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EDN”% VORPRFIMD COMPROMISO DE DEVOLUCION EN
: ESTABLECIMIENTOS DEL SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO SUR, INGRESO
2024”. -

SAN MIGUEL, 10 MAY 202

VISTO:

Lo dispuesto en los articulos 9° y 46° de la Ley N° 19.664, que Establece Normas para
Profesionales Funcionarios que indica de los Servicios de Salud y modifica la Ley N"15.076; en
el Decreto Supremo N° 91 de 2001, del Ministerio de Salud, que Aprueba el Reglamento sobre
Acceso y Condiciones de Permanencia en Programas de Especializacion a que se refiere la Ley
N° 19.664; Dictdmenes N° 45.042/2004, N°28.866/2018, N° 3610 del 17 de marzo de 2020, todos
de la Contraloria General de la Republica; Ordinario C108 N° 962, de fecha 23 de marzo de 2023;
los articulos 3° y 4° del D.F.L. N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763 de 1979 y de las Leyes N° 18.933 y
N°18.469; el articulo 9° del D.F.L. N°1/19.653 de 2000, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado; la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado; en la Ley N°
20.261, que crea Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina, incorpora cargos que
indica al Sistema de Alta Direccion Publica y modifica la Ley N’ 19.664; lo establecido en el
Decreto Supremo N° 140/2004, Reglamento Organico de los Servicios de Salud; el Decreto
Exento N° 18 de 28 de febrero de 2024 del Ministerio de Salud, que pone término y establece
nuevo orden de subrogancia al cargo de director/a del Servicio de Salud Metropolitano Sur; la
Resolucién N°7, de 2019, de la Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre
exencidn del tramite de Toma de Razon; la Resolucion N°14, de 2022, de la Contraloria General
de la Republica, que determina los montos en unidades tributarias mensuales a partir de los
cuales los actos quedaran sujetos a Toma de Razon y a controles de reemplazo cuando
corresponda; la Resolucion N° 30, de 2015 que fija normas de procedimiento sobre rendicion de
cuentas, de la Contraloria General de la Republica; y

CONSIDERANDO:

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

2° Que, de acuerdo con lo sefialado en Articulo 3°
parrafo 1° del Decreto Supremo N° 91 de afio 2001, del Ministerio de Salud, los programas de
especializacion que ofrezcan los Servicio de Salud, o el Ministerio de Salud corresponderan a
aquellos que se requieran para la satisfaccion de necesidades del Sistema Nacional de Servicios

de Salud y el cumplimiento de las politicas de salud, segln los estudios realizados por dichas
instituciones.

3° Que, de acuerdo con lo indicado en Dictamen N°
45.042/2004, de Contraloria General de la Republica, el concepto de especialidad debe

entenders_e en términos amplios, comprendiendo tanto las especialidades primarias como las
subespecialidades.
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4° Que, a mayor abundamiento y teniendo presente
lo establecido en Dictamen N° 28.866/2018, de la Contraloria General c}g la Republica, en el
sentido de que el otorgamiento de una beca para el ’es.tudio de formacion conducente a una
subespecialidad debe efectuarse mediante concurso publico.

5° Que, en el ejercicio de la facultad antedicha, el
Servicio de Salud Metropolitano Sur requiere convocar a M_édicos Especialistas certificados ante
la Superintendencia de Salud, contratados en establecimientos pertenecientes a su red, para
participar en el proceso de seleccion afio 2024, para accigder.a becas de programas de
subespecializacién, en atencién a los criterios de seleccién de las presentes Bases de
Postulacion.

6° Que, en consideracion del Ordinario C32 N° 1299,
de fecha 07 de mayo de 2024, mediante el cual la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud, envia orientaciones técnicas para realizacién de concursos locales para
especialidades derivadas 2024.

7° Que, habida consideracién de lo dispuesto en
Dictamen de la Contraloria General de la Republica N° 3610 del 17 de marzo de 2020, sobre
medidas de gestion que pueden adoptar los érganos del Estado a propésito del brote de COVID
19, el Servicio de Salud Metropolitano Sur ha determinado realizar el proceso de recepcion de

antecedentes de postulacion en formato digital, a fin de evitar el desplazamiento y la aglomeracién
de postulantes.

8° Que, habida consideracion de lo descrito
precedentemente, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1° APRUEBANSE las siguientes Bases que regiran
el Proceso de Seleccion 2024 de médicos especialistas para el ingreso a programas de
subespecializacién patrocinados por el Servicio de Salud Metropolitano Sur, en virtud del articulo

46° de Ley N° 19.664 que establece normas para profesionales funcionarios que indica de los
Servicios de Salud y modifica |a ley N® 15.076.

APRUEBA BASES DE | CONCURSO LOCAL “PROCESO DE SELECCION DE BECAS DE
SUBESPECIALIZACION PARA PROFESIONALES FUNCIONARIOS DE LA LEY 19.664,
CON COMPROMISO DE DEVOLUCION EN ESTABLECIMIENTOS DEL SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO SUR, INGRESO 2024”

| 1.- Antecedentes y Disposiciones Generales
Articulo1°:

El Servicio de Salud Metropolitano Sur, en adelante también el "Servicio", llama a postular al
Proceso de Seleccién de médicos especialistas contratados por establecimiento de sy Red, para

las siguientes subespecialidades, a través de las siguientes vias de financiamiento, de
conformidad a lo que a continuacién se indica:

Financiamiento Ministerial. El postulante podré optar por la Universidad de su preferencia. La’
beca tendra cobertura de arancel y matricula; siempre y cuando, desde el Ministerio de Salud se
confirme la disponibilidad presupuestaria para otorgar el financiamiento del cupo.

ORDEN | SUBESPECIALIDAD ESTABLECIMIENTO DE DEVOLUCION PAO
INFECTOLOGIA Hospital de Enfermedades Infecciosas Dr. Lucio Cérdova
2
NEFROLOGIA Hospital San Luis de Buin - Paine
3
COLOPROCTOLOG(A Hospital San Luis de Buin - Paine
4
NEONATOLOGIA Hospital El Pino
5 ONCOLOGIA Hospital Barros Luco Trudeau
6 ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
ADULTO Hospital San Luis de Buin - Paine
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En la situacion especifica en que se produzcan cupos vacantes, debido a que alguna de las
subespecialidades de financiamiento ministerial sefialadas anteriormente no cuente con
postulantes admisibles en el presente Concurso, o no sea tomado el cupo en el Llamado a Viva
Voz; o no cuente con postulantes habilitados por la Universidad o, en el caso que exista un
aumento de becas a financiar por parte del Ministerio de Salud, regira la siguiente Lista de Espera
de cupos, en el orden de prioridad gue se indica:

ORDEN | SUBESPECIALIDAD ESTABLECIMIENTO DE DEVOLUCION PAQO
7 INFECTOLOGIA Hospital Dr. Exequiel Gonzdlez Cortés

8’ CARDIOLOGIA Hospital El Pino

4 CIRUGIA DIGESTIVA ALTA Hospital El Pino

10° MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA Hospital Dr. Exequiel Gonzélez Cortés

1T GASTROENTEROLOGIA ADULTOS Hospital Barros Luco Trudeau

12° CIRUGIA PLASTICA Hospital Barros Luco Trudeau

13° CIRUGIA CABEZA CUELLO Hospital Barros Luco Trudeau

Debido a lo anterior, la no presentacién en el llamado a Viva Voz impactara en el ranking de los
Resultados Definitivos para la Lista de Espera.

Asimismo, todos los postulantes con adjudicacién de cupo y Carta de Patrocinio o Certificado de
Habilitacion (Lista de Espera) en las subespecialidades descritas deberan contar de forma
posterior con la habilitacién universitaria, por lo que deben participar de los procesos de seleccion
que cada Universidad formadora ha definido. Una vez que el postulante obtenga el resultado de
su habilitacién, debe enviar un correo a concursoslocales@ssms.gob.cl, informando de
manera obligatoria su situacion.

Finalmente, a fines de junio de 2024, la Subsecretaria de Redes Asistenciales informara al
Servicio de Salud Metropolitano Sur de las becas que se aprueben de forma definitiva, una vez
finalizado el proceso de habilitacién de las Universidades, cuyos resultados seran informados a
cada postulante por la Unidad de Formacién y Becas del Servicio.

Financiamiento por Convenio Asistencial Docente (CAD). El postulante deberd optar por la
Universidad de Chile. La beca tendra cobertura sélo de arancel y la matricula debera ser
cancelada por el o la becada, sin devolucion de dicho concepto desde la Universidad.

ORDEN | SUBESPECIALIDAD ESTABLECIMIENTO DE DEVOLUCION PAC
1 HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA . ; " .

MEDICA Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortés
ORDEN | SUBESPECIALIDAD ESTABLECIMIENTO DE DEVOLUCION PAO
2 REUMATOLOGIA Hospital Barros Luco Trudeau
2 CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA Hospital Barros Luco Trudeau
3 HEMATOLOGIA Hospital Barros Luco Trudeau

En la situacién especifica en que se produzcan cupos vacantes, debido a que alguna de las
subespecialidades de financiamiento por Convenio Asistencial Docente sefialadas anteriormente
no cuente con postulantes admisibles en el presente Concurso, o no sea tomado el cupo en el
Llamado a Viva Voz; o no cuente con postulantes habilitados por la Universidad de Chile, regira
la siguiente lista de espera de cupos, en el orden de prioridad que se indica:
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ORDEN | SUBESPECIALIDAD ESTABLECIMIENTO DE DEVOLUCION PAO
2° DIABETOLOGIA Hospital Dr. Exequiel Gonzélez Cortés
ORDEN | SUBESPECIALIDAD ESTABLECIMIENTO DE DEVOLUCION PAO

4° INFECTOLOGIA Hospital Barros Luco Trudeau

5° CIRUGIA DIGESTIVA ALTA Hospital Barros Luco Trudeau

6° NEFROLOGIA Hospital Barros Luco Trudeau

Debido a lo anterior, la no presentacion en el llamado a Viva Voz impactaré en el ranking de los
Resultados Definitivos para la Lista de Espera.

Asimismo, todos los postulantes con adjudicacién de cupo y Carta de Patrocinio o Certificado de
Habilitacion (Lista de Espera) en las subespecialidades descritas deberan contar de forma
posterior con la habilitacion en la Universidad de Chile. Una vez que el postulante obtenga el
resultado de su habilitacion, debe enviar un correo a concursoslocales@ssms.qob.cl,
informando de manera obligatoria su situacién.

Articulo 2°:
Estas Bases se encuentran conformadas por los siguientes cuerpos o apartados normativos:

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

Anexo N°1: "Cronograma".

Anexo N'2: "Caréatula de presentacion de postulacion”

Anexo N’ 3: “Formulario de Postulacién”

Anexo N’ 4: "Carta de respaldo de la Direccién del establecimiento de postulacion”
Anexo N°5: "Experiencia en establecimientos de la red asistencial del SSMS"
Anexo N’6: ‘Antigliedad como especialista en el establecimiento de Postulacién”
Anexo N° 7: “Cursos de Capacitacién y Perfeccionamiento”

Anexo N°8.1.1.: “Reconocimientos Institucionales”

Anexo N°8.1.2.: “Cargos y funciones de responsabilidad”

Anexo N°8.2: "Actuaciones en situaciones criticas”

Anexo N° 9: “Anotaciones de mérito y de demérito”

Anexo N° 10: “Formato de carta de Presentacion de Reposicion con Apelaciéon en Subsidio”
Anexo N° 11: Declaracién Jurada Simple

Anexo N° 12: “Detalle de documentacién entregada”

Articulo 3°: Normativa

Este Proceso de Seleccién se sujeta a lo dispuesto en el Art. N° 46 de Ia Ley N° 19.664: lo
reglamentado en las presentes Bases de postulacion, Decreto Supremo N° 91/2001, y en subsidio
por las disposiciones del Decreto Supremo N° 507/1990, ambos del Ministerio de Salud.

Articulo 4°: Definiciones

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

Ministerio: Ministerio de Salud.
Ministro: Ministro de Salud.
Subsecretaria: Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Servicio de Salud: Servicio de Salud Metropolitano Sur
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Proceso: Proceso de Selecciéon de médicos cirujanos para acceder a becas de programas de
subespecializacion.

Bases: Las presentes Bases Administrativas y sus Anexos.

Beca: Mecanismo o forma de financiamiento proporcionado por una entidad de las sefialadas en
el articulo 43 de la ley N° 15.076, destinado a permitir el perfeccionamiento o especializacién de
profesionales.

Postulante: Médicos cirujanos especialistas con desempefio en establecimientos del Servicio de
Salud Metropolitano Sur, contratados bajo la Ley 19.664 en Planta Superior, por a lo menos 22
horas, o en Periodo Asistencial Obligatorio de una especialidad primaria con cumplimiento mayor
a un ano, o bajo articulo 9° de la Ley 19.664 con funciones en la atencion primaria de salud.

EUNACOM: Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina.

Sistema Nacional de Servicios de Salud: Para los efectos de estas Bases, conjunto de los

Servicios de Salud que se establece en el Articulo N° 16 del Decreto con Fuerza de Ley N°1, de
2005, del Ministerio de Salud.

Comisién de Evaluacion: Comisiéon técnica encargada de la admisibilidad, evaluacién y
ponderacién de las postulaciones y sus antecedentes.

Comision de Reposicion y Apelacion: Esta conformada por integrantes diferentes a los de la
Comision de Evaluacion y tendra como funcién la de ponderar y resolver las apelaciones de los
postulantes en razén a las declaraciones de inadmisibilidad y a los puntajes provisorios contra
los que se interponga reposicion y/o apelacion.

Articulo 5”: Plazos

El proceso de seleccién para becas, cuya finalidad sea desarrollar programas de
subespecializacién, se desarrollaré en los plazos que se establezcan en el Anexo N 1
"Cronograma" de las presentes Bases.

Todos los plazos de estas Bases se han establecido en dias hébiles, segin los términos
establecidos en el Articulo N° 25 de la Ley N° 19.880; en consecuencia, se consideran dias
inhabiles y por ende no se computaran para efectos del plazo, los dias sabados, domingos y
festivos. No obstante, cuando el vencimiento de un plazo se produzca un dia sabado, domingo o
festivo, se entendera prorrogado al primer dia habil siguiente. Todas las consultas sobre este
proceso deben ser dirigidas al correo electrénico: concursoslocales@ssms.gob.cl

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

Articulo 6°: Convocatoria y Entrega de Bases

La convocatoria al proceso de seleccion sera realizada por el Servicio de Salud Metropolitano
Sur, y sancionada mediante Resolucion Exenta. Un extracto de aquella, se difundira a través del
sitio web del Servicio de Salud Metropolitano Sur: http://ssms.gob.cl, y de la adopcién de toda
otra medida de difusion que se estime conveniente y/o adecuada.

Articulo 7°: Requisitos de los Postulantes

Quienes postulen a este proceso de seleccion deberan dar cumplimiento, copulativamente, a los
requisitos que a continuacion se describen:

a) Quiénes podran postular:

1. Meédicos cfrujanos especialistas, certificados y no en proceso de certificacién, con
permanencia definitiva en Chile y que se encuentren contratados en jornada minima de 22
horas, en establecimientos de la Red del Servicio de Salud Metropolitano Sur, bajo las
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siguientes modalidades:

a.

En cualguiera de las condiciones contractuales, los profesionales funcionarios deberan contar

Médicos especialistas contratados bajo el articulo 8° de la Etapa de Destinacién vy
Formacién de la Ley 19.664, en jornada minima de 22 horas.

Profesionales funcionarios contratados para el cumplimiento del Periodo Asistencial
Obligatorio de una especialidad primaria que cuenten con al menos un afio de PAQ
cumplido a la fecha de publicacion de las presentes Bases.

con un gjercicio minimo de 1 (un) afio como especialistas certificados.

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

certificacion.

Vi,

Vil

viil.

b) Regquisitos para postular:

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

ii. Poseer el titulo de Médico Cirujano.

. Poseer al momento de postular la certificacion de la especialidad médica primaria

correspondiente, en un area afin a la beca ofertada.

Haber inscrito la especialidad médica primaria en el Registro de Prestadores
Individuales de Salud de la Superintendencia de Salud: se debera acompafiar a la

carpeta de postulacién el Certificado gue lo respalde, emitido por dicha entidad
durante mayo 2024.

Los medicos que se encuentren realizando un Perlodo Asistencial Obligatorio,
deberén tener al menos un afio de devolucién de beca cumplido a la fecha de
publicacién de las presentes Bases.

Tener un contrato vigente en alglin establecimiento de la red del Servicio de Salud
Metropolitano Sur, por al menos 22 horas en la Ley N°19.664.

No encontrarse inhabilitado para postular, ser contratado o designado en cualquier
cargo de la Administracién de Estado por incumpliendo de obligaciones docentes y
administrativas relativas a la beca de formacién de la especialidad o por
incumplimiento del Periodo Asistencial Obligatorio.

No haber sido destituido de algtin cargo de la Administracién del Estado, como
consecuencia de calificacién deficiente o medida disciplinaria.

Contar con el respaldo explicito de |a Direccién del establecimiento de origen (seguin
formato indicado en el Anexo N° 4 de las presentes Bases de Postulacion)

No encontrarse cursando una subespecialidad autofinanciada a mayo del afio 2024.

¢) Cumplir con todas las demas exigencias establecidas en las presentes bases.

IMPORTANTE
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Las respectivas Escuelas de Postgrado, de las diferentes Universidades, han establecido,
en virtud de las atribuciones legales que detentan, distintos requisitos para el ingreso y
permanencia de sus alumnos en los Programas de Subespecializacién. En consecuencia,
se recomienda a los postulantes efectuar las averiguaciones pertinentes en las
Universidades, respecto a las fechas de habilitacién y postulacion.

Sera de exclusiva responsabilidad del postulante que se adjudique un cupo en el concurso
y cumplir con los requisitos especificos de habilitacién establecidos por las Universidades
para el ingreso a los Programas de Subespecializacion.

Una vez habilitado y aceptado por la Universidad, el postulante debera entregar al Servicio
de Salud el Certificado de Aceptacion en el programa de formacion, emitido por la
Universidad.

[ 3.- Presentacion y Contenido de las Postulaciones

Articulo 8': Presentacion de los Antecedentes

La entrega de la documentacion requerida que se sefiala en los articulos 7° y 9° de las presentes
Bases debera efectuarse de forma digital a la Unidad de Formacién y Becas del Servicio de Salud
Metropolitano Sur, al correo concursoslocales@ssms.gob.cl, en el plazo indicado en el Anexo

N°1 "Cronograma" o desde la fecha efectiva de publicacion de la convocatoria a que se refiere el
articulo 6.

Dicha documentacién debera estar contenida en una carpeta de archivo comprimido (.zip, .rar, o
link de google drive), indicando en el cuerpo del correo electrénico, lo siguiente:

Postulacion al “PROCESO DE SELECCION DE BECAS DE SUBESPECIALIZACION PARA
PROFESIONALES FUNCIONARIOS CONTRATADOS EN LA LEY 19.664, CON
COMPROMISO DE DEVOLUCION EN ESTABLECIMIENTOS DEL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO SUR, INGRESO 2024”. Sefialando nombre completo del postulante.

Los antecedentes deberan presentarse ordenados, numerados y asociados de acuerdo a los
rubros calificados en el Proceso, acorde a lo descrito en Anexo N° 12. Serd responsabilidad del
postulante completar debidamente los formularios contenidos en los Anexos y que los
antecedentes acompariados correspondan a los rubros que el postulante indique. No se admitiran

reclamos o recursos tendientes a corregir omisiones o errores en la forma de presentacién de la
postulacion.

Los formularios para realizar la postulacion estaran disponibles en formato Word en la pagina

web de SSMS. ~ http://ssms.gob.cl , para ser descargados gratuitamente por los postulantes
que lo deseen.

Todo aspecto que en la postulacién, formularios anexos o documentos adjuntos no sea
legible, se tendra por no presentado. Asimismo, se requerira la presentacion fisica de
aquella documentacion cuya autenticidad deba ser corroborada por las Comisiones.

Articulo 9°: Contenido de la carpeta para la Postulacién.
El contenido de la carpeta de postulacién debera ser el siguiente y en el orden indicado:

1. Formulario de Postulacion (Anexo N’ 3) de las presentes Bases. Debidamente
firmado por el postulante.
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2, Carta de respaldo de la Direccion del establecimiento (Aqexo N° 4) de las
presentes bases. Debidamente firmado y timbrado por la autoridad competente.

3. Fotocopia simple Cédula de Identidad y/o Certificado de Residencia Definitiva en
Chile, en caso de profesionales extranjeros.

4, Certificado de Inscripcion en Registro de Prestadores Individuales de Salud,
emitido en 2024, donde conste el titulo de especialista.

5. Curriculum vitae abreviado.

8. Relacién de Servicios

7. Hoja de vida funcionaria.

8. Presentar Declaracion Jurada Simple firmada (Anexo 11), que acredite:

- No haber completado una beca de subespecialidad anterior, la cual fuera
financiada por el Ministerio o por los Servicios de Salud.

- No haber abandonado una beca de especialidad o subespecialidad,
financiada por el Ministerio o por los Servicios de Salud, por renuncia fuera del
plazo legal o desvinculacién, a excepcion de lo establecido en el articulo 25° del
Decreto N° 507/1990 del Ministerio de Salud. Debe adjuntar Resolucién que

acredite la excepcién emitida por la Subsecretaria o el Servicio de Salud
respectivo.

- No encontrarse inhabilitado para postular, ser contratado o designado en
cualquier cargo de la Administracion de Estado por incumplimiento de
obligaciones docentes y administrativas relativas a beca de formacién en la
especialidad o en incumplimiento del Periodo Asistencial Obligatorio.

- No haber sido destituido de algtin cargo de la administracion del Estado,
como consecuencia de calificacion deficiente o medida disciplinaria.

9. Documentos solicitados en cada uno de los rubros a evaluar en el Proceso.
10. Demas Anexos debidamente completados.

Todos los certificados y formularios solicitados para el proceso de seleccién deben
contener el timbre(s), firma(s) y fecha de emisién correspondiente, y ser legibles.

Todos y cada uno los documentos que presente el postulante como antecedentes para la
postulacion deben ser originales o fotocopias legalizadas ante Notario. Sin perjuicio de lo
anterior, las Comisiones, seglin sea el caso, podran solicitar la exhibicién del documento original
por parte del postulante o en caso de ser necesario, podran solicitar la verificacion de los

antecedentes para lo que la secretar(a de ésta tomar las medidas pertinentes para hacer efectivo
este requerimiento dentro de los plazos establecidos.

Articulo 10°: Admisibilidad de la Postulacién
El examen de admisibilidad de las postulaciones lo realizar4 |a Comisién de Evaluacién.

No se admitir4 ninguna postulacién en la gue no se acomparien los antecedentes indicados en
los numerales 1 al 8 del articulo 9° de las presentes Bases.

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

Todas aquellas postulaciones declaradas
rubros, asignandoles el puntaje
provisorio de puntajes.

admisibles, seran evaluadas en cada uno de sus
que corresponda, con lo cual elaborara un listado con el resultado
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Todo acto de parte de los postulantes que implique o signifique una conducta de mala fe,
entendiéndose por tal cualquier acto tendiente a la adulteracion o falsificacion de los
documentos y/o declaraciones requeridos en las presentes Bases; que tenga lugar en la
presentacion de su postulacion y/o de los antecedentes que acompaiie a la misma, se
sancionara con su eliminacion del concurso, ya sea por la Comision de Evaluacion o la de
Reposicion y Apelacion, seglin corresponda; para lo cual, la Comisién que adopte la
medida debera tener en consideracion los antecedentes a que se refiere el articulo 9° de
las presentes Bases.

4.- Evaluacion y calificacion de las Postulaciones J

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

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

a)  Subdirector Médico del Servicio de Salud, o el funcionario a quien ésta designe,
quien actuara como presidencia de la comisién de evaluacion.

b)  Subdirector de Gestion y Desarrollo de las Personas, o el funcionario a quien éste
designe, quien actuara como vicepresidente de la comision de evaluacion.

c¢) Jefa de Capacitacion del Servicio de Salud Metropolitano Sur, o el funcionario a
quien ésta designe.

d) Jefe del Departamento Técnico en Salud, o el funcionario a quien éste designe.

e) Abogada (o) encargada (o) de la tematica de formacién y becas del Departamento
de Asesoria Juridica del Servicio de Salud Metropolitano Sur, o el funcionario a
quien ésta designe.

f Jefatura de la Unidad de Formacién y Becas del Servicio de Salud, quien actuara
como secretario y debera coordinar el proceso, levantar acta, convocar a los
postulantes y miembros de la Comisidn, y todas las tareas y acciones que permitan
el correcto desempefio del proceso. No tendra derecho a voto.

Correspondera a la Comision:

1) Verificar la admisibilidad de las postulaciones en conformidad a lo previsto en los articulos
9° y 10" de las presentes bases.

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

3) Confeccionar Actas, las que deberan contener, segun corresponda:

a) Verificacion de admisibilidad de las postulaciones:
Se debera dejar constancia del cumplimiento por parte de cada postulacién de la
presentacion en tiempo y forma de los requisitos definidos en las Bases. En el

evento de detectarse alguna causal de exclusion se debera dejar constancia de
aquello.

b) Analisis y evaluacidn particular de cada una de las postulaciones.

c) Listado de todas las postulaciones recibidas, identificando la calificacién de
admisibilidad/ inadmisibilidad de cada una de ellas.

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



10/33

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

La Comision sesionara con al menos el 50% de los miembros integrantes.

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

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

Las copias de las actas debidamente firmadas por los integrantes de la Comision de Evaluacion,
y todos los antecedentes del proceso, quedaran bajo custodia en la Unidad de Formacién y Becas
del Servicio de Salud Metropolitano Sur, para consultas de los postulantes ante la interposicién
de posibles acciones de reposicion y/o apelacién.

La Comision de Evaluacién contara con el apoyo de la Unidad de Formacién y Becas del Servicio
de Salud Metropolitano Sur, en la confeccidn y publicacién del listado provisorio de puntaje

Articulo 12°: Rubros y Criterios de Evaluacién

A) Rubros a calificar en el proceso:

Se establecen los siguientes Rubros para la calificacion, criterios de evaluacion y seleccion de
las postulaciones, con sus respectivos puntajes en cifras numericas, no porcentuales:

RUBRO 1 Experiencia en Establecimientos de la Red Asistencial del SSMS 25 ptos.
Antigiiedad como especialista en el establecimiento de

RUBRO 2 postulacién 35 ptos.

RUBRO 3 Capacitacion y Perfeccionamiento 10 ptos.
Reconocimientos Institucionales, Funciones de Responsabilidad

RUBRO 4 y Actuaciones en situaciones criticas 10 ptos.
Anotaciones de Mérito y de Demérito en los cinco afos

RUBRO 5 anteriores 10 ptos.

TOTAL 90 ptos.

Las actividades acreditadas en los certificados se consideraran sélo hasta el primer dia de
la convocatoria a postulacién de las presentes Bases.

RUBRO 1: EXPERIENCIA EN ESTABLECIMIENTOS DE LA RED ASISTENCIAL sSsms
(Puntaje Maximo 25,00)

Para el otorgamiento de puntaje en este rubro se tendran presente los siguientes aspectos, de
los que se consideraran como experiencia en establecimiento de |a red asistencial:

Se otorgara puntaj
horas bajo la le
Metropolitano Sur

€ a quienes se encuentren contratados actualmente en jornada minima de 22
y 19.664, en cualquiera de los establecimientos del Servicio de Salud

I?I postulante deperé haberse desempefiado por 30 dias continuados en cada periodo, para que
estos sean considerados para efectos de antigliedad. Se considerar el tiempo trabajado como

medico cirujano en Atencién Primaria de Salud de la red del Servicio Sur bajo la ley 19.378, y en
los Hospitales de |a red del Servicio bajo contrato en la ley 19.664 y/o ley 15.076.

El postulante tiene Ia obligacién de presentar el formulario Anexo N’ 5, debidamente completado,
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acompafado por la Relacion de Servicio de respaldo o Certificado del Departamento de
Salud Comunal. La informacion contenida en el referido formulario que no cuente con
documentacién de respaldo no sera considerada para el otorgamiento de puntaje.

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

completo.

El puntaje referido en la siguiente tabla esta en funcion de una jornada completa (44 horas
contratadas bajo la Ley 19.664 0 19.378, o bajo 22/28 horas entre la Ley 19.664 y Ley 15.076,
ésta Gltima modalidad se asimilara a 44 horas). El calculo sera realizado en forma
proporcional a las horas trabajadas y certificadas, cuando se presenten contratos por
jornadas inferiores a la jornada completa descrita.

TABLA 3
MESES | Puntaje | MESES | Puntaje | MESES | Puntaje |[MESES [Puntajel MESES | Puntaje
1 0,25 21 5,25 41 10,25 61 15,25 81 20,25
2 0,50 22 5,50 42 10,50 62 | 15,50 82 20,50
3 0,75 23 5,75 43 10,75 63 | 1575 | 83 20,75
4 1,00 24 6,00 44 11,00 64 | 16,00 | &4 21,00
5 1,25 25 6,25 45 11,25 65 | 16,25 85 21,25
6 1,50 26 6,50 46 11,50 66 16,50 86 21,50
7 1,75 27 8,75 47 11,75 67 16,75 87 21,75
8 2,00 28 7,00 48 12,00 68 | 17,00 | 88 22,00
9 2.25 29 7,25 49 12,25 69 | 17,25 89 22,25
10 2,50 30 7,50 50 12,50 70 | 17,50 | 90 22,50
11 2,75 31 7,75 51 12,75 71 17,75 91 22,75
12 3,00 32 8,00 52 13,00 72 | 18,00 92 23,00
13 3,25 33 8,25 53 13,25 73 | 18,25 93 23,25
14 3,50 34 8,50 54 13,50 74 18,50 94 23,50
15 8,75 35 8,75 &8 18,15 75 | 1875 | 95 23,75
16 4,00 36 9,00 56 14,00 76 19,00 96 24,00
17 4,25 37 9,25 57 14,25 77 | 1925 | 97 24,25
18 4,50 38 9,50 58 14,50 78 19,50 98 24,50
19 4,75 39 9,75 59 14,75 79 | 19,75 99 24,75
20 5,00 40 10,00 60 15,00 80 20,00 100 25,00




12/33

RUBRO 2: ANTIGUEDAD COMO ESPECIALISTA EN EL ESTABLECIMIENTO DE
POSTULACION. (Puntaje Maximo 35,00)

Para el otorgamiento de puntaje en este rubro se tendran presente los siguientes aspectos, de
los que se considerara antigliedad como especialista en el establecimiento de postulacion.

Se otorgara puntaje a quienes se encuentren contratados actualmente en jornada minima de 22
horas bajo la Ley N° 19.664, en cualquiera de los establecimientos del Servicio de Salud
Metropolitano Sur, con especialidad certificada e inscrita en el Registro Nacional de
Prestadores Individuales de Salud de la Superintendencia de Salud.

Se considerara el tiempo trabajado en el mismo Hospital de la red del Servicio Sur desde el cual
postula, bajo contrato en la Ley N° 19.664, y excepcionalmente bajo la Ley N° 15.076, sélo cuando
se trate de contratos 22/28 horas.

El postulante tiene la obligacion de presentar el formulario Anexo N° 6, debidamente completado,
acompafado por el Certificado de Titulo de Especialidad. La informacién contenida en el
referido formulario que no cuente con documentacién de respaldo, no serd considerada para el
otorgamiento de puntaje. Tampoco se consideraran para estos efectos el tiempo desempefiado
a honorarios.

El postulante debera haberse desempefiado por 30 dias continuados en cada periodo, para que
éstos sean considerados para efectos de antigliedad. Cuando se sirva un periodo inferior a un
mes calendario, debera certificarse el cumplimiento de al menos 15 dias consecutivos dentro del
mismo mes calendario para alcanzar el puntaje del mes completo.

El puntaje referido en la siguiente tabla esta en funcién de una jornada completa (44 horas
contratadas bajo la Ley 19.664, o bajo 22/28 horas entre la Ley 19.664 y Ley 15.076, el cual
se asimilara a 44 horas para estos efectos). El calculo sera realizado en forma proporcional
a las horas trabajadas y certificadas, cuando se presenten contratos por jornadas
inferiores a la jornada completa descrita.

MESES | Puntaje | MESES Puntaje | MESES | Puntaje MESES Puntaje
1 0,50 21 10,50 41 20,50 61 30,50
2 1 22 11 42 21 62 31
3 1,50 23 11,50 43 21,50 63 31,50
4 2 24 12 44 22 64 32
5 2,50 25 12,50 45 22,50 65 32,50
6 3 26 13 46 23 66 33
7 3,50 27 13,50 47 23,50 67 33,50
8 4 28 14 48 24 68 34
9 4,50 29 14,50 49 24,50 69 34,50
10 5 30 15 50 25 70 35
11 5,50 31 15,50 51 25,50
12 6 32 16 52 26
13 6,50 33 16,50 53 26,50
14 7 34 17 54 27
15 7,50 35 17,50 55 27,50
16 8 36 18 56 28
17 8,50 37 18,50 57 28,50
18 9 38 19 58 29
19 9,50 39 19,50 59 29,50

20 10 40 20 60 30 |
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RUBRO 3: CURSOS DE CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO (Puntaje Maximo 10,00)

Se consideran las actividades de perfeccionamiento relacionadas con el campo de la salud, que
han sido impartidas por Universidades, Sociedades Cientificas o Medicas, Colegios
Profesionales, SEREMI, MINSAL, Servicios de Salud, OMS, OPS y OTEC, cualquiera sea el
nombre de la actividad, con un minimo de 20 horas pedagégicas de duracién por actividad de
capacitacion, aprobada con nota igual o superior a 4.0.

No se asignara puntaje a aquellas capacitaciones de duracion inferior a 20 horas pedagdgicas, y
tampoco por Certificados en calidad de asistente a Congresos.

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

Los certificados deben indicar la nota obtenida o la calidad de “aprobado”, y el nimero de horas
(cronolégicas o pedagogicas) del curso. Los certificados sin nota o “aprobacién” no seran
computados para efectos de la evaluacion.

También sera valida la certificacion de los cursos realizados mediante la entrega del reporte del
Sistema de Informacion de Recursos Humanos (SIRH), firmado en cada una de sus paginas por
la Jefatura de Capacitacion del respectivo establecimiento. En cuyo caso, no se requerira la
entrega de los certificados individuales de las actividades que contemple el reporte.

El puntaje se calculara en base al total de horas pedagdgicas realizadas, otorgando para cada
hora pedagogica de curso de capacitacion y/o perfeccionamiento 0,025 puntos, con un maximo
de 400 horas equivalente a 10 puntos. En caso de que el Certificado no especifique horas
pedagogicas o cronoldgicas, éstas se consideraran como horas pedagogicas.

La siguiente tabla abreviada demuestra la relacién del puntaje.

20 0.5 220 5.5
30 0.75 230 5.75
40 1 240 6
50 1.25 250 6.25
60 1.5 260 6.5
70 1.75 270 6.75
80 2 280 7
90 2.25 290 7.25
100 2.6 300 7.5
110 2.75 310 7.75
120 3 320 8
130 3.25 330 8.25
140 3.5 340 8.5
150 3:75 350 8.75
160 4 360 9
170 4.25 370 9.25
180 4.5 380 9.5
190 4.75 390 9.75
200 5 400 10
210 3.29
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RUBRO 4: RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES, FUNCIONES DE RESPONSABILIDAD
Y ACTUACIONES EN SITUACIONES CRITICAS (Puntaje Maximo 10,00)

Este rubro esta compuesto por tres subcategorfas, que pueden sumar entre sf un puntaje maximo
de 10 puntos: 4.1 Reconocimientos institucionales, 4.2 Funciones de Responsabilidad, y 4.3
Actuaciones en situaciones criticas.

RUBRO 4.1. Reconocimientos institucionales

Se entenderan por reconocimientos institucionales, aquellos recibidos por el profesional en el
periodo desempefiado como médico especialista, ya sea por desempefio destacado, por labor
en beneficio de la comunidad o de los funcionarios de su servicio, unidad o establecimientos de
la red asistencial del Setvicio de Salud, incluyendo centros de atencién primaria de salud. Se
incluira dentro de este tipo de reconocimientos la participacién del profesional en instancias
formales de actividad organizadas por el Ministerio de Salud o los organismos relacionados con
el, tales como comisiones o comités de: capacitacién, acreditacion, concursos, calificaciones,
etica, infecciones intrahospitalarias u otras semejantes, incluyendo en ellas la participacién como
representante gremial o funcionario. También se consideraran los aportes realizados por el
postulante en el dmbito clinico o administrativo, ya sea en forma individual o en conjunto con otros
profesionales, que hayan tenido por resultado mejorias en la calidad o cantidad de los servicios
proporcionados a la poblacién usuaria, y que sean debidamente certificados por la Jefatura de
Servicio Clinico o Unidad de Apoyo correspondiente.

RUBRO 4.2. Funciones de Responsabilidad

Se otorgara puntaje a aquellos postulantes que acrediten la realizacién de cargos, comisiones
de servicios y/o encomendacién de funciones de responsabilidad, en el periodo
desempefiado como médico especialista, para lo cual el postulante debe presentar la relacién de

servicios, resoluciones, decretos u otros actos administrativos correspondientes, emitidos por la
autoridad competente.

RUBRO 4.3. Actuaciones en situaciones criticas

Se otorgara puntaje, mediante la relacion cronolégica de las acciones destacadas desarrolladas
en el periodo de desempefio como médico especialista certificado, en situaciones imprevistas
calificadas y valoradas por el Jefe del Servicio Clinico o Unidad de Apoyo correspondiente
(formulario en Anexo N° 8.3). Entendiéndose por situacion critica lo siguiente:

* \Visitas médicas extraordinarias, realizacién de procedimientos diagnésticos y terapéuticos

fuera del horario habil, los fines de semana y festivos.

* Apoyo clinico a otras instituciones de la red asistencial.

* Emergencias sanitarias.

« Camparfias sanitarias extraordinarias.

e Urgencias clinicas.

» Otras que la Comisién considere.

Serda de exclusiva responsabilidad del
formulario contenido en el Anexo N°8.1
“Cargos y Funciones de responsabilid
criticas”, seguin corresponda.

postulante entregar correctamente completado el
“Reconocimientos Institucionales”, y/o en el Anexo N° 8.2
ad”, y/o en el Anexo N° 8.3 “Actuaciones en situaciones

Para estos efectos, se otorgara 2,5

. puntos por cada actividad debidamente acreditada en
cualquiera de estas subcategorias,
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RUBRO 5: ANOTACIONES DE MERITO Y DE DEMERITO EN LOS CINCO ANOS
ANTERIORES.

El siguiente rubro puede adicionar o descontar puntaje a los postulantes que presenten
anotaciones en su hoja de vida, dentro de los 5 afios anteriores a la postulacion. El puntaje se
regira por la siguiente tabla:

De Mérito Adiciona 5 puntos
por cada anotacion
en la Hoja de Vida
De Demeérito Descuenta 5 puntos
por cada anotacion
en la Hoja de Vida

Para la certificacion de este rubro, el postulante debera entregar un Certificado del Jefe de
Recursos Humanos del establecimiento en que se desempefia (Anexo N° 9), certificando las
anotaciones de merito y de demérito que han sido incluidas en la Hoja de Vida del postulante, en
los udltimos cinco afios. En caso de que el profesional no presente anotaciones, debera
emitirse igualmente el Certificado, que acredite la no existencia de éstas.

El puntaje maximo por otorgar o descontar por este item sera de 10 puntos, segun corresponda.

Articulo 13°: Listado Provisorio

La Comision de Evaluacién, con el apoyo de la Unidad de Formacién y Becas del Servicio de
Salud Metropolitano Sur, debera confeccionar un “Listado Provisorio” el que contendra el
nombre del postulante y su puntaje correspondiente.

Este listado tendra el caracter de provisorio hasta que se resuelvan los recursos a que pudiese
dar lugar.

El listado provisorio se publicara en la pagina web del Servicio de Salud Metropolitano Sur,
http://ssms.gob.cl, en el plazo sefialado en el Cronograma contenido en el Anexo N° 1.

| 5.- De las impugnaciones

Todo postulante que, de acuerdo con las normas indicadas en el articulo 3° de las presentes
Bases, considere gue su puntaje en el listado provisorio no se ajusta al puntaje esperado, podra
recurrir a la instancia de Reposicion con Apelacién en subsidio, solicitando la revisién de su caso.

La Reposicién con Apelacion en subsidio debe realizarse enviando el Anexo para tales fines,

firmado por el postulante al correo concursoslocales@ssms.gob.cl, en el plazo sefialado en
Cronograma.

Se debe adjuntar el Anexo N° 10 con los antecedentes de respaldo, y entregarlo Unicamente en
la Unidad de Formacion y Becas del Servicio de Salud Metropolitano Sur, mediante correo
electronico a concursoslocales@ssms.gob.cl, indicando en el asunto lo siguiente:
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a) Reposicién con Apelacién en Subsidio al “PROCESO DE SELECCION DE BECAS
DE SUBESPECIALIZACION PARA PROFESIONALES F’UNCIONARIOS CONTRATADOS
ENLA LEY 19.664, CON COMPROMISO DE DEVOLUCION EN ESTABLECIMIENTOS DEL
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR, INGRESO 2024", Sefialando el nombre
completo del postulante.

Articulo 14°: Reposicién y Apelacién

La reposicion sera resuelta por la misma Comisién de Reposicién y Apelacién sefalada en el
articulo 15° de las presentes bases de postulacion.

La Comisién de Reposicion y Apelacion, sélo revisara los antecedentes de los rubros que el
postulante repone o apela, sin hacer rectificaciones a ningln otro puntaje sancionado en la
instancia de evaluacion.

Las reposiciones que no sean fundadas en antecedentes presentados oportunamente al proceso
de seleccién de acuerdo con las normas que lo rigen, serdn desestimadas de plano. En esta
etapa solo se aceptaran documentos aclaratorios y complementarios de antecedentes
presentados previamente, NO se considera informacién nueva.

Articulo 15°: Comision de Reposicién y Apelacion.
La Comisién de Reposicién y Apelacion estard conformada por:

a) El Director (S) del Servicio de Salud o el funcionario a quien ésta designe, quien
actuara como presidente de la comisién.

b) El Subdirector Médico del Servicio de Salud, o el funcionario a quien éste designe,
quien actud como presidente de la comisién de evaluacién.

c) Un(a) Director(a) de alguno de los Hospitales Autogestionados de la red del
Servicio de Salud Metropolitano Sur, o el funcionario a quién designe en su nombre.

d) La Jefatura de la Unidad de Formacion y Becas del Servicio de Salud, o el
funcionario a quien ésta designe, quien actuar4 como secretaria y debera coordinar el

proceso, levantar acta, convocar y todas las tareas y acciones que permitan el correcto
desempefio del proceso.

La Comisién de Reposicién y Apelacién sera responsable de ponderar y resolver reclamaciones

de los postulantes sobre puntajes provisorios y declaraciones de inadmisibilidad que no hayan
sido aceptadas o resueltas por la Comision de Reposicion.

Los postulantes dispondran de 3 dias habiles para la presentaciéon de reposiciones y/o
apelaciones, contados desde la publicacién de los puntajes provisorios. Por su parte, la Comisién
dispondra de un plazo maximo para la resolucién de los respectivos recursos de un dia habil.

La Comisién de Reposicién y Apelacién, con el apoyo de la Unidad de Formacion y Becas del
Servicio de Salud, deberd confeccionar un Unico Listado de Puntajes Definitivos, el que
contendra la totalidad de postulantes admisibles, identificando el nombre del postulante y su

puntaje correspondiente, confeccionado segun orden de prelacion, esto €s, puntajes de mayor a
menor.

Ellistado de puntajes definitivos se publicara en la pagina web del Servicio de Salud Metropolitano
Sur, en el plazo sefalado en el Cronograma contenido en el Anexo N° 1
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6.- Ofrecimiento, Opcion y Adjudicacién de Beca

Articulo 17°: Ofrecimiento, Opcion y Adjudicacion de la beca

Una vez elaborado el listado con los puntajes definitivos se hara la asignacién de las Becas en
un llamado a viva voz publico, que se realizard en dependencias del Servicio de Salud
Metropolitano Sur, Avenida Santa Rosa 3453, San Miguel. El lugar exacto serd informado

oportunamente, ya que debera evaluarse acorde al nimero de postulantes, respetando el aforo
permitido para cada espacio.

La asignacion de becas en el Llamado a Viva Voz se realizara de acuerdo con el listado definitivo
de puntajes de los postulantes, ordenado en forma decreciente (de mayor a menor puntaje). Los
postulantes deberan presentarse con su Cédula de Identidad. En caso de no poder asistir, un
tercero podra tomar un cupo en su nombre, presentando una fotocopia de la Cédula de Identidad
del postulante y un poder simple firmado de pufio y letra, por éste.

Los postulantes que obtengan un cupo de formacion deberan en el acto mismo aceptar dicho
cupo a través de la firma de un Formulario de Aceptacion de Cupo. Posteriormente, recibiran el
Anexo N° 1 Carta de Patrocinio del Servicio de Salud Metropolitano Sur, la cual servira de

respaldo para presentar en sus carpetas de postulacion a los programas de formacién de
subespecialidad en las Universidades.

De acuerdo a lo sefialado en el Art. N° 1, letra b) de las presentes Bases de Postulacion, los
postulantes que queden en Lista de Espera por cupo de financiamiento ministerial o CAD,
recibiran de parte del Servicio de Salud Metropolitano Sur el Anexo N° 2 “Certificado para
Habilitacion (Lista de espera) para presentarlo en sus procesos de habilitaciéon universitarios.

Asimismo, es importante mencionar que todos los postulantes con cupo adjudicado o en Lista de
Espera en las subespecialidades descritas, deberan participar en la posterior habilitacion
universitaria a realizarse durante la primera quincena de junio de 2024.

Una vez que el postulante sepa el resultado de su proceso de habilitacidon universitaria, debera
informar de su situacién al correo concursoslocales@ssms.gob.cl

Finalmente, a fines de junio de 2024, la Unidad de Formacién y Becas informaré a cada postulante
del resultado definitivo de su postulacion.

Articulo 18°: Efecto de la Adjudicacion de Beca.

Obligatoriamente, los postulantes deberan entregar a la Direccion del Servicio de Salud
Metropolitano Sur, el certificado de aceptacién en el programa de formacion, emitido por la

Universidad respectiva. De no entregarse este respaldo, se entendera por no adjudicada la
beca.

Las becas otorgadas bajo financiamiento ministerial, ademas, deberan contar con la aprobacion
presupuestaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Por otra parte, los postulantes que opten por aceptar una Beca, mantendran su vinculo con el
establecimiento del Servicio de Salud Metropolitano Sur por el cual han optado en la toma de
cupos para la devolucién posterior de la beca, en calidad de Profesional Funcionario en
Comision de Estudios, y se regiran por la Ley 19.664: el Decreto Supremo N° 91 de 2001,
“Reglamento sobre acceso y condiciones de permanencia en Programas de Especializacion Ley

N® 19.664" y por remisién del articulo 11° en lo que no sea contrario al Decreto Supremo N°
91/2001.

Los profesionales que se adjudiquen una beca de formacion deberan dar cumplimiento a lo
estipulado en la normativa vigente, firmando una Escritura Publica que caucione la beca, en un
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plazo no mayor a 30 dias, contados desde la fecha de inicio del programa de formacién. Ademas,
cumpliran su Perfodo Asistencial Obligatorio por el doble del tiempo de formacién, en el
establecimiento que los ha patrocinado, o de acuerdo a la definicién de la Direccidon del Servicio
de Salud Metropolitano Sur, en base a las necesidades de la red.

Articulo 19°:

Los resultados del proceso seran informados al Departamento de Formacién, Capacitacion y
Educacion Continua de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, y se ingresaran todos los
antecedentes al sistema informatico FORCAP para el registro respectivo.

Il.- ANEXOS
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ANEXO N*1

CRONOGRAMA

Publicacion pagina web del Servicio de Salud

10 de mayo de 2024

Recepcidn de antecedentes (hasta las 23:59 hrs. del dltimo
dia)

10 al 16 de mayo de 2024

Comisién Evaluadora

17 y 20 de mayo de 2024

Publicacion de Puntajes Provisorios

20 de mayo de 2024

Recepcién de Antecedentes para Reposicion con Apelacion
en Subsidio (hasta las 23:59 hrs. del tltimo dia)

21 al 23 de mayo de 2024

Comisién de Reposicion y Apelacion

24 de mayo de 2024

Puntajes Definitivos

24 de mayo de 2024

Liamado a viva voz

27 de mayo de 2024

Envio de resultados definitivos a cada postulante

Finales de junio de 2024

Inicio de funciones

Segun programa de
subespecialidad, durante afio
2024
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L ANEXO N° 2

CARATULA DE PRESENTACION DE POSTULACION

POSTULACION AL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombres

Cédula de Identidad

Correo electrénico

Beca a la que postula

Universidad

Teléfono

Timbre
Subdireccion de Gestidn y Desarrollo de las Personas
Servicio de Salud Metropolitano Sur

Nota: El postulante deberd conservar una copia del presente formulario, para acreditar en caso que
corresponda, el envio de su carpeta de postulacidn en el plazo sefialado en el anexo N°1 “cronograma”. El
formulario debe enviarse de manera digital, luego, la Unidad de Formacidn y Becas del Servicio le hard
llegar una copia de respaldo de la recepcion de este formulario, con fecha y timbre de la Subdireccién de

Gestion y Desarrollo de las Personas del Servicio de Salud, a su correo electrénico. Solo se considerarj
vélido el formulario que cuente con dicho respaldo de recepcién.
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ANEXO N° 3 ] Il
FORMULARIO DE POSTULACION

N° de Folio

1 1 |

(Uso de la Comision)

IDENTIFICACION PERSONAL:

Apellido Paterno

Lt rr rrrrr et
Apellido Materno

P rrrrr e r Pl
Nombres

N T N N I O
Direccién Teléfono

Nacionalidad Fecha Nacimiento

Estado civil Fecha de Titulo Especialidad

Universidad Email

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

CARTA DE RESPALDO DE LA DIRECCIO!\I DEL ESTABLECIMIENTO DE
POSTULACION

En Santiago, con fecha : la Direccion del
Hospital , certifica que el(la) Dr. (a)
RUN: , ctuenta con la

aprobacion de la Direccion de este establecimiento, para presentar su postulacién al
Concurso Local de Subespecialidades gestionado por el Servicio de Salud
Metropolitano Sur, con ingreso 2024,

De adjudicarse el cupo respectivo, el (la) postulante desea ingresar a la
formacién de subespecialidad en ., en la
Universidad

Ademas, el Hospital se compromete a mantener la contratacién del/de la
postulante en cargo de la ley 19.664 al ingreso de la Formacién y dictar la Comisidn
de Estudios correspondiente. Asi mismo, se declara en conocimiento de que las
actividades a su retorno como subespecialista seran realizadas en el establecimiento
mencionado en las presentes bases de postulacion.

(Nombre, firma y timbre del Director(a) del Hospital)
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ANEXO N° 5

EXPERIENCIA EN ESTABLECIMIENTOS DE LA RED
ASISTENCIAL DEL SSMS

Completar el siguiente recuadro con cada experiencia laboral dentro de la red asistencial del

Servicio Metropolitano Sur (incluye Atencién Primaria de Salud).

CARGO ESTABLECIMIENTO HORAS RANGO DE
DESEMPENADO CONTRATADAS | FECHAS (DESDE-
HASTA)

IMPORTANTE: Debe adjuntar Relacion de Servicios o Certificado del Departamento de Salud
Comunal, que compruebe desempefio, debidamente firmada y timbrada. En original o fotocopia
legalizada ante Notario.

Si el postulante tiene experiencia en mas de un establecimiento de la red, deberd adjuntar los
respaldos por cada establecimiento, debidamente firmados, en original o fotocopia legalizada
ante Notario.
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ANEXO N° 6

ANTIGUEDAD COMO ESPECIALISTA EN EL
ESTABLECIMIENTO DE POSTULACION

La Jefatura de Recursos Humanos del (Servicio de Salud/Hospital)

, certifica que:
El (la) Dr.(a) se ha
desempefiado como médico especialista certificado en este establecimiento, con
contrato de horas semanales, desde (DD/MM/AAAA) , hasta

(DD/MM/AAAA) , contratado bajo la Ley

Se emite este certificado para ser presentado en Concurso “PROCESO DE
SELECCION DE BECAS DE SUBESPECIALIZACION PARA PROFESIONALES
FUNCIONARIOS DE LA LEY 19.664, CON COMPROMISO DE DEVOLUCION EN

ESTABLECIMIENTOS DEL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR, INGRESO
2024"

Nombre, Firma y Timbre del
Jefe(a) de Recursos Humanos

IMPORTANTE: Debe adjuntar Relacién de Servicios y Certificado de Titulo de Especialidad.
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ANEXO N° 7

CURSOS DE CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO

Nombre del Postulante:

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

PUNTAJE (Uso
exclusivo de la
Comision)

N° HORAS
NOMBRE DEL CURSO NOTA PEDAGOGICAS

IMPORTANTE: Debe adjuntar los respaldos debidamente firmados y timbrados para cada
actividad mencionada en el recuadro, de lo contrario, la actividad no se puntuara.

Puede presentar el Certificado de la institucion que impartié la capacitaciéon o perfeccionamiento;
o bien, presentar el Reporte de Capacitacion de la plataforma SIRH firmado en cada hoja del
reporte por la jefatura de Capacitacion de su establecimiento.

Los respaldos deben entregarse en original o copia legalizada ante Notario.
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ANEXO N° 8.1

RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES

La Jefatura del Servicio Clinico i del
Hospital quien suscribe, certifica que el(la) profesional
funcionario (a) Dr. (a): ,
RUN: i medico cirujano de la especialidad

, ha recibido las siguientes distinciones por desempefios
destacados, por labores en beneficio de la comunidad o los funcionarios de su servicio,

unidad o establecimiento, y/o por su participacién en actividades formales organizadas por
el Ministerio de Salud u otro:

Fecha o periodo de |a actividad:

Descripcién del Reconocimiento:

Entidad que lo certifica:

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

SANTIAGO,
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ANEXON°8. 2

CARGOS Y FUNCIONES DE RESPONSABILIDAD

La jefatura del Servicio Clinico ; del
Hospital , quien suscribe, certifica que el(la)
profesional funcionario (a) Dr. (a): ,
RUN; ; meédico cirujano de la especialidad

, ha desempefiado cargos y funciones de responsabilidad
en este establecimiento, segun se detalla en tabla inserta:

Documento N2 / Designacion / Funcidn desarrollada Periodo (desde
Fecha Nombramiento / DD.MM.AA/ hasta
Encomendacion DD.MM.AA)

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

SANTIAGO,
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ANEXO N° 8.3

ACTUACIONES EN SITUACIONES CRITICAS

La jefatura del Servicio Clinico , del
Hospital , quien suscribe, certifica que el(la)
profesional funcionario (a) Dr. (a) ,
RUN: ; médico cirujano de la especialidad

, ha colaborado en acciones destacadas durante el periodo
comprendido entre el (DD/MM/AA) y el (DD/MM/AA)

en funcion de situaciones imprevistas, calificadas y valoradas por el suscrito.

Fecha de la situacién critica:

Descripcion detallada de la Situacion Critica:

Cantidad de Actuaciones:

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

SANTIAGO,
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ANEXO N° 9

ANOTACIONES DE MERITO Y DE DEMERITO

La Jefatura del Departamento de Recursos Humanos del
Hospital , certifica que el Dr. (a)
RUN: . ha registrado las

siguientes anotaciones en su hoja de vida, en los ultimos cinco afios:

ANOTACIONES CANTIDAD MOTIVO

DE MERITO

DE DEMERITO

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

Nombre, Firma y Timbre
Jefatura del Departamento de Recursos Humanos

SANTIAGO,
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| ANEXO N° 10 |

Formato de carta de Presentacién de Reposicién con Apelacién en Subsidio’

SRES.
COMISION DE REPOSICION Y APELACION
PRESENTE

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

SOLICITUD DE REPOSICION:
RUBRO N° | | Puntos otorgados | | Puntos esperados |
Argumentacion:
RUBRO N° | | Puntos otorgados | | Puntos esperados |
Argumentacién:
RUBRO N° | | Puntos otorgados | | Puntos esperados |
Argumentacién:

Firmay RUT (del postulante)

FECHA



31/38

ANEXO N° 11

Yo

DECLARACION JURADA SIMPLE

Cédula de Identidad N°

Declaro bajo juramento lo siguiente:

Tener salud compatible con el cargo, articulo 12 letra c) del Estatuto Administrativo.

No estar sometido a Investigacién y/o Sumario Administrativo o haber sido destituido de algin
cargo de la administracion del Estado, como consecuencia de calificacion deficiente o medida
disciplinaria, en los ultimos cinco afios, articulo 12 letra €) del Estatuto Administrativo.

No estar inhabilitado para el gjercicio de funciones o cargos publicos, no hallarme condenado por
crimen o simple delito, articulo 12 letra ) del Estatuto Administrativo

No estar afecto a las inhabilidades sefialadas en el articulo 54 del DFL N°1/19.653 de 2000 del
Ministeric Secretaria General de la Presidencia, que fija el texto refundido, coordinado y

sistematizado de la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado.

No encontrarse inhabilitado para postular, ser contratado o designado en cualquier cargo de la
Administracion de Estado por incumpliendo a obligaciones docentes y administrativas relativas a
beca de formacién en la especialidad o en incumplimiento al Periodo Asistencial Obligaterio.

No haber completado una beca de subespecialidad anterior, la cual fuera financiada por el
Ministerio o por los Servicios de Salud.

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

FIRMA

FECHA
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ANEXO N° 12

DETALLE DE DOCUMENTACION ENTREGADA

l. ldentificacion

NOMBRE

RUT

ESTABLECIMIENTO

il Detalle de documentacién entregada

ITEM N° DOCUMENTACION N° DE
ORDEN HOJAS
1 Anexo 3. Formulario de Postulacién
2 Anexo 4. Carta de respaldo de Ia
Direccion  del establecimiento de
postulacion
3 Fotocopia simple de Cédula de Identidad
y/o Certificado de Residencia Definitiva
4 Certificado de Inscripcion del Titulo de
ADMISIBILIDAD Especialista en F:;gl Registro de
Prestadores Individuales de Salud de
2024
5 Curriculum Vitae abreviado
8 Relacién de Servicios
7 Hoja de Vida Funcionaria
8 Anexo 11. Declaracién Jurada Simple
RUBRO 1: .Ex-perlenc:la $ Anexo 5. Experiencia en
an EStableF'm'eqtos de establecimientos de la red asistencial del
la red asistencial del SSMS
SSMS
RUBRO 2: Antigiiedad 10
como especialista en el Anexo 8. Antigliedad como especialista
establecimiento de en el establecimiento de postulacién
postulacién
RUBRO 3: Capacitacién 11 Anexo /8 Capacitacion y
y Perfeccionamiento Perfeccionamiento
RUBRO 4: 12 Anexo 8.1, Reconocimientos
Reconocimientos Institucionales
Institucionales, Cargos 13 Anexo 8.2. Cargos y Funciones de
de Responsabilidad y Responsabilidad
Actuaciones en 14 Anexo 8.3. Actuaciones en situaciones
situaciones criticas criticas
RUBRO 5: Anotaciones 15

de Mérito y de Demérito

Anexo 9. Anotaciones de Mérito y de
Demérito

FIRMA DEL POSTULANTE
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NOTA:
M Se puede Reponer con Apelacion en subsidio por la declaracién de admisibilidad o
puntaje obtenido, tanto por un rubro como por todos ellos.
i Para que la Reposicion con Apelacién en Subsidio sea evaluable se requiere que
adjunten todos los antecedentes con que cuenten para apoyar la solicitud, NO se
aceptaran documentos nuevos, sélo aclaratorios de los ya incorporados en la postulacion.

2° LLAMASE a | Concurso “PROCESO DE
SELECCION DE BECAS DE SUBESPECIALIZACION PARA PROFESIONALES
FUNCIONARIOS CONTRATADOS EN LA LEY 19.664, CON COMPROMISO DE DEVOLUCION

EN ESTABLECIMIENTOS DEL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR, INGRESO
2024”

3° PUBLIQUESE un extracto de la presente Resolucion
en pagina web del Servicio de Salud Metropolitano Sur, sin perjuicio de su difusién a través de
los sitios web de cada uno de los establecimientos pertenecientes a la red, de los Servicios de
Salud del pais y del Ministerio de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

7.
9\QRECTOR)Z ) o EDGARDO DIAZ NAVARRETE

DIRECTOR (S)
RVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR

Jegsita Sanghez Pérez

Distribucién: MJNISTRO DE FE
- Departamento Formacién, Perfeccionamiento y Educacion Continua del

Ministerio de Salud
- Subdireccién de Gestién y Desarrollo de las Personas del Servicio de

Salud Metropolitano Sur. Distribucion electronica
- Subdirector Médico del Servicio del Salud Metropolitano Sur. Distribucion

electronica.
- Subdirectora de Gestion Estratégica de la Red. Distribucién electrénica.
- Departamento Técnico en Salud. Distribucién electrénica
- Departamento de Asesoria Juridica del Servicio de Salud Metropolitano

Sur.
- Directores de los Hospitales de la Red del Servicio de Salud Metropolitano

Sur (8). Distribucién electrénica.
- Unidad de Formacion y Becas del Servicio de Salud Metropolitano Sur
- Oficina de Partes del Servicio de Salud Metropolitano Sur



