APRUEBA BASES “PROCESO DE SELECCION PARA
ACCEDER A CUPOS EN PROGRAMA DE
ESPECIALIZACION ANO 2018, PARA MEDICOS
CIRUJANOS CON DESEMPENO EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD (FOREAPS), CONTRATADOS

MINISTERIO DE SALUD
GABINETE DE LA MINISTRA POR LA LEY N2 19.378 O POR EL ARTICULO 92 DE
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES LA LEY N219.664".

Santiage, 99 pic 2017

EXENTA N¢ ﬁ 5 @ @

VISTOS: Ley N2 20.981, de Presupuestos del Sector
Plblico para el afio 2017, en lo referente a la Partida 16, Ministerio de Salud, Capitulo 10 —
Subsecretaria de Redes Asistenciales, Programa 01, Subtitulo 33, item 03, Asignacién 001, Hospital
Clinico Universidad de Chile, Glosa 9; lo dispuesto en los articulos 42 y 82 del D.F.L. N°1, de 2005,
del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley
N°2.763, de 1979, y de las leyes N°18.933 y N°18.469; en los articulos 62 y 282 del decreto
supremo N°136, de 2004, Reglamento Organico del Ministerio de Salud; en el articulo 9¢ del DFL
N°1/19.653, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 18.575, Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administracidon del Estado; en la ley N° 19.664 que
establece normas para profesionales funcionarios que indica de los Servicios de Salud y modifica la
ley N215.076; en la ley N220.261 que crea Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina,
incorpora cargos que indica al Sistema de Alita Direccién Pablica y modifica la ley N2 19.664; en el
decreto supremo N2 91/2001, del Ministerio de Salud, que Aprueba Reglamento sobre Acceso y
Condiciones de permanencia en programas de especializacién a que se refiere la ley N2 19.664; en
el decreto supremo N2507, de 1990, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento de
Becarios de la ley N215.076, en el Sistema Nacional de Servicios de Salud; en la Ley N219.880 que
establece Bases sobre los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracién del Estado; los informes favorables otorgados por los Directores de los Servicios de
Salud, de acuerdo a lo sefialado por el articulo 8° letra ¢} del D.F.L. N° 1/2005 del Ministerio de
Salud, autorizacién de la Ministra de Salud a la Subsecretaria de Redes Asistenciales para que
represente a los Servicios de Salud; Ordinario N° 1374 del 20/04/2017, de la Subsecretaria de
Redes a Directora de Post Grado de Medicina de la Universidad de Chile; Oficio N°5229 del
07/11/2017 del Decano Facultad de Medicina de ia Universidad de Chile a Subsecretaria de Redes
Asistenciales; Ordinario N°4820 del 12 de diciembre del 2017 de la Subsecretaria de Redes a
Decano Facuitad de Medicina de la Universidad de Chile; Memorandum N° C36/86 del
12/12/2017, de la Divisién de Gestidn y Desarrollo de las Personas del Ministerio de Salud; en la
Resolucién N2 1.600 de 2008, de la Contraloria General de la Republica y;

CONSIDERANDO:

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

2. Que, asimismo, a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales le corresponde la coordinacién a nivel nacional de los procesos de seleccién de
médicos cirujanos, cirujanos dentistas, farmacéuticos, quimicos farmacéuticos y bioquimicos, para
el ingreso a la Etapa de Destinacién y Formacién a que llamen los Servicios de Salud, conceder
becas a personas de esas profesiones en cumplimiento de programas de perfeccionamiento 0



especializacion que respondan a las necesidades del pais en general o de los Servicios de Salud en
particular de acuerdo al Reglamento vy las leyes que lo regulan.

3. Que, la Partida 16, Ministerio de Salud, Capitulo
10 — Subsecretaria de Redes Asistenciales, Programa 01, Subtitulo 33, item 03, Asignacién 001,
Hospital Clinico Universidad de Chile, Glosa 9, de la ley N2 20.981, de Presupuestos del Sector
Piblico para el afio 2017 considera recursos por $ 5.489.900.000, de acuerdo a lo siguiente: “Estos
recursos se transferirdn para la adquisicién de equipos y equipamiento médico que serd determinado
mediante un convenio firmado entre el Ministerio de Salud - Subsecretaria de Redes Asistenciales, el
Director del Hospital Clinico de la Universidad de Chile y el Decano de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile. El citado convenio deberd contener como contraprestacion por parte de dicho
Hospital, una canasta de prestaciones o precios preferenciales, definidas por la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, segun valores afio 2016, para la Red Publica de Establecimientos de Salud del
pais, hasta por el monto de la presente transferencia. Los precios preferenciales antes citados, serdn
extensivos a los convenios que se firman en el marco del D.F.L. N° 36 (S), de 1980. Asimismo, en dicho
convenio la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile deberd comprometerse a incluir dentro
de los programas de formacién de especialistas, hasta 50 cupos para el programa de formacién de
especialistas en Atencion Primaria (FOREAPS)”.

4. Que el Convenio al que se hace referencia en el
considerando anterior, fue aprobado mediante Resolucion N2 23, de 3 de julio de 2017, de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales.

5. Que, en relacién al compromiso de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile para incluir dentro de sus programas de formacién de
especialistas hasta 50 cupos para el programa FOREAPS, se requiere la elaboracién de las Bases del
Concurso para la seleccién de los profesionales que cursaran los referidos programas de
especializacion.

6. Que, en el ejercicio de la facultad sefalada en el
considerando 2¢, el Ministerio de Salud requiere convocar a los Médicos Cirujanos con desempefio
en Atencién Primaria de Salud contratados por la Ley N2 19.378 o por el articulo 92 de la Ley N2
19.664, con desempefio en el nivel primario de atencién, para participar en el proceso de seleccion
para acceder a cupos en programa de especializacién afio académico 2018.

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

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

RESOLUCION

1. APRUEBANSE las siguientes Bases que regiran el Proceso de Seleccién para acceder a cupos
en programa de especializacién afio 2018, para médicos cirujanos con desempefio en Atencidn
Primaria de Salud contratados porla ley 19.378 o por el articulo 92 de Ia Ley N2 19.664, en la red de
los Servicios de Salud, y sus respectivos anexos, cuyo texto es el siguiente:

BASES PROCESO DE SELECCION PARA ACCEDER A CUPOS EN PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION
ANO 2018, PARA MEDICOS CIRUJANOS CON DESEMPENO EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD,
CONTRATADQS BAJO LA LEY N2 19.378 O POR EL ARTICULO 92 DE LA LEY N2 19.664, EN LA RED DE

LOS SERVICIOS DE SALUD (FOREAPS).




I BASES ADMINISTRATIVAS

~ 1.- Antecedentes y Disposicione

Generales

Articulo 1°:

El Ministerio de Salud, en adelante también el “MINISTERIO”, llama a Procesoc de Seleccién para
acceder a cupos en programa de especializacion afio 2018, para médicos cirujanos con desempefio
en la Atencién Primaria de Salud contratados bajo las condiciones de la Ley N2 19.378, que establece
el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal o por el articulo 92 de la Ley N2 19.664 en la
Ftapa de Destinaciéon y Formacion de la red de los Servicios de Salud. Dicho programa de
especializacidn se regira por las presentes Bases.

Articulo 2°:

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

l.- Administrativas
l.- Anexos:

Descripcién

Cronograma

Caratula de Presentacion de Postulacion (Sobre)

Detalle de Documentacién Entregada

Formulario de Postulacion 2018

EUNACOM

Certificado de Antigliedad Funcionaria

Esquema Antigliedad Funcionaria

Cursos de Perfeccionamiento

Funciones de Responsabilidad

Esquema Funciones de Responsabilidad (Rubro 3)

Trabajo Comunitario (Rubro 4)

Trabajo en Centro Comunitario (Rubro 4)

Trabajo en Posta Rura! (Rubro 4)

Esqguema de Trabajo en Posta Rural (Rubro 4)

Cuadro Resumen de Trabajos de Investigacidén (Rubro 5)

Cuadro Resumen Docencia (Rubro 5)

Servicios de Urgencia (Rubro 6)

Extension Horaria (Rubro 6)

Certificado Calificacion Médica Nacional

Trabajo en Zona Extrema (en regiones y zonas que se
indican)

N° 9

Formato Carta de Reposicion

N° 10

Formato Carta de Apelacion

N°11

Formulario de Renuncia




Articulo 3°: Normativa

Este proceso de seleccidon se sujeta a las normas contenidas en las presentes Bases, en la ley N2
19.378 y sus modificaciones y en la ley N° 19.664 y sus modificaciones; en el Decreto Supremo N2
91/2001 y Decreto Supremo N2 507/90, ambos del Ministerio de Salud, Ley N2 20.816 de 2015,
perfecciona normativa sobre profesionales y trabajadores del Sector publico de Salud; Resolucion
Exenta N° 747 del 8 de Agosto de 2014, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales; Resolucion
Exenta N° 477 de 2015, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Articulo 4°: Ingreso al Programa de Especializacion

Los programas de especializacién deberan asumirse en la fecha que estipule la Escuela de Postgrado
de la Universidad de Chile, de acuerdo a las normas internas contenidas en su reglamento.

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

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

Los programas de formacion ofrecidos en el presente concurso son aquellos impartidos por la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile que conducen a la obtencidn del titulo de
especialista en las siguientes dreas: Medicina Interna, Ginecologia y Obstetricia, Pediatria y
Psiquiatria Adulto.

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

El postulante que sea profesional funcionario contratado en virtud del articulo 9 de la ley N2 19.664
o regido por el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal ingresara al Programa de
Formacidn en calidad de becario, de acuerdo a lo dispuesto en el Art. 432 de la Ley N215.076, y le
seran aplicables las normas establecidas en el Reglamento de Becarios aprobados por Decreto
Supremo N°507.

Excepcionalmente, teniendo en consideracién que las presentes becas son financiadas por el
Servicio de Salud Metropolitano Occidente, aquellos funcionarios regidos por el Estatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipal que se desempefen en los establecimientos de atencion
primaria de salud de la Red del referido Servicio se incorporaran a los Programas de formacion en
los términos que sefala el articulo 43 del Estatuto de Atencidn Primaria, esto es, a través de misiones
de estudio, manteniendo su calidad funcionaria y su remuneracién regida por la Ley N2 19.378. Sin
perjuicio de ello, les seran aplicados los Decretos Supremos N2 507 de 1990 y N2 91 de 2001, ambos
del Ministerio de Salud, en todo lo que no sea contrario a su Estatuto.

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

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

origen.

Por Gltimo, todos los postulantes antes de iniciar el Programa de Formacidn deberan habgpt;dféaow'_"\"
cumplimiento a la normativa vigente, deberan suscribir la garantia que exige el art. 23 de\,l-"‘d‘e‘cr’eto




Supremo N2507, de 1990, del Ministerio de Salud, en caso contrario perdera el cupo de formacién
el cual quedara liberado y a disposicion del Ministerio de Salud.

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

Si el becario presenta la renuncia a la beca dentro de los 30 dias de iniciada, deberd devolver
el sueldo o estipendio recibido como también los gastos en que se hubiere incurrido por concepto
de matriculas y aranceles, y sélo podra optar a otra beca otorgada porias entidades del Sistema
Nacional de Servicios de Salud, excepcionalmente, en el concurso siguiente, siempre y cuando
invogue un motivo justificado y aceptable para la Subsecretaria de Redes Asistenciales o para el
Director del Servicio de Salud Metropolitano Occidente, segin corresponda. Lo anterior constituye
un acto de la administracién por lo que debe existir resolucién que acoja la renuncia sin sanciones.

Si la renuncia se presentare con posterioridad a ese periodo, deberd devolver el sueldo o
estipendio recibido como también los gastos en que se hubiere incurrido por concepto de
matriculas y aranceles, ademas de quedar impedido de reingresar a la Administracién del Estado
hasta por un lapso de 6 afos, salvo que ésta se fundamente en hechos que dificulten o impidan la
prosecucidn de la beca, y que sean aceptados por la Subsecretaria de Redes Asistenciales o por el
Director del Servicio de Salud Metropolitano Occidente, caso en el cual se pondra término a la beca
0 comision de estudio sin sanciones, mediante resolucién respectiva, pudiendo optar a otra beca
otorgada por las entidades del Sistema Nacional de Servicios de Salud, en el concurso
siguiente.

Articulo 7°: Periodo Asistencial Obligatorio

E! postulante que ingrese al Programa de Formacion en Calidad de Becario de acuerdo a lo
dispuesto en el Art. 43° de la Ley N°15076, le serdn aplicables las normas establecidas en el
Reglamento de Becarios aprobado por Decreto Supremo N°507, de este Ministerio, y sus
modificaciones, debiendo cumplir con un Periodo Asistencial Obligatorio en los términos que
establezca el referido reglamento, en el Servicio de Salud Metropolitano Occidente.

Aquelios funcionarios regidos por el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal que se
desempefiaron previamente en los establecimientos de atencién primaria de salud de la Red del
Servicio de Salud Metropolitano Occidente, y por lo tanto, se hubiesen .incorporado a los Programas
de formacion en los términos que sefiala el articulo 43 del Estatuto de Atencién Primaria, esto es,
a través de misiones de estudio, tendran la obligacién de cumplir con su Periodo Asistencial
Obligatorio por un tiempo equivalente al doble del periodo de duracién de los programas, de
acuerdo a lo sefialado por el articulo referido.

Para el cumplimiento del referido Periodo Asistencial Obligatorio, los profesionales mencionados
en los parrafos anteriores seran contratados en jornada de 44 horas semanales, donde se deberd
destinar al menos 11 horas de elias a funciones de gestion de red y coordinador docente asistencial
del Programa FOREAPS, al menos 22 horas semanales exclusivamente a labores asistenciales en
algun establecimiento de atencion primaria de la red, distribuyendo el resto de la jornada en otro
nivel de atencién de la red, ya sea del drea asistencial, docente o de gestién, de acuerdo a la
necesidad de la red determinada por el Director del Servicio de Salud Metropolitano Occidente.

Tratandose de los profesionales funcionarios de la Etapa de Destinacién y Formacion que se hayan
desempefiado previamente en el Servicio de Salud Occidente, podrdn hacer valer para tales efectos
el 50% del tiempo de permanencia en dicha etapa en el mismo Servicio de Salud, cumplido con
anterioridad al acceso a los programas (articulo 182, Decreto Supremo N¢ 91, 2001, Ministerio de
Salud)).

Con el fin de garantizar el cumplimiento las obligaciones pertinentes, el profesional deberd
constituir previamente una garantia equivalente a los gastos originados con motivo de la ejecucidn
del programa y aquellos derivados del incumplimiento, todo ello incrementado en un 50%. La_
caucién podra consistir en péliza de seguro, boleta bancaria u otra garantia suficiente, a,juicio:
exclusivo del jefe superior de la entidad beneficiaria. SR




No obstante lo sefialado en el inciso anterior, el profesional respectivo serd ademads responsable de
los perjuicios que el incumplimiento irrogare al Servicio de Salud metropolitano Occidente o
entidad afectada. Asimismo, quedara impedido de reingresar a la Administracion del Estado hasta
por un lapso de 6 afios.

Articulo 8°: Definiciones

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

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

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

Bases: Las presentes Bases Administrativas y sus Anexos.

Beca: Mecanismo o forma de financiamiento proporcionado por una entidad de las sefialadas en
el articulo 43 de la Ley N2 15.076, destinado a permitir el perfeccionamiento o especializacion de
profesionales, y que involucra su alejamiento de las funciones que habitualmente desempefien.
La jornada de desempefio del becario serd de 44 horas semanales.

Becarios: Profesionales que gozan de una beca de especializacién, en cumplimiento del Programa
respectivo, en algin establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud o de las
Universidades, segun las condiciones y modalidades que se indican en el Decreto Supremo 507/90,
del Ministerio de Salud. La jornada de desempefio del becario serd de 44 horas semanales.

Centros Formadores: Universidades, que en virtud de convenios celebrados con los Servicios de
Salud o el Ministerio, ofrecen programas de especializacién a los Servicios de Salud de acuerdo a
las necesidades de atencién de los mismos y las politicas nacionales de salud.

Comisién de Apelacién: Esta conformada por integrantes diferentes a los de la Comision de
Seleccién y de la Comisién de Reposicidn, y que la integra la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
0 su representante, y que tiene por funcion ponderar y resolver las apelaciones y las
Inadmisibilidades de los postulantes en razén a los puntajes.

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

Comisién de Seleccion: Comisién técnica encargada de la admisibilidad, evaluacién y ponderacion
de las postulaciones y sus antecedentes. Tendrd la facultad de adoptar resoluciones, acuerdos en
el marco de las presentes bases y las normas legales que lo rigen. Lo que quedara consignado en

las actas respectivas.

Departamento de Formacion, Perfeccionamiento y Educacién Continua: Departamento
encargado de la coordinacién del Proceso del concurso.

EDF: Etapa de Destinacion y Formacion.
MINISTERIO: Ministerio de Salud.
Ministra: Ministra de Salud.

Ministro de Fe: Para los efectos del presente concurso, seran reconocidos como ‘n';lri‘nistros de fe
las siguientes personas: ' - ; o




e Enlos Servicios de Salud el Jefe de Oficina de Partes o el Subdirector de Recursos Humanos
{(Of. de Personal).
e Enlos Municipios el Secretario Municipal.
e Enlas Corporaciones Municipales el Encargado de Recursos Humanos.
Deberan firmar con lapiz pasta azul, siendo lo anterior revisado por el postulante.

Misién de Estudio: Comision de servicio en cuya virtud, un profesional con contrato vigenteen la
Atencion Primaria de Salud Municipal, regido por la Ley N2 19.378, se desplaza a cumplir labores
formativas, para cursar su especializacién. La jornada semanal de la Misién de Estudios
corresponde a 44 horas.

Postulante: Médico Cirujano contratado por alguna entidad administradora de Salud Municipal de
conformidad a lo dispuesto en la Ley N2 19.378 0 Médico Cirujano EDF contratado en algun Servicio

de Salud por el articulo 92 de la Ley N2 19.664.

Proceso: Proceso de Seleccion para acceder a cupos en programa de especializacion afio 2018 para
médicos contratados por la Ley 19.378 o por el Art.92 de la Ley 19.664.

Reposicién: Recurso administrativo mediante el cual la persona que se sienta afectada por una

resolucion adoptada por la comisién de seleccién, la impugne ante este mismo 6rgano, con la
finalidad de que deje sin efecto, modifique o rectifique su decisién, segun corresponda

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

Subsecretaria: Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Subsecretaria: Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Articulo 9°: Plazos

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

Todas las consultas sobre este proceso pueden ser dirigidas al correo electronico:
medicosespecialistas@minsal.cl, del Departamento de Formacién, Perfeccionamiento vy
Educacion Continua.

Articulo 10°: Convocatoria y publicacidn de las Bases

La convocatoria al proceso de seleccion se realiza por la Subsecretaria de Redes Asistenciales
mediante la presente resolucién exenta. Un extracto de esta resolucién se publicara mediante un
aviso en un diario de circulacién nacional, sin perjuicio de su difusién a través del sitio web del
Ministerio de Salud (http://web.minsal.cl/medicosespecialistas), y de la adopcién de toda otra
medida de difusién que se estime conveniente y adecuada.

Toda modificacién posterior a la aprobacién de las presentes Bases, se realizard a través de
Resolucion Exenta de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y se publicaré de la forma sefialada en
el parrafo anterior.

Articulo 11°: Requisitos de los participantes

Quienes postulen a este proceso de seleccién deberdn cumplir copulativamente los SIgmentes
requisitos: : :




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

2. Haber obtenido el titulo Universitario de médico cirujano con fecha posterior a
diciembre del afio 2003, otorgado por una Universidad Chilena, o titulo de una
Universidad Extranjera reconocido o revalidado en Chile. Sin perjuicio de lo anterior
debera haber cumplido con lo establecido en el articulo 1° inciso 1°y 2° de la Ley N°
20261. Deberd adjuntar en la carpeta de postulacién el certificado de Titulo de Médico

Cirujano.

3. Haber rendido y aprobado el Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina
(EUNACOM), para profesionales egresados de las facultades de medicina y/o
habilitados para desempefiarse como médico en el pais desde el 19 de abril de 2009.
(deberd acompafar a la carpeta de postulacién el certificado de EUNACOM APROBADO,
Anexo E).

4. Estarinscrito en el registro de Prestadores Individuales de Salud de la Superintendencia
de Salud: debera acompafiar en la carpeta de postulacién una copia impresa del
certificado de inscripcion individual de Salud, obtenido en:
http://webserver.superdesalud.gob.cl/bases/prestadoresindividuales.nsf/buscador?o

penForm

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

6. Haberse desempefiado previamente, por un lapso no inferior a un afio a la fecha de
postulacién, en el nivel primario de uno o mds Servicios de Salud o establecimientos de
salud municipal.

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

8. Presentar toda la documentacién requerida en cada uno de los anexos solicitados, de
acuerdo a lo indicado en los Articulos N2 11y 12 de las presentes Bases.

9. No podran participar del presente proceso de seleccién los médicos que ya han
obtenido una especialidad financiada por el Ministerio de Salud o por los Servicios de
Salud, o que habiendo iniciado un programa de formacién de especialistas en el afio
2017 o en afios anteriores, el cual haya sido financiado por el Ministerio de Salud o por
los Servicios de Salud, no lo hayan terminado, sea por renuncia o desvinculacién, a
menos que se encuentre en la excepcién establecida en el Articulo N° 25 del Decreto
Supremo N° 507 del afio 1990, del Ministerio de Salud (Deberd adjuntar la Resolucion
respectiva en su carpeta de postulacién).Tampoco podran participar quienes tienen
una especialidad reconocida por un Grupo Técnico Asesor de los Servicios de Salud, de
aquellos a que se refiere el articulo segundo transitorio N°3, del Decreto N°8, MINSAL
2013, o haber tomado y renunciado una plaza de Art. N° 8° de la Ley 19.664

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

Este es un proceso de postulacién al financiamiento de los respectivos programas de
especializacién, por lo que la Escuela de Postgrado de la Universidad de Chile ha establecido, en -
virtud de las atribuciones legales que la respaldan, distintos requisitos para la inscripcion y




permanencia de sus alumnos. Los postulantes deberan efectuar las averiguaciones pertinentes,
de acuerdo a la especialidad y campo clinico de su interés.

¥ Contenido de las Posts

Articulo 12°: Presentacion de los Antecedentes
Los postulantes deben incluir toda la documentacion solicitada. Los documentos que se presenten
enmendados o incompletos serén calificados por la comision de seleccion con cero puntos.

Aquellos anexos incorporados en la carpeta sin certificados de respaldo no se puntuaran. Frente
a incongruencias entre el anexo y el certificado de respaldo a los antecedentes presentados, se
les asignara puntaje 0.

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

La entrega de la carpeta de postulacién, debera efectuarse en el Departamento de Formacion,
Perfeccionamiento y Educacién Continua, ubicado en calle Mac lver 541, Of. 206, piso 2, Santiago
Centro (lunes a jueves de 9:00 a 17:00 hrs. y viernes de 9:00 a 16:00 hrs.). El plazo previsto para la
presentacién estd indicado en las presentes Bases Anexo A “Cronograma”. El horario del Gitimo dia
de entrega de carpetas es a las 13:00 hrs.

La documentacién debera estar enumerada en cada una de las hojas, en forma ascendente (del
namero 1 en adelante, considerando los anexos), separadas por rubro, y contenida en una carpeta
o archivador, el cual debe estar inserto en un sobre cerrado. En el sobre se debe pegar la
“CARATULA DE PRESENTACION DE POSTULACION” (Anexo B) y llenada en su totalidad, debiendo
presentar una fotocopia de esta cardtula, para ser timbrada por el Departamento de Formacion,
Perfeccionamiento y Educacién Continua, que servird como comprobante de recepcién de la
postulacién.

En caso de no seguir estas indicaciones [a Comisién podra declarar inadmisible su postulacién, o
no puntuar los documentos gue no sean mencionados en cada anexo.

Los formularios para realizar la postulacion estaran disponibles en formato Word en la pagina web
del Ministerio de Salud - http://www.minsal.cl/medicosespecialistas/, para ser descargados
gratuitamente por los postulantes que lo deseen.

Los anexos deben ser completados con letra legible, manuscrita o en computador, y las firmas
deben ser de pufio y letra. Se informa que los anexos se encuentran en tamafio oficio, se solicita
encarecidamente imprimir en este tipo de formato.

Articulo 13°: Contenido de la carpeta de Postulacion

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

a. Los certificados y formularios (anexos) solicitados para el proceso de evaluacién deben estar
timbrados y firmados, con la fecha de emisién correspondiente.

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

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

-~



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

Los documentos indicados en el punto 2 a,b,c.d,e son obligatorios para la admisibilidad de su
postulacién:

2. Formulario de Postulacién Ao 2018 (Anexo D) debidamente firmado por el postulante y
adjuntando:

a) Certificado de Titulo (original o copia legalizada ante Notario),

b) Estampilla o certificado de EUNACOM (Anexo E), para profesionales egresados de las
facultades de medicina y/o habilitados para desempefiarse como médico en el pais desde
el 19 de abril de 2009.

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

d) Los postulantes que se hayan titulado en alguna Universidad extranjera deberdn presentar
certificado de reconocimiento o revalidacién del titulo de médico cirujano en Chile (original
o copia legalizada ante notario).

e) Contrato(s) de Trabajo(s) o resoluciones de los Establecimientos en gue se ha desempefiado
y se desempefia en la actualidad (original o fotocopia legalizada ante Notario o ministro de
fe). En el caso de que la Resolucién de contrato se encuentre en tramite, debe enviar un
certificado que dé cuenta de ello, firmado por el ministro de fe.

3. Documentos por Rubro:

Lo siguiente es el detalle que debe presentar por cada rubro, ia presentacion de estos
documentos incompletos puntuaran cero.

s Anexo N21.A, 1.B, 1.B.1y 1.1 - RUBRO 1: Antigiiedad, Certificado de Antigliedad
Funcionaria

o Anexo 1.A, debe ir firmado por Alcalde ¢ Subrogante, Administrador
Municipal o Director de Salud Comunal

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

o Anexo 1.B.1debe ir firmado por el Subdirector Médico dei Servicio de Salud
respectivo.

Ademads del anexo 1.Ay/o 1.B- 1.B.1, debe presentar el Anexo 1.1y adjuntar:

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

v Hoja de Vida. Visada por el Ministro de Fe de |a entidad Administradora de
Salud Municipal y/o del Servicio de Salud o del Departamento de Salud
Municipal :

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

» Anexo N2 2 - RUBRO 2: Cursos de Perfeccionamiento debe acompafiar el Anexoy
los certificados correspondientes, original o fotocopia legalizada (Notario o Ministro
de Fe).

e Anexo N2 3 y N2 3.1 - RUBRO 3: Funciones de Responsabilidad; debe acompafiar
los Anexos y las resoluciones que respalden la informacién presentada en los
mismos. (Acreditado por el respectivo encargado de Sub Direccidn dei_R'éc"u‘rSOE"“-:..;,




Humanos o Departamento de Salud). El postulante debe adjuntar original o
fotocopia legalizada (Notario o Ministro de Fe).

Anexos 4.1/4.2/4.3/4.4 - RUBRO 4: Organizacion de Proyectos y trabajo con la
Comunidad, en centros comunitarios y posta Rural: El postulante debe presentar
los respectivos Anexos acompafiados por las acreditaciones y/o certificaciones de
respaldo a la informacién indicada en el anexo. (Acreditado por el respectivo
encargado de Sub Direccién de Recursos Humanos o Departamento de Salud). El
postulante debe adjuntar original o fotocopia legalizada (Notario o Ministro de Fe).

i. Anexo N2 4.1, Trabajo Comunitario
ii. Anexo N2 4.2, Trabajo en Centro Comunitario
iii. Anexo N° 4.3, Trabajo en Posta Rural
iv. Anexo N° 4.4, Esquema de Trabajo en Posta Rural

Anexo N2 5.1 y N° 5.2 - RUBRO 5: Trabajos de Investigacién y Docencia,
acompafiado por los siguientes documentos legalizados ante notario o Ministro de
Fe:
5.1 Trabajos de Investigacion debe presentar:
i. Copia de la portada de la publicacién.
ii. Resumen deltrabajo publicado, y
iii. Certificado de autoria del trabajo publicado.

5.2 Docencia debe presentar:
Certificados de respaldo a la informacion, firmado por el centro formador
universitario o técnico. Debe especificar:
i Horas mensuales de la actividad docente
ii. Cantidad de meses en que se desarrollé (No periodos anuales indicar
fecha de inicio y termino
jii. Informacion respecto a la asignatura con el cual se realiza la actividad
docente en el drea de la salud. En caso de ser la misma asighatura a
diferentes grupos, se considerara solo como una actividad. En caso de
ser diferentes asignaturas se considerardn como actividades
diferentes.

Si no se cumple con la forma de presentacién de este requisito, no se evaluara
la documentacidén presentada en este sub-rubro, obteniendo puntaje cero.

Anexo N2 6.1 y N° 6.2 - RUBRO 6: Servicios de Urgencia y Extensién Horaria, El
postulante debe presentar las respectivas acreditaciones y/o certificaciones de
respaldo a la informacién indicada en el anexo. (Acreditado por el respectivo
encargado de Sub Direccién de Recursos Humanos o Departamento de Salud). Los
certificados o acreditaciones deben contener la siguiente informacién:

i.  Lugar de desempefio

ii. Periodo de Desempefio

iii.  Total de Horas cumplidas

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

Anexo N°7 - RUBRO 7: Calificacion Médica Nacional:
i. Para profesionales con Titulo obtenido en Universidades Chilenas, debe

presentar:
Certificado que contenga la Calificacién Médica Nacional emxtlda por la

Universidad en la cual estudié.




ii. Para profesionales con Titulo obtenido en Universidades Extranjeras, debe
presentar:
Certificado de Titulo emitida por la Universidad en la cual estudié con nota
final de Titulacion que contenga nota de aprobacién final, nota minima de
aprobacién y escala de calificaciones apiicada.

@ Anexo N°8 - RUBRO 8: Desempefio en Zonas Extremas: El postulante debe
presentar el Anexo 8 acompafado del Contrato de Trabajo o resolucién de
nombramiento vigente al 30.06.2017 (en original o en fotocopia legalizada ante
Notario o Ministro de Fe).

Se consideran como zona extrema: Regiones |, 11, X1, XlI, XV asf como las Provincias
de Palena, Chiloé e Isla de Pascua, en la comuna de Juan Fernandez y Cochamé.
(Referencia Art. 29 Ley 20.717)

! TARAPACA

i ANTOFAGASTA

Xl AYSEN DEL GENERAL CARLOS IBANEZ DEL CAMPO
Xl MAGALLANES Y ANTARTICA CHILENA

XV ARICA Y PARINACOTA

Es importante tener presente que:

La informacidn contenida en los anexos y certificados, debe ser coincidente, y es la Gnica que Ia
Comision considerara como vélida. No se consignara informacién no indicada en estos, aunque
estén en la carpeta. La Comision no ordenara documentos que no se encuentren en los rubros
correspondientes.

Los antecedentes deberan presentarse ordenados, numerados y asociados de acuerdo a los rubros
calificados (del 1 al 8) en el proceso. Sera responsabilidad del postulante completar debidamente
los formularios contenidos en los Anexos y acompanarlos de forma gue estos correspondan a los
rubros que el postulante indique. En caso de que lo anterior no se cumpla, la Comisién de
Seleccion puede someter a examen de admisibilidad por forma, lo que quedara consignado en
acta.

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

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

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

Si no se presentan los antecedentes en la forma descrita previamente, situacién que serd
examinada por la Comision de Seleccion, no se otorgara puntaje al rubro al que corresponda.

El Departamento de Formacion, Perfeccionamiento y Educacién Continua mantendra los
antecedentes de los postulantes hasta el segundo llamado a viva voz. De no ser reclamados por
el postulante hasta esa fecha, se procederd a su eliminacién.




Articulo 14°: Examen de Admisibilidad de la Postulacion

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

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

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

b} Inchservancia de las indicaciones especificas entregadas para la presentacion de las
postulaciones.

La falta de presentacion de cualgquiera de los antecedentes sefialados, serd condicién
suficiente para no considerar la postulaciéon en el proceso de evaluacién y sera declarada
inadmisible.

La presentacién de antecedentes falsos, adulterados o manifiestamente inexactos, se
sancionara por la Comision con la eliminacién del postulante.

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

Articulo 15°: Comision de Seleccion

El andlisis y evaluacién de las postulaciones y sus antecedentes estard a cargo de una
Comision de Seleccion integrada por:

a) Un representante de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, guien actuard como
presidente y secretario respectivamente.

b) Tres representantes del Director del Servicio de Salud Metropoiitano Occidente.

c) Un representante de los médicos que se encuentren participando de este proceso en
calidad de postulante, solo en calidad de observador, pudiendo ser parte de la agrupacion
de médicos APS. Ninguna opinién entregada por alguno de estos integrantes puede
significar favorecer o tomar parte en discusiones que le beneficien o favorezcan en su
postulacion o perjudiguen la de otro postulante. Todo integrante deberd ante todo velar
por la correcta imparcialidad de sus intervenciones.

Los integrantes de la comisiéon deberdn mantener reserva y una conducta seria y
responsable, respecto a la informacién del contenido de los antecedentes de los
postulantes: no se podrd tomar fotos ni tomar contacto con los postulantes para informar
avances o inconvenientes de la postulacién. En caso de incumplimiento, se pondra término
a su participacién en la comisién y se informara a su empleador.

Corresponderd a la Comision:
1. Verificar la admisibilidad de las postulaciones, en conformidad a lo previsto en el articulo

14 de las presentes bases.

2. Realizar el proceso de evaluacién de las postulaciones y antecedentes, sdlo respecto de
aquellas postulaciones declaradas admisibles. - S




3. Velar por el resguardo de la documentacion del referido proceso y la confidencialidad de las

4.

10.

carpetas revisadas.
Confeccionar Actas, las que deberén contener, seglin corresponda:

a. Verificacién de admisibilidad de las postulaciones: Se deberd dejar, dejando
constancia del cumplimiento por parte de cada postulacién de la presentacion en
tiempo y forma de los requisitos definidos en las Bases. En el evento de detectarse
alguna causal de exclusion se deberd dejar constancia de aquello.

. Anélisis y evaluacién particular de cada una de las postulaciones.

c. Listado de todas las postulaciones recibidas, identificando la calificacion de

admisibilidad o inadmisibilidad de cada una de ellas.

Elaborar un listado de todas las postulaciones, sefialando, en el caso de aquellas admisibles,
el puntaje obtenido en la evaluacion de cada uno de sus rubros y el resultado con el puntaje
provisorio de la postulacién.

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

Resolver Reposiciones a la evaluacion, y elevar los antecedentes a la Comisidn de Apelacion
cuando el postulante lo haya requerido en el formulario correspondiente.

No sera funcidn de la Comision resolver las denuncias recepcionadas durante el proceso ni
evaluar la veracidad de éstas, corresponderd al Servicio de Salud, Departamento o
Corporacién de Salud Municipal al que pertenece el {la) denunciado (a) realizar la indagacion
respectiva, en un plazo de 3 dias habiles, dentro del cual debera informar sobre la materia
denunciada. En todo caso dicho informe debera estar concluido antes del 1er Llamado a Viva
Voz del presente proceso.

Todo integrante deberd, ante todo, velar por la correcta imparcialidad de sus intervenciones.

En el caso de los integrantes que se encuentran postulando, estos serdn inhabilitados
temporalmente en el momento en que le corresponda a la comision revisar su respectiva

postulacion.

La Comision sesionara con el 50% de los integrantes y los acuerdos se tomaran por mayoria simple.
En caso de empate el presidente de la Comisidn resolvera.

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

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

Asimismo, corresponderd al Departamento de Formacidn, Perfeccionamiento y Educacion
Continua la realizacién de las siguientes tareas:

Bwn e

Convocar a los integrantes de la Comision de Evaluacién.

Publicacién de listados de puntajes provisorios, provisorios con reposicién y definitivo.
Gestionar listado de cupos de especialidad y su publicacién

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




Articulo 16°: Rubros y Criterios de Evaluacion

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

A) Rubros a calificar en el proceso (Puntaje Maximo 100 puntos)

Rubros Puntos

1.- Antiguedad Funcionaria 35
2.- Cursos de Perfeccionamiento . 20
3.- Funciones de Responsabilidad 8
4.- Trabajo Comunitario, en Centro Comunitarioy en 10

Posta Rural
5.- Trabajo de Investigacion y Docencia 10
6.- Servicio de Urgencia y Extensidn Horaria 7
7.- Calificacidn Médica Nacional 6
8 DESempeno en Zonas Extremas (que se mdlcan) 4

' . Totat ] 100

las actividades mencionadas otorgan puntaje siempre que hayan sido realizadas con
posterioridad al ingreso como Médico Cirujano en Atencion Primaria de Salud y hasta el 30 de
septiembre de 2017. Se considerard para el computo de este plazo el tiempo durante el cual el
profesional funcionario haya hecho uso de feriado, licencia médica o maternal y de los permisos con
goce de remuneraciones para efectuar actividades de desarrollo de sus competencias, de acuerdo
a lo preceptuado por el inciso segundo del articulo 52 del “Reglamento sobre acceso y condiciones
de permanencia en Programas de Especializacion a que se refiere la Ley N2 19.664”, D.S. N2 91/2001,
del Ministerio de Salud.

Para efectos del otorgamiento del puntaje por “mes cumplido”, en el caso que se haya servido un
periodo inferior a un mes, se otorgara el puntaje de un mes completo, siempre que se certifique el
cumplimiento de al menos 15 dias continuos.

B) Desempate:

En el caso de igualdad de puntaje total definitivo entre postulantes, se utilizara para el desempate
la antigiedad como Médico Cirujano de las Leyes N° 19.378 y/o 19.664 {jornadas 11, 22, 33 0 44
hrs.). De mantenerse el empate, se determinard de acuerdo al puntaje de los rubros que siguen a
continuacion, en el orden de precedencia que se sefiala.

1.Cursos de Perfeccionamiento

2 Funciones de Responsabilidad

3 Trabajo Comunitaric, en Centro Comunitarioy en
Posta Rural

4 Trabajo de Investigaciény Docencia

5 Servicio de Urgencia y/o Extension Horaria

6 Calificacion Médica Nacional

7 Desempeiio en Zona Extrema

Si aun asi persistiera la igualdad, el desempate se hara por sorteo de acuerdo a las reglas acordadas
por la Comisidn de Apelacidn.

C) Asignacion de puntaje por rubros:

El puntaje de los rubros 1 y 3 se otorgard proporcionalmente a la jornada de desempeno (11 22,
33 0 44 horas). R




RUBRO 1: ANTIGUEDAD FUNCIONARIA (Maximo 35 puntos)

El postulante en este rubro debe presentar el Anexo N° 1 {A y/o B), Anexo 1.B.1 y Anexo N°1.1.
{Esquema), acompaiiados por los certificados de respaldo a la informacion contenida en ellos.

Se otorgard puntaje desde un minimo de 12 meses (correspondientes a 7 puntos) hasta un maximo
de 35,00 puntos que se alcanza a los 60 meses (se otorgara un puntaje por cada mes desde los 12
meses de 0,5833 puntos), correspondiente a jornada de 44 horas semanales.

Se considerara la antigliedad cumplida como médico al 30 de septiembre de 2017. No se
considera para el cdmputo del rubro de antigiiedad Turnos o desempefio en Urgencias.

En relacién al art. 5° del D.S. 91/2001 que sefiala que los médicos que se desempefian en Hospitales
Comunitarios requieren una certificacion del Subdirector Médico del Servicic de Salud en el sentido
de dejar claro que desempefaron labores de atencidn primaria. Estos profesionales deberan
presentar este certificado firmado por el Subdirector Médico del Servicio de Salud.

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 102 del D.S. 91/2001, a los profesionales que se hayan
desempeifiado en la Atencidn Primaria de Salud Municipal, se les bonificara en este rubro el tiempo
servido en estas condiciones en un 50%.

Aquellos profesionales que se hayan desempefado al menos los dos Gitimos afios consecutivos con
el mismo empleador o en un establecimiento con asignacién de desempefio dificil, se les otorgara
el puntaje correspondiente a su desempefio, aumentado el tiempo servido en estas condiciones en
un 50%. Esta condicién debera ser certificada en el Anexo N° 1 A y/o B. (en el caso de funciones en
establecimientos con asignacion de desempefio dificil se debe adjuntar certificado emitido por la
autoridad correspondiente).

e (Cada postulante debera incorporar a sus antecedentes una fotocopia de la hoja de vida
funcionaria y Relacion de Servicio o Certificado de Relacidn de Servicio del (los)
establecimientos en que se haya desempefado durante su permanencia en la APS, visada
por el Subdirector(a) de RR.HH. del Servicio de Salud o quien corresponda de la entidad
Administradora de Salud Municipal en que se haya desempefiado.

No disminuyen la antigliedad en la APS ni en la EDF las licencias médicas curativas y maternales. En
el caso de los profesionales contratados por la Ley N? 19.664 los permisos sin goce de
remuneraciones deben considerarse en el cdmputo de la antigliedad (Dictdmenes N2 029648/80 y
041297/75).

El puntaje del Rubro N2 1 se calculara en funcién a 44 horas contratadas, de no ser asi, se debe
consuitar Tabla N°1 jornada de Trabajo

Si existe diferencia entre lo acreditado en el anexo y los certificados de respaldo en relacién a

lagunas de periodos de contrato, el postulante podra aclararlo en la préxima etapa sin ser estos
considerados documentacion nueva, sino aclaratoria o complementaria.

| 16



TABLA N°1 JORNADA TRABAIO

12 7,00 5,25 3,50 1,75 37 21,58 16,19 10,79 5,40
13 7,58 5,69 3,79 1,90 38 22,17 16,62 11,08 5,54
14 8,17 6,12 4,08 2,04 39 22,75 17,06 11,37 5,69
15 8,75 6,56 4,37 2,19 40 23,33 17,50 11,67 5,83
16 9,33 7,00 4,67 2,33 41 23,92 17,94 11,96 5,98
17 9,92 7,44 4,96 2,48 42 24,50 18,37 12,25 6,12
18 10,50 7,87 5,25 2,62 43 25,08 18,81 12,54 6,27
19 11,08 8,31 5,54 2,77 44 25,67 19,25 12,83 6,42
20 11,67 8,75 5,83 2,92 45 26,25 19,69 13,12 6,56
21 12,25 9,19 6,12 3,06 46 26,83 20,12 13,42 6,71
22 12,83 9,62 6,42 3,21 47 27,42 20,56 13,71 6,85
23 13,42 10,06 6,71 3,35 48 28,00 21,00 14,00 7,00
24 14,00 10,50 7,00 3,50 49 28,58 21,44 14,29 7,15
25 14,58 10,94 7,29 3,65 50 29,17 21,87 14,58 7,29
26 15,17 11,37 7,58 3,79 51 29,75 22,31 14,87 7,44
27 15,75 11,81 7,87 3,94 52 30,33 22,75 15,17 7,58
28 16,33 12,25 8,17 4,08 53 30,91 23,19 15,46 7,73
29 16,92 12,69 8,46 4,23 54 31,50 23,62 15,75 7,87
30 17,50 13,12 8,75 4,37 55 32,08 24,06 16,04 8,02
31 18,08 13,56 9,04 4,52 56 32,66 24,50 16,33 8,17
32 18,67 14,00 9,33 4,67 57 33,25 24,94 16,62 8,31
33 19,25 14,44 9,62 4,81 58 33,83 25,37 16,92 8,46
34 19,83 14,87 9,92 4,96 59 34,41 25,81 17,21 8,60
35 20,42 15,31 10,21 5,10 60 35,00 26,25 17,50 8,75
36 21,00 15,75 10,50 5,25

RUBROQ 2: CURSOS DE PERFECCIONAMMIENTO (Méximo 20 puntos)

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

Se considerard toda actividad de perfeccionamiento relacionada con el campo. de la salud,
atingentes al desempefio en la Atencidén Primaria de Salud, realizada por el Ministerio de Salud,
Servicios de Salud, Municipios, Universidades, Sociedades Cientificas o Colegios Profesionales,
cualquiera sea (Congreso, Jornada, Mesa Redonda, Seminaric, pasantias nacionales o
internacionales, incluyendo las estadias de perfeccionamiento o capacitacién presenciales u on-
line, hasta un maximo de 400 horas (se consideraran estas horas independiente gue sean
cronologicas o pedagdgicas, de acuerdo al certificado de la entidad capacitadora).

Se otorgara puntaje a todas aquellas actividades de capacitacién o perfeccionamiento realizados
con posterioridad al reconocimiento o revalidacion del titulo en el territoric nacional, por un
periodo de 10 afios retroactivos contados desde el 30.09.2017.

En el caso de certificados digitalizados, se aceptara su impresién o fotocopia simple, siempre y
cuando incluya un medio de verificacion (cédigo de verificacién, cédigo de barras o link del sitio
web). En caso contrario, se aceptardn como vélidos las copias que sean visadas por Mlmstro de Fe
o Unidad de Capacitacién del Servicio de Salud o Municipio respectivo. %
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Los certificados deben indicar el nimero de horas del curso, las que se sumaran. Aquellos que
presenten horas cronolégicas y pedagdgicas sera considerado el nimero mayor de horas. Los
certificados que no sefialen las horas, sino sélo dias, se reducirdn a tres horas diarias si son a tiempo
parciales y a seis horas diarias si son a tiempo completo. Si no sefiala el horario, se consideraran
como tiempo parcial.

Los cursos sin nota de aprobacidon reducirdn en un 50% el puntaje obtenido.

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

Factor por hora de 0,05 puntos, se alcanza el puntaje maximo 20,00 puntos con 400 horas.
RUBRO 3: FUNCIONES DE RESPONSABILIDAD (Maximo 8 puntos)

El postulante en este rubro debe presentar los Anexos 3 y 3.1 acompafiados por los certificados de
respaldo a la informacion contenida en los anexos. Los documentos que sean copias deben ser
autenticados por el respectivo Ministro de Fe.

Se considera Encargado o Jefe de Programa al profesional que cumple esta funcién, habiendo sido
designado mediante acto formal. De este modo, la sola calidad de profesional médico, o cumplir
funciones en un Programa, no habilita para ser considerado encargado o jefe de programa.

Se considerarad para el puntaje un minimo de 6 meses para cada una de las funciones de
responsabilidad (correspondiente a 1.3333 puntos). Se otorgard 0,2222 puntos a contar del séptimo
mes hasta un maximo de 36 meses (correspondiente a un maximo de 8 puntos). Este puntaje esta
calculado en base al desempefio de responsabilidad con 100%.

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

a) Jefe Comunal de Salud;

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

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

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

a) Jefe de SAPU, encargado técnico de Centro de Salud, encargado de estamento médico, Jefe
de Territorio, Sector o CECOF. '
b) Subdirector de Establecimiento (Consultorio, Hospital, CESFAM, CDT, CRS). Se otorgard
puntaje en esta funcién directiva siempre que presente el Decreto de nombramiento o
resolucion.

Se debe tener presente que:

El encargado técnico es equivalente al cargo de coordinador, asesor o jefe técnico.
El encargado de estamento médico, es equivalente a coordinador o jefe de estamento.

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

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

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

La acreditacién debe ser certificada por el respectivo encargado de Sub Direccién de-Recursos
Humanos o Departamento de Salud y acompafado de los Anexos N2 3y 3.1 e



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

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

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

o  Sub rubro 4.1: “ORGANIZACION DE PROYECTOS Y TRABAIO CON LA COMUNIDAD”
{Anexo N2 4.1, Trabajo Comunitario)

s Sub rubro 4.2: “CENTRO COMUNITARIO” Anexo N2 4.2, Trabajo en Centro
Comunitario

o Sub rubro 4.3: “TRABAJO EN POSTA RURAL” (Anexo N° 4.3, Trabajo en Posta Rural
vy Anexo N° 4.4 Esquema de trabajo en Posta Rural)

El puntaje méaximo asociado a los sub-rubros 4.1, 4.2 y 4.3 es de 10 puntos los cuales no son
excluyentes entre si, es decir, se puede alcanzar el puntaje méximo en uno de ellos o como
resultado de su complemento o suma.

SUB-RUBRO 4.1: ORGANIZACION DE PROYECTOS Y TRABAIOS COMUNITARIOS

El postulante para los Sub-Rubros 4.1-A y 4.1-B, que se indican a continuacién, debe presentar el
Anexo N2 4.1 acompaiiado por la(s) acreditaciones de respaldo a la informacidn indicada en el
anexo.

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

4.1.A.- Pr S:

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

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

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

ACTIVIDAD PUNTAIJE

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

&
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4.1. B.- Trabaj nl ni

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

La(s) certificacion(es) de esta(s) actividad(es) deben adjuntarse al Anexo 4.1y deben ser otorgadas
por:
a. Actividades dentro del horario laboral: el certificado debe estar firmado por el empleador
y la organizacion comunitaria formal respectiva.
b. Actividades fuera del horario laboral (no remunerada): el certificado debe estar firmado
por la Junta de vecinos y la organizacién comunitaria formal respectiva.

La certificacién debe explicitar la fecha de inicio y término, la frecuencia, el nimero total de meses
que se ha desarrollado la actividad, e indicar si se ha realizado fuera del horario laboral o dentro de
él.

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

No se consideraran en este rubro las actividades docentes.

ACTIVIDAD PUNTAJE

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

1,0
Trabajo periddico, sefialando logros, con un minimo de 6 meses continuos y realizados
dentro del horario laboral. :

SUB-RUBRO 4.2: CENTROS COMUNITARIOS

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

Las acreditaciones de las Actividades en los Centros Comunitarios deben sefialar el iugar de
desempefio, el periodo de tiempo (dia, mes y afio) y el total de horas cumplidas, el que debera
contener nombre, firma y timbre del respectivo encargado de Sub Direccién de Recursos Humanos
o Departamento de Salud. El postulante debe adjuntar original o fotocopia legalizada (Notario o
Ministro de Fe).

Las actividades de desempefio en Centros Comunitarios de este sub rubro no son excluyentes a la
antigliedad puntuada en el rubro 1.

Se consideraran las actividades de atencidn clinica realizadas en Centros Comunitarios de Salud
Familiar (CECOF), Estaciones Médicas o atencidn en dispositivos de la comunidad (Por ejemplo:
Juntas de Vecinos), encomendadas como parte del desempefio laboral o como funcién del cargo.
No se consideraran actividades realizadas en calidad de honorarios.

Se otorgara puntaje desde un minimo de 300 horas (correspondientes a 0,5 puntos) hasta un

maximo de 6.000 horas (correspondientes a 10 puntos). (Desde las 300 horas, cada hora otorgara
un puntaje de 0,001667).
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SUB-RUBRO 4.3: POSTA RURAL

El postulante en este Sub-Rubro 4.3 debe presentar el Anexo N2 4.3 y 4.4, acompafiado por los
certificados de respaldo a la informacién indicada en éste.

Las acreditaciones de las Actividades en las Postas Rurales o Estaciones Médico Rurales deben
sefialar el nombre de la posta, el periodo de tiempo realizado (fecha inicio y término en formato
dia, mes y afio), periodicidad de la ronda, distancia a la posta y documento que acredite o
certifique, el que deberd contener nombre, firma y timbre del respectivo encargado de Sub
Direccion de Recursos Humanos o Departamento de Salud. El postulante debe adjuntar original o
fotocopia legalizada (Notario o Ministro de Fe).

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

Se considerard desempefio servido con contrato, no otorgard puntaje tiempo a Honorarios.

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

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

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

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

Dos veces por semana con distancia minima de 10 kms.
Una vez por semana con distancia minima de 20 kms.
Una vez cada 15 dias con distancia minima de 40 kms.
Una vez al mes con distancia minima de 80 kms.

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

Las rondas maritimas y aéreas seran ponderadas al 100% del puntaje, independientemente de la
cantidad de millas nauticas y frecuencias, (considerdandose un minimo de una vez al mes).

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

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

El postulante en este rubro debe presentar los Anexos N° 5.1 y N° 5.2 acompafiados por los
siguientes documentos:

SUB-RUBRO 5.1: TRABAJO DE INVESTIGACION (Anexo N°5.1)
TRABAJOS PARA CONGRESOS:
Trabajo Aceptado, debe presentar original o fotocopia legalizada de:

1. Resumen
2. Certificado de autoria del trabajo




Trabajo presentado SIN compendio de resimenes, debe presentar original o fotocopia legalizada
ante Notario de:

1. Resumen

2. Certificado de autoria del trabajo

Trabajo presentado CON compendio de resiumenes, debe presentar original o fotocopia legalizada
ante Notario de:

1. Certificado de autoria del trabajo

2. Copia de la portada del compendio de resumenes

3. Copia del resumen del trabajo

TRABAJOS PARA REVISTAS:

Trabajo publicado o por publicar en revista con Comité Editorial, debe presentar original o

fotocopia legalizada ante Notario de:

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

2. Resumen del trabajo aceptado.

3. Enelcaso de los trabajos ya publicados se debe adjuntar tapa o cardtula de la Revista e indice de
la publicacién.

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

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

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

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

TIPO DE TRABAIO PUNTOS
Trabajo aceptado para ser presentado en Congreso, Seminario o Jornada, a realizar | 0,50
en fecha posterior al cierre de recepcidén de antecedentes.
Trabajo presentado en Congreso, Seminario o Jornada sin Compendio de Resimenes. | 1,00
Trabajo presentado en Congreso, Seminario y Jornada o Publicado con Compendio | 1,50
de Restimenes.
Trabajo Publicado o por Publicar en revista con Comité Editorial. 2,50

SUB-RUBRO 5.2: DOCENCIA

El postulante para este rubro debe presentar Anexo N° 5.2 acompafiado por el certificado de
respaldo a la informacién firmado por el centro formador universitario o técnico._Los certificados
deberdn especificar claramente la cantidad de horas mensuales de la actividad docente v la
cantidad de meses en que se ha desarrollado, indicando fecha de inicio v termino, (no periodos
anuales).

Ademads deberé referir informacion respecto_ a la asignatura con el cual se realiza la actividad
docente en el drea de la salud. En caso de ser la misma asignatura a diferentes grupos, - se
considerara solo como una actividad. En caso de ser diferentes asignaturas se-consideraran como
actividades diferentes. S .
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Si no se cumple con la forma de presentacidn de este requisito, no se evaluard la documentacion
presentada en este sub-rubro, obteniendo puntaje cero.
Docencia: Profesor guia de alumnos.

No se consideraran actividades docentes la participacién en reuniones clinicas ni bibliogréficas
como tampoco las actividades de difusion radial u otros medios masivos.

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

Por cada actividad de docencia universitaria se asignaran 0,2 puntos. En caso de docencia realizada
ad-honorem se bonificara el 50% del puntaje. Esta condicion deberd acreditarse con el
correspondiente certificado de la entidad académica.

El puntaje maximo asociado a los sub-rubros 5.1 y 5.2 es de 10,00 puntos los cuales no son
excluyentes entre si, es decir, se puede alcanzar el puntaje maximo en uno de ellos o como
resultado de su complemento o suma.

RUBRO 6: SERVICIOS DE URGENCIA y/o EXTENSION HORARIA (Méximo 7 puntos)
Este rubro estd compuesto por dos (2} Sub-Rubros:
SUB-RUBRO 6.1: Servicio de Urgencia (Anexo N2 6.1)
SUB-RUBRO 6.2: Extensién Horaria {Anexo N¢ 6.2}

El puntaje maximo asociado a los sub-rubros 6.1y 6.2 es de 7 puntos los cuales no son excluyentes
entre si, es decir, se puede alcanzar el puntaje maximo en uno de ellos 0 como resultado de su
complemento o suma.

En este mismo Rubro se otorgard puntaje por el desempefio en Atencidn de Urgencia: Servicios de
Urgencia SAR, SAPU, SAPUR o SUR, ademas, de las actividades de Extension Horaria. Se considerara
para el desempefo en este Rubro, sclamente las actividades realizadas en establecimientos de la
red publica de salud. No se considerard para este rubro el desempefiarse Unicamente en
constatacion de lesiones.

La actividad asistencial de urgencia y/o de extension horaria se medird en horas de desempefio,
que deben ser certificadas por el respectivo encargado de Sub Direccién de Recursos Humanos ¢
Departamento de Salud, las cuales deben estar contenidas en el Anexo N2 6.1 y 6.2
respectivamente.

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

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

Las actividades de extension horaria, serdn puntuadas con la mitad del puntaje de la actividad
asistencial de urgencia.
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RUBRO 7: CALIFICACION MEDICA NACIONAL (Maximo 6 puntos)

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

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

Para profesionales con Titulo obtenido en Universidades Extranjeras, debe presentar:
e C(Certificado de Titulo emitida por la Universidad en la cual estudié con nota final de
Titulacion.
e Certificado emitido por la respectiva Universidad, con nota de aprobacién final, nota
minima de aprobacion y escala de calificaciones aplicada (requisito fundamental para
obtener calificacién, de lo contrario obtendra 0,00 puntos en este rubro).

Para el calculo del puntaje de este rubro se considerara la nota maxima en la escala de calificaciones
y la nota de aprobacién, determinando de acuerdo a este rango el puntaje que corresponde segin
la nota de aprobacidn final del postulante.

TABLA RUBRO 7 CALIFICACION MEDICA NACIONAL CHILE, Nota Max. 7 — Aprobacién. 4

TABLA RUBRO 7 TITULO OBTENIDO EN EL EXTRANJERO, Nota Max. 5 — Aprobacién 3
TABLA RUBRO 7 TITULO OBTENIDO EN EL EXTRANJERO, Nota Max. 5 — Aprobacién 3,5
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TABLA RUBRO 7: CALIFICACION MEDICA NACIONAL CHILE
NOTA MAX. 7. NOTA APROBACION 4

CMN PJE CMN PJE CMN PJE CMN PJE CMN PJE
4,00 0,03 4,61 1,24 5,22 2,46 5,83 3,68 6,44 4,90
4,01 0,04 4,62 1,26 5,23 2,48 5,84 3,70 6,45 4,92
4,02 0,06 4,63 1,28 5,24 2,50 5,85 3,72 6,46 4,94
4,03 0,08 4,64 1,30 5,25 2,52 5,86 3,74 6,47 4,36
4,04 0,10 4,65 1,32 5,26 2,54 5,87 3,76 6,48 4,98
4,05 0,12 4,66 1,34 5,27 2,56 5,88 3,78 6,49 5,00
4,06 0,14 4,67 1,36 5,28 2,58 5,89 3,80 6,5 5,02
4,07 0,16 4,68 1,38 5,29 2,60 58 3,82 6,51 5,04
4,08 0,18 4,69 1,40 53 2,62 591 3,84 6,52 5,06
4,09 0,20 4,7 1,42 531 2,64 5,92 3,86 6,53 5,08

4,1 0,22 4,71 1,44 5,32 2,66 583 3,88 6,54 5,10
4,11 0,24 4,72 1,46 533 2,68 5,94 3,90 6,55 5,12
4,12 0,26 4,73 1,48 5,34 2,70 595 3,92 6,56 5,14
4,13 0,28 4,74 1,50 5,35 2,72 5,96 394 6,57 516
4,14 0,30 4,75 1,52 5,36 2,74 5,97 3,96 6,58 5,18
4,15 0,32 4,76 1,54 5,37 2,76 5,98 3,98 6,59 5,20
4,16 0,34 4,77 1,56 5,38 2,78 5,99 4,00 6,6 5,22
4,17 0,36 4,78 1,58 5,39 2,80 6 4,02 5,61 5,24
4,18 0,38 4,79 1,60 5,4 2,82 6,01 4,04 6,62 5,26
4,19 0,40 4,8 1,62 5,41 2,84 6,02 4,06 65,63 5,28

4,2 0,42 4,81 1,64 5,42 2,86 6,03 4,08 6,64 5,30
4,21 0,44 4,82 1,66 5,43 2,88 6,04 4,10 6,65 5,32
4,22 0,46 4,83 1,68 5,44 2,90 6,05 4,12 5,66 5,34
4,23 0,48 4,84 1,70 5,45 2,92 6,06 4,14 6,67 5,36
4,24 0,50 4,85 1,72 5,46 2,94 6,07 4,16 5,68 5,38
4,25 0,52 4,86 1,74 5,47 2,96 6,08 4,18 6,69 5,40
4,26 0,54 4,87 1,76 5,48 2,98 6,09 4,20 6,7 5,42
4,27 0,56 4,88 1,78 5,49 3,00 6,1 4,22 6,71 5,44
4,28 0,58 4,89 1,80 5,5 3,02 6,11 4,24 6,72 5,46
4,29 0,60 4,9 1,82 5,51 3,04 6,12 4,26 6,73 5,48

4,3 0,62 4,91 1,84 5,52 3,06 6,13 4,28 5,74 5,50
4,31 0,64 4,92 1,86 5,53 3,08 6,14 4,30 5,75 5,52
4,32 0,66 4,93 1,88 5,54 3,10 6,15 4,32 5,76 5,54
4,33 0,68 4,94 1,90 5,55 3,12 6,16 4,34 6,77 5,56
4,34 0,70 4,95 1,92 5,56 3,14 6,17 4,36 6,78 5,58
4,35 0,72 4,96 1,94 5,57 3,16 6,18 4,38 6,79 5,60
4,36 0,74 4,97 1,96 5,58 3,18 6,19 4,40 6,8 5,62
4,37 0,76 4,98 1,98 5,59 3,20 6,2 4,42 6,81 5,64
4,38 0,78 4,99 2,00 5,6 3,22 6,21 4,44 6,82 5,66
4,39 0,80 5 2,02 5,61 3,24 6,22 4,46 6,83 5,68

4,4 0,82 5,01 2,04 5,62 3,26 6,23 4,48 65,84 5,70
4,41 0,84 5,02 2,06 5,63 3,28 6,24 4,50 6,85 5,72
4,42 0,86 5,03 2,08 5,64 3,30 6,25 4,52 6,86 5,74
4,43 0,88 5,04 2,10 5,65 3,32 6,26 4,54 5,87 5,76
4,44 0,90 5,05 2,12 5,66 3,34 6,27 4,56 6,88 5,78
4,45 0,92 5,06 2,14 5,67 3,36 6,28 4,58 5,89 5,80
4,46 0,94 5,07 2,16 5,68 3,38 6,28 4,60 6,9 582
4,47 0,96 5,08 2,18 5,69 3,40 6,32 4,62 6,91 5,84
4,48 0,98 5,09 2,20 57 3,42 6,31 4,64 6,92 5,86
4,49 1,00 51 2,22 5,71 3,44 6,32 4,66 6,93 5,88

4,5 1,02 5,11 2,24 5,72 3,46 6,33 4,68 5,94 5,90
4,51 1,04 5,12 2,26 5,73 3,48 6,34 4,70 6,95 5,92
4,52 1,06 513 2,28 5,74 3,50 6,35 4,72 5,96 5,54
4,53 1,08 5,14 2,30 5,75 3,52 6,36 4,74 6,97 5,96
4,54 1,10 5,15 2,32 5,76 3,54 6,37 4,76 6,98 5,98
4,55 1,12 5,16 2,34 5,77 3,56 6,38 4,78 6,99 5,99
4,56 1,14 5,17 2,36 5,78 3,58 6,39 4,80 7 6,00
4,57 1,16 5,18 2,38 5,79 3,60 6.4 4,82

4,58 1,18 5,19 2,40 58 3,62 641 4,84

4,59 1,20 5,2 2,42 5,81 3,64 6,42 4,86

4,6 1,22 5,21 2,44 5,82 3,66 6,43 4,88
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TABLA RUBRO 7: TITULO OBTENIDO EN EL EXTRANJERO

NOTA MAXIMA 5 - NOTA DE APROBACION 3

Nota ~ Nota “Nota Nota - Nota
Extranjera-{ Puntaje CMN ’EXtranj.eré 1Puntaje CMN \Ext-'ranj‘ve'ra {Puntaje CMN|: Extranjera Puntaje CMN| Extranjera [Puntaje CMN
Aprobacion 3 CHILE  |Aprobacién3 CHILE  }Aprobacion3 CHILE Aprobaci 6n3 CHILE . |Aprobacidn 3 CHILE
Nota Méxima| Homologado [Nota Méxima Homologado |Neta Maxima| Homologado Nota Méxima Homalogado [Nata Maxima| Homologado

5 5 - 5 5

3 0,03 3,41 1,24 3,82 2,48 4,23 3,7 4,64 4,94
3,01 0,04 3,42 1,28 3,83 2,5 4,24 3,74 4,65 4,96
3,02 0,08 343 13 3,84 2,54 4,25 3,76 4,66 5
3,03 0,1 3,44 1,34 3,85 2,56 4,26 3,8 4,67 5,02
3,04 0,14 3,45 1,36 3,86 2,6 4,27 3,82 4,68 5,06
3,05 0,16 3,46 14 3,87 2,62 4,28 3,86 4,69 5,08
3,06 0,2 3,47 1,42 3,88 2,66 4,29 3,88 4,7 512
3,07 0,22 3,48 1,46 3,89 2,68 43 3,92 4,71 5,14
3,08 0,26 3,49 1,48 3,9 2,72 431 3,94 4,72 5,18
3,09 0,28 3,5 1,52 3,91 2,74 4,32 3,98 4,73 52
3,1 0,32 3,51 1,54 3,92 2,78 433 4 4,74 5,24
3,11 0,34 3,52 1,58 3,93 2,8 4,34 4,04 4,75 5,26
3,12 0,38 3,53 1,6 3,94 2,84 4,35 4,06 4,76 53
3,13 04 3,54 1,64 3,95 2,86 4,36 4,1 4,77 532
3,14 0,44 3,55 1,66 3,96 2,9 4,37 4,12 4,78 5,36
3,15 0,46 3,56 1,7 3,97 2,92 4,38 4,16 4,79 5,38
3,16 0,5 3,57 1,72 3,98 2,96 4,39 4,18 4.8 5,42
3,17 0,52 3,58 1,76 3,99 2,98 44 4,22 4,81 5,44
3,18 0,56 3,59 1,78 4 3,02 4,41 4,24 4,82 5,48
3,19 0,58 3,6 1,82 4,01 3,04 4,42 4,28 4,83 5,5
3,2 0,62 3,61 1,84 4,02 3,08 4,43 43 4,84 5,54
3,21 0,64 3,62 1,88 4,03 31 4,44 4,34 4,85 5,56
3,22 0,68 3,63 1,9 4,04 3,14 4,45 4,36 4,86 5,6
3,23 0,7 3,64 1,94 4,05 3,16 4,46 44 4,87 5,62
3,24 0,74 3,65 1,96 4,06 3,2 4,47 4,42 4,88 5,66
3,25 0,76 3,66 2 4,07 3,22 4,48 4,46 4,89 5,68
3,26 0,8 3,67 2,02 4,08 3,26 4,49 4,48 4,9 5,72
3,27 0,82 3,68 2,06 4,09 3,28 4,5 4,52 4,91 5,74
3,28 0,86 3,69 2,08 4,1 3,32 4,51 4,54 4,92 5,78
3,29 0,88 3,7 2,12 4,11 3,34 4,52 4,58 4,93 58
33 0,92 3,71 2,14 4,12 3,38 4,53 46 4,94 5,84
3,31 0,94 3,72 2,18 4,13 3,4 4,54 4,64 4,95 5,86
3,32 0,98 3,73 2,2 4,14 3,44 4,55 4,66 4,96 5,9
3,33 1 3,74 2,24 4,15 3,46 4,56 4,7 4,97 5,92
3,34 1,04 3,75 2,26 4,16 3,5 4,57 4,72 4,98 5,96
3,35 1,06 3,76 2,3 4,17 3,52 4,58 4,76 4,99 5,98
3,36 1,1 3,77 2,32 4,18 3,56 4,59 4,78 5 6
3,37 1,12 3,78 2,36 4,19 3,58 4,6 4,82

3,38 1,16 3,79 2,38 4,2 3,62 4,61 4,84

3,39 1,18 3,8 2,42 4,21 3,64 4,62 4,38

3,4 1,22 3,81 2,44 4,22 3,68 4,63 4.9
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TABLA RUBRO 7: TITULO OBTENIDO EN EL EXTRANIERO
NOTA MAXIMA 5 - NOTA DE APROBACION 3,5
Nota - ‘Nota Nota ‘Nota
Extraniera |, ntaje cmn| EXTENIET o e cvn| EXEAMETE Jo e o | EXEETIETE Ny taje cMN
Aprobacién Aprobacién Aprobacion ‘Aprobacién
35 CHILE 35 CHILE 35 ; CHILE ‘35 CHILE
Nota Méaxima Homologado Nota Méxima Homologado NotaMéxifﬁa Homologado Nota Méxima Homologado

S 5 3 5

3,5 0,03 3,88 1,54 4,26 3,06 4,64 4,58
3,51 0,07 3,89 1,58 4,27 3,1 4,65 4,62
3,52 0,11 3,9 1,62 4,28 3,14 4,66 4,66
3,53 0,15 3,91 1,66 4,29 3,18 4,67 4,7
3,54 0,19 3,92 1,70 4,3 3,22 4,68 4,74
3,55 0,23 3,93 1,74 4,31 3,26 4,69 4,78
3,56 0,27 3,94 1,78 4,32 3,3 47 4,82
3,57 0,31 3,95 1,82 4,33 3,34 4,71 4,86
3,58 0,35 3,96 1,86 4,34 3,38 4,72 4,9
3,59 0,39 3,97 1,90 4,35 3,42 4,73 4,94
3,6 0,43 3,98 1,94 4,36 3,46 4,74 4,98
3,61 0,47 3,99 1,98 4,37 3,5 4,75 5,02
3,62 0,51 4 2,02 4,38 3,54 4,76 5,06
3,63 0,55 4,01 2,06 4,39 3,58 4,77 51
3,64 0,59 4,02 2,10 4,4 3,62 4,78 5,14
3,65 0,63 4,03 2,14 4,41 3,66 4,79 5,18
3,66 0,67 4,04 2,18 4,42 3,7 4,8 5,22
3,67 0,71 4,05 2,22 4,43 3,74 4,81 5,26
3,68 0,75 4,06 2,26 4,44 3,78 4,82 5,3
3,69 0,79 4,07 2,30 4,45 3,82 4,83 5,34
3,7 0,83 4,08 2,34 4,46 3,86 4,84 5,38
3,71 0,87 4,09 2,38 4,47 3,9 4,85 5,42
3,72 0,91 4,1 2,42 4,48 3,94 4,86 5,46
3,73 0,95 4,11 2,46 4,49 3,98 4,87 5,5
3,74 0,99 4,12 2,50 4,5 4,02 4,88 5,54
3,75 1,03 4,13 2,54 4,51 4,06 4,89 5,58
3,76 1,06 4,14 2,58 4,52 4,1 4,9 5,62
3,77 1,10 4,15 2,62 4,53 4,14 4,91 5,66
3,78 1,14 4,16 2,66 4,54 4,18 4,92 57
3,79 1,18 4,17 2,70 4,55 4,22 4,93 5,74
3,8 1,22 4,18 2,74 4,56 4,26 4,94 5,78
3,81 1,26 4,19 2,78 4,57 4,3 4,95 5,82
3,82 1,30 4,2 2,82 4,58 4,34 4,96 5,86
3,83 1,34 4,21 2,86 4,59 4,38 4,97 5,9
3,84 1,38 4,22 2,90 4,6 4,42 4,98 5,94
3,85 1,42 4,23 2,94 4,61 4,46 4,99 5,98
3,86 1,46 4,24 2,98 4,62 45 5 6,00
3,87 1,50 4,25 3,02 4,63 4,54

RUBRO 8: DESEMPENO EN ZONAS EXTREMAS (4 puntos)

Para los postulantes con contrato vigente en estas zonas, con una antigliedad minima de 6 meses al
30 de septiembre de 2017, se les otorgara los 4 puntos de este rubro. Serd considerado como zonas
extremas: Regiones |, II, XI, X, XV asi como las Provincias de Palena, Chiloé e Isla de Pascua, y en las
comunas de juan Fernandez y Cochamé. (como referencia, las que se indican en el Art. 29 Ley
20.717)

Completar Anexo N°8 y adjuntar contrato de trabajo vigente o resolucién de nombramiento,
debidamente legalizado ante Notario o autorizado por el Ministro de Fe. :

w2
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Articulo 18°: Listado Provisorio

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

El Listado de Puntajes Provisorios se publicard en la pagina web del Ministerio de Salud
(web.minsal.cl/medicosespecialistas), sin perjuicio de la adopcién de toda otra medida de difusion
que se estime conveniente y/o adecuada, en el plazo sefialado en el Cronograma contenido en el
Anexo A.

- Delasimpugnaciones

o

Articulo 19°: Reposicién

El recurso de Reposicion lo resolvera la “Comision de Reposicion”, la cual estarg conformada por
los mismos integrantes de la Comisién de Seleccién contenida en el articulo 152 de las presentes
Bases.

Reposicién, es el acto mediante el cual el postulante al estar en desacuerdo con el puntaje
informado por la Comisién de Seleccién, tiene la opcion de enviar documentacién aclaratoria o
complementaria para la obtencién del puntaje esperado. Deberd argumentar su solicitud
completando el Anexo N°9, con firmay rut.

La Reposicién debe dirigirse por escrito en un sobre cerrado a la Comisidn, indicando en su
caratula:

a) Reposicién al Proceso de Seleccién para acceder a Cupos en Programas de Especializacion
2018, FOREAPS.

b) Elnombre completo del postulante y RUT.
c) Numero de folio de la postulacion.

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

La reposicién, que no sea fundada en antecedentes presentados al proceso de seleccion y de
acuerdo con las normas que lo rigen, serdn desestimadas de plano. En esta Etapa s6lo se aceptaran
documentos aclaratorios de antecedentes presentados previamente, NO se considera informacién
nueva.

Los resultados de esta Etapa deberan quedar definidos en un Listado de Puntajes Provisorios con
Reposicion, de todas las postulaciones de los participantes por orden alfabético.

El Listado Provisorio con Reposicién se publicard en la pagina web del Ministerio de Salud
(web.minsal.cl/medicosespecialistas), sin perjuicio de la adopcién de toda otra medida de difusién
que se estime conveniente y/o adecuada, en el plazo sefialado en el Cronograma contenido en el
Anexo A.
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Articulo 202: Comision de Apelacién

El recurso de Apelacion lo resolverd una Comisién de Apelacién, ia cual estara conformada por la
Subsecretaria de Redes Asistenciales o quien ésta designe, la cual presidird esta Comision y resolverd
en caso de empate. Ademas estard integrada por el Jefe del Departamento de Formacién,
Perfeccionamiento y Educacion Continua o quien éste designe; el Presidente de la Comisién de
Seleccion; un representante de un Director de Servicio de Salud, un representante de la Agrupacién
de Médicos que No se encuentre postulando y un representante de la Agrupacién de Médicos que
se encuentren postulando, como observador del proceso.

Apelacion, es la instancia en que los postulantes que resultaron inadmisibles por la Comisién de
Seleccién, puedan argumentar su solicitud de admisibilidad y contabilizacién de puntajes en los
rubros correspondientes, de acuerdo a la documentacién entregada.

Aquellos postulantes declarados admisibles y que se encuentran en desacuerdo con el puntaje
obtenido, tienen la opcién de apelar fundamentando mediante documentos aclaratorios o
complementarios.

Deberan argumentar su solicitud completando el Anexo N°10, con firma y rut.

La Apelacién debe dirigirse por escrito en un sobre cerrado ala Comisién, indicando en su caratula:

a) Apelacion al Proceso de Seleccion para acceder a Cupos en Programas de Especializacién
2018, FOREAPS.

b) El nombre completo del postulante y RUT.
c) Namero de folio de la postulacidn.

Estos antecedentes deberan ser presentados Unicamente en el Departamento de Formacién,
Perfeccionamiento y Educacién Continua, del Ministerio de Salud. Ubicado en Mac Iver 541, Oficina
205, segundo piso (Lunes a Jueves de 9:00 a 17:00 hrs. Viernes de 9:00 a 16:00 hrs.). Para estos
efectos, el plazo termina a las 13:00 horas, del ltimo dia establecido para interponer los recursos.
reposicion, que no sea fundada en antecedentes presentados al proceso de seleccién y de acuerdo
con las normas que lo rigen, serdn desestimadas de planc. En esta Etapa sélo se aceptaran
documentos aclaratorios de antecedentes presentados previamente, NO se considera informacién
nueva.

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

Articulo 21°: Libro de Actas

La Comisién deberd confeccionar un Libro de Actas en el cual deberd estar contenida la
siguiente informacidn:

1. Verificacion de admisibilidad de las postulaciones: Se deberd verificar el
cumplimiento por parte de cada postulacién de la presentacién en tiempo y forma
de las propuestas. En el evento de detectarse alguna causal de exclusién, se debera
dejar constancia de ello.

2. Llistado de todas las postulaciones participantes, consideradas por orden del
puntaje total obtenido.

3. Analisis final de evaluacién y de observaciones al proceso.

o
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Articulo 22°: Adjudicacién de cupos de Especializacion

Una vez elaborado el listado con los puntajes definitivos por la Comision de Apelacion, se procederd
al ofrecimiento de los cupos de especializacion mediante un primer llamado a viva voz, de acuerdo
al cronograma establecido en Anexo A, y en el lugar que se informara oportunamente.

El llamado se hara de acuerdo al listado definitivo en orden decreciente, de mayor a menor puntaje,
para que los postulantes personalmente, o representados por un tercero (que exhiba un poder
escrito simple), acepten el cupo de especializacién en el centro formador que corresponda segin
sus preferencias, entre los que se ofrezcan. dentro de la Red del Servicio de Salud Metropolitano
Occidente.

En este mismo acto se devolverd la carpeta de postulacion de los participantes. En caso de no
retirarla en esta instancia, el plazo de retiro por parte del interesado es hasta el Segundo Llamado a
viva voz; luego de este plazo, los documentos seran eliminados.

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

Durante el {lamado a viva voz, serd obligacién de todo participante mantener una conducta
acorde a la actividad, y cualquier comportamiento que altere el normal desarrolio de ésta,
facultard al Departamento de Formacion, Perfeccionamiento y Educacién Continua a solicitar el
abandono del recinto, pudiendo perder el postulante, por esta medida, su opcidén o prioridad.

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

Los cupos renunciados dentro de ese plazo, seran ofrecidos a los postulantes de este concurso en
un segundo llamado a viva voz, en la misma forma y condiciones antes sefialadas.

Podran concurrir al segundo llamado todos aquellos postulantes que no hayan tomado cupo en el
primer llamado y aquellos que renunciaron a un cupo. de especialidad dentro del plazo indicado en
el Cronograma (Anexo A). En este segundo llamado, no se podra renunciar al cupo tomado en el
primer llamado para acceder a un nuevo cupo.

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

El niimero de cupos por especialidad que la Universidad de Chile ponga a disposicion del Ministerio
y que se ofreceran en este Proceso de Seleccion, seran dados a conocer en la pdgina web del
Ministerio de Salud {web.minsal.cl/medicosespecialistas), sin perjuicio de la adopcidn de toda otra
medida de difusidn que se estime conveniente y/o adecuada, para darle la mas amplia difusion entre
los interesados.

Articulo 232:

Los programas de especializacién deberan asumirse en la fecha que estipulen la respectiva Escuela
de Postgrado de la Universidad de Chile y de acuerdo a las normas internas contenidas en su
reglamento.

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




Corresponderd al Servicio de Salud Metropolitano Occidente dictar la correspondiente Resolucion y
encargarse de los debidos procedimientos administrativos cque acompafian este proceso de
seleccién.

Con todo, una vez asignada la beca, el becario deberd suscribir convenio respectivo con la
Subsecretaria de Redes Asistenciales o el Servicio de Salud Metropolitano Occidente, segin
corresponda, en los términos del articulo 19 del Decreto Supremo N2507/90, del Ministerio de
Salud.

Para los profesionales contratados por la Ley N2 19.378, corresponderd al Ministerio de Salud
informar al Servicio de Salud Metropolitano Occidente la ndmina de las aceptaciones de los
profesionales funcionarios pertenecientes a la Red Asistencial de su jurisdiccién favorecidos con un
cupo de especializacidn, y seré éste el encargado de la suscripcion del convenio para la transferencia
de los recursos correspandientes.

Una vez que el convenio del Servicio de Salud Metropolitano Occidente-Municipio, se encuentre
totalmente tramitado, el Servicio de Salud procedera a la transferencia de los recursos.

Recibidos los recursos en la Municipalidad, ésta deberd proceder a dictar el decreto
correspondiente de mision de estudio al (los) funcionario(s) favorecidos con un cupo y deberd hacer
firmar a este o estos un compromiso de retorno por el tiempo indicado en la Ley 19.378.
Paralelamente, deberd suscribir un convenio con la Universidad de Chile, donde sus profesionales
iniciaran su proceso de especializacién para el pago del arancel del afio académico, una vez recibida
la factura correspondiente.

Serd responsabilidad del Servicio de Salud Metropolitano Occidente, monitorear que la
Municipalidad realice los pagos (arancel y remuneraciones) y los actos administrativos
correspondientes, para el correcto desarrollo de la beca.

Para todo lo no previsto en las presentes bases regira lo establecido en la Ley N°19.378 y Ley N°
19.664 y sus respectivos reglamentos.
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ANEXO A: CRONOGRAMA -

Publicacidén Aviso Diario de circulacion nacional

26/12/2017

Recepcioén de antecedentes

27/12/2017 — 19/01/2018

Comisién de Seleccion de Antecedentes

22/01/2018 — 26/01/2018

Publicacién de Puntajes Provisorios

26/01/2018

Recepcion Reposicion

29-01-2018 — 02/02/2018

Comisién de Reposicion

05-02-2018 -06/02/2018

Publicacién de Puntajes Provisorios ¢c/Reposicion

06/02/2018

Recepcion de Apelaciones

07/02/2018 — 09/02/2018

Comisién de Apelacioén

12/02/2018 — 13/02/2018

Publicacion de Puntajes Definitivos 14/02/2018
Primer Llamado a Viva Voz 15/03/2018
Renuncias hasta las 13:00 hrs. del ultimo dia 16/03/2018 — 22/03/2018
Publicacién de Renuncias 23/02/2018
Segundo Llamado a Viva Voz 27/03/2018
Inicio de clases 02/04/2018




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

PROCESO DE SELECCION PARA ACCEDER A CUPOS EN PROGRAMA DE
ESPECIALIZACION ANO 2018 PARA MEDICOS CIRUJANOS CON
DESEMPENO EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD CONTRATADOS BAJO
LA LEY N° 19.378 O MEDICOS CONTRATADOS POR ART 9° LEY N° 19.664.
(FOREAPS).

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

és‘al‘ e

Municipio

Establecimiento

LEY DE CONTRATACION (marque 19.378 19.664

con una X la que corresponda)

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombres

Cedula de ldentidad

Direccidon Particular

Comuna

Regién

Universidad de Egreso

Teléfono

Correo electrénico

Nacionalidad

Timbre Departamento de
Formacion, Perfeccionamiento y Educacion Continua

Nota: el postulante debera conservar una copia del presente formulario, para acreditar en caso que
corresponda, la entrega de la carpeta de postulacion en el plazo sefialado en el anexo A
“Cronograma”. Solo se considerara vélido el formulario que cuente con- fecha y tlmbre del el

Departamento de Formacion, Perfeccionamiento y Educacion Contmua o~
F >
’




ANEXO -C

DETALLE DE DOCUMENTACION ENTREGADA

I.- IDENTIFICACION

Nombre del Postulante

RUT

Servicio de Salud o Municipalidad

Il.- DOCUMENTACION ENTREGADA

Documento

N? de documentos

Fotocopia simple de Cédula de Identidad

Certificado de Titulo (original o copia legalizada)

Estampilla o certificado de EUNACOM

de Salud

Certificado de Inscripcion en el Registro Nacional de Prestadores Individuales

Universidad extranjera)

Certificado de reconocimiento o revalidacion del titulo de médico cirujano en
Chile (original o copia legalizada) (postulantes que se hayan titulado en alguna

que se ha desempefiado (original o fotocopia legalizada)

Contrato o contratos de Trabajo(s) o resoluciones de los Establecimientos en

Rubros

Anexos

NO
paginas Si NO

1.- Antigliedad en el desempefic

2.~ Cursos de Perfeccionamiento

3.- Funciones de Responsabilidad

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

5.- Trabajos de Investigacién y Docencia

6.- Servicio de Urgencia y/o Extensiéon Horaria

7.~ Calificacién Médica Nacional

8.- Desempefio en Zona Extrema

Se deja adjunto al.Formulario de Postulacion

&

T
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ANEXO -D
FORMULARIO DE POSTULACION PARA EL ACCESO A CUPOS DE ESPECIALIZACION
CONCURSO FOREAPS 2018 '

N° de Folio

(Uso de la Comision)

Servicio de Salud o Municipalidad

Establecimiento de Desempefio

Direccioén institucional

Correo electrénico institucional

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

' Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombres

Cedula de Identidad

Direccion Particuiar

Comuna

Region

Universidad de Egreso

Teléfono

Correo electrénico

Nacionalidad

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

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

FIRMA DEL POSTULANTE
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ANEXO E: EUNACOM

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

Pegar la estampilla o certificado del EUNACOM, (para profesionales egresados de las facultades de
medicina y/o habilitados para desempefiarse como médico en el pais desde el 19 de abril de 2009).

Mombres
Apellidos

Unbversidad

RUT
PAYAE ﬁ%@%& '

Perconil

Infarrnart”




Ne 1.A: CERTIFICADO DE ANTIGUEDAD FUNCIONARIA

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

llustre Municipalidad de

Nombre

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

Nombre de! Postulante

Cedula Identidad

Fecha Inicio contrato Ley 19.378
Fecha Termino Contrato Ley 19.378
Antigiiedad en la APS

Jornada laboral (marcar con “X” lo que 331
corresponda) los casos en que el Fecha Fecha Fecha Inicio- | Fecha Inicio
profesional se haya desempefiado con | Inicio Inicio
distintas jornadas, sefialar los periodos
servidos y la jornada contratada en
cada periodo. Adjuntar relacién de
servicio

F.Término | F. Término | F. Término F. Término

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

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

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

Nota: se deben llenar tantos certificados como empleadores tenga el postulante, los que se deben
acompafiar con los respaldos correspondientes, sean en original o en fotocopia legalizada ante
notario o Ministro de Fe.
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Ne 1.B: CERTIFICADO DE ANTIGUEDAD FUNCIONARIA

1.B CERTIFICADO ANTIGUEDAD FUNCIONARIA DESEMPENO EN EL SERVICIO DE SALUD

Servicio de Salud

Nombre Subdirector de RR.HH

Nombre del Postulante

Cedula Identidad

Fecha Inicio confrato Art. N° 9 Ley
19.664

Fecha Termino Contrato Art. N° 9 Ley
19.664

Antigliedad en el Servicio de Salud

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

Fecha
inicio

5%

Fecha Inicio

F. Término

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

con “X” lo que corresponda)

registra medidas disciplinarias (marcar “

F. Término

F. Término

F. Término

Fecha, nombre, timbre y firma de! Subdirector de RR.HH

Nota: se deben llenar tantos certificados como empleadores tenga el postulante, los que se deben
acompafiar con los respaldos correspondientes, sean en original o en fotocopia legalizada ante

notario o Ministro de Fe.



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

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

El Subdirector(a) Médico del Servicio de Salud
[T o =) U PR D P certifica que el
DI{@) e se ha desempeifiado en la Atencién Primaria
Fecha inicio ....../....... [,
Fecha de término...../....../......

N2 meses

Nombre Subdirector Médico del SS Firmay Timbre

Segun lo indicado en el art. 5° del D.S. 91/01 sefiala que los médicos que se desempefian en
Hospitales Comunitarios requieren una certificacion del Subdirector Viédico del Servicio de Salud
en el sentido de dejar claro que desempefiaron labores de atencién primaria. Estos profesionales
deberan presentar este certificado firmado por el Subdirector Médico del Servicio de Salud.

Nota: se deben llenar tantos certificados como empleadores tenga el postuiante, los que se deben
acompafar con los respaldos correspondientes, sean en original o en fotocopia legalizada ante
notario o Ministro de Fe.

e

. &T@
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N° 1.1: ESQUEMA DE ANTIGUEDAD FUNCIONARIA

ANQ {

Ao {

ENE

FEB

MAR

JUN

JUL

AGO

SEP

oct

NOV

DiC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

Jut

AGO

SEP

OCY

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

ocT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

JUN

UL

AGO

SEP

ocr

NOV

bic

Al llenar:

1.

Indique el afio correspondiente al desempeiio de las funciones en el espacio entre paréntesis “Aiio (

2. Marque con Lapiz destacador los periodos servidos en las funciones que acrediten con certificado
3. Adjuntar tantos documentos de esquema como afos de servicio que correspondan

v:
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N2 2: CURSOS DE PERFECCIONAMIENTC

NOMBRE DEL POSTULANTE

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

necesario.
PUNTAIJE
NOMBRE N¢e HRS. APROBADO CON (Uso exclusivo de
NOTA la Comisién)
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r N2 3: FUNCIONES DE RESPONSABILIDAD

Servicio de Salud o Municipalidad

Establecimiento (Hospital, Consultorio, etc.)

Nombre del Postulante

Cargo desempefiado

Fecha de inicio : de

de

Fecha de término : de

de

Documento que acompaiia o respalda:

Servicio de Salud o Municipalidad

Establecimiento (Hospital, Consultorio, etc.)

Nombre del Postulante

Cargo desempeifiado

Fecha de inicio : de

de

Fecha de término : de

de

Documento que acompaiia o respalda:

NOTA: El postulante debe adjuntar en original o fotocopia legalizada ante notario o Ministro de Fe

los certificados que acrediten lo indicado en este anexo.

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

ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT { NOV | DIiC | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC

Al llenar:

4. Indique el afio correspondiente al desempeifio de las funciones en el espacio entre paréntesis “Afio ( )’
5. Marque con Lapiz destacador los periodos servidos en las funciones que acrediten con certificado
6. En el periodo destacado, escriba el nombre de la jefatura correspondiente
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N 4.1: TRABAJO COMUNITARIO (RUBRO 4)

NOMBRE DEL POSTULANTE

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

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

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

acta de trabajo, etc.



N2 4.2: TRABAJO EN CENTRO COMUNITARIO (RUBRO 4}

SERVICIO DE SALUD / MUNICIPALIDAD

ESTABLECIMIENTO DEL CUAL DEPENDE

NOMBRE DEL POSTULANTE

NOMBRE DEL CENTRO COMUNITARIO

TIEMPO REALIZADO Fecha de inicio : de de

Fecha de término: de de

PERIODICIDAD

NOMBRE DEL CENTRO COMUNITARIO

TIEMPO REALIZADO Fecha de inicio : de de

Fecha de término de de

PERIODICIDAD

NOMBRE DEL CENTRO COMUNITARIO

TIEMPO REALIZADO Fecha de inicio : de de
Fecha de término : de de
PERIODICIDAD
Certificado N9: de fecha

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



4.3: TRABAJO EN POSTA RURAL (RUBRO 4)

SERVICIO DE SALUD / MUNICIPALIDAD

ESTABLECIMIENTO DEL CUAL DEPENDE

NOMBRE DEL POSTULANTE

NOMBRE DE LA POSTA

TIEMPO REALIZADO Fecha de inicio : de de

Fecha de término : de de

PERIODICIDAD DE LAS RONDAS

DISTANCIA A LA POSTA

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

NOMBRE DE LA POSTA

TIEMPO REALIZADO Fecha de inicio : de de

Fecha de término : de v de

PERIODICIDAD DE LAS RONDAS

DISTANCIA A LA POSTA

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

NOMBRE DE LA POSTA

TIEMPO REALIZADO Fecha de inicio : de de

Fecha de término : de de

PERIODICIDAD DE LAS RONDAS

DISTANCIA A LA POSTA

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

NOTA: El postulante debe presentar las respectivas acreditaciones y/o certificaciones de respaldo a
la informacién indicada en el anexo. (Acreditado por el respectivo encargado de Sub Direccion de
Recursos Humanos o Departamento de Salud). Se verificard la consistencia de la cantidad de horas
certificadas o acreditadas por la autoridad correspondiente.

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



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

ARO ( ) A ( ) ANO ( ) ARG ( )

ene | fes | mar | asr | may |iun | ot | aco {see | ocr | Nov | pic | Ene | FeB | MaR | ABR | MaY | un | sutL | Aco | sEp | ocT | mov | Dic | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN [ JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC

Al llenar:

1. Indique el afio correspondiente al desempeiio de la (s) Postas realizadas en el espacio entre paréntesis “Aho( )’
2. Marque con Lapiz destacador los periodos en que realizé las Postas que acrediten con certificado

3. En el periodo destacado, escriba la Posta realizada
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RUBRO N°5: TRABAJOS DE INVESTIGACION Y DOCENCIA

ANEXO N°5.1: CUADRO RESUMEN DE TRABAJOS DE INVESTIGACION

NOMBRE DEL POSTULANTE

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

PUNTAJE

NOMBRE DEL TRABAJO (Uso exclusivo de la Comisién)
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RUBRO N°5: TRABAJOS DE INVESTIGACION Y DOCENCIA

ANEXO N°5.2: DESEMPENO EN INSTITUCIONES DOCENTES

Universidad o Instituto

Nombre de la Autoridad Académica

Cargo

Nombre del Postulante

Fecha Inicio Fecha Termino HORAS CANTIDAD E’UUSYEEA(;J!E
Docencia Docencia MENSUALES DE MESES Comision)

NOTA: E! postulante debe presentar las respectivas acreditaciones y/o certificaciones de respaldo a la
informacién indicada en el anexo. (Acreditado por la respectiva Autoridad Académica). Se verificara la
consistencia de la cantidad de horas mensuales y cantidad de meses, certificadas o acreditadas por la
autoridad correspondiente.

E! postulante debe adjuntar original o fotocopia legalizada (Notario o Ministro de Fe)
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N2 6.1: SERVICIOS DE URGENCIA

Servicio de Salud o Municipalidad

Establecimiento {Hospital, Consultorio, etc.)

Nombre del Postulante

Cargo desempefiado

Fecha de inicio : de de
Fecha de término : de de
Numero de Horas Desempeiadas: Hrs.

**Debe acompafar documento que acredite o certifica la realizacién de la actividad

Servicio de Salud o Municipalidad

Establecimiento (Hospital, Consultorio, etc.)

Nombre del Postulante

Cargo desempeiado

Fecha de inicio : de de
Fecha de término : de de
Numero de Horas Desempefiadas: Hrs.

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

NOTA: El postulante debe presentar las respectivas acreditaciones y/o certificaciones de respaido a
la informacion indicada en el anexo. (Acreditado por el respectivo encargado de Sub Direccién de
Recursos Humanos o Departamento de Salud). Se verificard la consistencia de la cantidad de horas
certificadas o acreditadas por la autoridad correspondiente.

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

{Duplicar las veces gue sea necesario)
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N¢ 6.2: EXTENSION HORARIA

Servicio de Salud o Municipalidad

Establecimiento (Consultorio)

Nombre del Postulante

Cargo desempefiado

Fecha de inicio : de de
Fecha de término : de de
Ndmero de Horas Desempeifiadas: Hrs.

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

Servicio de Salud o Municipalidad

Establecimiento (Consultorio)

Nombre del Postulante

Cargo desempeifiado

Fecha de inicio : de de
Fecha de término : de de
Niimero de Horas Desempefadas: Hrs.

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

NOTA: El postulante debe presentar las respectivas acreditaciones y/o certificaciones de respaldo a
la informacion indicada en el anexo. (Acreditado por el respectivo encargado de Sub Direccién de
Recursos Humanos o Departamento de Salud). Se verificard la consistencia de la cantidad de horas
certificadas o acreditadas por la autoridad correspondiente.

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

(Duplicar las veces que sea necesario)

Y
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ANEXO N°7: CALIFICACION MEDICA NACIONAL

LOS POSTULANTES DEBEN ADJUNTAR:

Para profesionales con Titulo obtenido en Universidades Chilenas:

e Certificado que contenga la Calificacién Médica Nacional emitida por la Universidad en la cual
estudié, (la Calificacién Médica Nacional es la nota, con dos decimales, calculada segin el
acuerdo de ASOFAMECH de 1989. Esta nota no es equivalente a la nota sefialada en el
certificado de titulo, la cual no se considera vélida como antecedente).

Para profesionales con Titulo obtenido en Universidades Extranjeras:

e Certificado de Titulo emitida por la Universidad en la cual estudié con nota final de Titulacion

e Certificado emitido por la respectiva Universidad con nota de aprobacion final y escala de
calificaciones aplicada (requisito fundamental para obtener calificacion de lo contrario
obtendrd 0,00 puntos en este rubro).
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N° 8: TRABAJO EN ZONA EXTREMA

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

Regiones |, i, X1, XiI, XV, Provincias de Palena, Chiloé e Isla de Pascua y en la comuna de Juan Fernandez

y Cochamd. {como las referidas en el art. 29 Ley 20.717)

llustre Municipalidad de / Servicio de
Salud

Nombre

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

Nombre del Postulante

Cédula Identidad

Fecha Inicio contrato vigente

Tiempo de desempefio (minimo 6 meses
a la fecha de postulacién)

Fecha, nombre, timbre y firma del Alcalde, Subrogante, Administrador Municipal o Director de
Salud Comunal) / Director de Salud o Subdirector de Recursos Humanos
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N° 9: FORMATO CARTA DE REPOSICION J

SRES.
COMISION DE REPOSICION
PRESENTE

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

Argumenitacion:

Argumentacion:

Argumentacion:

Firma y RUT (del postulante)

NOTA:
M Se puede Reponer tanto por un rubro como por todos ellos
M Para que la Reposicién sea evaluable se requiere que adjunten todos los antecedentes con
que cuenten para apoyar la solicitud. Solo documentos aclaratorias de los ya enviados en
la postulacién, no se evaluardn documentos nuevos.



N2 10: FORMATO CARTA DE APELACION |

SRES.
COMISION DE APELACION

PRESENTE

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

puntaje otorgado en el(los) siguiente(s) Rubro(s):

Argumentacion:

Argumentacion:

Argumentacion:

Firma y RUT (del postulante)

NOTA:
M Se puede apelar tanto por un rubro como por todos ellos

M Para que la Apelacién sea evaluable se requiere que adjunten todos los antecedentes con

que cuenten para apoyar la solicitud. No se evaluardn documentos nuevos, solo

aclaratorios de los ya enviados en su postulacion.

&

55



Ne 11: FORMULARIO DE RENUNCIA

RENUNCIA CUPO DE ESPECIALIZACION ANO 2018
CONCURSO MEDICOS FOREAPS

CUPO N2 ...
APELLIDO PATERNO
APELLIDO MATERNO
NOMBRES
RUN TELEFONO (Mé\lﬂ o Fijo)
EMAIL

SERVICIO DE SALUD DE DESEMPENO

ESTABLECIMIENTO DE DESEMPENO

CUPO OBTENIDO

UNIVERSIDAD

SEDE

DURACION

FIRMA DEL POSTULANTE

FECHA
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2 LLAMASE a proceso de seleccion para
acceder a cupos en programa de especializacion afio 2018, para médicos cirujanos con desempefio
en la Atencién Primaria de Salud, contratados bajo la Ley N2 19.378 o contratados por el Articulo 92
de la Ley N2 19.664 (FOREAPS) en la red de Servicios de Salud del pais.

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DISTRIBUCION

Gabinete Sra. Ministra de Salud.

Gabinete Sra. Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Directores Servicios de Salud (29)

Presidente ASOFAMECH

Decano y Director de Post grado de las Facultades de Medicina de Chile
Presidente Colegio Médico AG

Divisién Asesoria Juridica

Departamento de Formacidn, Perfeccionamiento y Educacién Continua
Oficina de Partes
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