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RESOLUCION EXENTA N° /

SANTIAGO,

VISTO:

Lo dispuesto en los articulos 4° y 8° del
D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado
y sistematizado del Decreto Ley N°2743, de 1979, y de las Leyes N° 18933 vy
N°18.469; en el articulo 9° del DFL N°1/19.653, de 2000, que fija el texto refundido,
coordinado vy sistematizado de ka ley N° 18.575, Ley Orgdnica Constitucional de
Bases Generales de la Administracion del Estado; en la ley N° 19.880 gue
establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen [os Actos de los
Organos de la Administracién del Estado; en la ley N° 19.664, que establece
normas para profesionales funcionarios que indica de los Servicios de Salud vy
modifica la ley N° 15.076; en la ley 20.261, que crea Examen Unico Nacional de
Conocimientos de Medicing, incorpora cargos que indica al Sistema de Alta
Direccidén Publica y modifica la ley N° 19.664; en el Decreto N° 507/19%0, del
Ministerio de Salud, que Aprueba el Reglamento de Becarios de la Ley N° 15.074
en el Sistema Nacional de Servicios de Salud; [o dispuesto en la Ley N° 21.395 de
Presupuestos del Sector Publico comrrespondiente al ano 2022; en el decretfo
supremo N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento
Orgdnico de los Servicios de Salud; el Decreto Exento N° 56 de 12 de julio de 2022,
del Ministerio de Salud, gue establece nuevo orden de subrogancia al cargo de
Director/a del Servicio de Salud Metropolitano Central; la Resolucidn Exenta RA
116675/15/2020 que me nombra en calidad de titular, en el carge de Director/a
det Hospital Clinico San Borja Arriardn; vy lo previsto en la Resolucion N° 6 de 2019,
de la Contraloria General de ia Republica que fija normas sobre exencidn del
trémite de toma de razdén.

CONSIDERANDO:

1° Que, al Ministerio de Salud, le compete
ejercer la funcidén que corresponde ol Estado de garantizar el libre e igualitario
acceso a las acciones de promocidn, proteccién y recuperacion de la salud y de
rehabilitaciéon de la persona enferma; asi como coordinar, confrolar y, cuando
corresponda, ejecutar tales acciones.

2° Que, el Servicio de Salud Metropolitano
Ceniral es un organismo es’ro’rol funcionalmente descentralizado, dotado de
personalidad juridica y patrimonio propio, dependiente del Ministeric de Salud, a
cuyas politicas, planes v programas les corresponde la arficulacion, gestion y
desarrollo de la red asistencial para la ejecucidn de acciones integradas de
fomento, proteccidén y recuperacién de la salud y rehabilitacion de las personas
enfermas.



3° Que, a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, los Servicios de Salud y/o sus establecimientos hospitalarios, le
corresponde la coordinacién a nivel nacional o local, segin corresponda, de
lamados a participar en concursos para acceder a Programas  de
Subespecializacion, dirigidos a profesionales funcionarios que se rigen por la Ley
N° 19.664, cuyas dreas respondan a las necesidades del pals, del Servicio de Salud
y en particular, que sean de interés para el establecimiento, porque responden a
sus prioridades asistenciales, representan brechas priorizadas por la institucién o
constituyen polos de desarrollo, todo o cual permitird fortalecer el desarrollo
formativo de los funcionarios, su carrera funcionaria y la retencién de
especialistas, generando un impacto sanitario favorable para mejorar la calidad
de la atencidén de nuestros usuarios.

4° Que, la Subsecretaria de Redes
Asistenciales dispuso la realizacion de Concursos Locales de financiamiento para
subespecialidades y actualizd las Crientaciones Técnicas para estos procesos
concursales, informadas por correo electrénico de fecha 07 de julio del 2022 del
Departamento de Formacién, Capacitacion y Educacidon Continua del Ministerio
de Salud, los que debe regularse por Bases aprobadas mediante fa respectiva
resolucidn, sin perjuicio, de la observancia y restricciones contenidas en la
jurisprudencia de la Confraloria General de la Republica y confima el
financiamiento de 6 cupos por Servicio de Salud.

5° Que, mediante el Dictamen N° 28.866,
de 2018, de la Coniraloria General de la Republica, se resolvid gue para el
acceso a un programa de formacion conducente a una subespecialidad
medica, con financiamiento ministerial, siempre debe efectuarse un concurso.

6° Que, los dictdmenes N° 52.098 de 2002
y N° 5.374 de 2020, ambos de la Contraloria General de la Republica confirman
"que los Servicios de Salud pueden disponer comisiones de servicio, de acuerdo a
lo previsto en el articulo 46 de Ley N° 19.664, gara que ios profesionales
funcionarios participen en programas de subespecializaciones médicas”.

7° Que, en el contexto de la pandemia y
la emergencia sanitaria vigente no ha sido posible poder desarrollar procesos
concursales en tiempos regulares y oportunos, y por su parte, los funcionarios han
debido estar abocados exclusivamente a las prioridades asistenciales que [a
emergencia ha requerido, siendo complejo participar en procesos que se
hubieran convocado con antelacidn, por lo que, el presente concurso contaré
con plazos abreviados y acotados a las fechas en las cuales deben estar resuelios
e Informados los seleccionados a las Universidades segin sus calendarios
académicos de inicio de los programas vy las fechas en que deben dictarse las
resoluciones de comisiones de estudio y suscripcion de escrituras publicas.

8° Que, precisado lo anterior, es necesario
realizar Concurso Local para aquellos profesionales que, habiendo obtenido un
cupo duranie el presente afic en algin Ceniro Formador (gue no hayan iniciado
la formacion) y que se encuentren postulando o vayan a postular a un programa
de subespecializacién, que se condiga con la naturateza y fines del servicio que
las ordena y con las funciones que el empleado deba desamollar segin su
nombramiento,

RESUELVO:

1° APRUEBASE las siguientes Bases que
regirdn el Proceso de Seleccidn 2022 para Médicos Cirvjanos con Titulo de
Especidlidad, para acceder a cupo de financiomiento para ingreso o un
Programa de Subespecializacién en este Servicio de Salud Metropolitanc Central,
en virtud del articulo 46 de la Ley 19.664, cuyo texto es el siguiente:



APRUEBA BASES DE CONCURSO “PROCESO DE SELECCION DE SUBESPECIALIZACION
CON COMPROMISO DE DEVOLUCION EN EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
CENTRAL INGRESO 2022"

\ 1.- Antecedentes y Disposiciones Generales

Arficulo 1°: Llamado

E Servicio de Salud Metropolitano Central, en adelante también el "Servicio",
loma o postular al proceso de Seleccidn de médicos cirvjanos con titulos de
especialidad entre el 1° de enero del afio 2014 y el 30 de junio del afo 2022
pertenecientes a la Red Asistencial de este Servicio de Salud y que cumplan los
demds requisitos sefialados en el articulo 7° de Ias presentes Bases, para continuar
desempefidndose una vez terminada su formacién en el establecimiento al que
pertenezca de este Servicio de Salud, con compromiso de devolucidn (PAQ).

Arliculo 2°: Antecedentes

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

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

Anexo N° 1: "Cronograma”,

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

Anexo N° 3: “Formulario de Postulacidn”

Anexo N° 4: "Formulario de Trabajos Cientificos”.

Anexo N° 5: "Formulario de Cursos de Capacitacion y Perfeccionamiento”,

Anexo N° é: "Formaios de Cartas de Presentacién para Reposicion”.

Anexo N° 7: “Formato de escritura pUblica sobre convenio de derechos,
obligaciones y garantia de beneficiario en programa de especializacion”

Anexo N° 8: "Aceptacion de cupo de subespecializacion afio 2022".

Anexo N° 9: "Certificado del empleador que acredite nivel | de Planta Superior”

Anexo N° 10 “Carta de respaldo del Director del establecimiento al postulante”

Anexo N° 11.1: “Listado de especidlidades derivadas reconocidas en Decrefo
Supremo N° 8 de 2013, MINSAL- MINEDUC".

Arficulo 3°: Normativa

Este proceso de seleccidn se sujeta a lo dispuesto en el articulo 46 de la Ley N°
19.664; en Dictamen N° 52,098 del 18/12/2002, Dictamen N° 45.042/2004,
Dictamen N° 28.866 del 21/11/2018 y Dictamen N° 5374 del 02/03/2020, todos de
la Centraloria General de la Republica; lo dispuesto en el Decreto N° 21 de 2001
gue regula los condiciones de acceso y permanencia en programas de
especializacién para profesionales de la ley 19.664 y el Decreto N° 507 de 1990,
reglamento de becarios de la ley 15.076 en lo que sea pertinente de vy lo
reglamentado en las presentes Bases de Postulacion.

Arficulo 4°: Definiciones

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

¢ Ministerio: Ministerio de Salud.

+ Ministro/a:; Ministro/a de Salud.

= Subsecretaria: Subsecretaria de Redes Asistenciales.

» Servicio de Salud: Servicio de Salud Metropolitano Central o el Servicio o
SSMC.



Establecimiento: Recinto asistencial de nivel hospitalario que forma parte
de la red asistencial del Servicio.

Centro Formador: Universidad gue imparte programas de postgrado
conducentes a la obtencidon de una especialidad. Los Centros Formadores
en virtud de convenios celebrados con los Servicios de Salud o el Ministeric
de Salud ofrecen programas de especializacidn a los Servicios de Salud de
acuerdo a las necesidades de atencidén de los mismos y las politicas
nacionales de salud.

Deparfamento: Departamento de Investigacién, Formacién Médica vy
Docencia del Servicio de Salud Metropolitano Central.

Proceso: Proceso de Seleccidn de médicos cirvjonos para acceder d
Comisién de Estudios de programas de Subespecializacion.

Bases: Las presentes Bases Administrativas y sus Anexos.

Cupo de financiamiento: Mecanismo o©o forma de financiamiento
proporcionado por el MINSAL vy el Servicio de Salud Metropolitano Central
de acuerdo al articulo 46 de la ley N° 19.664, destinado a permitir el
perfeccionamiento o especializacion de profesionales especialistas
Profesional funcionario: Médicos Cirvjanos, Farmacéuticos, Quimicos-
farmacéuticos, Bioguimicos y Cirvjanos Dentistas que desempenen
funciones profesionales en cargos o empleos remunerados en base d
sueldo en los Servicios de Salud, sujetos a las leyes 15.076 6 19.664.
Postulante: Médicos Cirujanos Especidlistas fitulados entre el 1° de enero del
afio 2014 y el 30 de junio del afio 2022 que sean médicos funcionarios
titulares o contratados del SSMC.

EUNACOM: Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina.
FORCAP: Sistema informdtico de Formacion y Capacitacion del MINSAL.
Sistema Nacional de Servicios de Salud: Para los efectos de estas Bases,
conjunio de los Servicios de Salud que se establece en el Articulo 16 del
Decreto con Fuerza de Ley N°1, de 2005, del Ministerio de Salud.
Inadmisibilidad: consecuencia de la inobservancia de los requisitos
minimos de postulacién y presentacion de antecedentes sefialados en el
arficulo 10°, de las presentes Bases, que consiste en el rechazo de I
postulacién por ia Comisién de Evaluacidn, sin someterla a su andlisis.
Reposicién: Recurso en virtud del cual la parte que se sienta afectada por
una decision de la Comisién de Seleccidon tiene la oportunidad de
impugnaria ante el mismo drgano, con la finalidad de dejarla sin efecto,
modificarla o rectificar su decisidén, segin corresponda.

Apelacion: Recurso en virtud de la cual se acude ante la Comisién de
Apelacién, solicitando que se revogque o deje sin efecto la decisidn de la
Comisién de Reposicion.,

Impugnacion: Proceso conformado por los recursos de reposiciéon vy
apelacion, presentados ante las comisiones de seleccion y/o reposicion vy
apelacion, respectivamente.

Comisién de Evaluacion: Comision técnica encargada de la admisibilidad,
evaluacion y ponderaciéon de las postulaciones y sus antecedentes. Tendrd
la facultad de adoptar resoluciones v acuerdos en el marco de las
presentes bases y las normas legales que o rigen, lo que guedard
consignado en las actas respectivas. Estard integrada segin lo establecido
en el articulo N°11 de las presentes Bases.

Comisién de Apeiacion: Comisidn encargada de ponderar v resolver las
apelaciones de los postulantes y de pronunciarse respecto de cualquier
error U omision no detectada en el proceso de asignacidon de puntaje o
declaracién de inadmisibilidad. Se conforma por integrantes diferentes a
los de la Comision de Evaluacién, nombrados por el Director/a de Servicio,
segun lo establecido en el articulo N° 15 de las presentes Bases.

Articulo 5 Plazos

El Proceso de Seleccidn para acceder a cupos financiamiento en programas de
especializacién, se desarrollard en los plazos gque para sus diversas etapas se
establezcan en el Anexo N° 1 "Cronograma™ de las presenies Bases.



Todos los piazos de estas Bases son de dias hdbiles en los términos del Arficulo 25
ce la Ley N° 19.880; en consecuencia, no corren en dias sdbados, domingos ni
festivos. No obstante, cuando el vencimiento de un plazo se produzca un dia
sdbado, domingo o festivo, se entenderd prorrogado al dia hdbil siguiente. Todas

las

consultas sobre este proceso deben ser dirigidas a los siguientes correos

electréonicos: jose.rojas@redsalud.gob.cl y katherine.veliz@redsalud.gob.cl con
copia a adehemir.castro@redsalud.gob.cl y virginia.jil@redsalud.gov.cl

|

2.- Convocatoria, Entrega de Bases y Requisitos de los Participantes

Arficulo 6°; Convocatoria y Entrega de Bases

La convocatoria al Proceso de Seleccién serd redlizada por el Servicio de Salud
Metropolitano Ceniral y sancionada mediante resolucion exenta. Para su difusién,
se publicard a través del sitio web del Servicio de Salud Metropolitano Central vy
los establecimientos dependientes, sin perjuicio de la adopcidn de toda otra
medida de difusidon que se estime conveniente y/o adecuada.

Articulo 7°: Requisitos de los Postulantes

Quienes postulen a este proceso de seleccion deberdn cumplir copulativamente
los siguientes requisitos:

a)

b)

i

.

Quiénes podrdn postular:

Los médicos cirujanos funcionarios de la Red Asistencial del Servicio de Salud
Metropolitano Central, con fitulo de especialidad vigente, titulados entre el 1°
de enerc del afio 2014 y el 30 de junio del afio 2022, titulares o a contrata, per-
tenecientes a la Planta Superior o contratados asimilados ¢l nivel 1 de la mis-
ma (para fo que se requerird un certificado del empleador, ver Anexo N° 9} y
la respectiva relacidon de servicios.

Requisitos para postular:

Poseer fitulo de especialista y que sea requisito para la subespecialidad.

Tener nacionalidad chilena, o ser médico con nacionalidad extranjera con
residencia definitiva en Chile. En este Ultimo caso, deberd deberd acom-
pafiar en su postulacion copia digital a color de la Cédula de Identidad o
equivalente que certifique condicién anterior. Sin perjuicio de lo anterior,
deberd haber cumplide con lo establecido en el arficulo 1°, inciso 1°y 2°
de la ley N° 20.261.

Haber obtenido un cupo de especialidad derivada en algin Centro For-
mador durante este afio (que no hayan iniciado la formacién), encontrar-
se postulando o que vaya a postular en algin certamen universitario de
subespecialidades, hasta el 30 de noviembre de 2022. Este requisito se
acreditard mediante la declaracién contenida en Anexo N° 12.

Haber rendido y aprobado el Examen Unico Nacional de Conocimientos
de Medicina [EUNACOM)}, para profesionales egresados de las facultades
de medicina y/o habilitados para desempefiarse como médico en el pais
desde el 19 de abril de 2009. Para esto, el postulante deberd presentar
dentro de la carpeta de postulacion el certificado que acredita el puntaje
obtenido en el EUNACOM.

Estar inscrito en el registro de Prestadores Individuales de ia Superintenden-
cia de Salud. Este requisito serd verificado por la Comisién de Evaluacion
con el respectivo certificado que serd descargado del Registro Nacionat
de Prestadores Individuales de Salud {superdesalud.gob.cl), para verificar
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gue se estd en posesion de la especialidad primaria al 30 de junio 2022, re-
querida para acceder al programa al que postula.

vi. No haber sido beneficiario de una beca de subespeciaiizacién con finan-
ciamiento ministerial o de Servicios de Salud, en concursos organizados
por la Subsecretaria de Redes Asistencicles o Servicios de Salud en el afio
2022 o en afios anteriores, lo que serd validado en el sistema FORCAP, ni
haberlo terminade anficipadamente por: renuncia, eliminacion por rendi-
miento académico, incumplimiento de las normas del Centfro Formador o
falta de aptitudes requeridas para continuar con el Programa de Subes-
pecializacién, ni tampoco tener situaciones administrativas inconclusas o
no formalizadas, que hayan interrumpido la continvidad de devolucién en
el caso de profesionales funcionarios con compromiso de desempefio
PAQ.

vii.  Contar con autorizacién del Director/a del establecimiento que respalde a
postulacion del profesional, con V°B® de Subdirecior/a Médico v Jefe de
Servicio Clinico o Unidad de Apoyo del postulante (Anexo N° 10).

c) Cumplir con todas las demds exigencias establecidas en las presentes bases.

| 3.- Presentacién y Contenido de las Postulaciones

Arficulo 8°: Presentacién de los Antecedentes

La enfrega de la documentacién requerida que se sefiala en los articulos 7° y 9°
de las presentes Bases deberd efectuarse en el Deparfamento de Investigacién,
Formacién Médica y Docencia de Servicio de Salud Metropolitano Ceniral,
Direccién Cadlle Victoria Subercaseaux N° 381, piso 4, Santiage, en el plaze
indicado en el Anexo N°1 "Cronograma” o desde la fecha efectiva de publicacién
de la convocatoria a que se refiere el arficulo 6°.

Dicha documentacién deberd estar contenida en sobre cerrado indicando en su
caréatula lo siguiente:

Postulacion al “PROCESO DE SELECCION PARA ACCESO A PROGRAMAS DE SUBES-
PECIALIZACION, CON COMPROMISO DE DEVOLUCION EN EL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO CENTRAL, ARTICULO 46 LEY N° 19.664, ANO 2022".

» Nombre completfo del postulante.

Los antecedentes deberdn presentarse archivados, ordenados, foliados
{[numerados) y asociados de acuerdo a los rubros calificados en el Proceso. Serd
obligacion del postulante completar debidamente los formularios contenidos en
los Anexos y que los anfecedentes acompanados correspondan a los rubros que
el postulante indique. No se admitirdn reclamos o recursos tendientes a corregir
omisiones o errores en la forma de presentacion de la postulacidn.

Los formularios para redlizar la postulacién estardn disponibles en formato Word en
la pagina web del Servicio de Salud Metropolitano Central: hitps://www.ssme.cl
(pestafta Funcionarios) para ser descargados grafuitamente por los posq‘ulonfes
gue lo deseen.

Todo aspecto que en la postulacién, formularios anexos o documentos adjuntos
no sea legible, se tendrd por no presentado.

Ardiculo 9°: Contenido del sobre para la Postulacién.
El contenido de la carpeta de postulacién deberd ser el siguiente vy en el orden
indicado:

1. Formulario de Postulacion (Anexoe N° 3) de las presentes Bases. Debidamente
firmado por el postulante. De admisibilidad.



2. Certificado de aprobacién del Examen Unico Nacional de Conocimientos de
Medicina {EUNACOM]). De admisibilidad.

3. Documentos solicitados en cada uno de los rubros a evaluar en el Proceso (Titu-
lo de especidlidad; Relacién de Servicios y certificacion que acredite Ultima
cafificacion) De admisibilidad.

4. Demds Anexos debidamenie completados (Anexos 4, 5, ¢ y 10). De admisibili-
dad.

Todos los certificados y formularios solicitados para el proceso de seleccidn deben
centener el timbre(s), firmal(s}, fecha de emisién correspondiente vy ser legibles.

Todos los documentos gue presente el interesado como antecedentes para la
postulacidén deben ser originales o fotocopias legalizadas ante Notario Publico o
en su defecfo, visadas por Ministro de Fe de Oficina de Partes del establecimiento
al gue pertenezca el postulante. Sin perjuicio de lo anterior, las Comisiones, segin
sea el caso, podrdn solicitar la exhibicidén del documento original por parte del
posiulante o en caso de ser necesario, podrd solicitar la verificacidon de los
antecedentes para 1o que el Secretario/a de ésta, fomard las medidas pertinentes
para hacer efectivo este requerimiento dentro de los plazos establecidos.

Articulo 10°: Admisibilidad de la Postulacién

E examen de admisibilidad de las postulaciones lo redlizard la Comisidon de
Evaiuacidn a gue se refiere el arficulo 11° de las presentes Bases.

No se admitird ninguna postulacién en la que no se acompafien los antecedentes
indicados en los nimeros 1, 2, 3 y 4 dei arliculo 9° de las presentes Bases.

La Comisién deberd dejar constancia y registro detallado en un Acta de todas las
posfulaciones recibidas, identificando la calificacion de admisibilidad o
inadmisibilidad de cada una de ellas.

Todas aguellas postulaciones declaradas admisibles, serdn evalvadas en cada
uno de sus rubros, asigndndoles el puntaje que corresponda, con lo cual, se
elaborard un listado con el resultado provisorio de puntagjes.

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
acompaie a la misma, se sancionard con su eliminacién del concurso, ya sea
por la Comisién de Evaluacién o la de Apelacién, segln corresponda.

Condiciones de la Comisién de Estudios:

Todos los postulantes que hayan tomado un cupo e inicien su formacion en un
Programa de Subespecialidades Médicas en el afo académico 2022, se les
concederd una Comisién de Estudios por el establecimiento respectivo del
Servicio de Salud Metropolitano Central, segin articulo 46 de la Ley N° 19.664,
conforme a la normativa vigente, para la encomendacion a la redlizaciéon del
programa formativo.

Todos los postulantes antes de iniciar el Programa de Formacién deberdn haber
dado cumplimiento a la normativa vigente suscribiendo la garantia que exige el
articulo 23 del decreto Supremo N°507 de 1990, del Ministerio de Salud; en caso
conirario, perderdn el cupo de formacion el cual quedard liberado y a
disposicion del Servicio de Salud M. Central dejéndose sin efecto todo acto
administrativo relativo a la asignacidon del cupo de financiamiento.

Al mismo fiempo, el Servicio de Salud Metropolitano Central, se compromete al
pago de derechos arancelarios gue corresponda, cuando sea procedente,
debiendo el profesional funcionario caucionar sus obligaciones mediante una
clausula penal contenida en la citada escritura pUblica a favor del Servicio de
Salud Metropolitane Central, cuyo monto deberd expresarse en Unidades de
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Fomenfo reqgjustables y corresponderd al total del gastos que se originen con
motivo de la ejecucién del Programa, incluidos los derechos o aranceles del
Centro Formador y aquellos derivados del incumplimiento, incrementados en un
50%. a fin de garantizar su retorno como subespecialistas en Periode Asistencial
Obligatorio, en un establecimiento del Servicio de Salud Metropolitano Central por
el doble del periodo de formacidn. El Establecimiento de retorno serd aqguei al
gue pertenece el profesional al momento de postular al presente concurso.

Contratacién y Compromiso de Permanencia:;
Los Profesionales que acepten un cupo de Subespecializacién, deberd concurmir

al Departamento de Gestion de Personas de su establecimiento para que se
formalice la dictacién de la respectiva resolucion exenta de Comision de Estudios.

4.- Evaluacién y Calificacién de las Postulaciones

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

El andlisis vy evaluacidon de las postulaciones y sus antecedentes estard a cargo de
una Comisién de Evaluacién integrada por:

a) La Subdirectora Médica del Servicio de Salud o el funcionario a quien de-
sighe, quien actuard como presidente de la comisidn de evaluacion.

b} El Subdirector de Gestidn y Desarrollo de Personas del Servicio o quien el
designe.

c) Jefe Deparfamento de Investigacion, Formacion Médica y Docencia del
Servicio de Salud Metropolitano Central o quien lo subrogue o el funciona-
rio que esia jefatura designe.

d} Las encargadaos{3) de la Relacion Asistencial-Docente de los Hospitales
HCSBA, HUAP y HEC.

Corresponderd a la Comisidén:

1} Verificar la admisibilidad de las postulaciones en conformidad a lo previsto
en el articulo 10° de las presentes bases.

2} Realizar el proceso de evaluacion de las postulaciones y antecedentes, sé-
lo respecto de aguellas postulaciones declaradas admisibles.

3) Confeccionar Actas las que deberdn contener, segin corresponda:

a} Verificacion de admisibilidad de las postulaciones: Se deberd dejar
constancia del cumplimiento por parte de cada postulacion de la
presentacion en tiempo y forma de los requisitos definidos en las Ba-
ses. En el evento de detectarse dlguna causal de exclusidon se debe-
rG dejar constancia de aquelio.

b} Andlisis y evaluacion particular de cada una de las postulaciones.

c) Listado de todas las postulaciones recibidas, identificando o califi-
cacién de admisibilidad o inadmisibilidad de cada una de ellas.

d) Elaborar un listado de todas aquellas postulaciones declaradas ad-
misibles, sefalando el puntaje obtenido en la evaluacién de cada
uno de sus rubros y el resultado con el puntgje provisorio de la postu-
lacién.

La evaluacién se efectuard considerando en su andlisis todos los
anfecedentes exigidos a los postulantes.

La Comisién sesionard& con al menos el 75% de los integrantes presentes sefialados
en el articulo 11°.

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



De los acuerdos de la Comisidn de Evaluacion, asi como de la admisibilidad y los
puntajss asignados a cada rubro, con sus fundamentos y observaciones cuando
correspondiere, se dejard constancia en actas, al igual que cualquier ofro
argumento o aclaracién que sea requerido por algin miembro de la Comisidn, lo
gue se fendrd por contenido en la planilla de trabagjo v de asignacion de puntajes
de las Comisiones.

Las copias de las actas debidamente firmadas por los integrantes de la Comisiéon
de Evaluacion, y todos los antecedentes del proceso, quedardn baijo la custodia
del Deparfamento de Investigacién, Formacién Médica y Docencia del Servicio
de Salud Mefropolitano Central, para consulfas de los postulantes por la
interposicidon de posibles acciones de apelacion.

La Comision de Evaluacién contaréd con el apoye del Departamento de
Investigacion, Formacién Médica y Docencia del Servicio, en la redlizacidén de |as
siguientes tareas:

1} Confeccién y publicacién del listado provisorio de puntgje.
2) Convocary coordinar los procesos de notificacion de resultados provisorios.

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

Se establecen los siguientes Rubros para la calificacién, criterios de evaluacion y
seleccion de las posfulaciones, con sus respectivos puntajes:

RUBRQ 1: Titulo Especialisia - 10
RUBRO 2: EUNACOM 10
RUBRO 3: Cdlificacidn de desempefio funcionario (Ulfimo 20
pericdo con evaluacidn ejecutoriada)

RUBRO 4: Trabajos Cientfficos 5
RUBRO 5: Cursos de Capacitacion y Perfeccionamiento 5
RUBRO é: Enfrevista Personai 20
Total | 70

NOTA: Se asignardn 2 puntos adicionales como maximo a los postulantes a
programas que se encuventran considerados en el levantamiento de brechas de
subespecibiidcdes priorizadas actualizada por los establecimientos. Ver Anexo N°
11.2 '

Las actividades acreditadas en los certificados se considerardn sdélo hasta el 30 de
junio de 2022.

B) Desempate:

En el caso de igualdad de punidje total definitivo entre postulantes, se utilizard
oara el desempate el puntaje obtenido en el Rubro 3 Calificacién Funcionaria. Si
persiste la igualdad de puntdjes, se utilizara el puntaje obtenido en cada uno de
los rubros due se sefialan a continuacion en el mismo orden de precedencia:

RUBRO 4: Trabajos Cientificos

RUBRO 5: Cursos de Capacitacién y Perfeccionamiento

RUBRC é: Egn’rrevis?o Persondal

Si persistiera la igualdad, el desempate se hard por sorteo de acuerdo a las reglas
que establezea la Comision Evaluadora, de lo cual deberd dejar constancia en

Actarespectiva.
|



RUBRO 1: TITULO DE ESPECIALISTA (Puntaje Mdéximo 10,00)

Para la evaluacién de este rubro se considerard con un Unico puntaje de 10
puntos a aquellos Médicos Cirujanos Especidlistas titulados entre el 1° de enero del
afio 2014 y el 30 de junio del afio 2022. Sin embargo, se agregard un méaximo de 2
puntos adicionales (2 al de primera prioridad v 1 a los que sigan en el
ordenamiento} para las postulaciones a programas de subespecializacion que
sean coincidentes con la brecha formalizada al 30 de junio de 2022 por el
establecimiento, lo que, en todo caso, no serd excluyente con otros programas
de interés de los posiulantes, que se encueniren sefalados en el Decreto 8 de
2013 (Anexo N° 11.1)

RUBRO 2: EUNACOM (Puntaje Maximo 10,00)
El puntaje se otorgard de acuerdo con el procedimiento de cdlculo uniforme

para todas las Escuelas de Medicina del pais, elaborade por la Asociacién de
Facultades de Medicina de Chile ([ASOFAMECH), conforme a la tabla siguiente.
Cada postulante debe solicitarla a su cenfro Formador v presentar el respectivo
certificado.

La Calificacién se oforgard de acuerdo con el percentil asociado al puntaje
obtenido en el respectivo afio de promocion, por lo tanto:

TABLA |
% | Pumlejie| % Puntaie | % Puntaje.
51 0,40 68 3,80 85 7,00
52 0,60 69 4,00 86 7,20
53 0,80 70 4,20 87 7.40
54 1,00 71 4,40 88 7,60
55 1,20 72 4,60 89 7,80
56 1,40 73 4,80 90 8,00
57 1,60 74 5,00 91 8,20
58 1,80 75 5,20 92 8,40
59 2,00 76 5,40 93 8,60
40 2,20 77 5,60 94 8,80
61 2,40 78 5,80 95 9,00
62 2,60 79 6,00 96 9,20
63 2,80 80 6,20 97 9,40
64 3,00 81 6,40 98 9,60
65 3,20 82 6,60 99 9,80
66 3,40 83 6,80 100 10,00
67 3,60 84 7,00

Respecto de los casos de postulantes que presenten certificado EUNACOM del
afo 2012, se aplicard criterio de oficio N° 5953 de 2020 de la | CONTRALOR
REGIONAL METROPOLITANA DE SANTIAGO.

RUBRO 3: EVALUACION DEL DESEMPENO (Puntaje Mdximo 20,00).

LISTA 1, DE MERITO, 105 a 89 punfos: 20 PUNTOS
LISTA 2, BUENA, 88 a 40 puntos: 10 PUNTOCS
LISTA 3, CONDICIONAL, 59 a 45 puntos: 5 PUNTOS

LISTA 4, DE ELIMINACION, Menos de 45 punios. NO SE ASIGNA PUNTAJE

La cdlificacién de la evaluacion de desempefio del postulante deberd ser
acreditada con certificado emitido por el Depariamento de Gestidn de Personas
del establecimiento al que pertenece el postulante, que acredite la Oltima
calificacién, pudiendo ser de periodo de evaluacién 2020 o 2021 si es que éste
Jitimo no se enconfrase ejecutoriado al momento de la enfrega de los
anftecedentes.
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RUBRO 4: TRABAJOS CIENTIFICOS (Puntaje Maximo 5,00)

Para el otorgamiento de puntaje en este rubro se tendrd presente los siguientes
aspectos, de los que se considerardn como trabgjos cientificos:

Los trabgjos in extenso publicados, o aceptados para publicacién, en Boletines de
Sociedades Cientfficas y ofras revistas cientificas © médicas que cuenten con
Comite Editorial, sean nacionales ¢ intfernacionales.

Ei postulante deberd adjuntar fotocopia legalizada ante Notaric PUblico del
frabojo gue permita identificar la fuente en que se encuentra publicado su
frabajo. En aquellos frabajos aceptados para publicacidn, deberd adjuntar el
certificado de aceptaciéon de la fuente y el texto del trabagjo, ambos igualmente
legalizados ante Notario.

Se oforgard el 50% del puntaje por trabagjos aceptados para publicar en fecha
posterior al cierre de este Proceso.

Se considerardn también los frabajos aceptados y presentados en Congresos
Cientificos y Congresos Cientificos de Estudianfes, sean nacionales o
internacionales.

El postulante deberd adjuntar fotocopia del resumen publicado vy certificado
(original o fotocopia legalizada ante Notario PUblico) que acredite que fue
efectivamente presentado.

El postulante deberd tener calidad de autor o coautor. No se considera la calidad
de colaborador, participante, encuestador, coordinador de investigacion v ofro.

No se considerard como ofro frabdjo aquel cuyo titulo sea diferente, pero su
contenido sea similar a ofro trabgjo presentado por el mismo postulante en este
mismo proceso, sin perjuicio de evaluar el hecho como constitutivo de mala fe en
la presentacién de antecedentes para concursar.

No se considerard como otro antecedente, un trabajo que haya side publicado ©
presentado en mds de una publicacion o evento.

El postulante tiene la obligacién de presentar el formularic Anexo N° 4 con un
maximeo de trabajos que no sobrepase los 5 puntos segin tabla N°3, debidamente
completo, acompafiado por certificados de respaldo a la informacién confenida
en el referido formulario.

TABLA N'3

0.50 puntos

Trabajos publicados en Revistas con Comité Editorial. (por cada trabajo)

0.25 puntos

Trabajos comunicados en Congreso Cientifico. (por cada trabajol

RUBRO 5: CURSOS DE CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO (Puntaje Mdéximo
5,00)

Se consideran todas las actividades de perfeccionamiento relacionadas con el
campo de la salud, programadas por las Universidades, Sociedades Cientfficas ©
Colegios Profesionales, cudlguiera sea el nombre de la actividad, con un minimo
de 20 horas pedagdgicas de duracién por curso aprobado con nota minima de
4, {Curso, Congreso, Jornada, Mesa Redonda, Seminario, Cursos Presenciales v a
Distanciq, efc.).



Los certificados que acreditan la actividad deben indicar el nGmero de horas dei
curso, las que serdn sumadas, En el caso de ceriificados que sefialen dias,
deberdn reducirse a tres horas diarias si son a tiempo parcial vy a seis horas diarias
si son ¢ tiempo completo. Si éstos no sefialan el nimero de horas, se considerardn
como fiempo parcial.

La hora pedagdgica equivale a 0,75 hora cronoldgica.

El postulante para este rubro debe presentar el Anexo N° 5, acompanado por los
certificados de respaldo a la informacién indicada en original o fotocopia
legalizada {ante Notario PUblico), o ministro de fe de la Oficina de Partes del
establecimiento. Para estos efectos, es Uil y pertinente la presentaciéon del
certificado de cursos realizados y aprobados emitido y validado por la Unidad de
Capacitacién del establecimiento generado desde el SIRH.

TABLA
HORAS | PUNTAJE | HORAS [ PUNTAJE

20 0,1 4] 2,1
22 0.2 42 2,2
23 0.3 43 2,3
24 0.4 44 2,4
25 0,5 45 © 25
26 0.6 46 2,6
27 0.7 47 2.7
28 0.8 48 2.8
29 0.9 49 2,9
30 ] 50 3

31 1.1 51 3,1
32 1.2 o2 3.2
33 1.3 53 3,3
34 1,4 54 3.4
35 1.5 55 3.5
36 1.6 56 3,6
37 1,7 57 3.7
38 1.8 58 3.8
39 1,9 59 3.9
40 2 60 4

Se asignara puntagje a los antecedentes presentados hasta aquellos que permitan
asignar el tope del puntaje. De ocurrr, no se seguirdn revisando los restantes
cerfificados.

RUBRO é: ENTREVISTA PERSONAL (Puniaje Maximo 20,00)

La entfrevista personal serd de cardcter obligatorio, para los postulantes
que obtengan los mayores puntajes segin los cupos que se autoricen desde
MINSAL y serd efectuada por la Comisién de Evaluacion. El puntaje total del Rubro
no superard los 20.00 puntos.

CRITERIO PUNTUACION
Muy buena 10 puntos
Experiencia, Madurez Emocional Buena 5 puntos
Regular 0 puntos
' Puntaje Parcial (MAX. 10) HERE s
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Muy Buena S punios

Motivacién y Compromiso Buena 4 puntos
Regular 0 puntos
Puntaje Parcial (MAX. 5) ‘ |
Muy buena 5 puntos

Personalidad Buena 4 puntos
Regular 0 puntos
Puntaje Parcial (MAX. 5)

Arliculo 13°: Listado Provisorio

La Comisién de Evaluacién, con el apoyo del Departamento de Investigacion,
Formacién Médica y Docencia del Servicio de Salud Metropolitano Central,
deberd confeccionar un ‘“listado Provisorio” el que contendrd el RUT del
postulante, antecedentes contractuales vy su puntgje correspondiente. Este listado
tendrd ef caracter de provisorio hasta que se resuelvan los recursos a gue pudiese
dar lugar.

El fistado provisorio se publicard en la pdgna web del Servicio de Salud
Metropolitano Central, en el plazo sefalado en el Cronograma contenido en el
Anexo N° 1,

Articulo 14°: Apelacién

.5.- De las reclamaciones

Todo postulante que de acuerdo con las normas indicadas en el articulo 3° de las
presentes Bases, considere que el resultado de la evaluacion o la declaracidn
inadmisibifidad no se adjuntan o dichas normas, podrén recurrr a la Comisidn de
Apelccion dentro del plazo indicado en el cronograma solicitando la revisién de
5U CQs0.

La Apelacién debe redlizarse por escrito en presentacién dirigida a la Comision de
Apelacién en el plazo de dos dias hdbiles contado desde la publicacion del
listado de puntajes provisorios (el plazo concluye a las 17:00 horas del Ultimo dia —
02 de agosfo de 2022).

Se debe adjuntar el Anexo N° 6 en un sobre cerrado vy entregaric Unicamente en
ia oficina del Depariamento de Investigacidn, Formacion Médica y Docencia del
Servicio de Salud Metropolitano Ceniral Ubicado Calle Victoria Subercaseaux N°
381, piso 4, Santiago, indicando en su cardtula lo siguiente:

e Apelacién al “PROCESO DE SELECCION DE SUBESPECIALIZACION CON
COMPROMISO DE DEVOLUCION EN EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
CENTRAL INGRESO 2022”

a) Nombre complefo del postulanfe.

Ei recurso serd resuelto por la Comisién de Apelacién seficlada en este articulo 15
de las presentes Bases de postulacion.

La Comisién de Apelacién, sélo revisard los antecedentes de los rubros que el
postulante apele, sin hacer rectificaciones a ningun ofro puntaje sancionado en |a

instancia de evaluacion.

Las Apelaciones que no sean fundadas en antecedentes presentados al proceso
de seleccidon vy de acuerdo con las normas que o rigen, serdn desestimadas de
vlono. En esia etapa solo se aceptardn documentos aclaratorios de
aniecedentes presentados previamente, NO se considerard informacién nueva.
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La Comisidén de Apelacién, con el apoyo del Departamento de Investigacion,
Formacion Médica y Docencia del Servicic de Salud Metropolifano Central,
deberd confeccionar un Listado Definitivo el que contendrd la folclidad de
postulantes admisibles, identificande el nombre del postulante y su punfaje
correspondiente.

Articulo 15° Comisién de Apelacién

El andiisis y evaluacién de las apelaciones y sus antecedentes estard a cargo de
la Comisidén de Apelacién integrada por:

a) El profesional de la Subdireccion Médica que la Subdirectora Médica del
Servicio Salud Metropolitano Central designe, quien actuard como presi-
dente de la comisidn de evaluacidn y reposicién.

b) Un profesional de la Subdireccidn de Gestidon y Desartrollc de Personas del
Servicio Salud Metropolitano Central designado por el Subdirector,

c) Jefe[a) Deparfamento de Asesoria Juridica del Servicio Salud Metropoli-
tano Central o el funcionaro quien este designe.

d) Un profesional del Departamento Investigacidon, Formacidén Médica y Do-
cencia del Servicio de Salud o un profesional de la Red que este designe,
quien actuara como secretario{a) y deberd coordinar el proceso, levantar
acta, convocar y todas las tareas y acciones que permitan el correcio
desempefio del proceso de apelacién.

La Comisidn de Apelacidn sélo revisard los rubros apelados, pudiendo resultar en
la mantencién, aumento, o disminucidon del punicje original asignado por la
Comisidn de Evaluaciéon o eventualmente podrd declarar la inadmisibilidad en el
caso de detectar la inobservancia de los requisitos de admisibilidad.

Dicha Comision dispondrd del plazo establecido en el cronograma para |a
resolucién de los respectivos recursos.

La Comisidon de Apelacién, con el apoyo del Departamento de Investigacidn,
Formacién Médica y Docencia del Servicio de Salud Metropolitano Ceniral,
deberd confeccionar un Unico Listado de Puntajes Definitives, el que contendrd la
totalidad de postulantes admisibles, identificando el nombre del postulante, RUT v
su puntaje correspondiente, ordenado por ranking {prioridady}.

El listado de puntgjes definitivos se publicard en la pdgina web del Servicio Salud
Metropolifano Central, en el plazo sefialado en el Cronograma contenido en el
Anexo N° 1.

é.- Ofrecimiento, Opcion y Asignacion de Beca |

Articulo 14°, Ofrecimiento

Una vez elaborado el listado con los puntajes definitivos (por establecimiento), se
haré el ofrecimiento de los cupos y de las respectivas Comisiones de Estudios, de
acuerdo con el nimero de dichos cupos gue informe el Ministerio de Salud.

Este ofrecimiento se realizard mediante “un Unico ofrecimiento de cupo”, en Ia
fecha establecida en el cronograma {Anexo N°1) de las presentes Bases, y en el
lugar o modalidad que serd informado oporiunamente, pudiendo ser por via
telemdtica, por ejemplo, en plataforma ZOOM

El ofrecimiento se redlizard de acuerdo al listado definitivo de puntgjes, ordenado
en forma decreciente (de mayor a menor puntgje) por establecimiento, para que
cada uno de los postulantes acepte personalmente ¢ representados por un
tercero que exhiba poder simple suscrifo ante Netario Pdblico, el cupo de
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financiamiento y la Comisién de Estudios que el Servicio de Salud Metropolitano
Central pone a disposicion de este proceso. Lo anterior, de acuerdo al nimero de
cupos que confirme la Subsecretaria de Redes Asistenciales a fravés de su Depto.
Capacitacidn, Formacion vy Educacion Continua.

Contar, cuande proceda, con el certificado de habilitacion extendido por los
Universidades, el cual debe presentarse al momento del ofrecimiento del cupo.
Fste se redliza una vez elaborado e! listado con los puntajes definitivos con el gue
se hard el ofrecimiento de los cupos de subespecializacion.

En el caso que un profesional haya obtenido cupo de financiamiento en el
presente concurso, pero gue -al 30 de noviembre del presente afio- no acceda a
un programa de formacion en alguna universidad por no resultar seleccionado, ni
habilitade u ofra causal, el cupo serd ofrecido al profesional que continde en la
nomina del lisiado definitivo de su respectivo establecimiento. De no ocurrr lo
anterior, serd faculiad del Director de Servicio distribuir ese cupo disponible en otfro
establecimiento de la red, de acuerdo a las brechas y siempre gue el candidato
se encuentre en el listado definitivo.

Arficulo 17°; Efecto de la concesidn la de Comisidn de Estudios.

Los postulantes gue opten por aceptar el cupo ofrecido, se incorporardn al
respectivo programa de subespecializacion en virtud del articulo 46 de la Ley
19.664, a fravés de una Comisidn de Estudios para la jornada diurna que sirvan, ia
que serd dictada por el establecimiento al que pertenece el profesional
funcionario y en el cual deberd cumplir su periodo de compromiso de devolucion
y se regirdn, en todo lo gue no sea incompatible con su estatuto respectivo, por
los Decretos N° 507 de 1990 y N° 21 de 2001, ambos del Ministerio de Salud.

Articulo 18°: Refiro de antecedentes

Finalizado el proceso, los postulantes que no hayan resultados seleccionados
deberdn refirar los antecedentes de postulacion en el Departamento de
Investigacién, Formacion Médica y Docencia, con la secretaria, Sra. Virginia Jil
Pizarro en un plazo de 20 dias hdbiles.



I..- ANEXOS |
ANEXO N° 1
CRONOGRAMA NO 2022
Etapa o aciividad Fechas Involucrados
Dto. dg Invesﬂgccién, '
Publicacion y Difusion 19/07/2022 AL e e A e

SSMC / establecimientos Red
SSMC

Recepcién de antecedentes y
consultas

19/07/2022 — 2710712022

Postulaniss / Dpio. de
Investigacidn, Formacién
Médica y Docencia SSMC

Sesidn Comision Revisora y Entrevistas

28/07/2022 - 29/07/2022

Comisién de Evaluacion

Puntajes Provisorios

27/07 /2022

Comisidn de Evaluacidén / Dpto.
de Investigacién, Formacion
Médica y Docencia SSMC

Recepcién de Apelacién

01/08/2022 - 02/08/2022

Postulantes / Dpto. de
Investigacion, Formacion
Médica y Docencia SSMC

Sesion Comision de Apelacion 03/08/2022 Comision de Apelaciones
Comision de Apelaciones /
Publicacion de Puntajes Definifivos  [04/08/2022 oR1e- deiinvesdigacion:

Formacidn Médica y Docencia
SSMC

Oferta de cupos de financiamiento

04/08/2022 - 05/08/2022

Director de Servicic / Deto. de
Investigacién, Formacidn
Médica y Docencia SSMC

Firma de escritura publica

Hasta el 12 de agosio 2022

Seleccicnados / Dpto. de
Investigacién, Formacion
Médica y Docencia SSMC

Dictacion de Comisién de Estudios e
inicio de Formacidn

Hasta el 19 de agosto 2022

Dpto. de Gestién de
Personas del

establecimiento

El presente cronograma, podria sufrir modificaciones las que -de ocurrir- serdn
publicadas en la pdgina del Servicio.
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ANEXO N° 2

CARATULA DE PRESENTACION DE
POSTULACION AL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO CENTRAL
Concurso de cupos para programas de Subespecializaciéon 2022

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombres

Cédula de Identidad

E-mail

Establecimiento de desempenio

Subespecidlidad a la que postula

Timbre y Firma
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION,
FORMACION MEDICA Y DOCENCIA

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO CENTRAL

Nota: el postulante deberd conservar una copia del presente formulario, para
acreditar en caso de que corresponda, la entrega de la carpeta de postulacion
en el plazo sefialado en el anexo N°1 “cronograma”, solo se considerard valide el
formulario que cuente con fecha y timbre del Departamento de Investigacion
Formacion Médica y Docencia del Servicio de Salud Metropolitano Ceniral.




ANEXO N° 3

FORMULARIO DE POSTULACION ANO CONCURSO CUPOS DE SUBESPECIALIDADES 2022

N° de Folio

L | 1 ]

(Uso de la Comisién)

IDENTIFICACION PERSONAL:

Apellido Paterno i

NN [ A N v e S RO

Apellido Materno

N I N N O I

Nombres

crrrrrr ]
Direccion Teléfono

Nacionalidad Fecha Nacimiento

Universidad Fecha de Titulo

Correo Electrdnico

ESPECIALIDAD DE INTERES {*):
(*) De cupo obtenido o al que posiularia.

DETALLE DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA:

N° de Hojas

Anexo Descripcion .
P Enviadas

Cardtula de presentacion de la postulacién

EUNACOM

Formulario de Postulacién

Formulario Trabajos Cientificos

Formulario Cursos de Capacitacién y
Perfeccionamiento

Certificado de nombramiento en nivel 1 PS

Carta de respaldo de Director/a de establecimiento

Observacién:

1.- Profesional funcionario con compromiso de Perfodo Asistencial Obligatorio (PAO)

Sl NO

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

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

FIRMA DEL POSTULANTE
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ANEXO N° 4

FORMULARIO DE TRABAJOS CIENTIFICOS ANO 2022

Nombre:

ANTECEDENTES POR TRABAJO

)

TITULO:

AUTORES:

CONGRESO O REVISTA:
FECHA DE PRESENTACION:

i)

TITULO:

AUTORES:

CONGRESO O REVISTA:
FECHA DE PRESENTACION:

i)

TITULO:

AUTORES:

CONGRESO O REVISTA:
FECHA DE PRESENTACION:

iv)

TITULO:

AUTORES:

CONGRESO O REVISTA:
FECHA DE PRESENTACION:

v)

TITULO:

AUTORES:

CONGRESC O REVISTA:
FECHA DE PRESENTACION:

Uso Exclusivo Comisién

Puntdje Obtenido:

Uso Exclusivo Comision

Puntaje Obtenido:

Uso Exclusivo Comisién

Puntdje Obtenido:

Uso Exclusivo Comisidén

Puntaje Obtenido:

Uso Exclusive Comisién

Funtaje Obtenido:
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ANEXO N° 5

FORMULARIO CURSOS DE CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO ANO 2022

NOMBRE DEL POSTULANTE

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

‘ PUNTAJE
NOMBRE DEL CURSO N°® HCRAS APROBADO CON | (Uso exclusivo
NOTA de la Comisién)
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ANEXO N° é

SRES.
COMISION DE APELACION
PRESENTE

Junto con saludar, me dirfjo a Uds. para solicitaries tengan a bien acoger la solicitud de
revision de! puntaje oforgado en el(los) siguiente(s) Rubrals):

SOLICITUD DE APELACION:
RUBRO N° [ | Puntos otergados | | Puntos esperados
Argumentacién:
RUBRO N@ [ | Puntos otorgados | Puntos esperados
Argumentacién:
RUBRO N° | | Puntos otorgados | Puntos esperados
Argumentacién:

Firma y RUT [del postulante]

NOTA:
M Se puede Apelar tanto por un rubro como por todos ellos
M Parc que la Apelacion sea evaluable se requiere que adjunten todos los antecedentes con

que cuenten para apoyor la solicitud, NO se aceptaran documentos nuevos, solo
aclaratorios de los ya incorporados en la postulacién.
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ANEXO N°7

(SOLO CONOCIMIENTO)
MODELO DE ESCRITURA PUBLICA SOBRE CONVENIO DERECHOS, OBLIGACIONES Y
GARANTIA DE BENEFICIARIO EN PROGRAMA DE ESPECIALIZACION
REPERTORIO N°...

{texto propuesto, puede sufrir actuaglizaciones en virtud de la Jurfsprudenc:c: dictada recienfernente
por Confralorial

Entre
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO CENTRAL

Y
BENEFICIARIO/A

Comparsecen: Don , Director/afa) del Servicio de Salud Meiropolitano Cenftral v en
representacién del Servicio de Salud Metropolitano Central, servicio publico con funciones
de gobierno en el drea de la salud publica, Rol Unico Tributario nimero sesenta y un
millones seiscientos ocho mil seiscientos guion seis, segin se acredita, ambos con domicilio
en Calle Victoria Subercaseaux N° 381, piso 4, Sanfiago, en adelante indistinfamente “EL
SERVICIO DE SALUD" v, por la ofrg, ......... . Cé&dula de ldentidad....., con domiciiic........... , en
adelante “EL BENEFICIARIO” ambos comparecientes mayores de edad, a quienes conozco
por haberme acreditado su idenfidad con sus respectivas cédulas ya citadas, v exponen:
PRIMERO. Antecedentes. a) E Ministerio de Salud ha oforgado a través del Servicio de

Salud a ............. una COMISION DE ESTUDIO para financiar su participacién en un
programa de subespecializacién ............. impariido en la Facultad de Medicina, de Ia
Universidad ............. , cuya extensién es de dos afios, con desarrollo enfre el...................

b) Dicha COMISION DE ESTUDIO se otorgd en virtud de lo dispuesto en el articulo nueve
de la ley diecinueve mil seiscientos sesenta y cuatro; SEGUNDQ. Objeto. Este instrumento se
otorga para cumplir io dispuesto en el articulo diecinueve del decreto supremo quinientos
siete y lo mencionado en la letra b) de la cldusula primera, en orden a hacer constar en
un convenic los derechos y obligaciones que el BENEFICIARIO fiene y contrae,
respectivamente; y también para establecer la garantiac a que es obligado el
BENEFICIARIO, consistente en la cldusula penal a que se refiere la cldusula quinta de este
instrumento. TERCERO. Derechos del BENEFICIARIO. a) Pago de matriculas, derechos o
aranceles. El BENEFICIARIO tendrd derecho al pago de aranceles y matriculas
correspondientes al costo del programa de especidlizaciéon para el que se le otorgé la
COMISION DE ESTUDIO. Para este efecto, el Servicio de Salud Metropolitane Centrai
pagard en forma directa a la Universidad de .............. dichos conceptos, en favor del
BENEFICIARIO; b) Remuneracién mensual. El BENEFCIARIO tendrd derecho a percibir
mensualmente una cantidad de dinero eqguivalente a una remuneracién de un
profesional funcionaric que cumple una jornada divrna de trabgjo de cuarenta y cuatro
horas semanales, Etapa Planta Superior Nivel |, regido por la ley diecinueve mil seiscientos
sesenta y cuairo. También fendrd derecho a esta remuneracidn, durante el periode de
duracién de ia licencia médica que el BENEFICIARIO presentare, en los mismos términos
que los profesionales funcionarios regidos por la ley diecinueve mil seiscientos sesenta v
cuairo. ¢) Imposiciones previsionales. £l BENEFICIARIO fendrd derecho a que se le
efectlen las imposiciones previsionales correspondientes, para cuyo efecto se considerard
como estipendio imponible la suma indicada en la lefra precedente de esta cldusula; d)
Asignacion familiar. El BENEFICIARIO fendrd derecho ai pago de la asignacion familiar por
todos quienes sean causantes legales de la misma; e) Incrementos vy bonificaciones
previsionales. El BENEFICIARIO tendrd derecho a percibir los incrementos y bonificaciones
previsionales a que haya lugar de conformidad con la ley aplicable; f) Feriado. El
BENEFICIARIO tendrd derecho a gozar de feriado en la forma que el Decreto con Fuerza
de Ley nUmero uno de dos mil uno, del Ministerio de Salud, gue fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la ley quince mil setenta y seis lo regula para los
profesionales funcionarios; g) Licencia médica. El BENEFICIARIO tendrd derecho a
presentar licencia médica por enfermedad, para cuye efecto deberd comunicar dicha
circunstancia al presentarse en la Facultad de Medicina de la Universidad de ............ Y
al Director/ala) del establecimiento de salud en el que se desempefie; v para asistir
actividades académicas que formen parfe del mismo; h) Permisos para rendir pruebas. Fl
BENEFICIARIO tendrd derecho a obtener del Director/a{a) del establecimiento de salud en
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el que desarrolle su programa ‘de especialidad los permisos v facilidades pertinentes para
rendir las pruebas ¢ exdmenes a que deba someterse como parte del programa; i) Ofras
asignaciones y bonificaciones. El BENEFICIARIO tendrd derecho a percibir la asignacién y
bonificaciones que determinen las leyes, en la medida en que cumpla los requisitos que
estas establezcan, enfre ofras la asignacién de anfigledad o frienios, pago de horas
extraordinarias con las limitaciones que establece la ley; |) Informacién para cumplir el
periodo asistencial obligatorio. El BENEFICIARIO tendrd derecho a ser informado oportuna
y formalmente, con al menos seis meses de anficipacidon a la fecha prevista de término
del programa de especializacion dei establecimiento de salud en que deberd cumplir su
obligacién de redlizar el periodo asistencial obligatorio; v k) Contratacién. El BENEFICIARIO
tendrd derecho a ser contratado con jomada completa por el Servicio de Salud
Metropolitano Ceniral del que dependa el establecimiento de salud en que deba cumplir
su obligacién de periodo asistencial obligatorio, con sujecidn o las normas legales
aplicables a profesionales funcionarios. No obstante, Ia jornada completa, de cuarenta y
cuatro horas semanales, podrd ser reducida a veintidds, cuando el BENEFICIARIO - ya
como ex BENEFICIARIO - asuma ofro cargo plblico por igual cantidod de horas
semanales. Para este efecio, la obligacidn de contrataciéon correlativa que el articulo
veinte del Decreto Supremo nimero quinientos siete del afic mil novecientos noventa, del
Ministerio de Salud, impone al Servicio de Salud Metropolitano Central subsistir come tal
durante el mismo tiempo que dure el periodo asistencial obligatorio, sin perjuicio de la
continuidad posterior en el desempefio, de conformidad con las normas legales en la
materia. CUARTO. Obligaciones del BENEFICIARIO. a) Sujecién a la normativa aplicable. El
BENEFICIARIO qgueda obligade o acatar las normas y disposiciones que regulan el
funcionamiento del establecimiento de salud en el o los que deba realizar su programa de
aspecidlizacién y, cumplir su obligacién de perfodo asistencial obligatorio; motivo por el
gue, ademds, contrae |a obligacidon de conocerlas; b) Obligaciones docente
asistenciales. El BENEFICIARIO debe cumplir todas las obligaciones de cardcter docente
asistencial propias y necesarias para el desarrollo del programa de especidlizacion vy su
incumplimiento debe constar en antecedentes calificados, debidamente evaluados por
la autoridad superior gue cormesponda; ¢) Dependencia. El BENEFICIARIO dependerd
administrativamente del Direclor/a(a) del establecimiento al que sea destinado y. en el
dmbito docente, de la Facultad de Medicina de la Universidad de ......... . los que
supervisardn el cumplimiento del programa, y para cuyo efecto se le designard un tutor o
Director/a de programa de formacion; d) Jornada de desempefio. El BENERCIARIO
deberd cumplir una jornada de desempefio de cuarenta y cuatre horas semanales, sin
petjuicio de los furnos nocturnos, en dias sabado, domingo y festivos gue deba cumplir, de
conformidad con las exigencias del programa de especializacidn; e) Lugar de
desempefio. FEl BENEFICIARIO deberd desarrcllar las actividades asistenciales,
debidamente supervisado, en el esiablecimiento de salud ¢l gue sea destinado, sin
perjuicic de ias que deba cumplir en ofros esfablecimientos de acuerdo con el programa
de especialidad; f) Rendicién de pruebas. E BENEFICIARIO deberd presentarse a rendir
todas las pruebas ¢ exdamenes que formen parte del programa de especializacion; g)
Periodo asistencial obligatorio. El BENEFICIARIO deberd realizar un periodo asistencial
obligatorio a continuacién del periodo formative del programa de especialidad, en
calidod de profesional funcionario con jomada completa en el Servicio Salud
Metropolitano Central por un plazo igual al doble de la duracion de su COMISION DE
ESTUDIO. En consecuencia, &l plazo de esta obligacion en el caso del Beneficiario es .......,
més el periodo asistencial obligatorio pendiente de su formacién en ......... , lo que hace
un fotal ... afios. Para este efecto, el BENEFICIARIO cumplird su obligacién en el Servicio
Salud Metropolitano Central. En cuanto @ la exigibiidad de esta obligacion, el
BENEFICIARIO deberd iniciar su cumplimiento sin selucidon de continuidad entre el término
del programa de especidlizacion y el inicio del periodo asistencial obligatorio. Sin perjuicio
de lo anterior, toda inferrupcién de la continvidad en el cumplimiento de esta obligacion
s6lo podrd ser auiorizada por ia SUBSECRETARIA o por el Director/af{a) del Servicio de
Salud, siempre que se acrediten razones excepcionales o de fuerza mayor. E lugar de
destino para el cumplimiento de esta obligacidn no obsta a su cambio de conformidad
con lo dispuesto en el articulo doce de la ley diecinueve mil seiscientos sesenta y cudiro;
h) Constitucién de garantia. Para garantizar el cumplimiento de las obligaciones a que se
refiere esta cl@usula, el BENEFICIARIO contrae la obligacién de constituir una garantia,
misma obligacion que el Ministerio de Salud declara cabal y debidamente cumplida con
la cldusula penal a que se refiere la cldusula siguiente de este insirumento, por la suma
equivalente en pesos de ...l Unidades de Fomenifo, que comesponde al monto
total de todos los gastos que representa el programa de .oovvevevenvennn, mas la estimacién
practicada por la SUBSECRETARIA respecto de los gastos derivados de un eventudl
incumplimiento, incrementados en un cincuenta por ciento; i) Vigencia de la garantia
constituida. Es obligacion del BENEFICIARIO mantener vigenie, en su infegridad, por todo
el periodo de desarrolle de la COMISION DE ESTUDIO y hasta el término del periodo
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asistencial obligatorio, la garantia consifitvida por él, a la que se refiere la leira h)
precedente. En consecuencia, si tuviere lugar un hecho cualquiera en virtud del cual fa
cldusula penal gue se pacta en la clé@usula siguiente perdiere eficacia por cualquier razén
0 circunstancia, subsistird la obligacion dei BENEFICIARIO en orden a reponer, sustituir o re
otorgar la garantley; v j) Cenvenio. H SERVICIO declara cumplida en este acto y por virfud
del mismo la obligacién del BENEFICIARIO en orden a suscrbir con ella un convenio en el
gue consten sus derechos y obligaciones. QUINTO. Cldusula Penal. De conformidad con lo
dispuesto en el incisc segundo del arficulo doce de la ley diecinueve mil seiscientos
sesenta y cuatro v en el articulo veintitrés del Decreto Supremo nUmero quinientos siete del
afio mil novecientos noventa, del Ministerio de Salud; y con el objeto de garantizar el
cumplimiento oportunc vy completo de las obligaciones a que se refiere la cldusula
anterior, las partes oforgantes convienen en avaluar los perjuicios que se deriven del
incumplimiento de una cualguiera de dichas obligaciones en |la  suma
.................... unidades de fomento por su equivalente en pesos a la fecha en que se
inferponga la demanda en confra del BENEFRCIARIO, y en parficular, pero no
exclusivamenie, en el evento de gque se produzca uno de los siguientes hechos: a) Que el
BENEFCIARIO no se presente ante el Director/a{a} del Servicio Salud Metropolitano Central
a cumplir su Perfodo Asistencial Obligatorio; b) Que, habiendo iniciado oportunamente el
cumplimiento a su Pericdo Asistencial Obligatorio abandone su obligacién de concluir
dicho periodo, ya sea por renuncia u ofro hecho imputable a su persona. Para acredifar &l
incumplimiento de una cualquiera de las obligaciones del BENEFICIARIO, bastard el
certificado comrespondiente extendido por la SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES o
por el Directorfa(a) del Servicio Salud Metropolitano Central, a cada uno de ios cudles, a
mayor abundamiento, el BENEFICIARIO faculta desde ya en forma irevocable para
proceder a extender en forma unilateral dicha certificacion. Lo dispuesto en esta cldusula
rige a contar de la fecha de esta escritura y hasta el término completo del plazo por el
que el BENEFICIARIO conirae la obligacidon de desempenar el periodo asistencial
obligatorio. SEXTO. Efectos. a) Efectos en cuanto al otorgamiento de_este instrumento, Por
el otorgamienio de este insfrumenio no quedan comprometidas ninguna de ias
afribuciones y potestades publicas de las autoridades del Ministerio de Salud, la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, los Servicios de Salud ni de los Director/aes de
establecimientos de saiud; las que ademds de observar el cumplimiento de lo establecido
en el mismo, no empefian ni comprometen el gjercicio de toda otra atiibucién propia o
delegada en el gjercicio de sus respectivas funciones publica. En consecuencia, el
BENEFICIARIO deciara comprender v aceptar en forma imevocable que esie instrumento
no puede ser esgrimido para impugnar o cuestionar decisiones de autoridad que se
exfiendan o aspectos o materias que, pudiendo tener algin grado de relacidén con las
que en éste s& mencionan, no estén especificamente sefialadas el mismo. Por ello, se
enfiende y acepta que la eficacia juridica de este instrumento se restringe a las materias
mencionadas expresamente en el mismo, quedando a disposicidon del BENEFICIARIC, en
ofros aspectos, el derecho a todos los recursos y procedimientos administrativos existentes
ante los érganos de la Administracion indicados como ante la Contraloria General de la
RepuUblica; b) Efectos del cumplimiento cabal v oporfunce de las obligaciones del
BENEFICIARIO. Por consistir cada uno de los hechos indicados en la cldusula tercerg, scbre
derechos que asisten al BENEFICIARIO, en los mismos términos que se regulan en 1os
articulos octavo qudter y cuarenta vy tres del Decreto con Fuerza de Ley nimero uno de
dos mil uno, del Ministeric de Salud, que fija el texto refundido, coordinado vy sistematizado
de la ley quince mil setenta vy seis v en el Decreto Suprermo nimero quinienios siete del
afto mil novecientos noventa, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglomenic de
Becarios de la Ley quince mil setenta y seis en el Sistema Nacional de los Servicios de
Salud, el cumpiimiento de sus obligaciones indicadas en la cldusula cuarta, sobre la base
de la misma ley y reglamento mencionados, obliga a las autoridades a adoptar las
medidas adminisirativas y de gestion que en cada caso corresponda ; ¢} Efectos
derivados de incumplimientos de BENEFICIARIO. A mayor abundamienic de lo que ya
disponen el inciso segundo del arficule segundo v el arficulo veinticuafro, ambos del
decreto supremo mencionado en la letra precedente, conforme a los cudles,
consecutivamente, “El incumplimiento de las obligaciones docentes asistenciales o
adminisfrativas que corresponden a los profesionales BECARIO del Sistema Nacional de
Servicios de Salud, que conste en anfecedentes calificados debidamente evaluados per
la autoridad superior correspondiente, dard lugar a que el Subsecrefario de Salud o el
Director{a{a) de Servicio Salud, en su caso, ponga férminc a la BECA medianfe resolucién
fundada.”; y que “El incumplimiento por parfe del BECARIO de cualquiera de sus deberes
y con posterioridad al periodo asistencial obligatorio, lo inhabilitaréd a postular para ser
contratadoe o designado en cualquier cargo de la Administracién del Estado, hasta por un
lapso de seis afios; sin perjuicio de hacérsele efectiva por la auvtoridad correspondiente la
garanfia [...), administrafivamente y sin mds framite”; se hace constar que la sancién
juridica a que se refieren las normas citada se encuenira vinculada al cumplimiente de
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fodas v cada una de las obligaciones mencionadas en la cldusula cuarta de este
instrumento; y d) Efectos_en cuanto a la renuncia del BENEFICIARIO. Uno. Si la renuncia se
presenta dentro de los treinta dias siguientes al inicio de la COMISION DE ESTUDIO: El
BENEFICIARIO deberd devolver el estipendio recibido v los gastos incurridos por concepto
de matriculas y aranceles. Sélo podrd optar a ofra COMISION DE ESTUDIO oforgada por
las enfidades del Sistema Nacional de Servicios de Salud, excepcionalmente, en el
concurso siguiente, siempre y cuando invoque un motivo justificado v aceptable para la
SUBSECRETARIA o para el respectivo Director/a(a} de Servicio de Salud, en su caso; Des. Si
la renuncia se presenta después de freinta dias de iniciada la COMISION DE ESTUDIO:
BENEFICIARIO incurmird en inhabilidad para posiular a ser confratado o designado en
cualguier cargo de la Administracién del Estado, hasta por un lapso de seis afios vy
administrafivamente y sin mas tramite se e hard efectiva ko garaniia constituida. Este
sfecto no tendrd lugar si lg presentacidn de la renuncia se ha fundado en hechos que
dificulten o impidan la prosecucién de la COMISION DE ESTUDIO, que sean aceptados por
la SUBSECRETARIA ¢ por el respectivo Director/a(a) de Servicio de Salud, en cuyo caso se
pondrd término a la COMISION DE ESTUDICO, sin sanciones. SEPTIMO. Gastos. Todos los
gastos gue se originen en el olorgamiento de este instfrumento y de todo ofro que fuere
necesaric para complementarlo, rectificado o modificarlo serdn de cargoe del
BENEFICIARIO; asi como también todo gasto o costa judicial, tanto de cardcter procesal
como personal, en que se deba incurrir en el evenio de que la garantia que la ley exige al
BENEFICIARIO  para asegurar el cumplimiento de su Periodo Asistencial Obligatorio, se
cobre judicidimente. OCTAVO. Personerig. La personeria de don .......... para representar al
Servicio Salud Metropolitano Central consta en............. , del Ministerio de Salud, gue el
BENEFICIARIO declara conocer v que no se inserta o peticidén de las partes. NOVENO.
Documentos. Por expreso acuerdo de las partes, ninguno de los documentos
mencionados en este instrumenio se incorpora al texio del mismo, fodos los cuales son
conocidos de las mismas v guedan agregados a este instrumento en copia fotostatica. En
comprobante, previa lectura, firman los comparecientes con el Notario que autoriza. Se da
copia. Doy fe.

NOMBRE DEL BENEFICIARIO
C.I.N°

REPRESENTANTE DEL SERVICIO DE SALUD METRGPOLITANO CENTRAL
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ANEXO N° 8

ACEPTACION DE CUPO DE SUBESPECIALIZACION ANO 2022

Nombre Completo

Run

Direccién

Teléfono de Contacto

Emcail

Cupo Chtenido

Universidad

Duracién

Especialidad

CONDICIONES DEL PROGRAMA

1.

Por el presente acepto el cupo del Programa de Formacién indicado anteriormente, en las
condiciones establecidas en las Bases de Concurso de Ingreso al Programa de
Subespecializacion 2022, aceptando las condiciones que se sefialan:

Acepto las condiciones de confratacién establecidos por el Servicio Soiud
Metropolitano Central, por el pefiodo que dure la formacidén v el pago de los
derechos arancelarios que corresponda al periodo de especializacion.

2. Acepta la suscripcién de Escritura POblica por un valor equivalente UF XXX a fin de
garantizar la obligacion de devolver su formacion, como subespecidlisia, en un
establecimiento hospitalario del Servicio Salud Metropolitanc Central, por el doble
del tiempo de duracién del programa (total 4 afios)

FIRMA Y RUT DEL POSTULANTE
NOTAS:

El valor de la garantia se calculard al vaior de la UF segin la fecha de inicic del
programcd,

De ser necesario modificaciones de jornadas de desempeiio pard los profesionales
gue se encuentren cumpliendo jornadas de devolucion de PAC por beca primaria
(por ej 22-28), esta posibilidad quedard sujeta a la disponibilidad de horas del es-
tablecimiento.
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ANEXO N° ¢
CERTIFICADO DE NOMBRAMIENTO EN NIVEL | DE PLANTA SUPERIOR

El SubBirector/a de Gestidn y Desarrollc de las Personas o el Jefe de
Gesticn de Personas que suscribe, certifica que el/la médico cirujano, Dr. NNNN
NNNN, con 22, 33 o 44 horas ley 19.664, de cdalidad juridica titular o contraia, se
encuentra nombrado en el nivel 1 de la Etapa Planta Supetior.

] NOMBRE Y FIRMA
SUBDIRECTOR/A DE GESTION Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS DEL ESTABLECIMIENTO
O JEFE DE GESTION Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS DEL ESTABLECIMIENTO
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ANEXO N° 10

CARTA RESPALDO DE DIRECTOR/A DEL ESTABLECIMIENTO

El Director/a de Establecimiento informa que estd en conocimiento de Ia
postulacién al concurso de cupos de financiamiento ministerial para acceder a
programas de subespecialidad contemplados en el Dio. N° 8 de 2013 (*) por
parte del el/la médico cirujano, Dr. NNNN NNNN, con 22, 33 © 44 horas ley 19.664,
calidad juridica fitular o confrata, y respalda dicha postulacién ya que se
encuentra en concordancia con las dreas de interés y desarrollo institucional de
nuestro esfablecimiento, representando brechas prioritarias y necesarias para
mejorar la respuesta asistencial ante las necesidades de nuestra comunidad
usuaria.

Se estima también, gue la participacién en el programa de formacién por
parte del postulante, si obtuviese cupo, no alterard el funcionamiento del Servicio
al que pertenece el postulante ni se verd perjudicada la oportunidad vy
continuidad de la atencién de los pacientes.

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR/A DEL ESTABLECIMIENTO

VeB®
SUBDIRECTOR/A MEDICO DEL ESTABLECIMIENTO

VeB®
JEFE DE SERVICIO CLINICO DEL POSTULANTE

(*) Decreto ministerial gue reglamenta la cerificacion de las especialidades de los
prestadores individuales de salud y de las enfidades que las otorgan.
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ANEXO N° 11.1

LISTADO DE ESPECIALIDADES DERIVADAS
RECONOCIDAS EN DECRETO SUPREMO N° 8 DE 2013, MINSAL-MINEDUC
“REGLAMENTO DE CERTIFICACION DE LAS ESPECIALIDADES DE LOS PRESTADORES
INDIVIDUALES DE SALUD Y DE LAS ENTIDADES QUE LAS OTORGAN"

Subespecidiidades Médicas

e & & & & & & & & & & & O ¢ & & & & & B & & 4 & w s * =

Cardiologia.

Cirugiac de cabeza v cuello y maxilefacial.
Cirugia cardiovascular:

Cirugia de tdrax.

Cirugia pléstica y reparadora.

Cirugia pediatrica.

Cirugia vascular periférica.
Coloproctologia.

Diabetologia.

Endocrinologia adulto.

Endocrinologia pedidtirica.
Enfermedades respiratorias adulto.
Enfermedades respiratorias pedidtricos.
Gastroenterologia adulfo.
Gastroenterologia pedidtrica.
Ginecologia Pedidtrica y de la Adolescencia
Hematologia.

Imagenologia.

Infectologia.

Inmunologia.

Medicina intfensiva adulto.

Medicina infensiva pedidtrica.
Medicina Matemo Fetal.

Nefrologia adulto.

Nefrologia pedidirica.

Neonatologia.

Oncclogia médica.

Radioterapia oncoldgica.
Reumatologia.

ANEXQ N°11.2

LISTADO DE PRIORIZACION DE SUBESPECIALIDADES, ACTUALIZADO POR ESTABLECIMIENTOS

HOSPITALARIOS RED SSMC

Mqur_gen.f.e'ﬁ.'"-:‘.-j::.;:__": ntes

INFECTOLOGIA CARDIOLOGIA MEDICINA INTENSIVA | HUAP

BRONCOPULMONAR HUAP

CIRUGIA PLASTICA HUAP

NEFROLOGIA HUAP

CIRUGIA VASCULAR HUAP

; CARDIOLOGIA (IN-

MEDICINA INTENSIVA NEONATOLOGIA FANTIL) HCSBA

BRONCOPULMONAR (IN- :

FANTIL) CIRUGIA VASCULAR HCSBA
INMUNOLOGIA INFANTIL HCSBA

- . CARDIOLOGIA

CARDIOLOGIA (INFANTIL) | GASTROENTEROLOGIA (ADULTO) [ADULTO)] HEC

NEFROLOGIA {ADULTO) BRONCOPULMONAR [ADULTO) | MEDICINA INTENSIVA HEC
BRONCOPULMONAR (INFANTIL) | CIRUGIA PLASTICA HEC
NEONATOLOGIA HEC

NOTA: Solo se mencionan aquellas subespecialidades priorizadas por el
establecimiento en cada categoria, vy que a su vez, sean concordantes con el
Dto. 8
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2°  LLAMASE a Proceso de Seleccién
para acceder a cupos de financiamiento para redlizar programas de
subespecializacién con compromiso de devolucién en el Servicio Salud
Mefropolitano Central, ingreso 2022, dirigido a médicos cirvjanos con fitulos de
especialisias.

3°  PUBLIQUESE la presente resolucién
en la pagina wek del Servicio y de los establecimientos, sin perjuicio de su difusion
a fravés de los distintos medios que disponga la red.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DIRECTOR (8) ,
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO CENTRAL

%W\'{?//QP/A 3/ C

N® [nt. 13 Fechd: 19.07.2022

DISTRIBUCION:

Direccion Servicio de Salud Metropolitano Central

Director HCSBA

Director HUAP

Direcior HEC

Subdireccion de Gestién y Desarrollo de las Personas SSMC
Departamento de Gestidn de Personas SSMC

Departamento de Gestién de Personas HCSBA

Departamento de Gestién de Personas HUAP

Departamento de Gestion de Personas HEC

Departamento de Asesoria Juridica SSMC

Departamento de Investigacién, Formacion Médica y Docencia SSMC
Encargadas de Relacidn Asistencial Docente de los Establecimientos pertenecientes a Red 35MC
Oficina de Partes SSMC

4

e & & ¢ * & & & ® & 0 ¢ 2

30



