en lo que les fueren aplicables.

Articulo 19°: Obligacién de otorgar garantia:



Para garantizar el cumplimiento de las obligaciones de desempeno el profesional debera
constituir previamente, cuando corresponda, una garantia equivalente a los gastos origina-
dos con motivo de |a ejecucion del programa y aquellos derivados del incumplimiento, todo
ello incrementado en un 50%. Para estos efectos, el Director de Servicio, hara una estima-
cion de los gastos derivados del incumplimiento los que no podran exceder de un tercio de
los gastos ocasionados con motive de |la ejecucion de los programas.

La caucion o garantia consiste en una clausula penal constituida por escritura publica, en
que constia el convenic con los derechos y obligaciones del becario.

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

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

La garantia se mantendra vigente durante todo el periodo de beca y hasta el termino del
periodo asistencial obligatorio, endosandose, cuando corresponda, a la institucion en la
cual el profesional deba cumplir su compromiso en el momento en que deba asumir dicha
practica, (Art. 18 decreto 91/2001 y art. 23 decreto 507/91).

Il.- ANEXOS

ANEXO N°1

CRONOGRAMA
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PROCESO

FECHA

Salud Arica

Publicacién en el sitio web del Servicio de

Recepcion de antecedentes (dia
15/07/2022 hasta las 16:00 hrs.)

12/07/2022

12/07/2022 al 19/07/2022

Comisién Evaluacion Antecedentes 20/07/2022

Puntajes Provisorios 20/07/2022
Egpczﬁgfg:;de Antecedentes para 21/07/2022
Comisidn de Reposicion 22/07/2022
Zt&bah;:g;lgg rl:ie Puntajes Provisorios 22/07/2022
Recepcion de Apelaciones 25/07/2022
Comision de Apelacion 26/07/2022 B
Puntajes Definitivos 26/07/2022 -
Llamado Viva Voz de la Beca Sl ﬂf:_de las 05:30
Inicio de funciones en Centro Formador 01/08/2022
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ANEXO N°2

FORMULARIO DE POSTULACION AL SERVICIO DE SALUD ARICA

N° de Folio

[ I T ]

(Uso de la Comision)

IDENTIFICACION PERSONAL:

Apellido Paterno

) N Y A U N (I [ O | O
Apellido Materno _ . __ S L

) IS T (o O I O O
Nombres , _ S ——
I T [ ) [ I T (O /O |
Direccion Teléfono
Nacionalidad Fecha Nacimiento
Universidad Fecha de Titulo

Correo Electrdnico

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

DETALLE DE LA DOCUMENTACION ENTREGADA

Descripcion

N° de Hojas |
Enviadas |

Formulario de Postulacion

Detalle de la Documentacion Entregada

Cnpla snmple de Ia cedula de identidad o certificado de

Certificado de inscripcion en el regtstru de Prestadores
Individuales de Salud de la Superintendencia de Salud |

Declaracion Jurada Simple

RUBRO 1: Calificacion Médica Nacional
Certificado de egreso extendido por la Universidad respectiva,
 que incluya la Calificacién Medica Nacional (CMN)

RUBRO 2: EUNACOM ‘
Certificado de aprobacién del Examen Unico Nacional de
Conocimientos de Medicina (EUNACOM)

RUBRO 3. Trabajos Cientificos

| Formulario Trabajos Cientificos.

RUBRO 4: Cursaos de Capacitacion y Perfeccionamiento
Formulario Cursos de Capacitacion y Perfeccionamiento

RUBRO 5; Desemperio Laboral y/o Asistencial
Certificado/s de antiguedad laboral o Relacion de Servicio

DECLARO CONOCER LAS PRESENTES BASES Y ME HAGO RESPONSABLE

DE LA VERACIDAD Y PERTINENCIA DE LA DOCUMENTACION

PRESENTADA AL CONCURSO, PARA LO CUAL FIRMO.

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

FIRI\\‘IA DEL POSTULANTE
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA SIMPLE

Yo

RUN - declaro no haber tomado una beca de especializacién en aigun

otro proceso de seleccidn anterior realizado por esta Subsecretaria o por algun Servicio de
Salud del pais, el cual fuera financiado por el Ministerio o por los Servicios de Salud, asi
como, tampoco haber abandonado la formacién o compromiso de develucion (PAO) por
renuncia o desvinculacion, a excepcion de lo establecido en el Articulo 25° del Decreto N°
507/1980 del Ministerio de Salud (caso para el cual debe adjuntar resolucion de termino a

la beca sin sanciones emitida por el Servicio de Salud respectivo).

---------------------------------------------------------------------------------------

FIRMA DEL POSTULANTE
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ANEXO N° 5

FORMULARIO DE TRABAJOS CIENTIFICOS

Nombre:

ANTECEDENTES POR TRABAJO

)
TITULO:
AUTORES:
CONGRESO O REVISTA:

FECHA DE PRESENTACION:

i)
TITULO:
AUTORES:

CONGRESO O REVISTA:

FECHA DE PRESENTACION:

iii)
TITULO:
AUTORES:
CONGRESO O REVISTA:

FECHA DE PRESENTACION:

V)
TITULO:
AUTORES:
CONGRESO O REVISTA:

FECHA DE PRESENTACION:

v)

TITULO:

AUTORES:

CONGRESO O REVISTA:

FECHA DE PRESENTACION:

Uso Exclusivo Comision

|

Puntaje Cbtenido:

Uso Exclusivo Comision

Puntaje Obtenido:

Uso Exclusivo Comision

Puntaje Obtenido:

Puntaje Obtenido;

 Uso Exclusivo Comisién

Uso Exclusivo Comision

Puntaje Obtenido:




ANEXO N° 6

FORMULARIO CURSOS DE CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO

NOMBRE DEL POSTULANTE

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

Fotocopiar esta pagina cuando sea necesario.

N® HRS.

NOMBRE DEL CURSO PEDAGOGICAS

APROBADO CON
NOTA

PUNTAJE
(Uso exclusivo
de la Comision)

I
=




ANEXO N°7

FORMULARIO DESEMPENO LABORAL Y/O ASISTENCIAL

NOMBRE DEL POSTULANTE

NOTA: Completar Formulario de acuerdo al orden de los certificados adjuntos.
Fatocopiar esta pagina cuando sea necesario.

JORNADA

LEY(19.378/ FECHA FECHADE | .
ESTABLECIMIENTO 19.664/ W INICIO TERMING | N\ MESES DE
15.076) HORAS) | (DDIMM/AA) | (DDIMMIAA)

TOTAL




ANEXO N° 8

Formato de carta de Presentacion de Reposicion

SRES. COMISION DE REPOSICION
PRESENTE

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

SOLICITUD DE REPOSICION:
'RUBRON® | | Puntos otorgados | | Puntos esperados |
Argumentacion:
|
| .
RUBRO N° |  Puntos otorgados | [ Puntos esperados | =
Argumentacion: _ B -

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

Firma y RUT (del postulante)

NOTA

Se puede Reponer tanto por un rubro como por todos ellos

¥ Para que la Reposicion sea evaluable se requiere que adjunten todos los
antecedentes con que cuenten para apoyar la solicitud,

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




Formato de Carta de Apelacion
DR/A. SR.JA.

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

DIRECTOR(A) SERVICIO DE SALUD ARICA
PRESENTE

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

SOLICITUD DE APELACION:
RUBRO N° | | Puntos otorgados | | Puntos esperados |
Argumentacion: - B
RUBRON® | | Puntos otorgados | " Puntos esperados
 Argumentacion: -
RUBRO N° | | Puntos otorgados | | Puntos esperados |
Argumentacién: -

Firma y RUT (del postulante)

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




2°  LLAMASE a proceso de seleccion de
becas de especializacion con compromiso de devolucién en Establecimientos de Servicio
de Salud Arica ingreso 2022, a medicos cirujanos, regidos por el Decreto 507 de 1990, del
Ministerio de Salud.

3*  PUBLIQUESE la resolucién de las
presentes Bases a través de la pagina web del Servicio de Salud Arica, sin perjuicio de su
difusion a través de los sitios web de cada uno de los Servicios de Salud del pais y del
Ministerio de Salud.

4° NOTIFIQUESE el presente aclo
administrativo por funcicnarios de la Subdireccion de Recursos Humanos del Servicio, a
través de correo electrdnico o segun corresponda.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

[ :.

aols Lees [

|
et

DRA, MAGDALENA GARDILCIC FRANULIC
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD ARICA

pertinantas

"‘-___..:"'

Antheatl 2] o

AINISTRO |

DISTRIBUCION:

« Departamento de Formacion, Perfeccionamiento y Educacion Continua, Ministerio de Salud (MINSAL).
Casila correo  elecironico:  oficinadepartesnc@minsal.dl | maria.hoffmann@minsal.cl
pamela segovia@minsal cl, anaosorio@minsal.cl.

Direccian, Servicio de Salud Anca.

Directores de Servicios de Salud del Pais {29)

Subdireccion de Gestion Asistencial, Servicio de Salud Arica.

Subdireccion de Recursos Humanos, Servicio de Salud Arica.

Direccién Hospital Regional de Ariea "Dr. Juan Noé Crevani”.

Direccion de Atencion Primaria, Servicio de Salud Arica,

Depto. Asesoria Juridica, Servicio de Salud Arica

Seccion Formacion y Desarrollo de Especialistas, Servicio de Salud Arica

Oficina de Partes, Servicio de Salud Anca.
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