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RESOLUCION EXENTA N°

SANFEUPE. | 5 MAY 2024

VISTOS: Lo establecido en la Ley N°19.464/2000,
gue establece normas especiales pora profesionales funcionarios que indica de los Servicios de
Salud y modifica la ley N° 15.074; el Decreto Supremao N® 21/2001, gue aprueba el Reglomento
sobre Acceso y condiciones de Permanencia en Programos de Especializacion a gue se refiere
la Ley N?19444, Dictdmenes N 45.042/2004 v 28.864/2018, ambos de Contraloria General de lo
Republica; los articulos 3° v 4° del DF.L N® 1, de 2005, del Ministerio de Solud, que fila el texto
refundido, coordinado vy sistematizado del Decreto Ley N°2743, de 1979, v de las leyes N® 18733 y
NZ18.469; en el articulo 99 del DFL N®1/19.653, de 2000, que fija el fexto refundido, coordinado y
sisternatizado de lg ley N® 18575, Ley Orgdnica Constitucional de Bases Generales de o
Administracion del Estada: en la ley N® 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organes de la Administracion del Estado: en la ley
20.261, que crea Examen Urico Nacional de Conocimientos de Medicina, incorpora cargos que
indica al Sistema de Alta Direccion Pdblica v modifica la ley N® 19.444; lo establecido en los
Decretos Supremos N® 140/2004, Reglomento Organico de los Servicio de Salud; la Resolucidon NP
06 de 2019, de la Contraloria General de la Replblica; y el Decreto Supremeo N°10 de fecha 14
de febrero de 2022, v

CONSIDERANDO:

.  Que dl Ministerio de Salud v a este Servicio de
Salud le compete gjercer la funcidn que comesponde al Estado, de garantizar el libre & igualitario
occeso, d las acciones de promocion, proteccidn, recuperacion y rehabilitacidn, en solud de las
personas enfermas; asi como coordingr, conirolar y, cuando coresponda, ejecutar lales
accioneas para la poblacidan.

2. Que en Chile la politica publica sanitaria tiena
por objeto lograr el acceso universal de la poblacion a la salud come un derecho social priortario,
pard lo cual se han disefiado & impulsado distintas lineas de accion publica destinadas a mejorar
la disponibilidod programas de formacion de especialidad y subespecialidad paro médicos v
odontologos v sus comespondientes modalidades de retencion, gque gseguren su mantencian en
el sistema puklico.

3. Que de ccuerdo ¢ o concliide en el
Dictamen N°45.042/2004, de Conlraloria General de la republica, el concepto de Especididad
debe entenderse en términos amplios, comprendiendo tanto las especializacionses como las
subespecialidades.

4, Que en este ambito, al Ministerio de Salud o
través del Departamento de Formacion, Perfeccionamiento y Educacion Continua, Division de
Gestion v Desarrolle de las Personas de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, a fraves de los
Servicios de Salud del pais le comresponde redlizar la coordinacién local de los procescs de
seleccidn de profesionales basados en lo normativa vigente en materia de otargamiento de
becas para &l estudio de programas de subespecializacion a profesionales funcionarios médicos,



donde se establece o fravés del Dictamen N® 28846 de fecha 21 de noviembre de 2018 de la
Contraloria General de la Repiblica, que el otorgamiento de una beca para el estudio de
formacién conducente a una subespecialidad debe efectuarse mediante concurse publico.

5 @Que segun orentacionss MINSAL 2024, o
acceso al financiamiento se debe hacer a fraves de concurso local, el cual debe estar regulade
por Bases aprobadas mediante Resolucién por el Director del Semvicic de Salud, considerando
solo las subespecididades contenidas en el Decreto N* 8 y de la linea oncoldgica.

4. Que, en el gjercicio de su facultad, el Servicic
de Salud Aconcaguo reguiere convocar 4 Medicos Especialistos conlratodos en
establecimientos pertenecientes de su red, para participar en el proceso de seleccién afo 2024,
para postular al financiamiento de becas de subespeciclizacion, en atencicn a los criterios de
seleccion de presentas Boses de Postulacidn.

7. Que conforme alo anterior, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1.- APRUEBANSE |os siguientes bases que regirdn el
Froceso de Seleccidn 2024 para médicos cirujanos con fitulo de especialidad, para occeder al
cupo de financiamienta en Programa de Subespecidlizacién v para desempefiarse una vez
finclizada su formacion en los establecimientos del Servicio de Sclud Aconcagua, en virfud del
art, 44° de la Ley N 19,644, cuyo texto es el siguiente:

MAT: APRUEBA BASES DE CONCURSO LOCAL "PROCESO DE SELECCION A CUPQ EN FROGRAMA DE
SUBESPECIALIZACION, CON COMPROMISO DE DEVOLUCION EN EL SERVICIO DE SALUD
ACONCAGUA, ANO 2024"

1.- Antecedentes y Disposiciones Generales

Arficulo1®:

El Servicio de Salud Aconcagua, en adelante fambién el "Servicio", llama a postular al Proceso de
Seleccion de médicos especialistas contratados en los establecimientos de su Red, a través de
financiamiento ministerial, de conformidad alo gque a continuacidn se indica:

SUBESPECIALIDAD N° DE ESTABLECIMIENTO DEVOLUCION PAC
CUPOS iy

CARDIOLOGIA ADULTO o1 HOSPITAL SAN CAMILO DE SAM FELIPE

CIRUGIA VASCULAR PERISFERICA o1 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LOS ANDES
GINECOLOGIA ONCOLOGICA 01 HOSPITAL SAN CAMILO DE SAN FELIPE
ONCOLOGIA MEDICA . 01 HOSPITAL SAN CAMILD DE SAN FELIPE
NECNATOLOGIA T HOSPITAL SAN CAMILC DE SAN FELIFE o
COLOPROCTOLOGIA 0] HOSPITAL SAN CAMILO DE SAN FELIPE

En la situgcion especifica en que se produzcon cupos vacantes, debido a gue alguna de 1as
subespeciglidades de financiamiento ministerial sefcladas precedemente no cuenie con
postulantes admisibles en el presente Concurso, ni con postulantes habilitados por la Universidad
o no seq tomada en el Uaomado o Viva Yoz: &, en el caso gue exista un aumento de becas d
financiar por parte del Ministerio de Salud, regird la siguiente lista de espera de cupos, en el orden
de pricfidaod que se indica;

SUBESPECIALIDAD N° DE ESTABLECIMIENTO DEVOLUCION PAO
CUPQS _
ENFERMEDADES RESPIRATCRIAS ADULTO o] HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LOS AMDES
GASTROENTEROLOGIA ADULTO a1 HOSEITAL SAN JUAN DE DIOS DE LOS ANDES
CARDIOLOGIA INFANTIL o1 HOSPITAL SAN CAMILO DE SAM FELIFE
CIRUGIA PLASTICA Y REPARADCRA ol HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LOS ANDES
ENFERMEDADES RESPIRATCRIAS DEL 01 | HOSPITAL SAN CAMILO DE SAN FELIPE
ADULTO ) _
URCGINECOLOGIA o1 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LOS ANDES
NEFROLOGIA ol HOSPITAL SAN CAMILO DE SAN FELIPE
 CARDIOLOGIA 01 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LOS ANDES




HOSPITAL SAN CAMILO DE SAN FELIPE

| RADIOLOGIA INTERVENCIONAL Lo

MEDICINA INTENSIVA ADULTO 01 | HOSPITAL SAN JUAM DE DICS DE LOS ANDES
MEDICINA INTENSIVA DEL ADULIO 01 | HOSPTAL SAN CAMILO DE SAN FELIPE
" CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO Y 01 HOSPITAL SAN JUAN DE DICS DE LOS ANDES |
MAKILOFACIAL .
CIRUGIA DE TORAX 1 HOSPITAL SAN CAMILC DE SAM FELIPE
 COLOPROCTOLOGIA ol HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LOS ANDES
CIRUGIA DE MAMAS L HOSPITAL SAN CAMILO DE SAN FELIPE -
INFECTOLOGIA , 0l HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DF LOS ANDES
| ENDOSCOPIA 0l HOSPITAL SAN CAMILO DE SAN FELIPE
| ENDOCRINOLOGIA ADULTO Y HOSPITAL SAN JUAN DE CICS DE LOS ANDES
UROLOGIA PEDIATRICA 01 HOSPITAL SAN CAMILO DF SAN FELIFE _
REUMATOLOGIA 01 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LOS ANDES |
HEMATOLOGIA a1 HOSPITAL SAN CAMILO DE SAN FELIPE
CIRUGIA ONCOLOGICA DE MAMA 01 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LOS ANDES
DIABETOLOGIA 0l HOSPITAL SAN CAMILO DE SAN FELIFE
CIRUGIA DE TORAX 0l HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LOS ANDES
ENDOCRINCLOGIA INFAMTIL 01 HOSPITAL SAN CAMILO DE SAN FELIFE
GINECOLOGIA PEDIATRICA o1 HOSPITAL SAN CAMILO DE SAN FELIPE

IMPORTANTE SOBRE CUPOS DE SUBESPECIALIZACON
Este es un procesc de postulacion al financiamiento del respectivo programa de
subespecializacion con inicio en 2024, por lo que las Escuelas de Postgrado de las Universidades
han establecido, en virtud de las atribuciones legales que las respaldan, distintos requisitos para
la inscripcion y permanencia de sus alumnos. Los postulantes deberan efectuar las |
averiguaciones pertinentes en las casas de estudios de su interés.
Sera de exclusiva responsabilidad del postulante cumplir con los requisitos especificos
establecidos por las Universidades para el ingreso a los Programas de subespecializacion,
Todos los postulantes interesados en las subespecialidades descritas deberan contar con
habilitacién universitaria, por lo que deben participar de los procesos de seleccién que cada
Universidad formadora ha definido.
La beca tendra cobertura de arancel y matricula, siempre y cuando, desde el Ministerio de Salud
se confirme la disponibilidad presupuestaria para otorgar el financiamiento del cupo.

Articulo 2°:
Estas Bases se encueniran conformadas por los siguientes cuerpos o apartados normadivos:

. -  Administrativas, comprendidas por el presente articulade; y
. -  AnNExos:

Anexo N°1: "Cronograma’,

Anexo N°2: "Cardtula de presentacion de postulacion™

Anexo N°3: "Formulario de Postulacion”

Anexo N°4: "Carta de respalde de la Direccion del establecimiento de postulacion”™
Anexo N°5: "Experiencia en establecimientos de la red asistencial del 55M3"
Anexo N°6: “Antigledad como especialista en el establecimiento de Postulacion”
Anexo N°7: “Cursos de Capacitacién y Perfeccionamiento”

Anexo N°8: "Actividades Docentes”

Anexo N°9.1.: “Cargos y funciones de responsabilidad”

Anexo N°9.2: "Anotaciones de mérite”

Anexn N9 0: "Declaracian Jurada Simple”

Anexo N1 1: "Detalle de documentacion entregada”

Articule 3°: Normativa
Este proceso de selecciodn se sujeta o lo dispuesto en el Arf. N° 46 de la Ley N® 194464;  Diclamen

N® 45042/2004; Dictamen N° 28864 del 21/11/2018 de Contraloria General de la Republica; y 1o
reglamentado en las presentes Bases de postulacion,

Ariculo 4% Definiciones



Para la corecta interpretacian de las presentes Bases y de sus Anexos, se convienen kas siguientes
abreviaciones y definiciones:

Ministerio: Ministerio de Salud,

Ministro; Ministro de Salud.

Subsecretaria: Subsecretario de Redes Asistenciales.
Subsecretario: Subsecretario de Redes Asistenciales,

Deparfamento: Departamento de Calidaod vy Formacidn de lo Subsecretaric de Redes
asistenciales, encorgodo de la coordinocian del Proceso de Seleccidn a fravés de la Unidad de
Destinacion v Becas,

Serviclo de Salud: Cualguiera de los servicios plblicos que se establece en el Arficule N® 14 del
Decreto con Fuerza de Ley N®1, de 2005, del Ministerio de Salud.

Proceso: Proceso de Seleccion de médicos cirujonos pora acceder o programa de
subespeciclizacion mediante Comisién de Estudios.

Bases: Las presentes Bases Administrativas v sus Anexos.

Beca: Mecanismo o forma de financiamiento proporcionade per una entidad de las sefaladas
en el arficulo 44 de |a ley N° 19.4664, destinado a permitir el perfeccionamiente o especializacion
de profesionales.

Postulante: Meédicos Cirujanos especialistas con desempeno en establecimientos de la red del
Servicio de Solud Aconcagua,

Sistema Nacional de Servicios de Salud: Para los efectos de estas Bases, conjunto de los Servicios
de Salud que se establece en el Articula N® 14 del Decreto con Fuerza de Ley N°1, de 2005, del
Ministeric de Salud.

Comision de Evaluaciéon: Comisién técnica encargada de la admisibilidad, evaluacion vy
ponderacién de las postulaciones v sus antecedentes.

Ardiculo 57 Plazos

H Proceso de Seleccidn para acceder a programas de subespecializacidn, se desarrollard en los
plazos que para sus diversos etapos se estoblezcan en el Anexo N° 1 "Crenograma” de las
presentes Basas.

Todos los plazos de estas Bases son de dios habiles en los térmings del Arficulo N® 23 de la ley
19.880; en consecuencia no corren en dias sabados, domingos ni festivos. No obstante. cuando
el vencimiento de un plazo se produzca un dia sdbodo, dominge o festivo, se entenderd
prorogade al dia habil siguiente. Todas las consultas sobre este procese deben ser dirigidas a las
siguientes  direcciones de comreos electronicos:  maricangelicatoro@redsalud.gov.cl;
cecilia.cid@redsalud.gov.cl; o bien, alos fonos: [34) 2493685-2472973

2.- Convocatoria, entrega de Bases y Requisitos de los parlicipantes

Articulo 4% Convocatoria y Entrega de Bases

Lo convocatoria al proceso de seleccidon serd realizada por el Servicio de Salud Aconcagua, vy
sancionada mediante Resolucion Exenta. Un extracto de ella, se difundird a fraves del sitio web
del Servicio de Salud Aconcogua, https:/fwww.serviciodesaludaconcagua.cl vy de lo adeopcion
de toda otra medida de difusidn gue se estime conveniente y/o adecuada.




Articulo I_r'°: Requisitos de los Postulantes

a) Quienes podran postular:

1. Medicos cirvjanos especialistos, cerlificados ¥y no en procese de cerificacién, con
permanencia definiliva en Chile v que se encuentren contratados en establecimientos de
la Red del Servicio de Salud Aconcagua, con una jormada minima de 22 horas, bajo las
siguientes modalidades:

- Profesionales funcionaros medicos de la Ley 17.644
- Porel Arl? delaley 19.4664,

2 - Profesionales con un ejercicio minime de un 01 afo de especializacion

3.- Profesionales en Pericdo Asistencial Cbligatorio [PAQ), que cuenten con al menas un afio de
devolucion de su obligocian, al momento de postular.

bb) Requisitos para postular:

- Contar con especialidad primarnia cettificada, pertinente a la subespecialidad.

- Enconfrarse inscrito como especialista en el Registro de Prestadores Individuales de la
Superintendencia de Salud.

- Tener nacionalidad chilena, o ser médico con nacionalidad extranjera con residencia
definitiva en Chile,

- Contar con la autorizacion del/a Director/a del Establecimiento de desempeno firmada
{Anexo N° 4]

En cualguiera de Jos condiciones contracfuales, los profesionales funcionarics deberdan confar
con un ejercicio minimo de | (un) ofio cormo especialisfas cerificados,

Se excluyen de todos los rubros de postulacién, los postulantes con contratos a honorarios y los
postulantes cuya especialidad primaria se encuentra en proceso de certificacion.

c] Cumplir con todas las demds exigencias establecidas en las prasentes bases.

3.- Presentacion y Contenido de las Postulaciones J

Articule 8" Presentacion de los Antecedentes

La enfrega de la documentacién requerida que se sefiala en los arficulos 7° v ¥° de |as presentes
Bases, deberd efectuarse de forma digital al Area de Formacion de Especialistas del Servicio de
Salud Aconcagua, ol coreo margangelica.toro@redsalud.gov.cl. en el plaze indicado en €l
Anexo N°1 “Cronograma" o desde la fecha efectiva de publicacion de la convocatoria a que se
refiere el Art.é.

Dicha documentacion deberd estar contenida en una carpeta de archivo comprimide [.zip, rar,
o link de google drive), indicando en el cuerpo del coreo glectrdnico, lo siguiente:

Postulacion al “PROCESO DE SELECCION DE BECAS DE SUBESPECIALIZACION PARA PROFESIONALES
FUNCIONARIOS CONTRATADOS EN LA LEY 19.664, CON COMPROMISO DE DEVOLUCION EN
ESTABLECIMIENTOS DEL SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA , INGRESO 2024". Senalando nombre
completo del postulanie.

Los antecedentes deberdn presentarse ordenados, numerados y asociadoes de acuerdo a [os
rubros calificados en el Proceso, acorde o lo descrito en Anexe N° 11. Serd responsabilidad del
postulante completar debidaomente los formularios confenidos en los Anexos y gue los
antecedentes acompafados correspondon a los rubros que el postulante indigue. Mo se
admitiran reclamos o recursos tendienfes o comregir omisionss o errores en la forma de
presentacion de la postulacidn.

los formularios para redlizar la postulacién  estarén disponibles en formafo Word  en
(e paging web del Servicio de Salud Aconcagua,

htips:/ fwww serviciodesaludaconcagua.clfindex.php/biblioteca-2/concurses, pard ser

descargados gratuitamente por los postulantes gue lo deseen.

[#]



Todo aspecto que en la postulacién, formularios anexos o documentos adjuntos no sea legible,
se tendrd por no presentado. Asimismo, se requerird la presentacién fisica de aquella
documentacién cuya autenticidad deba ser corroborada por la Comision.

Articulo 9=: Contenido de la carpeta para la Postulacién.

1. Formulario de Postulacidn (Anexo N° 3) de las presenies Bases. Debidamente firmado por
gl postulante.

2. Carla de respaldo de la Direccién del establecimiento {Anexo N° 4) de las presentes
bases. Debidaments firmade y timbrado por la autoridod compelents.

3. Fotocopia simple Cédula de Idenfidad y/o Certificodo de Residencia Definifiva en Chile,
en caso de profesionales extranjeros.

4., Cerfificado de Inscripcidn en Registro de Prestadores Individuales de Salud. donde conste
el titulo de especialista,

5. Curriculurm vitae abreviado.
4. Relocién de Servicios
7. Hoja de Vida funcionaria.

a8 Presentar Declaracion Jurada Simple firmada (Anexo 10), que acredife:

« No haber completado una beca de subespeciclidad anterior, lo cual fuera
financiada por el Ministerio o por los Servicios de salud.

« No haber abandonado una beca de especidiidad o subespecialidad, financiada
por el Ministerio o por los Servicios de Salud, por renuncid fuera del plazo legal o
desvinculacian, a excepcion de lo establecido en el articulo 25° del Decrefo W
50771990 del Ministerio de Salud. Debe adjuntar Resolucion que acredite la
excepcion emitida por la Subsecretaria o el Servicio de Solud respeciiva.

« Noencontrarse inhabilifade para postular, ser confratado o designado en cualguier
cargo de la Administracion de Estado por incumplimiento de obligaciones docentes
y administrativas relotivas o beca de formacidén en lo especiclidad o en
incumplimiento del Periodo Asistencial Obligatorio.

« No haber sido destituido de algin cargo de lo administracion del Estado, como
consecuencia de calficacion deficiente o medida disciplinaria.

8. Documentos solicitades en cada unoe de los rubros o evaluar en el Proceso,
10. Demas Anexos debidamente completados.

Todos los cerfificados y formularios solicitados para el proceso de seleccion deben contener:
timbres, firmas y fecha de emisién correspendiente, y ser legibles.

Todos los documenios que presente el postulante como antecedentes para la posfulacion deben
ser originales o fotocopias legalizadas o visadas por ministro de fe del establecimiento. Sin
perjuicio de lo anterior, las Comisionss, seglin sea el caso, podran solicitor la exhibicion del
documento original por parte del postulante o en caso de ser necesario, podrd sclicitar o
verficacian de los antecedenies para lo que el secretario de ésta fomara las medidas pertinentes
para hacer sfective este requerimiente dentro de los plozos establecidos,

Articulo 10°: Admisibilidad de la Postulacion

E examen de admisibilidad de las postulaciones lo redlizard la Comisién de Evaluacion o que se
refiere el articulo 11° de |las presentes Bases.

No se admitird ninguna postulacién en la que no se acompanen |os antecedentes indicadas en
los numerales 1 al 8 del Articulo 9° de las presentes Bases.



La Comision deberd dejar constancia vy registro detallado en un acta todas las postulaciones
recibidas, idenfificando la calificacién de admisibilidad/ inadmisibilidad de cada una de ellas.

Todas aquelias postulaciones declaradas admisibles, seran evaluadas en cada uno de sus rubros,
asignéndoles el puntaje que corresponda, con lo cual elaborara un listado con el resullado
provisorio de puntajes.

Todo acto de parte de los postulantes que implique o signifique una conducta de mala fe en la
presentacién de su postulacién y de los antecedentes que acompane a la misma, se sgncionard
con su eliminacién del concurse, para lo cudl, la Comisién deberd tener en consideracién los
antecedentes d qgue se refiere el articulo 9° de las presentes Bases.

| 4.- Evaluacién y calificacion de las Postulaciones

Ariculo 11°: Comisién de Evaluacién de los Antecedentes de Postulacion

Fl andlisis v evaluacion de las postulacionss y sus anfecedentes estard a cargo de una Cormision
rle Evaluacién integrada por:

a) La Subdirectora de Gestion Asistencial del Servicio de Salud Aconcagua, o &l funcionario o
quien este designe, quien acluard como presidente de la Comision.

b} Elfla Subdirector/a de Gestion y Desarollo de Personas del Servicio de Salud Aconcagud o el
funcionario a quien este designe.

c) Jefa del Departamento de Geslién Hospitaloria del Servicio de Salud Aconcagua.

d) Un Representante del Colegio Médico Regional Aconcagua.

e) La Encargada de Formacién de Especialisias del Servicio de Salud Aconcagua o ensu defecio
quien la subrogue, quien actuard como secretaria y deberd coordinar el proceso, levantar
acta, convocar y todas los tareas y occiones gue permitan el corecto desempefio del
pProceso.

Comesponderd o la Comisién:

1) Verificar la admisibilidad de las postulaciones.

2) Realizar el proceso de evaluacion de las postulaciones y antecedentes de |os paricipantes,

ademads de velar por &l resguardo de la documentacion del referido proceso.

3) Confeccionar Actas las gue deberan contener, segun corresponda:
a) Verficacion de admisibilidad de las postulaciones: se deberd dejar constancia del
cumplimiento por parte de cada postulacion declarada Inadmisible en fiempo y forma de las
postulaciones. En el evento de detectarse alguna causal exclusion se debera dejar constancia
de ello.
b) Andlisis particular de las postulaciones.
¢) Listado de todas las postulacionas de los parficipantes consideradas por orden del punigje
total obtenido.

La Comisién de Evaluacion sesionard con al menos el 50% de los miembros infegrantes.

se redlizard el proceso de evaluacion solo respecto de aguellas postulacionss que hayan sido
cdlificadas como admisibles. La evaluacién se efectuard considerando en su andlisis todos |os
antecedentes exigidos a los postulantes.

De los acuerdos de la Comision de Evoluacian, asi comao de la admisibiidad v los puntojes
asignados a cada rubro, con sus fundamentos cuando correspondiers, se dejord coenstancia en
actas, al igual gque los argumentos cuando sed reguerido por clgun miembrao. Las copias de las
actas y todos los antecedentss del proceso quedaran bajo la custodia de lo Subdireccion de
Gestion y Desarrollo de las Personas del Servicio.



Articulo 12°: Rubros ¥ Criterios de Evaluacion

a) Rubros a calificar en el proceso:

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

de las postulaciones, con sus respeciivos puniajes:

RUBROS, PUNTAJE
MAXIMO |

RUBRO 1: Tiempo de Desempefio en el Servicio de Salud Aconcagua | 25

| RUBRO 2: Antigiledad como Especialistas en el Servicio de Salud Aconcagua 20
RUBRO 3: Cursos de Capacitacion y Perfeccionamiento y Actividades Docentes 20
RUBRO 4: Reconocimientos Institucionales: Funciones de Responsabilidad y
Anotaciones de Mérito. 20
TOTAL 25

RUBRO 1: TIEMPO DE DESEMPENO EN EL SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA (punfoje maximo 25

puntos.) (Anexo 5).

En este rubro se considera el iempo de desempefio, ya sea en calidad juridica como contfrata o

titular en los establecimientos dependientes del Servicio de Salud Aconcagua.

La relacion laboral deberd acreditarse, mediante la Relacidn de Servicios, firmada por la
autoridad competente, indicando dia, mes y afio, tanto de inicio como de termino de funciones.
Se consideraran tiempos confinuos come discontinuos, hasta el 31 de marzo de 2024.

El puntadje se asignard de acuerdo a la siguiente tabla,

MESES | Puntaje | MESES | Puntaje | MESES | Puntaje | MESES |Puntaje| MESES | Puntaje
] 0,25 21 525 4] 10,25 41 15:25 81 20,25
2 0,50 22 5.50 42 10,50 42 | 1550 | 82 20,50
3 0.75 23 5,75 43 10,75 63 1575 83 2075
4 1,00 24 6,00 44 11,00 64 | 1600 | 84 21,00
5 1.25 25 6,25 45 11.25 65 14,25 85 2125
4 1.50 24 6,50 44 11,50 66 16,50 86 21,50
7 1.75 27 6,75 47 11,75 67 16,75 a7 21.75
8 2,00 28 7.00 48 12,00 48 17,00 88 22,00
9 s 29 7.25 49 12,25 49 17,25 87 22,25
10 2,50 30 7.50 50 12,50 70 17.50 70 22.50
11 2,75 3l 7.75 51 12,75 71 17.75 71 2275
12 3,00 32 8,00 52 13,00 72 18,00 ¥2 23,00
13 3,25 a3 8,25 53 13,25 73 18,25 73 2325
14 3,50 34 8,50 54 13,50 74 18,50 74 23,50
15 3,75 35 875 55 13,75 75 18,75 75 23,75
14 4,00 36 9,00 56 14,00 76 19,00 76 24,00
17 4,25 37 .25 57 14,25 77 19,25 97 24,25
18 4,50 38 9,50 58 14,50 78 19,50 98 24,50
19 4,75 39 9,75 59 14,75 79 19,75 97 24,75

20 5,00 40 10,00 40 15,00 80 | 20,00 | 100 25,00 |

Nota: Cuando un profesional haya sido contratado por un pericdo inferior a un mes, se surmardn
los dics para alcanzar el puntgje del mes completo.



RUBRO 2: ANTIGUEDAD COMO ESPECIALISTA EN EL SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA [punidje
méxime 20 punios) (Anexo &)

Para el olorgamiento de puntdje en este rubro se tendrén presente los siguientes aspectos, de los
que se considerard antigiedad como especialista en el establecimiento de postulacion,

Se otorgard puntaje a guienes se encuentren confratados actualmente en jornada minima de 22
horas bajo la Ley N° 19.664, en cualguiera de los establecimientos del Servicio de 3alud
Aconcagua, con especialidad cettificada e inscrita en el Regisiro Nacional de Prestadores
Individuales de Salud de la Superintendencia de Salud.

Se considerara el fiempo trabgjado en el mismo Hospital de la red del Servicio de Salud
Aconcagua desde el cual postula, bajo contrato en la Ley N® 19.664, v excepcionalmente bojo
la Ley N° 15.076, solo cuando se trote de conlratos 22/28 horas.

B postulante fiene lo cobligacidén de presentar el formulario Anexo N° &, debidamente
completado, acompaiiado por el Cerlificado de Titulo de Especialidad. Lainformacion contenida
en el referido formulario que no cuente con documentacion de respaldo, no serd consideradd
para el otorgamiento de puntoje. Tampoco se consideraran para estos efectos el tiempo
desempefiado a honorarios.

Fl postulante deberd haberse desempefado por 30 dias conlinuados en cada pericdo, para gue
éstos sean considerados para efecios de antigiiedad. Cuando se sirva un periodo inferior a un
mes calendario, deberd cerfificarse el cumplimiento de al menos 15 dias consecutivos dentro del
mismo mes calendario para alcanzar el puntaje del mes completo,

El puntaje referido en la siguiente tabla estd en funcion de una jornada completa (44 horas
contratadas bajo la Ley 19.444, o bajo 22/28 horas entre la Ley 19.4664 v Ley 15.074, el cual se
asimilard a 44 horas para estos efectos). El cdlculo serd realizado en forma proporcional a las
horas trabajadas y certificadas, cuando se presenten contratos por jornadas Inferiores a la
jornada completa descrita.

MESES | Puntaje | MESES | Puntaje | MESES | Puntaje | MESES | Puntaje

1 0.25 2 5,25 41 1025 | 61 | 1525
2 0,50 2 5.50 42 105 [ 62 | 1550
3 0.75 23 | 575 | 43 1075 | 63 | 1575
4 1,00 24 6.00 A4 1100 | 64 | 1600
5 1,25 25 6,25 45 1125 | 65 | 1425
6 1,50 26 6,50 44 11,50 | 46 | 1650
7 1,75 27 6,75 47 11,75 | 47 | 1675
8 2,00 28 7.00 48 1200 | 48 | 17.00
9 2,25 29 725 49 1225 | 69 | 17.25
10 2,50 30 7,50 50 1250 | 70 | 17.50
11 2,75 31 7.75 51 1275 | 71 | 1775
12 3.00 32 8.00 52 1300 | 72 | 1800
13 3,25 33 8.25 53 1325 | 73 | 1825
14 3,50 34 8,50 54 1350 | 74 | 1850
15 375 35 B.75 55 1375 | 75 | 1875
16 4,00 36 5.00 56 1400 | 76 | 1900
17 4,25 37 9,25 57 es | @@ | 1925
18 4,50 38 9,50 58 1450 | 78 | 19.50
19 4,75 39 9,75 59 1475 | 7% | 1975
20 5.00 40 | 1000 60 1500 | 80 | 2000




RUBRO 3: CURSOS DE CAPACITACION, PERFECCIONAMIENTO (puntaje maximo 10 puntes) (Anexo
7) y ACTIVIDADES DOCENTES {puntaje méximo 10 puntos) (Anexo 8) (puntaje total 20 puntos)

Se consideran las actividades de perfeccionamiento relacionadas con el campe de lo salud, gue
han sido impartidas por Universidades, Sociedades Cientificas o Médicas, Colegios Profesionales,
SEREMI, MINSAL, Servicios de Salud, OMS, OPS y OTEC, cualguiera sea el nombre de lo aclividad,
con un minimo de 20 horas pedagdgicas de duracion por actividad de capacitacion, aprobada
con nota igual o superior a 4.0.

No se asignard puntaje a aquellas capacitaciones de duracion inferior a 20 horas pedagdgicas,
vy tampoco por Certificados en caolidad de asislente a Congresos.

Los certificados deben entregarse en original escaneado a color o fotocopia legalizada ante
Notario, y deben ser emitidos por la institucién gue impartié la actividad de capacitacion, en
forma individual para cada una de ellas, En caso de que la actividad se haya rediizado en una
plataforma digital, deberd indicarse el cédigo QR o de verificacion de firma electronica en la
copia impresa del Certificado, legalizada ante Notario.

Los cerlificados deben indicar la nota obtenida o la calidad de “oprobade”, y el numero ce horas
[cronologicas o pedagdgicas) del curso. Los certificados sin nota o "gprobocidn ne seran
computados para efectos de la evaluacion.

También sera vdlida la cerificacion de los cursos reglizados mediante la entrega del reporte del
sistema de Informacion de Recursos Humanos (SIRH), firmado en cada una de sus paginas por la
Jefatura de Capacitacion del respective establecimiento. En cuye caso, no se requerird o
entrega de los certificados individudles de las actividades que contemple el reporte.

El puniaje se calculard en base al tetal de horas pedagdgicas redlizadas, otorgando para cada
hora pedogogica de curso de capacitacion y/o perfeccionamiento 0,025 puntos, con un
mdximo de 400 horas equivalente a 10 puntos. En caso de que el Certificado no especifique horas
pedagdgicas o cronoldgicas, éstas se consideraran como horas pedagogicaos.

La siguiente tabla abreviada demuestra la relacion del puniaje.

T HORASDE R HRACOE
_ CAPACITACION. PUNTAJE | capacmacion | PUNTAJE
20 0.5 220 5.5
30 0,75 230 575
40 1 240 6 |
50 ] 1.25 250 6.25
40 1.5 260 6.5
70 1.75 270 6.75
80 2 280 o
50 _ 225 290 7.25
100 2.5 300 7.5
i 110 _ 2.75 310 | 775
120 3 320 8
130 3.25 330 8.25
140 3.5 340 8.5
150 3.75 | 350 8.75
160 4 360 9
170 425 370 9.25
180 45 380 5.5
190 475 390 | 5.75
200 5 400 ; 10
210 5,25

Se consideraran Actividades Dacentes aguelias realizadas por capacitacién o programas de
desarrollo de Recursos Humaneos de tipe universitario, institucional o comunitario, (Anexo B)
Las aclividodes docentes pueden ser:



a) Docencia Universitaria: Profesor guia de alumnes de las carreras de salud,

b) Docencia Institucional: Capacitacion y/o adiestramiento de persondl no médco del
establecimiento.

c) Docencia Comunitaria: Educacion para la salud de la comunidad, en actividades
prasenciales, talleres o charlas.

Este sub-rubro se contabiliza con 01 punto por cada actividad, con un méxime de 10 punlos. Se
considera actividad tode aquel frabgjo docente independiente de ofro y que cumpla con un
minimo de 4 horas cronoldgicas en 1 mes.

Las actividades periodicas de mds ce | mes de duracion puntian como una actividod por cada
mes que tenga a lo menos 4 horas cronclégicas, En caso de actividades de menos de 4 horas
mensuales, pueden ser sumadas a otras del mismo tipo que se desarrollan en el mismo periodo,
hasta completar &l minimo requerido,

RUBRO 4: RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES (Puntaje Mdaximo 20 punfos)

Este rubro esté compuesto por dos subcategerias, que pueden sumar entre siun puntaje maximao
de 20 punfos:

RUBRO 4.1. Funciones de Responsabilidad [puntaje mdximo 10 puntos)

Se otorgara puntaje a aguellos postulantes que acrediten I reqlizacion de cargos, comisiones
de servicios y/o encomendacién de funciones de responsabilidad, en el periodo desempenado
como médico especialista, para lo cual el postulante debe presentar la relocion de servicios,
resolucionss, decretos U ofros actos administrativos comespondientes, emitidos por la autoridad
competente., Este sub-rubro se contabilizard con 01 punifo por cada cargo o funcion de
responsabilidad redlizadas, con un méximo de 10 puntos a oforgar.  (Anexo 9.1)

RUBRO 4.2; Anotaciones de Mérite (puntaje mdaximo 10 puntos)

Se otorgara puntaje a aguellos postulantes gue presenten anotaciones en su hoja de vida, dentro
de los 5 afios anteriores a la postulacion. Este sub-rubro se contabilizard con 02 puntos por cada
anotacién de mérito, con un maximo de 10 puntos a otorgar.

Para la certificacion de este rubro, el postulante deberd entregar un Cerfificado del Jefe de
Recursos Humanos del establecimiento en que se desempefa [Anexo N° 9}, cerfificaondo las
anotaciones de mérito y de demérito que han sido incluidas en la Hoja de Vida del postulants,
en los Ultimos cinco afics. En caso de que el profesional no presente anotaciones, deberd emitirse
igualmente el Cerificado, que acredite la no existencia de éstas. (Anexo %.2)

Articulo 13°: Puntaje Definitivos.

La Comisién de Evaluacion, con el apoyo de la Subdireccion de Gestion y Desarrollo de Personas
del Servicio de Salud Aconcagua, deberd confeccionar un Unico Listado de Puntajes Definitivos,
el que contendrd la tolalidad de postulantes admisibles, identificando el nombre del pastulonte
y su puntaje comespondiente, ordenadeo por ranking en ferma decreciente.

Los puntajes definitivos se remitiran a fravés de coreo electrdnico a cada postulants, en el plazo
sefialado en el Cronograma contenido en el Anexo N 1.

é.- Resultados del Concurso (Opcidn de cupo y Adjudicacion de Comisién de Estudios) —|

Articulo 14°. Opcion de cupo

Una vez finalizado el proceso, se hard un ordenamiento de puntajes en forma decreciente por
cada especialidad, segun priofizacion que se sefala a continuacion dada las necesidades del
Servicio.

Mediante correo electrénico v la debida recepcion de la respuesta, en el plaro establecide
segun cronograma, se oforgard un cupo de financiamiento al primer postulante de cada
aspecidlidad priorizada con inicio durante el ano 2024, hasta completar los & cupos.



Las especidlidades priorizadas son los siguientes:
CARDIOLOGIA ADULTC

CIRUGIA VASCULAR PERISFERIC A
GINECOLOGIA ONCOLOGICA
QONCOLOGIA MEDICA

NEONATOLOGIA

COLOPROCTOLOGIA

O G b

Fn caso de no tomarse alguno de los cupos con las especididades antes seficladas, se podran
otorgar para las especialidades que se indican a contfinuacion, también con inicio durante afio
2024;

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ADULTO
GASTROENTERQLOGIA ADULTO
CARDIOLOGIA INFANTIL

CIRUGIA PLASTICA Y REPARADOQRA
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL ADULTO
UROGINECOLOGIA

NEFROLOGIA

CARDIOLOGIA

9. RADIOLOGIA INTERVENCIONAL

10. MEDICINA INTENSIVA ADULTO

11. MEDICINA INTENSIVA DEL ADULTO

19. CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO ¥ MAXILOFACIAL
13. CIRUGIA DE TORAX

14, COLOPROCTOLOGIA

15, CIRUGIA DE MAMAS

16, INFECTOLOGIA

17. ENDOSCOPIA

18. ENDOCRINOLOGIA ADULTO

19. UROLOGIA PEDIATRICA

20. REUMATOLOGIA

21. HEMATOLOGIA

22. CIRUGIA ONCOLOGICA DE MAMA

23. DIABETOLOGIA

24. CIRUGIA DE TORAX

25, ENDOCRINCLOGIA INFANTIL

26. GINECOLOGIA PEDIATRICA

o s Rl b

Una vez resuelto el proceso de concurso, se procederd a solicitar a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales el financiamiento para el respective pago de aranceles. Una vez obfenida la
aprobacién de financiamiento del cupe por parte de la Subsecretaria, el profesional podrd iniciar
su programa formativo.

Articule 15°: Adjudicacién de Comisidon de Estudios

Horas de contratacién

Para quienes se adjudiquen un cupo, su contrato deberd realizarse segun requerimiento cle horas
del respectivo programa de subespecializacion (rango de programas entre 22 y 44 horas). Para
dicho confrato, el establecimientc ol cual pertenece el posiulante, debe contar con fal
disponibilidad de horas.

Cada profesional redlizard la formacién mediante Comision de Estudios art. 46° Ley N° 12.644, 10
cual serd aulorizada mediante Resolucion Exenta de la Direccion del Servicic de Salud
AConcagua.

Respecto del tiempo de devolucion, sefialar que corresponde al doble del liempo de duracion
del programa formativo. Es decir, si el programa tiene una duracién de 2 afios, su obligocion de
desempefio serd de 4 afios. Lo anterior debe ser resguardado mediante la firma de Escritura
PUblica a favor del Servicio de Salud Aconcagua, expresada en unidades de fomento, segun
algoritmo indicade por la normativa vigente.



ANEXO 1

CRONOGRAMA

HITO

FECHA

Publicacion en la pdagina Web del Servicio de Salud
Aconcagua

Recepcion de Antecedentes

15.05.2024

15.05.2024 al 26.05.2024

Comisian de Evaluacian

27.05.2024 ol 28,05.2024

Funtajes definitivos

29.05.2024

Notificacidn de resultados o postulantes, ofrecimiento y
confirmacion de respuesta de forma de cupo de beca.

29.05.2024

Inicio Programa de estudios

Definido por casa de estudios,

durcnte afo 2024




ANEXO 2

CARATULA DE PRESENTACION DE POSTULACION

POSTULACION AL SERYICIO DE SALUD ACONCAGUA

. Apellide Paterno

Apellido Materno

Nombres

Cédula de Identidad

Correo electrénico

Beca a la que postula

Universidad

Teléfono

Timbre
Subdireccion de Gestion y Desarrollo de las Personas
Servicio de Salud Aconcagua

Nota: El postulante deberd conservar una copia del presente formulario, para acreditar
en caso que corresponda, I entrega de la carpeta de postulacién en el plazo sefalado
en el anexo N°1 "“cronograma”. El formulario debe enviarse de manera digital, luego, el
Area de Formacion de Especialistas del Servicio de Salud le hard llegar ung copia de
respaldo de la recepcién de este formulario, con fecha y timbre de la Subdireccion de
Gestion y Desarrollo de las Personas del Servicio de Salud, a su corec electrdnico. Saolo
se considerard valido el formulario que cuente con dicho respaldo de recepcion.




ANEXO N° 3

FORMULARIO DE POSTULACION

N° de Follo

[Uso de la Comision)

IDENTIFICACION PERSONAL:

Apslido Paterno

Apellido Materno

FT T T T PP T d .0 d [ ¥

Mombres B
| N 1 O VO 1 N O I () ¢
Direccion Teléfono.

Nacionalidad Fecha Nacimiento

Estado civil _ 24 Fecha de Titulo Especialidad

Universidod ___Email

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

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

FIRMA DEL POSTULANTE



ANEXO N° 4

CARTA DE RESPALDO DE LA DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO DE

POSTULACION
En San Felipe, con fecha ; [e Direccian del
Hospital . certifica  que  ellla] Dr. (a)
RUM: . cuenta con o

aprobacién de la Direccidon de este establecimiento, para presentar su
postulacién al Concurse Local de Subespecialidades gestionado por el
Servicio de Salud Aconcagua, con ingreso 2024,

De adjudicarse el cupo respectivo, el (la} postulante desec ingresar
a la formacion de subespecidlidad en . en la
Universidad

Ademds, el Hospital se compromete a mantener la confratacion
del/de la postulante en cargo de la ley 19.664 al ingreso de la Formacion vy
dictar la Comisién de Estudios correspondiente. Asi mismo, se declard en
conocimiento de que lus actividades a su retorne como subespecialista seran
realizadas en el establecimientio mencionado en las presentes bases de

postulacidn.

(Nombre, firma y timbre del Director{a) del Hospital)



ANEXO N° 5

TIEMPO DE DESEMPENO EN EL
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

NOMBRE DEL POSTULANTE

II REGISTRO DE RELACION CONTRACTUAL

TIEMPO SERVIDOD
|HORAS

ESTABLECIMIENTO | DESDE .Hﬁ-.STF*. CONTRATADAS TANOS | MESES

DiAS

Nota: se deben llenar tantos cerificados como desempeno en hospitales tengd, los gue s& deben
acompanar con los respaldos comespondientes, en original o fotocopia visada por ministro de fe.



[ ; ANEXO N° &

ANTIGUEDAD COMO ESPECIALISTA EN EL ESTABLECIMIENTO DE
POSTULACION

Elfla Subdirector/a de Gestion y Desarrollo de Personas del Hospital

, certifica que:

B (la) Dr.(a)_ se ha
desempefado como medico especialista cerificado en este establecimiento,
con contrato de _ horas semanales, desde (DD/MM/AAAA)

hasta (DD/MMSAAAA] , contratado bajo la Ley _ ;

se emite este cerfificado para ser preseniado en Concurso “PROCESO DE
SELECCION DE BECAS BDE SUBESPECIALIZACION PARA  PROFESIONALES
FUNCIONARIOS DE LA LEY 19.464, CON COMPROMISO DE DEVOLUCION EN
ESTABLECIMIENTOS DEL SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA, INGRESO 2024"

Nombre, Firma y Timbre del

Subdirector/a de Gestién y Desarrollo de Personas

IMPORTANTE: Debe adjuntar Relacion de Servicios y Certificado de Titulo de
Especialidad



il . ANEXO N° 7

CURSOS DE CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO

Namkbre del Postulanie:

Nota: Mencione los cursos de capacitacién y perfeccionamiento, en el mismo orden
que ha adjuntado los Certificados.

PUNTAJE (Uso
exclusiva de |o
Cormisidn)

N° HORAS

NOMBRE DEL CURSO NOTA PEDAGOGICAS

IMPORTANTE: Debe adjuntar los respaldos debidamente firmados y timbrados para cadda
actividad mencionada en el recuadre, de lo contrario, la actividad no se puntuarad.
Puede presentar el Certificade de la institucién que impartié la capacitecion ©
perfeccionamiento; o bien, presentar &l Reporte de Capacitacién de la plataferma SIkH
frmado en cada hoja del reporte por la jefatura de Capacitacion de su esiablecimiento.
Los respaldos deben entregarse en original o copia legalizada ante Notario.



ANEXO N° 8

ACTIVIDADES DOCENTES

Nombre del Postulante: _

Nota: Mencione las actividades de docencias realizadas, en el mismo orden gue ha

adjuntado los Certificados.

N°® HORAS

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD CRONOLOGICAS

PUNTAJE {Uso
axclusivo de g
Comisidn)

IMPORTANTE: Debe adjuntar los respaldos debidamente firmadaos y timbrados para cadd

actividad mencionada en el recuadro, de lo confrario, la actividad no se puntuard.

Los respaldos deben entregarse en original o copia legalizada ante Notario.

20



ANEXO N° 9.1

CARGOS Y FUNCIONES DE RESPONSABILIDAD

Lo jefatura del servicio Clinico ; del
Hospital , quien suscribe, certifica que ellla
profesional  funcionario  {a} Dr.  [a]: .
RUN:_ . medico cirvjano de la especidlidad

. ha desempefado cargos vy funciones de
responsabilidad en este establecimiento, segun se detalla en tabla inserta:

Documento Designacioén / ! Funcién Periodo (desde
N® { Fecha Nombramiento [ | desarrollada DD.MM.AA/ hasta
Encomendacién DD.MM.AA)

Nombre, Firma y Timbre
Jefatura del Servicio Clinico o Unidad de Apoyo Clinico

21



ANEXO N° 9.2

ANOTACIONES DE MERITO

La Jefatura de la Oficina de Personal del Hospital ., cerifica
que el Dr. {a) __ . RUN: . ha registrado
las siguientes anotaciones en su hoja de vida, en los Gltimos cinco anos:

ANOTACIONES CANTIDAD ‘ MOTIVO
DE MERITO ‘
’i

Se adjunta Hoja de Vida Funcionaria con respaldo de esta informacion.

Narnbre, Firma y Timbre
Jefatura Oficina de Personal

San Felipe,

22



ANEXO N° 10 |

Yo

Cédula de ldentidad N

DECLARACION JURADA SIMPLE

Declaro bajo juramento o siguisnte:

L

Tener salud compatible con &l cargo, arficulo 12 letra c) del Estatuto Administrativo.

No estar sometide o Investigocién y/o Sumario Adminisirativo o haber sido destituido de
algun cargo de la administracién del Estado, como consecusncia de calificacion
deficiente o medida disciplinaria, en los dltimos cinco afios, arficulo 12 letra &) del Estatuto

Administrativo.

No estar inhabilitado para el ejercicio de funciones 0 cargos publicos, no hallarme

condenado por crimen o simple delito, articulo 12 letra f) del Estatuto Administrativo

No estar afecto d las inhabilidades sefialadas en el articulo 54 del DFL N°1/19.653 de 2000
del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fija el texto refundido, coordinado
y sistematizado de la Ley N° 18.575, Orgdnica Canstitucional de Bases Generales de la

Administracion del Estado.

Na enconirarse inhabililade para postular, ser contratado o designado en cudlguigr cargo
de la Administracion de Estado por incumpliendo o obligacicnes docentes vy
administrativas relativas a beca de formacion en la especialidad o en incumplimiento al

Periodo Asistencial Obligatorio.

No haber completado una beca de subespecialidad anterior. la cual fuera finonciada

por el Ministerio ¢ por los Servicios de Salud.

No haber abandonado una beca de especialidad o subespecialidad, financiada por el
Ministerio o por los Servicios de Salud, por renuncia fuera del plazo legal o desvinculacion,
a excepcion de lo establecido en el articulo 25° del Decreto N° 507/1990 del Ministerio de
salud. Debe adjuntar Resolucion gue acredite la excepcion emitida por la Subsecretaria

o el Servicio de Salud respectivo.

FIRMA

FECHA
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ANEXO N° 11

DETALLE DE DOCUMENTACION ENTREGADA

l Identificaclén

NOMEBRE

RUT

ESTABLECIMIENTO

il. Detalle de documentacién entregada

Anotaciones de Mérito)

de Demérito

ITEM N°® DOCUMENTACION N°® DE
CORDEN _ HOJAS
| 1 Anexo 3. Formulario de Postulacién
2 Anexo 4. Carta de respaldo de la
Direccion del establecimiento de
postulacion '
3 Fotocopia simple de Cédula de |
Identidad y/o Cerfificado de
Residencia Definitiva
ADMISIBILIDAD 4 Certificado de Inscripcion del Titulo
de Especialista en el Registro de
Prestadores Individuales de Salud
S Curriculum Vitae abreviado __1
& Relacién de Servicios
T Hoja de Vida Funcionaria Al
8 Anexo 10. Declaracion Jurada
| Simple
RUBRO 1. Tiempo de Z ANEXD 3. Experiencic en !
Desempefic en el Servicio establecimientos de la  red |
de Salud Aconcagua asistencial 5§ Aconcagua.
RUBRO 2 Antigiedad como _ 10 Anexo 6. Antigiedad como
especialista en el Foin i
i especialista en el establecimiento
esi‘ublecu:nlenta de de postulacién
_postulacion ;
RUBRO 3. Cursos de 11 Anexo 7. Capacitacion  y
Capacitacion de Perfeccionamiento |
_ :i?ii::dc;z::"[;?:;ies Y 12 Anexo 8. Actividades Docentes )
RUBRO 4: Reconocimientos 13 Anexo 9.1 Cargos y Funciones de
Institucionales  (Funciones Responsabilidad ,
de Responsabilidad vy 14 Anexo 9.2 Anotaciones de Mérito y

FIRMA DEL POSTULANTE

e




2.- LLAMASE a Proceso de seleccion para acceder
o programa de subespeciglizacidon con compromiso de devolucion en el Servicio de Salud
Aconcagua, afio 2024, para médicos especialistas pertenecientes a los establecimientos de o
red del Servicio de Salud Aconcagud.

3.- DIFNDASE este proceso en la pagina web del
Servicio de Salud Aconcagua y ofras medidas que adople el Servicio de Salud Aconcagua. y de
la adopcién de toda otra medida de difusion gue se estime convenienie y/o adecuada.

ANOTESE ¥ COMUNIQUESE
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SUBDIRECCION DE GESTION Y DESARROLLO DE PERSOMAS
DEPARTAMENTO DESARROLLO DE PERSONAS

FORMACION DE ESPECIALISTAS/
SPR/CCS/FLM/CEC/CCV/ATO

Ne27 09.05.2024

MAT: APRUEBA BASES DE CONCURSC LOCAL
“PROCESO DE SELECCION A CUPOS EN
PROGRAMAS DE SUBESPECIALIZACION, PARA
FUNCIONARIOS CONTRATADOS EN LA LEY 19.6564,
CON COMPROMISO DE DEVOLUCION EN EL
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA, ANO 2024".

RESOLUCION EXENTAN® 982

SAN FELIPE, i E HAY 202k

VISTOS: Lo establecido en la Ley N¥19.464/2000,
que establece normas especiales para profesionales funcionarios que indica de los Servicios de
salud v modifica la ley N® 15.074; el Decreto Supremo N° 91/2001, que aprusba el Reglamento
sobre Acceso y condiciones de Permanencia en Programas de Especializacidon a que se refiere
la Ley N°19664, Dictamenes N°s 45.042/2004 y 28.8464/2018, ambos de Contraloria General de la
Republica; los articulos 3° v 4° del D.F.L, N® 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2763, de 1979, y de las leves N® 18933 y
Ne1B.449: en el articulo 9° del DFL N°1/19.653, de 2000, que fija el fexto refundido, coordinado v
sistematizado de la ley N° 18.575, Ley Orgdnica Constifucional de Bases Generales de o
Administracién del Estado: en la ley N° 19880 que establece Bases de |os Procedimientos
administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracién del Estado; en la ley
20.261, que cred Examen UInico Nacional de Conocimientos de Medicing, incorporc carges que
indica al Sistema de Alta Direccién Publica y modifica la ley N° 19.664; lo establecido en los
Decretos Supremos N° 14072004, Reglamento Organico de |os Servicio de Salud: la Resolucion M
06 de 2019, de la Confraloria General de la Repuiblica: y el Decreto Supremo Ne10 de fecha 14
de febrero de 2022, v

CONSIDERANDO:

1. Que al Ministerio de Salud v o este Servicio de
Salud le compete ejercer la funcién gue coresponde al Estado, de garantizar el libre & iguaiitario
acceso, a las acciones de promocién, profeccion, recuperacion y rehabilitacion, en salud de las
personas enfermas; asi como coordinar, confrolar vy, cuando corresponda, ejecutar iales
acciones para la poblacian.

7. Que en Chile la politica piblica sanitaria fiene
por objeto lograr el acceso universal de la poblacisn a lasalud como un derecho social prioritario,
para lo cual se han disefiado e impulsado distintas lineas de accién publica destinadas a mejorar
la disponibilidod programas de formacion de especidlidad y subespecialidad parg medicos y
adontélogos y sus correspondientes modalidades de retencion, gque aseguren su mantencian en
el sistema publico.

3. Que de ocuerdo @ lo concluido en el
Dictamen N°45.042/2004, de Contraloria General de la republica, el conceplo de Especialidad
debe entenderse en términos amplios, comprendiendo tanto las especializaciones como |as
subespecialidades.

4. Que en este ambito, al Ministerio de 3alud a
fravés del Deparfamento de Formagcion, Perfeccionamiento y Educacién Continua, Division de
Gestién y Desarrollo de las Personas de la subsecretaria de Redes Asistenciales, o fravés de los
Servicios de Salud del pais le coresponde realizar la coordinacién local de los procesos de
seleccion de profesiondles basados en la normativa vigente en materia de otorgamiento de
becas para el estudio de pregramas de subespecializacion a profesionales funcionarios médicos,



2.- LLAMASE o Froceso de seleccion para accedesr
a programa de subespecializacion con compromiso de devolucion en el Servicio de Salud
Aconcagua, afo 2024, para médicos especialistas pertenecientes a los establecimientos de o
red del Servicio de Salud Aconcagud.

3.- DIFUNDASE esle proceso en la pdgina web del
servicio de Salud Aconcagua vy otras medidas que adopte el Servicio de Salud Aconcagua, ¥ de
la adopcién de toda otra medida de difusion que se estime conveniente y/o adecuada,

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Distibucion:
Direccion Hospital San Camile de San Felipe
Direccion Hospital San Juon de Dics de Los Andes
Subdireccion de Gestion Asistencial S3A

subdireccién de Gestion y Desarrollo de Personas S5A
Departamento Desamolle de Persenas

Formacion de Especialistas 55A

Oficing de Partes.

S N

TRANSCRITO F[ELMENTE DEL DRIGINAL GQUE HE TENIDO A LA VISTA
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