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RESOLUCION EXENTA N°

MAT: APRUEBA BASES DE CONCURSO
“PROCESO DE  SELECCION DE
SUBESPECIALIZACION CON

COMPROMISO DE DEVOLUCION EN EL
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
CENTRAL. ARTICULO 46° LEY N° 19.664.-

SANTIAGO,

VISTO:

Lo dispuesto
N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que Fija el

13 FEB 000

enlos articulos 4° y 8° del D.F.L.
Texto Refundido, Coordinado y

Sistematizado del Decreto Ley N°2763, de 1979, y de las Leyes N° 18.933 y N°18.469; en
el articulo 9° del DFL N°1/19.653, de 2000, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la ley N° 18.575, Ley Orgéanica Constitucional de Bases Generales de la

Administracién del Estado; en la ley N° 19.880 que estab

ece Bases de los Procedimientos

Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Ac%ministracién del Estado; en la

ley N° 19.664, que establece normas para profesionale
Servicios de Salud y modifica la ley N° 15.076; en la ley
Nacional de Conocimientos de Medicina, incorpora carg
Direccion Publica y modifica la ley N° 19.664; en el Decr
Salud, que Aprueba el Reglamento de Becarios de la Ley

[

S fjjuncionarios que indica de los
20.261, que crea Examen Unico
0s que indica al Sistema de Alta
to N’ 507/1990, del Ministerio de
N° 15.076 en el Sistema Nacional

de Servicios de Salud; lo dispuesto en la Ley N° 21.192 de Presupuestos del Sector Pablico

correspondiente al afio 2020; en el Decreto Supremo N

° 140 de 2004, del Ministerio de

Salud, que Establece el Reglamento Organico de los Servicios de Salud; en el Decreto N°
62 de 2018, del Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales, que nombra a

la Dra. Patricia Méndez del Campo como Directora del
Central; y lo previsto en la Resoluciéon N° 6 de 2019,
Republica.

CONSIDERA

1° Que, al |
ejercer la funcién que corresponde al Estado de garantiza
acciones de promocién, proteccién y recuperacién de |
persona enferma; asi como coordinar, controlar y, cud

acciones.

Servicio de Salud Metropolitano

de la Contraloria General de la

NDO:

Vinisterio de Salud le compete
r el libre e igualitario acceso a las
3 salud y de rehabilitacion de la

ndo corresponda, ejecutar tales




| 2° Que el Servicio de Salud Metropolitano
cionalmente descentralizado, dotado de personalidad
liente del Ministerio de Salud, a cuyas politicas, planes
{culacion, gestién y desarrollo de la red asistencial para
% de fomento, proteccién y recuperacién de la salud y

rehabilitacién de las personas enfef]

it

as.

3 Que, a la Subsecretaria de Redes
inacién a nivel nacional de los procesos de seleccion
de médicos cirujanos, cirujano entistés, farmacéuticos, quimicos farmacéuticos y
bioguimicos, para el ingreso a Iai‘ tapa de Destinacién y Formacién a que llamen los
Servicios de Salud; y asimismo el mado a participar en Programas de Subespecialidad

fesionales que se rigen por lo dispuesto en el articulo

de perfeccionamiento, dirigidos a
46 de la Ley N° 19.664, que res’\l ndan a la necesidades del pais en general o de los

cuerdo a las leyes que lo regulan.

4° Que, mediante el Dictamen N° 28,866, de
a Republica, resolvié que para el otorgamiento de una

2018, de la Contraloria General de

beca para el estudio de un progi ma de formacién conducente a una subespecialidad

médica siempre debe efectuarse concurso; y por otra parte, el Ministerio de Salud ha

impartido Orientaciones Técnicas Nacionales para la realizacién de Concursos Locales de
Subespecialidades para que los [Bervicios de Salud den cumplimiento a la normativa

vigente.

5° Que, dado el tiempo que ha tomado la
generacion de las Bases para el ncurso Nacional de Subespecialidades el Ministerio de

Salud ha decido que el acceso al f anciamiento se realice a través de Concursos Locales,

los que debe regularse por Bases fiprobadas mediante resoluci6n de esta Directora.

6° Que, en virtud de lo resuelto por la
Contraloria General de la Republici, orientaciones Ministeriales y en ejercicio de la facultad
del I D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que
y Sistematizado del Decreto Ley N°2763, de 1979, y
, el Servicio de Salud Metropolitano Central requiere

conferida por la letra k) el articulo
Fija el Texto Refundido, Coordina
de las Leyes N° 18.933 y N°18.4
convocar a Médicos Cirujanos corjjTitulo de Especialidad para participar en el proceso de
seleccion ano 2020, para acceder{a programas de subespecializacién para profesionales

sefalados en el articulo 46° de laji.ey 19.664.



RESUELVO:

1° APRUEBASE;‘Z las siguientes Bases que
regiran el Proceso de Seleccién 2020 para Médicos Cirujanos con Titulo de Especialidad,

4

para el ingreso a Subespecializacién del Servicio de Salud Metropolitano Central, en virtud

del articulo 46 de la Ley N° 19.664, cuyo texto es el sigujente:

i

MAT: APRUEBA BASES DE CONCURSO “PROC

ESD DE SELECCION DE

SUBESPECIALIZACION CON COMPROMISOS DE DEVOLUCION EN EL SERVICIO

DE SALUD METROPOLITANO CENTRAL

1i GRESO 2020”

AZZ%;_

[ 1~ Antecedentes y [)lsposwlones

G nerales

Articulo 1°:

|
f
|
|

El Servicio de Salud Metropolitano Central, en adelante también el "Servicio" o

“SSMC”, llama a postular al proceso de Seleccion de médicos cirujanos con titulos de

i

especialidad que sean funcionarios del SSMC entre el 1°de enero del afo 2012y el 31 de

marzo del ano 2019.
Articulo 2°:

Estas Bases se encuentran conformadas por los s
normativos: ’

guientes cuerpos o apartados

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

il. - Anexos:

Anexo N’ 1: "Cronograma".

Anexo N’ 2: "Caratula de presentacion de postulacion”
Anexo N’ 3: “Formulario de Postulacién”

Anexo N’ 4: "Formulario de Trabajos Cientificos".

Anexo N’ 5: "Formulario de Cursos de Capécitacién y Perfeccionamiento”.
Anexo N’ 6: "Formatos de Cartas de Presentacion para Rde Sicion”.

Anexo N’ 7: “Aceptacién de cupo de Subespecsahzacuon an

Anexo N'8:“Listado y nimero de cupos de subespecsah’da;

2020"

Articulo 3°: Normativa

Este proceso de seleccién se sujeta a lo dispuesto en el

a iiculo 46 de la Ley N° 19664;

Dictamen N° 45042/2004; chtamen N° 28866 del 21/11/201  de Contraloria General de la

Republica; y lo reglamentado en las presentes Bases de P

Articulo 4°: Definiciones

oS &ulacaén

Para la correcta interpretacion de las presentes Bases y de sus Anexos, se convienen las

siguientes abreviaciones y definiciones:
e Ministerio: Ministerio de Salud.
e Ministro: Ministro de Salud.
o Subsecretaria: Subsecretaria de Redes Asistenci

e Servicio de Salud: Servicio de Salud Metropolitano

ales.

Central o el Servicio o SSMC.




1
|

e Departamento: Departam 'nto de Investigacién Formacién Médica y Docencia del
Servicio de Salud Metropolftano Central.

e Proceso: Proceso de Sel ‘Cton de médicos cirujanos para acceder a comision de

estudios de programas de ubespecnahzacnén

¢ Bases: Las presentes Bas Administrativas y sus Anexos.

'fe financiamiento proporcionado por una entidad de las
46 de la ley N° 19.664, destinado a permitir el
alizacién de profesionales.

e Beca: Mecanismo o forma
senaladas en el ar’ucul
perfeccionamiento o espe

o Postulante: Médicos Ciru; oS Especialistas titulados entre el 1° de enero del ano
2012y el 31 de marzo del fifio 2019 que sean médicos funcionarios del SSMC.

e EUNACOM: Examen Unic Nacional de Conocimientos de Medicina.

e Sistema Nacional de S icios de Salud: Para los efectos de estas Bases,
conjunto de los Servicios dg Salud que se establece en el Articulo N° 16 del Decreto

con Fuerza de Ley N°1, dgj2005, del Ministerio de Salud.

e Comisién de Evaluaciof: Comisién Técnica encargada de la admisibilidad,
evaluacién y ponderacion fJe las postulaciones y sus antecedentes.

Esta conformada por los mismos integrantes de la
ly tendra como funcién la de ponderar y resolver las
Jlantes en razon a los puntajes provisorios.

e Comision de Reposiciéfl:
Comisién de Evaluacién, |i
reclamaciones de los post

Articulo 5°: Plazos

lomisiones de estudios para desarrollar programas de
los plazos que para sus diversas etapas se establezcan
illas presentes Bases.

especializacién, se desarrollara e
en el Anexo N'1 "Cronograma” d

on de dias habiles en los términos del Articulo N° 25 de
no corren en dias sédbados, domingos ni festivos. No
5 un plazo se produzca un dia sabado, domingo o festivo,
se entenderé prorrogado al dia bil siguiente. Todas las consultas sobre este proceso
deben ser dirigidas al co Qeo electrénico a: fadua.zara@redsalud.gob.cl y
cindy.barra@redsalud.gob.cl con ¢

[ 2.- Convocatoria, Entre

Articulo 6°: Convocatoria y Entfe

La convocatoria al Proceso d
Metropolitano Central, y sancion
se publicara mediante un aviso
difusion a través del sitio web del i
de toda otra medida de difusién q‘

| Seleccion sera realizada por el Servicio de Salud
. mediante resolucién exenta. Un extracto de aquella,
gn un diario de circulacién nacional, sin perjuicio de su
Servicio de Salud Metropolitano Central, y de la adopcion
e se estime conveniente y/o adecuada.



Articulo 7°: Requisitos de los Postulantes

Quienes postulen a este proceso de seleccnon deberan

siguientes requisitos:
a) Quiénes podran postular:

Los médicos cirujanos funcionarios del SSMC corf
entre el 1° de enero del afio 2012 y el 31 de marzo

i.

b) Requisitos para postular:

Poseer titulo de especialista.

Tener nacionalidad chilena, o ser médico con nacio
definitiva en Chile.

Haber rendido y aprobado el Examen Unico Nacion
(EUNACOM), para profesionales egresados de las|fa
litados para desempefiarse como médico en el pais

Estar inscrito en el registro de Presﬁadores Individt
dencia de Salud: deberé acompafiar a la carpeta
inscripcién individual de Salud: http://webserver.su

] titH

de

nali

cumplir copulativamente los

lo de especialidad, titulados
afho 2019.

dad extranjera con residencia

Haber obtenido un cupo de especialista en algun Gentro Formador.

al

jale
de
pel

e Conocimientos de Medicina
ltades de medicina y/o habi-

5 désde el 19 de abril de 2009,

s de Salud de la Superinten-
postulacién el certificado de
desalud.gob.cl/bases/presta-

doresindividuales.nsf/buscador?openForm

No haber tomado o renunciado fuera del plazo ur
organizado por la Subsecretaria de Redes Asister
ano 2019 o en anos anteriores. '

vi.

vii.  Contar con el certificado de habilitacién extendido p

presentarse al momento del llamado a viva voz, éste

el listado con los puntajes defmmvos se hard ¢
Subespecializacién. |

c) Cumplir con todas las demas exigencia?s establecidas

en

1a
ciales o Servicio de Salud en el

or |

subespecialidad en concurso

1s Universidades el cual debe
se realiza una vez elaborado

| ofrecimiento de los cupos de

las presentes bases.

:|
>ostulaciones

3.- Presentaciony Cont_zenido de las F

Articulo 8": Presentacion de los Antecedéntes

La entrega de la documentacién requerida que se senals
presentes Bases debera efectuarse en el Departamen
Médica y Docencia del Servicio de Salud Metropolitano
Subercaseaux N° 381, piso 4, Santiago, en é,l plazo indicad
o desde la fecha efectiva de publicacién de la convocatori

Dicha documentacién debera estar contenida en sobre ce
siguiente:

« Postulacién al “PROCESO DE SELECGION DE SUB

to
Ce
o

aa

rad

ES|

1 e

1 los articulos 7° y 9° de las
de Investigacién, Formacion

ej»tral, Direccién Calle Victoria

n el Anexo N°1 "Cronograma"
que se refiere el articulo 6.

o indicando en-su caratula lo

PECIALIZACION CON COM-

PROMISO DE DEVOLUCION EN EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO CEN-

TRAL INGRESO 2020, Articulo 46 Ley N° 19.664”.




|

|
|
e Nombre completo del postul nte.

1
Los antecedentes deberan presntarse archivados, ordenados, foliados (numerados) y
asociados de acuerdo a los rubro 3 calificados en el Proceso. Ser4 obligacion del postulante
completar debidamente los ;?- rmularios contenidos en los Anexos y que los
antecedentes acompanados corr dspondan a los rubros que el postulante indique. No se
admitiran reclamos o recursos tghdientes a corregir omisiones o errores en la forma de

|
|
presentacion de la postulacién. ;
1

Los formularios para realizar la ostulac:on estaran disponibles en formato Word en la
pagina web del Servicio de § alud Metropolitano Central: www.ssmc.cl, para ser
descargados gratuitamente por log ] postulantes que lo deseen.

3

Todo aspecto que en la postulagion, formularios anexos o documentos adjuntos no
sea legible, se tendra por no pr sentado.

Articulo 9°: Contenido del sobré para la Postulacion.

El contenido de la carpeta de postlilacién debera ser el siguiente y en el orden indicado:

1. Formulario de Postulacion (A
por el postulante.

exo N° 3) de las presentes Bases. Debidamente firmado

|
2. Certificado de egreso extendt por la Universidad respectiva, que incluya la Califica-

cién Médica Nacional (CMN), ~ii scrito por el Secretario Académico o quien corresponda.
Para los profesionales titulad 0% en el extranjero se homologara el porcentaje de apro-

bacién del EUNACOM. |

3. Certificado de haber aprobad el Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medi-

i
|
cina (EUNACOM). g
|
l
|
l

4. Documentos solicitados en cgda uno de los rubros a evaluar en el Proceso.

5. Demés Anexos debidamente completos.
!
Todos los certificados y formulariog sohc:tados para el proceso de seleccién deben contener
el timbre(s), firma(s) y fecha de e suon correspondiente, y ser legibles.

Todos los documentos que prese e el postulante como antecedentes para la postulacién
deben ser originales o fotocopias ‘; galizadas ante notario. Sin perjuicio de lo anterior, las
Comisiones, segln sea el caso, pbdran solicitar la exhibicién del documento original por
parte del postulante o en caso -l~ ser necesario, podra solicitar la verificacién de los
antecedentes para lo que el Secre ario de ésta, tomara las medidas pertinentes para hacer
efectivo este requerimiento dentro ¢ u los plazos establecidos.
1

Articulo 10°: Admisibilidad de Ia Postulacion

I
|

El examen de admisibilidad de las|| ostulacnones lo realizara la Comisién de Evaluacién a
Ipresentes Bases.

que se refiere el articulo 11° de Ias

e

No se admitira ninguna postulaciénje
en los nimeros 1, 2, 3,4y 5 del art

n la que no se acompanen los antecedentes indicados

; ulo 9° de las presentes Bases.

(
La Comisién deberé dejar constancja y registro detallado en un acta todas las postulaciones

recibidas, identificando la calificacii de admisibilidad/ inadmisibilidad de cada una de ellas.

i
i

|
Todas aquellas postulaciones decl adas admisibles, seran evaluadas en cada uno de sus
i

6



rubros, asignandoles el puntaje que corresponda, con lo
resultado provisorio de puntajes.

Todo acto de parte de los postulantes que implique
mala fe en la presentacion de su postulaciéh y de los
la misma, se sancionara con su eliminacién del concy
Evaluacién o la de Reposicién, segun corresponda.

Condiciones de la Comision de Estudios:

Todos los postulantes que hayan tomado un cupo e inicis
de Subespecialidades Médicas en el afio académico 2020
de Estudios por el Servicio de Salud Metropolitano Centr
19.664, conforme a la normativa vigente.

Cu

al-elaborara un listado con el

o signifique una conducta de

an

ecedentes que acompaiie a

Irso, ya sea por la Comision de

2N

U formacién en un Programa

, se les concedera una Comision

I, ;egun articulo 46 de la Ley N°

Al mismo tiempo, el Servicio de Salud Metropolitano Central, se compromete al pago de

derechos arancelarios que corresponda" debiendo fir
publica a favor del Servicio de Salud Metropohtano Centr.
en Unidades de Fomento reajustables y correspondera a
con motivo de la ejecucién del Programa, incluidos los ¢
formador y aquellos derivados del incumplimiento, incri
garantizar su retorno como subespecialiétas en Period
establecimiento hospitalario del Servicio de Salud Metro;
periodo de formacion. El Establecimiento de retorno sera ir
seis meses antes de finalizada su esp‘ec;ahzac:on,‘ seg
Decreto Supremo N° 507, de 1990, del Ministerio de Salu
Ley N° 15.076. |

Contratacion y Compromiso de Permanencia:

Los Profesionales que acepten un cupo de Subespe
Departamento de Investigacién, Formaciéon Médica y L
Metropolitano Central para formalizar su contratacién, di
Servicios, segln articulo 46, Ley 19.664 y la firma de Es¢

dere
2ntados en un 50%, a fin de
Asistencial Obligatorio, en un

in
d, Reglamento de Becarios de la

ar|

I, c
to

el profesional una escritura
Jyo monto debera expresarse
al del gastos que se originen
chos o aranceles del 6rgano

m

ol
for

cial
Doc

cta
ritu

ano Central, por el doble del
mado al profesional, al menos
o dispone el articulo 20 del

zacion, debera concurrir al
encia del Servicio de Salud
Resolucién de Comisién de
ra Publica.

4.- Evaluacién y Calific;acién de las P

0s

ulaciones

Articulo 11°: Comisién de Evaluacién deg los Ahtecedémtes de Postulacion

El andlisis y evaluacién de las postulaciones y sus ante
Comisién de Evaluacién integrada por:

je Salud Metrc
como presude

a) El Subdirector Medico del Servicio ¢
quien lo Subrogue, es quien actuara
y reposicion.

El Subdirector de Recursos Humanos del Servicio
o el funcionario quien lo subrogue.

b)

Jefe Departamento de Investigacién,
Salud Metropolitano Central o el funcionario quien

d) El (la) Encargado(a) de Formacién Médica del Sg

quien lo subrogue, es quien actuard como Secrets

ceso, levantar acta, convocar y todas las tareas y acci

desempeno del proceso.

Formacién Mgdi
lo subrogue.

ced

hte

del

3rvi
rio

>po§

entes estara a cargo de una

itano Central o el funcionario
de la comision de evaluacion

Salud Metropolitano Central,
sa 'y Docencia del Servicio de

sio de Salud o el funcionario
a) y debera coordinar el pro-
nes que permitan el correcto




Correspondera a la Comision:

1) Verificar la admisibilidad -3 las postulaciones en conformidad a lo previsto en el
articulo 10°de las present bases.

o]

2) Realizar el proceso de evg
pecto de aquellas postulad

Iuac:on de las postulaciones y antecedentes, solo res-
ones declaradas admisibles.

1

a) Verificacion de ad %
Se debera dejar caf

3) Confeccionar Actas las qug deberan contener, segln corresponda:

|

lisibilidad de las postulaciones:

stancia del cumplimiento por parte de cada postulacién
dela presentaCIon | tiempo y forma de los requisitos definidos en las Bases.
En el evento de tectarse alguna causal de exclusion se debera dejar
constancia de aqu io.

£
b) Andlisis y evaluacig gn particular de cada una de las postulaciones.
fi
c) Listado de todas { 5 postulaciones recibidas, identificando la calificacién de
admisibilidad/ mad i isibilidad de cada una de ellas.
|
d) Elaborar un Iistadde todas aquellas postulacnones declaradas admisibles,
sefalando el puntdje obtenido en la evaluacion de cada uno de sus rubros,
y el resultado con @ puntaje provisorio de la postulacion.

I
|
i
%
La evaluaciéon s¢ l efectuara considerando en su andlisis todos los

antecedentes exigi T os a los postulantes.

4) Resolver Reposiciones a lg

Servicio de Salud, cuando

evaluacion, y elevar los antecedentes al Director(a) del
orresponda.

La Comisién sesionara con al me

‘; os el 100% de los integrantes presentes sefialados en el
articulo 11°. !

|
Los acuerdos de la Comision de¢
presentes con derecho a voto, y €
la Comision.

tberan adoptarse por mayoria simple de los miembros
f caso de existir empate, dirime el voto del presidente de

De los acuerdos de la Comisién -ﬁ- Evaluacion, asi como de la admisibilidad y los puntajes
asignados a cada rubro, con sus 5 ndamentos y observaciones cuando correspondiere, se
dejara constancia en actas, al ig I al que cualquier otro argumento 0 aclaracién que sea
requerido por algin miembro de I ComiSién.

‘-._.__.5_?

Las copias de las actas deb|d mente firmadas por los integrantes de la Comision de
Evaluacién, y todos los antecdentes del proceso, quedaran bajo la custodia del
Departamento de lnvestlgacmn, Formac;én Médica y Docencia del Servicio de Salud
Metropolitano Central, para cons! Itas de los postulantes por la interposicién de posibles
acciones de reposicion y/o apela

4

La Comisién de Evaluaciéon con aré con el apoyo del Departamento de Investigacion,
Formacién Médica y Docencia, %x  |a realizacién de las siguientes tareas:

Erme sm.‘"w._

1) Confeccion y publicacion del | : ado provisorio de puntaje.




2) Elaboracion y publicacién del listado de postulaciones
3) Convocar y coordinar llamados a viva voz para la 3
estudios.

3

Articulo 12°: Rubros y Criterios de Evaluacién
A) Rubros a calificar en el proceso:

Se establecen los siguientes Rubros para la calificacién, ¢
de las postulaciones, con sus respectivos puntajes:

sig

rite

con puntaje definitivo.
nacion de las comisiones de

rios de evaluacién y seleccién

RUBRO 1: Titulo Especialista 10
RUBRO 2: Calificacion Médica Nacional 52
RUBRO 3: EUNACOM 10
RUBROQ 4: Trabajos Cientificos 4
RUBRO 5: Cursos de Capacitacién y Perfeccionamiento 4
RUBRO 6: Entrevista Personal 20
Total 100

Las actividades acreditadas en los certificados se conside
la postulacién.

B) Desempate:

En el caso de igualdad de puntaje total definitivo entre
desempate el puntaje obtenido en el Rubro 2 Calificag
persiste la igualdad de puntajes, se utilizara el puntaje ob
que se sefalan a continuacién en el mismo orden de prec

po
Hon
ten
ede

sraran sélo hasta el momento de

stulantes, se utilizara para el
Medica Nacional (CMN); si
do en cada uno de los rubros
ncia;

RUBRO 3: EUNACOM

RUBRO 4: Trabajos Cientificos

RUBRO 5: Cursos de Capacitacién y Perfeccionamiento

RUBRO 8: Entrevista Personal

Si persistiera la igualdad, el desempate se hara por sort
establezca la Comisién Evaluadora, de lo cual debera dej:

RUBRO 1: TITULO DE ESPECIALISTA (Puntaje Maxim

Para la evaluacién de este rubro se considerara con ur
aquellos Médicos Cirujanos Especialistas titulados entre
31 de marzo del ano 2019.

e0
ar ¢

de acuerdo a las reglas que
onstancia en acta respectiva.

0,00)

nico puntaje de 10 puntos a

° de enero del aho 2012 y el

RUBRO 2: CALIFICACION MEDICA NACIONAL (Puntaje Méximo 52,00)

Para la evaluacién del rubro se utilizara la nota final consig
que incluya la Calificacién Médica Nacional. Los post
extranjero revalidado en Chile, se homologara el porcenta

eq

jnada en el certificado de egreso
ulantes que cuenten con titulo

btenido en el EUNACOM




PUN- PUN- PUN- PUN- PUN- PUN-

NOTA| TAJE |NOTA| TAJE |NO1 TAJE |NOTA| TAJE [NOTA| TAJE [NOTA{ TAJE
4 35,43 4,51 38,25 5,08 41,07 5,53 43,88 6,04 48,70 6,55 49,52
4,01 35,49 4,52 38,30 5, 41,12 5,54 43,94 6,05 46,76 6,56 49,57
4,02 35,54 4,53 38,36 5, 41,18 5,55 43,99 6,06 46,81 6,57 49,63
4,03 35,60 4,54 38,41 5, 41,23 5,56 44,05 6,07 46,87 6,58 49,68
4,04 35,65 4,55 38,47 5.9 41,29 5,57 44,10 6,08 46,92 6,59 49,74
4,05 35,71 4,56 38,52 5, 41,34 5,58 44,16 6,09 46,98 6,6 49,80
4,06 35,76 4,57 38,58 5, 41,40 5,59 44,21 6,1 47,03 6,61 49,85
4,07 35,82 4,58 38,63 5, 41,45 56 44,27 6,11 47,09 6,62 49,91
4,08 35,87 4,59 38,69 5, i 41,51 5,61 44,33 6,12 47,14 6,63 49,96
4,09 35,93 4,6 38,75 5, 41,56 5,62 44,38 6,13 47,20 6,64 50,02
4,1 35,98 4,61 38,80 5, 4.1 ,62 5,63 44,44 6,14 47,25 6,65 50,07
4,11 36,04 4,62 38,86 5, 41,67 5,64 44,49 6,15 47,31 6,66 50,13
4,12 36,09 4,63 38,91 5, 41,73 5,65 44,55 6,16 47,36 6,67 50,18
4,13 36,15 4,64 38,97 5,F 41,78 5,66 44,60 6,17 47,42 6,68 50,24
4,14 36,20 4,65 39,02 5,1¢ 41,84 5,67 44,66 6,18 47,47 6,69 50,29
4,15 36,26 4,66 39,08 5,] 41,89 5,68 44,71 6,19 47,53 6,7 50,35
4,16 36,31 4,67 39,13 5, : 41,95 5,69 44,77 6,2 47,59 6,71 50,40
4,17 36,37 4,68 39,19 5, 42,00 57 44,82 6,21 47,64 6,72 50,46
4,18 36,42 4,69 39,24 5 42,08 5,71 44,88 6,22 47,70 6,73 50,51
4,19 36,48 4,7 39,30 5, 42,12 572 44,93 6,23 47,75 6,74 50,57
4,2 36,54 4,71 39,35 5, 42,17 5,73 44,99 6,24 47,81 6,75 50,62
4,21 36,59 4,72 39,41 5,1 42,23 5,74 45,04 6,25 47,86 6,76 50,68
4,22 36,65 4,73 39,46 5,‘ 42,28 5,75 45,10 6,26 47,92 6,77 50,73
4,23 36,70 4,74 39,52 5', 42,34 5,76 45,15 6,27 47,97 6,78 50,79
4,24 36,76 4,75 39,57 5,; 42,39 577 45,21 6,28 48,03 6,79 50,84
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4,25 36,81 4,76 39,63 5,27 42,45 5,78 4526 | 6,29 48,08 6,8 50,90
4,26 36,87 4,77 39,68 5,28 42,50 5,79 45,32 : 6,3 48,14 6,81 50,96
4,27 36,92 4,78 39,74 5,29 42,56 58 45,38 6,31 48,19 6,82 51,01
4,28 36,98 4,79 39,79 53 42,61 5,81 45,43 6,32 48,25 6,83 51,07
4,29 37,03 4,8 39,85 5,31 42,67 5,82 45,49 6,33 48,30 6,84 51,12
4,3 37,09 4,81 39,81 5,32 42,72 5,83 45,54 6,34 48,36 6,85 51,18
4,31 37,14 4,82 39,96 5,33 42,78 5,84 45,60 6,35 48,41 6,86 51,23
4,32 37,20 4,83 40,02 5,34 42,83 5,85 45,65 6,36 48,47 6,87 51,29
4,33 37,25 4,84 40,07 5,35 42,89 5,86 45,71 - 6,37 48,52 6,88 51,34
4,34 37,31 4,85 40,13 5,36 42,94 5,87 45,76 16,38 48,58 6,89 51,40
4,35 37,36 4,86 40,18 5,37 43,00 5,88 45,82 - 6,39 48,63 6,9 51,45
4,36 37,42 4,87 40,24 5,38 43,05 5,89 45,87 6,4 48,69 6,91 51,51
4,37 37,47 4,88 40,29 5,39 43,11 5,9 45,93 : 6,41 48,75 6,92 51,56
4,38 37,53 4,89 40,35 5,4 43,17 5,91 45,98 6,42 48,80 6,93 51,62
4,39 37,58 4,9 40,40 5,41 43,22 5,92 46,04 6,43 48,86 6,94 51,67
4,4 37,64 4,91 40,46 5,42 43,28 5,93 46,09 6,44 48,91 6,95 51,73
4,41 37,70 4,92 40,51 5,43 43,33 5,94 46,15 6,45 48,97 6,96 51,78
4,42 37,75 4,93 40,57 5,44 43,39 5,95 46,20 6,46 49,02 6,97 51,84
4,43 37,81 4,94 40,62 5,45 43,44 5,96 46,26 | 6,47 49,08 6,98 51,89
4,44 37,86 4,95 40,68 5,46 43,50 5,97 46,31 : 6,48 49,13 6,99 51,95
4,45 37,92 4,96 40,73 5,47 43,55 5,98 46,37 k 6,49 49,19 7 52,00
4,46 37,97 4,97 40,79 5,48 43,61 5,99 46,42 6,5 49,24
4,47 38,03 4,98 40,84 5,49 43,66 6 46,48 6,51 49,30
4,48 38,08 4,99 40,90 5,5 43,72 6,01 46,54 6,562 49,35
4,49 38,14 5 40,96 5,51 43,77 6,02 46,59 ; 6,53 49,41

4,5 38,19 5,01 41,01 5,52 43,83 6,03 46,65 ; 6,54 49,46
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RUBRO 3: EUNACOM (Puntaje flaximo 10,00)

El puntaje se otorgara de acuer al procedimiento de célculo uniforme para todas las
Escuelas de Medicina del pais, elgborado por la Asociacién de Facultades de Medicina de
Chile (ASOFAMECH), conforme aftabla.

Cada postulante debe solicitarla a su centro Formador y presentar el respectivo certificado.

La Calificacion se otorgara de aguerdo al percentil asociado al puntaje obtenido en el
respectivo ano de promocion, por jio tanto:

TABLA

51 0,40 68 . 3,80 85 7,00

52 060 |l 69 4,00 86 7,20
53 0,80 70 4,20 87 7,40
54 1,00 7T 4,40 88 7,60
55 1,20 72 4,60 89 7,80
56 140 || 73 4,80 90 8,00
57 1,60 |Il 74 5,00 91 8,20
58 180 |l 75 5,20 92 8,40
59 200 |li 76 5,40 93 8,60
60 220 |l 77 5,60 94 8,80
61 2,40 78 5,80 95 9,00
62 260 ||l 79 6,00 96 9,20
63 280 |lI 80 6,20 97 9,40
64 300 |l 81 6,40 98 9,60
65 320 Il 82 6,60 99 9,80
66 3,40 . 83 6,80 100 10,00
67 360 || 84 7,00

RUBRO 4: TRABAJOS CIENTIF|COS (Puntaje Maximo 4,00)

Para el otorgamiento de puntaje @n este rubro se tendra presente los siguientes aspectos,
de los que se consideraran comol|frabajos cientificos:

Los trabajos in extenso publicados, o aceptados para publicacién, en Boletines de
Sociedades Cientificas y ofras fgvistas cientificas o médicas que cuenten con Comité
Editorial, sean nacionales o interrjacionales.

El postulante debera adjuntar folocopia legalizada del trabajo, que permita identificar la
Fuente en que se encuentra pujplicado su trabajo. En aquellos trabajos aceptados para
publicacion, debera adjuntar el certificado de aceptacion de la fuente y el texto del trabajo,
ambos correspondientemente le i’lizados.

Se otorgara el 50% del puntaje br trabajos aceptados para publicar en fecha posterior al
cierre de este Proceso.

Se consideraran también los trabfljos aceptados y presentados en Congresos Cientificos y
Congresos Cientificos de Estudi ites, sean nacionales o internacionales.

El postulante deberd adjuntar f locopia del resumen publicado y certificado (original o
fotocopia legalizada ante notario)que acredite que fue efectivamente presentado.

| 12



El postulante debera tener calidad de autor o coautor.

N

o se considera la calidad de

colaborador, participante, encuestador, coordinador de investigacion u otro.

No se considerara como otro trabajo aquel cuyo titulo sez
similar a otro trabajo presentado por el mismo postula
perjuicio de evaluar el hecho como constitutivo de
antecedentes para concursar.

No se considerara como otro antecedente, un trabajo que
en mas de una publicacién o evento.

El postulante tiene la obligacion de presentar el formular
trabajos que no sobrepase los 4 puntos segin tab
acompanado por certificados de respaldo a la inform
formulario.

TABLA N3

a

hay

ac

y diferente, pero su contenido sea
nte
mala fe en la presentacién de

‘en este mismo Proceso; sin

a sido publicado o presentado

o Anexo N 4 con un maximo de

N°3, debidamente completo,
i6bn contenida en el referido

Trabajos publicados en Revistas con Comité Editorial.

0.50 puntos
(por cada trabajo)

Trabajos comunicados en Congreso Cientifico.

0.25 puntos
(por cada trabajo)

RUBRO 5: CURSOS DE CAPACITACION Y PERFECC
4,00)

Se consideran todas las actividades de perfeccionamienta
salud, programadas por las Universidades, Sociec

ON

AMIENTO (Puntaje Maximo

re{acionadas con el campo de la
jades Cientificas o Colegios

Profesionales, cualquiera sea el nombre de la actividad, con un minimo de 20 horas

pedagoégicas de duracién por curso aprobado con nota
Jornada, Mesa Redonda, Seminario, Cursos Presenciales

mt’njima de 4, (Curso, Congreso,
y a Distancia, etc.).

Los certificados que acreditan la actividad, deben indicar el nimero de horas del curso, las

que seran sumadas. En el caso de certificados que senal

on dias, deberan reducirse a tres

horas diarias si son a tiempo parcial y a seis horas diarias si son a tiempo completo. Si éstos

no senalan el nimero de horas, se consideraran como tie

La hora pedagdgica equivale a 0,75 hora cronolégica.

El postulante para este rubro debe presentar el Anexo
or

certificados de respaldo a la informacién indicada en
(notarial), o ministro de fe.

mp

O parcial.

N° 5, acompafnado por los
ginal o fotocopia legalizada

TABLA
HORAS PUNTAJE HORAS ﬁUNTNE
20 0,1 41 2,1
22 0,2 42 22
23 0,3 43 23
24 0,4 44 2,4
25 0,5 45 25
26 0,6 46 2,6
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27 0,7 47 2,7
28 0,8 48 28
29 0,9 49 29
30 1 50 3

31 1,1 51 3,1
32 1,2 52 32
33 1,3 53 33
34 1,4 54 3,4
35 15 55 3,5
36 1,6 56 3,6
37 1,7 57 3,7
38 1,8 58 38
39 1,9 59 39
40 2 60 4

INAL (Puntaje Maximo 20,00)

4 de caracter obligatorio y seré efectuada por la Comision
t Rubro no superara los 20.00 puntos.

CRITERIO PUNTUACION
Experiencia, Madurez Emocion Muy buena 10 puntos
Buena 5 puntos
Regular 0 puntos

Motivacién y Compromiso 1Muy Buena 5 puntos
Buena 4 puntos
Regular 0 puntos

Personalidad Muy buena 5 puntos
Buena 4 puntos

Regular 0 puntos

Articulo 13°: Listado Provisorio|
La Comisién de Evaluacién, con apoyo del Departamento de Investigacion, Formacién
Médica y Docencia del Servicio ge Salud Metropolitano Central, debera confeccionar un
“Listado_Provisorio” el que
correspondiente.

Este listado tendra el carécter df
pudiese dar lugar. |

El listado provisorio se publicarjen la pagina web del Servicio de Salud Metropolitano
Central, en el plazo sefalado en Cronograma contenido en el Anexo N° 1.
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Articulo 14°: Reposicion

5.- De las Impugnaciones

Todo postulante que, de acuerdo con las normas indicadas
Bases, considere que su puntaje en el listado provisorio 1

podra recurrir de Reposicién y/o Reconsideracion solicitar

La Reposicién y/o Reconsideracion debe realizarse por €
Comité de Reposicion, en el plazo de tres dias habiles ¢
listado de puntajes provisorios (el plazo concluye a las 16;

Se debe adjuntar el Anexo, en un sobre cerrado, y entreg
Departamento de Investigacién, Formacién Médica y [
Metropolitano Central Ubicado Calle Victoria Subercas
indicando en su caratula lo siguiente:

e Reposicion y/o Reconsideracion al “PROC

Doc
53U

ES(

en el articulo 3° de las presentes

10 se ajusta al puntaje esperado,
1do

la revision de su caso.

scrito en presentacioén dirigida al
Yelg|
.00

ado desde la publicacion del
horas del Ultimo dia).

arlo Gnicamente en la oficina del
encia del Servicio de Salud
x N° 381, piso 4, Santiago,

O DE SELECCION DE

SUBESPECIALIZACION CON COMPROMISO DE DEVOLUCION EN EL SERVICIO DE

SALUD METROPOLITANO CENTRAL INGRESO 2020”
a) Nombre completo del postulante.

La reposicion sera resuelta por la misma Comisién de E
11° de las presentes Bases de postulacion.

[

aluacion sefialada en el articulo

La Comision de Reposicion, sélo revisara los antecedentes de los rubros que el

postulante repone, sin hacer rectificaciones a ningin
instancia de evaluacion.

Las reposiciones que no sean fundadas en anteceden
seleccion y de acuerdo con las normas que lo rigen, serén
etapa solo se aceptaran documentos aclaratorios
previamente, NO se considera informacién nueva.

La Comisién de Reposicion, con el apoyo del Departame
Médica y Docencia del Servicio de Salud Metropolitano
Listado Provisorio con Reposicién el que contend
admisibles, identificando el nombre del postulante y su pu

Este listado tendra el caracter de provisorio hasta que
reposicién o reconsideracion que corresponda.

El listado provisorio con reposiciéon se publicard en la p
senalado en el Cronograma contenido en el Anexo N° 1.

Articulo 15°: Comision de Reposicion o Reconsiderac

! . .
otro puntaje sancionado en la

te§ presentados al proceso de
desestimadas de plano. En esta
de| antecedentes presentados

nto de Investigacidn, Formacion
Central, debera confeccionar un
ra la totalidad de postulantes
ntaje correspondiente.

> se resuelvan los recursos de

agina web Servicio, en el plazo

on,

La Comisién de Reposicién o Reconsideracién estara conformada por:

a) El Subdirector Médico del Servicio Salud Metrop
quien lo subrogue, es quien actuara como preside
y reposicion.

b) EI Subdirector de Recursos Humanos del Servicio
funcionario quien lo subrogue.

olitano Central o el funcionario
hte de la comision de evaluacion

Salud Metropolitano Central, o el
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c) Jefe(a) Departamento de g vestigacién Formacién Médica y Docencia del Servicio
Salud Metropolitano Centrd I o el funcionario quien lo subrogue.

d) El (la) Encargado(a) del Dartamento Investigacién, Formacion Médica y Docencia
del Servicio de Salud o efuncnonano quien lo subrogue, es quien actuara como
secretario(a) y debera coo dmar el proceso, levantar acta, convocar y todas las ta-
reas y acciones que permu hn el correcto desempeno del proceso.

onsuderacnén sera responsable de ponderar y resolver
sobre, reposiciones rechazadas y declaraciones de

La Comisién de Reposicién o R
reclamaciones de los postulante
inadmisibilidad. *

Dicha Comisién dispondra de un lazo para la resolucién de los respectivos recursos de
cinco dias habiles, contados d bsde la publicacién de los puntajes provisorios con
reposicion. |

La Comisién de Reposicion o econsideracién con el apoyo del Departamento de
Investigacién, Formacion Medlca Docencia del Servicio de Salud Metropolitano Central,
debera confeccionar un Unico ‘stado de Puntajes Definitivos, el que contendra la
totalidad de postulantes admusrb bs, identificando el nombre del postulante y su puntaje
correspondiente, ordenado por raf kmg (prioridad).

f se publicard en la pagina web del Servicio Salud
Lt efalado en el Cronograma contenido en el Anexo N° 1

El listado de puntajes definitivas
Metropolitano Central, en el plaz
(5
It
B

6.- Ofrecimienito, Opcion y Adjudicacion de Beca

|
i
|

Articulo 16°.

Una vez elaborado el listado coff los puntajes definitivos se hara el ofrecimiento de las

Comisiones de Estudios.

Este ofrecimiento se realizara E] diante “un_unico llamado a viva voz”, en la fecha
establecida en el cronograma (Arlexo N°1) de las presentes Bases, y en el lugar que sera
informado oportunamente.

|
El llamado se realizara de acuef; } al listado definitivo de puntajes, ordenado en forma
decreciente (de mayor a menor | untaje), para que cada uno de los postulantes acepte
personalmente, o representados bor un tercero que exhiba poder simple otorgado para tal
efecto, la Comisién de Estudios ue el Servicio de Salud Metropolitano Central pone a

disposicion de este proceso.

Articulo 17°: Efecto de la Adjud] cacion de Comision de Estudios.

Los postulantes que opten por aceptar una Comisién de Estudios, se incorporaran al
respectivo Servicio de Salud Mef} b fopolitano Central de destinacion en Periodo Asistencial
Obligatorio (PAO) en calidad de s’ omisién de Estudios, y pasaran a regirse por el Articulo
46 de la Ley 19.664; vy ;‘i
complementarias, en lo que les f j

ius respectivas modificaciones y reglamentaciones
ren aplicables.

Articulo 18°:

Finalizado el proceso, los postula‘tes deberan retirar los antecedentes de postulacion en el
Departamento de Investigacién, F rmamon Médica y Docencia, con el (la) Encargado(a) de
Formacién Médica, Dra. Teresa homah Kokaly o quien la subrogue.

I
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II.-ANEXOS

ANEXO N° 1

CRONOGRAMA

Publicacion Aviso en Paaina Web SSMC v via correg
institucional a los médicos que pertenezcan al SSMC

D

\
’

21/02/2020

Recepcion de antecedentes

24/02/2020 - 05/03/2020

Sesién Comision Revisora y Entrevistas

09/03/2020 - 12/03/2020

Publicacion Puntajes Provisorios con derecho a
reposicion.

12/05/2020

Recepcién de Reposicion o Reconsideracién

13/03/2020 — 17/03/2020

Publicacion listado provisorio de Reposicion 18/03/2020
Sesion Comisidon de Reposicién 19/03/2020
Publicacion Puntajes Definitivos 19/03/2020
Llamado Viva Voz de la Subespecialidad 25/03/2020
Resolucién de nombramiento 26/03/2020
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| | ANEXO N° 2 |

CARATULA DE PRESENTACION DE
POSTULACION AL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO CENTRAL

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombres

Cédula de ldentidad

E-mail
Telefono1
Teléfono 2
Tir;nbre ] )
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION FORMACION MEDICA Y DOCENCIA
‘ DEL SSMC

Nota: el postulante debera conservaf una copia del presente formulario, para acreditar en caso que
corresponda, la entrega de la carfieta de postulacién en el plazo sefialado en el anexo N°1
“cronograma”, s6lo se considerardj valido el formulario que cuente con fecha y timbre del
Departamento de Investigacion Forng cién Médica y Docencia del Servicio de Salud Metropolitano
Central. i
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ANEXO N° 3

N° de Folio

L1 ] |

(Uso de la Comision)

IDENTIFICACION PERSONAL:

Apellido Paterno

FORMULARIO DE POSTULAGC lON

IR .

Apellido Materno

I A O I O O B e

Nombres

NN ]
Direccion Teléfono

Nacionalidad Fecha Nacimiento

Universidad Fecha de [Titulo

Correo Electrénico

DETALLE DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA:

Anexo Descripcién

N° de Hojas
Enviadas

Copia legalizada de titulo de Especialidad

Caratula de presentacién de la postulacion

EUNACOM

Calificacién Medica Nacional

Formulario de Postulacién

Formulario Trabajos Cientificos

Formulario Cursos de Capacitacién y Perfeccionam

iento

DECLARO CONOCER LAS PRESENTES BASES Y ME HAj‘GQ RESPONSABLE DE LA
VERACIDAD Y PERTINENCIA DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA AL

CONCURSO, PARA LO CUAL FIRMO.

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

FIRMA DEL POSTULANTE

19




-

ANEXO N° 4

FORMU

Nombre:

LRIO DE TRABAJOS CIENTIFICOS

ANTECEDENTES POR TRABAJO

i

)TITULO:
AUTORES:
CONGRESO O REVISTA:
FECHA DE PRESENTACION:

i
TITULO:
AUTORES:
CONGRESO O REVISTA:
FECHA DE PRESENTACION:

iif)
TITULO:
AUTORES:
CONGRESO O REVISTA:

FECHA DE PRESENTACION:

iv)
TITULO:
AUTORES:
CONGRESO O REVISTA:

FECHA DE PRESENTACION:

v)
TITULO:
AUTORES:
CONGRESO O REVISTA:

FECHA DE PRESENTACION:

:
|
i
r% 3
28
i
;
I
|
|

T

Uso Exclusivo Comisién

Puntaje Obtenido:

Uso Exclusivo Comisién

Puntaje Obtenido:

Uso Exclusivo Comisién

Puntaje Obtenido:

Uso Exclusivo Comisién

Puntaje Obtenido:

Uso Exclusivo Comision

Puntaje Obtenido:




ANEXO N° 5

FORMULARIO CURSOS DE CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO

NOMBRE DEL POSTULANTE

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

PUNTAJE
NOMBRE DEL CURSO N° HORAS APROBADO CON | (Uso exclusivo
INOTA de la Comisién)
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1

B | ANEXON°6 |
!

Formato de i arta de Presentacién de Reposicion

SRES.
COMISION DE REPOSICION
PRESENTE

_RUBRO ]

A gu}nentacién:

Argumentacion:

RUBRON® [ [

Argumentacion:

9

firma y RUT (del postulante)

NOTA:

¥  Se puede Reponer tanto por unj

M Para que la Reposicién sea eye juable se requiere que adjunten todos los antecedentes con que

cuenten para apoyar la solicitu@t, NO se aceptaran documentos nuevos, solo aclaratorios de los ya
incorporados en la postulacion. |

fubro como por todos ellos

|
.

Oy Sy o e O S

22
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ANEXO N°7

ACEPTACION DE CUPO DE SUBESPECIALIZACION ANO 2020

Nombre Completo

Run

Direccién

Teléfono de Contacto

Email

Cupo Obtenido

Universidad

Duracién

Especialidad

CONDICIONES DEL PROGRAMA

Por la presente acepto el cupo del Programa de Especializacion indicaéjjo anteriormente, en las condiciones
establecidas en las Bases de Concurso de Ingreso al Programa de |Subespecializacién 2020, aceptando las
condiciones que se sefialan:

- Acepto las condiciones de contrato establecidos por el Servicio Salud Metropolitano Central, por el
periodo que dure la formacién y el pago de los derechos arancelarios que corresponda al periodo de
especializacion. 1

- Acepta la suscripcion de Escritura Publica a fin de garantizar la obligacién de devolver su formacion,
como especialista, en un establecimiento hospitalario del Servicid Salud Metropolitano Central.

FIRMA Y RUT DEL POSTULANTE |
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ANEXO N°8 ]

LISTADO Y NUMERO DE CUPOS l SUBESPECIALIDADES QUE OFRECE EL SSMC ANO 2020

SUBESPECIALIDAD OFRECI N° DE CUPOS
| 1

Oncologia

Endocrinologia 1

Cirugia Cabeza y cuell ‘ 2

Cirugia Vascuiar

Neurocirugia
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2°  LLAMASE a Proceso de seleccién de
subespecializacién con compromiso de devolucién en el Servicio Salud Metropolitano

Central ingreso 2020, a médicos cirujanes con titulos de ¢

specialistas.

3>  PUBLIQUESE un extracto de esta
resolucion en el sitio web del Servicio de Salud y del Ministerio de Salud.

ANOTESE Y CO

MUNIQUESE

g TR
0 BE gap D GEV. o2
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Direccién Servicio de Salud Metropolitano Central
Directores Establecimientos pertenecientes a Red SSMC
Direccién Atencidn Primaria SSMC

Subdireccion de Gestion y Desarrollo de las personas
Departamento de Asesoria Juridica SSMC
Departamento de Investigacion, Formacion Médica y Docencia SSM(
Departamento Relacién Asistencial Docente de los Establecimientos
Oficina de Partes SSMC
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