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RESOLUCION EXENTA N°

APRUEBA BASES DE CONCURSO LOCAL “I PROCESO
DE SELECCION PARA ACCEDER A CUPO EN

SERVICIO D§s ROPOLITANO SUR PROGRAMA DE ESPECIALIZACION ANO 2025 PARA
(‘fjf/ M fQ;‘n‘»C ./ /mdp MEDICOS CIRUJANOS REGIDOS POR EL ARTICULO 9
\t 3 DE LA LEY N2 19.664, POR LA LEY N° 19.378 O POR LA

| LEY N2 15.076, CON DEVOLUCION EN EL SERVICIO DE

SALUD METROPOLITANO SUR".

SAN MIGUEL,

29 MAY 2025

VISTOS:

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 Cecreto Ley N°2763, de 1979, y de las leyes N° 18.933y
N°18.469; en el articulo 9° del DFL N°1/19.¢ 53, de 2000, que fija el texto refundido, coordinado vy
sistematizado de la ley N° 18.575, Ley Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracién del Estado; en la ley N 19.880, que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Jrganos de la Administracion del Estado; en la ley N°
19.664, que establece normas para profesionales funcionarios que indica de los Servicios de Salud y
modifica la ley N° 15.076; el decreto con Fuerza de Ley N°1/2001 que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 15.076; la Ley N2 19.378, que establece el Estatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipal; en el Decreto Supremo N° 91/2001, del Ministerio de Salud,
que Aprueba el Reglamento sobre Acceso y Condiciones de permanencia en programas de
especializacion a que se refiere la Ley N2 19.664; en el Decreto N 507/1990, del Ministerio de Salud,
que Aprueba el Reglamento de Becarios de la Ley N2 15.076, en el Sistema Nacional de Servicios de
Salud; en la Ley N°20.261, que crea el Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina y
modifica la Ley N° 19.664; en la Ley N2 20.816, que perfecciona normativa sobre profesionales y
trabajadores del Sector Publico de Salud; en las Resoluciones Exentas N2s 747 y 876, ambas de 2014,
y en la Resolucién Exenta N°837, de 2021, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, que califica
especialidades como relevantes o de interés nacional para efectos del art. 11 de la ley N° 19.664; en
la Resolucidn Exenta N2 606, de 11 de agosto de 2021, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
que establece programas y becas de perf2ccionamiento o especializacion de hasta 4 afios de
duracién; en los articulos 62 y 282 del Decretbd Supremo N°136, de 2004, del Ministerio de Salud que
aprueba el Reglamento Orgénico del Ministerio de Salud; de acuerdo a lo sefialado por el articulo g
letra c) del D.F.L. N'1/2005; del Ministerio de'e Salud el Decreto Afecto N° 17 de 04 de septiembre de
2024, que nombra el cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano Sur; la Resolucion N° 36,
de 2024, de la Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre exencién del tramite de
toma de razén; y

CONSIDERANDO:

1e Que al Ministerio de Salud le
compete ejercer la funcién que corresponde al Estado de garantizar el libre e igualitario acceso a las
acciones de promocién, proteccién y recuperacion de la salud y rehabilitacion de las personas
enfermas; asi como coordinar, controlar y cuando corresponda, ejecutar tales acciones.

‘22 Queelarticulo 43 de la Ley N2 15.076
faculta a los Servicios de Salud para otorgar becas destinadas al perfeccionamiento de una

especialidad médica, dental, quimico — farmacéutica o bioquimica.

32 Que, por su parte, el articulo 11 de la
Ley N2 19.664 sefiala que los demds profesionales funcionarios de la Etapa Destinacion y Formacion,
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ingresados a ella en virtud de lo permitido por el a‘r-tfclulo 92 de esta Ultima nogmatcl\‘/a, pgfré:lzzcideeq
a programas de perfeccionamiento o especiahfzamén que oﬂ:ezcan los ]emu‘c:js ol o ©
Ministerio, en los términos establecidos en el articulo 432 rl'uencuonado ene clons1' erdan oo en.
Afiadiendo que para ello serd necesario haberse desempefiado en ?l nivel primario de a efnchn .
uho o mas Servicios de Salud o en establecimientos de ?alud ML:lnIClpai, por un lapso no in erlor a'
afios, salvo que se trate de aquellas especialidades médicas calificadas como relevantes o deblirjtersfs
nacional para el desarrollo de la atencién primaria de s.alud, respe.cto de las cuales se establece la
rebaja a un afio de desempefio previo en el nivel.primario de atencién.

49 Que el Ministerio de Salud considera
relevante la adquisicién de un conocimiento previo en la gestion de la Red Asistenci?I_Pt'Jblica a.mtes
de continuar con una especializacién, es por ello que el presente concurso se dirige a quienes
mantienen una relacién con el Sistema.

58 Que, teniendo presente los
considerandos anteriores, el llamado a postulacion a programas de especializacién puede realizarse
por los Setvicios de Salud bajo dos mecanismos; directamente por el artfculo 432 de !a Ley N2 15.076
y/o por la remisién que hace el articulo 112 de la Ley N2 19.664 al articulo 432 mencionado.

62 Que, de acuerdo a lo sefialado en el
Artfculo 5° Titulo 1ll “De las becas otorgadas por las entidades del Sistema Nacional de Servicios de
Salud “del Decreto 507 de 1990 del Ministerio de Salud, la seleccién de los candidatos a las Becas
deberd efectuarse por la Subsecretaria de Salud o por los Servicios de Salud mediante concurso de
acuerdo a las Bases de Seleccidn que correspondan.

7¢ 4° Que, conforme a lo sefialado
Articulo 3° del Decreto 507 de 1990 del Ministerio de Salud, los programas de perfeccionamiento que
se ofrezcan mediante becas por los Servicios de Salud, corresponden a aquellos que se requieran

para el cumplimiento de las politicas de Salud y, principalmente, para la satisfaccion de las
necesidades del Sistema Nacional de Servicios de Salud.

82 Que, habiendo terminado los
procesos a nivel Ministerial y quedando disponibles becas de formacién de especialistas, mads lo
indicado en Correo Electrénico con fecha 14 de mayo de 2025, enviado por el Profesional del
Departamento de Formacién, Capacitacién y Educacién Continua de la Subsecretarfa de Redes

Asistenciales, en donde informa del cupo de especialidad asignado al Servicio de Salud Metropolitano
Sur a concursar.

9e Que, en el ejercicio de la facultad

antedicha, el Servicio de Salud Metropolitano Sur requiere convocar a Médicos Cirujanos que se
desempefien en el Servicio de Salud Metropolitano Sur, contratados por el Art. 9° de Ia Ley 19.664,
porla Ley N°19.378 0 porla Ley N° 15.076, para participar en el Proceso de Seleccién Local afio 2025,
para acceder a cupo en programa de especializacién afio académico 2025, para desempefiarse en el
Servicio de Salud Metropolitano Sur, una vez finalizada su formacién. '

10¢ Que dicho proceso de seleccién debe
regularse por Bases, las que por este acto vienen a aprobarse, razén por la que dicto la siguiente:

RESOLUCION:

12 APRUEBANSE las Bases que regirén el
Proceso de Seleccién para acceder a Cupo en Programa de Especializacién afio 2025, para médicos
cirujanos, con desempefio en el Servicio de Salud Metropolitano Sur, regidos por el Articulo 9° dela
Ley N°19.664 o por Ia Ley N°19.378 0 por la Ley N° 15.076, para desempefiarse una vez finalizada su
formacién, en el Servicio de Salud Metropolitano Sur, en virtud del Decreto 507 de 1990 Reglamento

de Becarios de la Ley N°15.076, en el Sistema Nacional de Servicios de Salud”, cuyo texto es el
siguiente:



“BASES DEL | PROCESO DE SELECCION PARA ACEDER A CUPO EN PROGRAMA DE ESPECIALIZACION
ANO 2025 PARA MEDICOS CIRUJANOS REGIDOS POR EL ARTICULO 9 DE LA LEY N2 19.664, O POR

LEY N° 19.378 O POR LA LEY N2 15.076, CON DEVOLUCION EN EL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO SUR".

1. Disposiciones Generales

Articulo 1°: Llamado a concurso

El Servicio de Salud Metropolitano Sur, en adelante también el “Servicio” y “SSMS”, llama a postular
al proceso de seleccion para acceder a Cupo en Programa de Especializacion afio 2025, para Médicos
Cirujanos, con desempefio en el Servicio de Salud Metropolitano Sur, contratados por el Art. 92 de
la Ley N2 19.664 o Ley N°19.378 o Ley 15.076, para desempefiarse una vez terminada su formacion,
en alguno de los Hospitales del Servicio de Silud Metropolitano Sur.

Articulo 2°: Composicion de las Bases de Postulacion

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

I. - BASES ADMINISTRATIVAS

11.- ANEXOS:
I.- BASES ADMINISTRATIVAS
Anexo Descripcion
A Cronograma
B Declaracién Jurada Simple Beca proceso anterior
C Carta de Patrocinio funcionario Ley N° 19.378
D Carta de Respaldo de la Direccidn del Establecimiento de Postulacion, Ley 19.664 y/o Ley
15.076 ‘ :
E Formulario de Postulacion para acceso a programas de especializacion 2024

N°1.1 Desempefio en la red de los Sefvicios de Salud (Art. 9 Ley N° 19.664)

N° 1.2 Desempefio en establecimientn de APS Municipal, Ley N° 19.378

N° 1.3 Desempefio en Urgencia y Camias Criticas (Ley 15.076)

N°1.4 Certificado de Desempefio en Programa de Reparacion y Atencion Integral en Salud y
Derechos Humanos (PRAIS)

N°1.5 Resumen desempefio previo

N° 2.1 Atencidn de Urgencia No Hospitalaria Desempefio en SAPU, SAPUR, SAR, SUR

N° 2.2 Extension Horaria

N° 2.3 Desempefio en Urgencia Hospitalaria y/o SAMU

N° 2.4 Desempefio en Camas Criticas (UCI — UTI)

N°3 Funciones de Responsabilidad

N° 4 Calificacion Médica Nacional

N°5 Actividades de Formacion Médica Continua

N° 6.1 Cuadro Resumen de Trabajos de Investigacidn

N° 6.2 Desempefio en Instituciones Docentes

N°7 Formato Carta Recurso de Reposicion y Apelacion en Subsidio

N° 8 Formulario de Renuncia a Cupo de Especializacion Concurso Local 2025

Articulo 3°: Normativa




Este proceso de seleccion se sujeta a lo dispuesto en gl art. 1? Te Iz LeY !\I‘-’ Ei.ii?ddql\:eme;;?f?i:i:

i i i |* indica de los Servicios
iales para profesionales funcionarios qui: in | $ :
?Orrr:llfzgsg;gaei eri art.p43 del DFL N21, de 2001, del Ministerio de Salud, que fija texto ref.u.ndldf:,
czyordinacio i ;istematizado de la Ley N°15.076; en el Dicreto Sypremo N° 91, de 2'001, del Mmlsteq;;o
de Salud, que Aprueba el Reglamento sobre Acceso y (londiciones de Permanencia en prclng.ram.:;\s de
especiali’zacién a que se refiere la Ley N° 19.664; en el Decreto N 507. de 1990, tl:lel Mmlsteru':n. e
Salud, que aprueba el Reglamento de Becarios de la Ley N2 15.076 en el Sistema Nacional de Servicios
de Sa;lud' en la Ley N° 19.378 y sus modificaciones; y lo sefialado en las presentes Bases de
postulacién,

Articulo 4°: Ingreso al Programa de Especializacion

Una vez obtenido el cupo de especializacidn, el funcionario debera ingresar al programa en la fecha
que estipulen las respectivas Escuelas de Postgrado de las Universidades que los imparten, y de
acuerdo con las normas internas contenidas en sus reglamentos.

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

Corresponderd al Servicio de Salud Metropolitano Sur, dictar el correspondiente acto administrativo
para formalizar el ingreso al programa de formacién, y las demas actuaciones que corresponden.

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

En relacién con aquellos postulantes contratados en los Servicios de Salud, en virtud del articulo ge
de la ley N2 19.664, o por la ley N° 19.378 o por la Ley N° 15.076, accederédn al Programa de
Especializacidn en virtud del articulo 43 de la ley N2 15.076, y tendrdn la calidad de becarios,

rigiéndose por los Decretos Supremos N2 507 de 1990 y N2 91 de 2001, ambos del Ministerio de
Salud.

Todos los postulantes antes de iniciar el Programa de Formacién deberdn haber dado
cumplimiento a la normativa vigente y deberan suscribir la garantia que exige el art. 23 del decreto
Supremo N2507 de 1990, del Ministerio de Salud; en caso contrario, perderin el cupo de
formacién, el cual quedars liberado y a disposicién del Ministerio de Salud.

Articulo 6°: Definiciones

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

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

APS: Atencidn Primaria de Salud

Bases: Las presentes Bases Administrativas Y sus Anexos.

Beca: financiamiento proporcionado
15.076, destinado a permitir Ia especi
arancel, estipendio mensual, y las de

por una entidad de las sefaladas en el artfculo 43 de la Ley N2
alizacién de profesionales, el cual incluye el pago de matricula,
mads asignaciones y bonificaciones que determinen las leyes.

Becario: Profesional que goza de una beca de especializacid
respectivo, en algln establecimiento del Siste
Universidades, segtn las condiciones y modalidades que se indican en el Decreto Supremo 507/1990
del Ministerio de Salud.

La calidad de becario implica el alejamiento de |as funciones
jornada de desempefio del becario ser4 de 44 horas semanales



Centro Formador: Universidad que imparte programas de postgrado conducentes a la obtencion de
una especialidad. Los centros formadores en virtud de convenios celebrados con los Servicios de
Salud o el Ministerio ofrecen programas de especializacién a los Servicios de Salud de acuerdo a las
necesidades de atencidon de los mismos vy las politicas nacionales de salud.

Desemperio efectivo previo: corresponde al tiempo continuo o discontinuo trabajado anterior a la
postulacién, excluyendo los dias de permiso sin goce de remuneracion.

EUNACOM: Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina.
Inadmisibilidad: consecuencia de la inobservancia de los requisitos minimos de postulacion y

presentacion de antecedentes sefialados en el art. 10° y art. 11°, de las presentes bases, que consiste
en el rechazo de la postulacion por la Comisidn de Seleccidn, sin someterla a evaluacion.

MINISTERIO: Ministerio de Salud.
Ministra: Ministra de Salud.

Ministro de Fe: Para los efectos del presente concurso, serédn reconocidos como ministros de fe, las
siguientes personas:

® Para Las Direcciones de Servicios de Salud: el Jefe de Oficina de Partes, Jefe de Gestidn de las
Personas, el Subdirector de Recursos Humanos, o Jefe de Personal.
® Para los Municipios: Secretario Municipal, Jefe de Finanzas Municipal, Director de

Departamento de Salud, Jefe o Encargado de Recursos Humanos de Departamento de Salud.
® Para las Corporaciones Municipales: Jefe o Director de Departamento de Salud, el Jefe o
Encargado de Recursos Humanos.

L Para el rubro de Actividades de Educacién Médica Continua, la Unidad de Capacitacion al visar
certificados.

Postulante: Médico Cirujano contratado en el Servicio de Salud Metropolitano Sur por el articulo 92
de la Ley N2 19.664, o por la Ley N°19.378 o por la Ley N° 15.076.

Proceso: Proceso de Seleccidn para acceder a cupos en programa de especializacion afio 2025, para
médicos contratados por el Art.92 de la Ley 19.664 o por la Ley N°19.378 o por la Ley N° 15.076.

Reposicidn y Apelacion: Recurso en virtud del cual la parte que se sienta afectada por una decision
de la Comisién de Seleccion tiene la oportunidad de impugnarla ante el mismo érgano, con la
finalidad de dejarla sin efecto, modificarla o rectificar su decision, segun corresponda.

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

Comisién de Seleccién: Comisidn técnica encargada de la admisibilidad, evaluacién y ponderacién de
las postulaciones y sus antecedentes. Tendrd la facultad de adoptar resoluciones y acuerdos en el
marco de las presentes bases y las normas legales que lo rigen, lo que quedara consignado en las
actas respectivas. Estard integrada segin lo establecido en el Art. N°14 de las presentes bases.

Comision de Reposicion y Apelacion: Estd conformada por integrantes diferentes a los de la
Comision de Evaluacién y tendrd 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 apelacién.

Servicio de Salud: Son los Servicios que integran el Sistema Nacional de Servicios de Salud, de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 16 del D.F.L. N2 1/2005, del Ministeric de Salud.

Rubro: Criterio de evaluacidn técnico, objetivo e imparcial, que establece las condiciones para que

postulantes e integrantes de las comisiones de evaluacién, conozcan los aspectos evaluados y su
ponderacion.



SAPU: Servicio de Atencion Primaria de Urgencia

UOP: Unidad de Observacion Prolongada

SAPUR o SUR: Servicio de Urgencia Rural

SAR: Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia de Alta Resolutividad
Subsecretario: Subsecretario de Redes Asistenciales.

Subsecretaria: Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Articulo 7°: Plazos y consultas

El Proceso de Seleccién se desarrollara en los plazos que para sus diversas etapas se establezcan en
el Anexo A, “Cronograma”. Dichos plazos seran de dias habiles, salvo que expresamente se indique
que seran de dias corridos. Cuando el vencimiento de un plazo se produzca en dia sébado, domingo
o festivo, se entenderé que dicho plazo vence el dfa hébil siguiente.

Todas las consultas sobre este proceso deben ser dirigidas al correo concursoslocales@ssms.gob.cl
Sdlo se recibirdn consultas por esta via.

Los postulantes podran efectuar consultas hasta el dfa anterior al cierre de cada etapa del proceso de
seleccion, segln las fechas sefialadas en el Anexo A Cronograma.

2. Convocatoria, entrega de bases y requisitos de los postulantes

Articulo 8°: Convocatoria y entrega de Bases

La convocatoria al proceso de seleccién se realiza por el Servicio de Salud Metropolitano Sur
mediante la resolucidn aprobatoria de las presentes bases. Se realizara su difusién a través de la
pagina del Servicio de Salud Metropolitano Sur, web: http://ssms.gob.cl, en el Banner “Concursos

Especialistas” y de la adopcién de toda otra medida de difusién que se estime conveniente y/o
adecuada.

Toda modificacidn posterior a la aprobacién de las presentes Bases se realizard a través de Resolucidn
Exenta del Servicio de Salud, y se publicard en el sitio web indicado en el parrafo anterior, sin perjuicio
de su comunicacién a través de otros medios de difusién que se estimen convenientes y adecuados.

Articulo 9°: Cupos de Especializacién, condiciones de contratacién y Permanencia

a. Elpresente proceso de concurso es
académico 2025,

b. Las condiciones del programa son las siguientas:

para proveter un cupo de especializacién para el periodo

Programa de | Universidad Y | Condiciones de acceso al Destino Post Beca Tiempo  de
formacién / Campos Programa

devolucié
Duracién Clinicos e




Pediatria/ 3 Universidad de | Contratacién en calidad | Servicio de Salud | 6 afios
afios Santiago  de | de becario, de acuerdo al | Metropolitano
Chile articulo 43 de la ley | Sur

15.076. Implica pago de
estipendio mensual desde
el mes en que se inicia la
formacion.

Articulo 10°: Requisitos de los postulantes

Quienes postulen a este proceso de seleccion deberan cumplir los requisitos comunes y los requisitos
especiales que les resulte aplicables, segln se indica a continuacién:

A) REQUISITOS COMUNES A TODOS LOS POSTULANTES:

1.

Tener nacionalidad chilena o adjuntar certificado de permanencia definitiva en Chile de
acuerdo a Ley N° 21.325, segtn corresponda. Deberd acompafiar en su postulacion:

a) Cédula de identidad: copia digital a color de la Cédula de Identidad vigente por ambos lados.
En caso que en el reverso de su carnet de identidad no se especifique la residencia definitiva,
deberd adjuntar ademas la copia del certificado de permanencia definitiva o resolucién
exenta, segin corresponda, de acuerdo a la Ley 21.325.

2. Haber obtenido el titulo de médico cirujano con posterioridad al 01 de enero de 2011 y hasta

el 30 de mayo de 2024, otorgado por una Universidad Chilena o una Universidad extranjera,
independiente del pais de titulacidon (en el caso de Universidad extranjera, el titulo debe
necesariamente ser reconocido o revalidado en Chile. Sin embargo, la fecha de titulo es unica
y corresponde a la de obtencidn de este, ya sea en Chile o en el extranjero).

. Estar inscrito en el Registro de Prestadores Individuales de Salud de la Superintendencia de
Salud. Debera acompafiar en la postulacidon una copia digital vigente del afio 2025 con cddigo

del certificado de inscripcion como prestador individual de Salud, obtenido en:

https://rnpi.superdesalud.gob.cl/

4. Haber rendido y aprobado el Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina

(EUNACOM). Este Examen es exigido 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 (el requisito serad verificado con documento presentado en
Admisibilidad).

5. Contar con al menos un contrato vigente en el Servicio de Salud Metropolitano Sur, Ley

19.664, Ley 19.378 o Ley 15.076 (modalidad a contrata o plazo fijo, titular o indefinido)

durante todo el proceso de postulacién, adjudicacién y durante la realizacion del programa de
formacion.

6. No haber tomado una beca de especializacién en un proceso de seleccion anterior realizado

por esta Subsecretaria o por alglin Servicio de Salud del pais (Anexo B, Declaracion jurada
simple) el cual fuera financiado por el Ministerio o por los Servicios de Salud, y haberlo
terminado anticipadamente por renuncia, por eliminacién por rendimiento académico, por
incumplimiento de las normas del centro formador o por falta de aptitudes requeridas para
continuar con el programa de especializacion.

De modo excepcional, podrd admitirse la postulacién de quien ha renunciado al programa,
antes del inicio del tercer semestre; o cuando la renuncia ha sido fundada en situaciones de
salud que le afecten a él o alguno de sus familiares que dependan de él, en la forma que sefiala



el inciso final del articulo 25 del DS N° 507/91; o por ultimo, si fue calificado sin las aptitudes
necesarias para continuar con el programa antes del inicio del segundo semestre dfel programa
de especializacién que cursaba. Tales situaciones_ deberén constar en las resoluciones de los
Servicios de Salud o de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, segiin corresponda. (Anexo B,
Declaraci6n Jurada simple). Esta resolucion deberd indicar que lo autoriza a participar de un
NUevo concurso.

7. No contar con una especialidad o una especialidad financiada por el Ministerio de Salud o por
los Servicios de Salud. Lo que serd verificado con el registro de prestadores individuales en la
Superintendencia de Salud.

Tampoco podrdn participar quienes tienen una especialidad reconocida por un Grupo Técnico
Asesor de los Servicios de Salud, segln se regulaba en el articulo segundo transitorio N°3, del
Decreto N°8, MINSAL 2013, modificado por el DS N° 17, de 2017 del MINSAL.

8. No encontrarse cursando una especialidad autofinanciada al cierre de postulacién del presente
concurso.

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

10. Tener a la fecha de inicio del Programa de especializacién de que se trate, la calidad de
contratado bajo las condiciones del articulo 9 de la ley N° 19.664, o por la Ley N° 19.378 o por
la Ley N* 15.076. (modalidad a contrata o plazo fijo, titular o indefinido). De no contar con este
requisito, el cupo de especializacién quedara liberado, no pudiendo acceder al cupo ofrecido

por la Universidad en este proceso de seleccién, reservandose el Ministerio el derecho a
disponer del mismo.

11. Adjuntar toda la documentacién solicitada en cada uno de los anexos donde el postulante

presente antecedentes para evaluacién, de acuerdo con lo indicado en los articulos 10y 1ide
las presentes Bases.

12. Cumplir con todas las demds exigencias establecidas en las presentes bases y sin alteracién

B) REQUISITOS ESPECIALES PARA POSTULANTES CONTRATADOS POR EL ARTICULO 9 DE LA LEY N2
19.664:

Junto a los requisitos comunes indicados, estos postulantes deberdn cumplir con lo siguiente:

Requisito especifico de desempefio en alguno de los establecimientos del Servicio de Salud
Metropolitano Sur: minimo 12 meses efectivos previos al 30.05.2025. Debe tenerse
presente que, en caso de existir permiso sin goce de remuneraciones o tiempo en un

programa de especializacién, ese tiempo no se considera como desempefio efectivo y
ademas, interrumpe la continuidad de los Gltimos meses.

C} REQUISITOS ESPECIALES PARA POSTULANTES CONTRATADOS POR LA LEY N2 19.378:
Junto a los requisitos comunes indicados, estos postulantes debersn cumplir con lo siguiente:

19.378 en alguno de los municipios de la Red

; emas haberse desempefiado previamente, por
un lapso no inferior a 12 meses efectivos, contados al 30.05.2025, en el nivel primario de atencién

de uno o més establecimientos de salud municipal (modalidad a contrata o plazo fijo, titular o
indefinido, los no sefialados quedan excluidos).

Estos 12 meses deben ser de desempefio efectivo. Para estos efectos,
en caso de existir permiso sin goce de remuneraciones o tiempo en un
eése tiempo no se considera como desempefio para otorgamiento de p

debe tenerse presente que,
programa de especializacién
untaje,



El requisito de desempefio previo en la atencion primaria serd verificado con la presentacion de
antecedentes en el Rubro 1.

D) REQUISITOS POSTULANTES CONTRATADOS POR LA LEY N2 15.076:

Junto a los requisitos comunes indicados, estos postulantes deberan cumplir con lo siguiente:

- Tener mas de 4 y menos de 6 afios de ejercicio profesional, contados desde la fecha de
titulacion y hasta el 30.05.2025.

- Estar contratados con un cargo de 28 horas hajo Ley 15.076, en alguno de los
establecimientos del Servicio de Salud Metropolitano Sur.

Si se tratare de profesionales titulados en el extranjero, se contabilizard el tiempo de

ejercicio profesional en el pais a partir desde la fecha en la que dicho titulo ha sido revalidado en
Chile.

E) REQUISITOS ESPECIALES PARA POSTULANTES CONTRATADOS POR EL ARTiCULO 9 DE LA LEY Ne¢

19.664, con desempefio en Programa Reparacion y Atencidn Integral en Salud y Derechos
Humanos (PRAIS):

Junto a los requisitos comunes indicados, estos postulantes deberdn cumplir con lo siguiente:

- Desempefio previo efectivo, en el nivel primario de atencion:

Los postulantes que estén contratados por el Art.2° de la Ley N2 19.664 en alguno de los
establecimientos del Servicio de Salud Metropolitano Sur, deberdn ademas haberse desempefiado
previamente, por un lapso no inferior a 12 meses efectivos, contados al 30.05.2025, en el Programa
Reparacion y Atencion Integral en Salud y Derechos Humanos (PRAIS), contados a la fecha de
publicacion de las bases, en el nivel primario de atencion de uno o mas establecimientos de salud
municipal (modalidad a contrata o plazo fijo, titular o indefinido, los no sefialados quedan excluidos).
Estos 12 meses deben ser de desempefio efectivo. Para estos efectos, debe tenerse presente que,
en caso de existir permiso sin goce de remuneraciones o tiempo en un programa de especializacién
ese tiempo no se considera como desempefio para otorgamiento de puntaje.

El requisito de desempefio previo en la atencidn primaria serd verificado con la presentacion de
antecedentes en el Rubro 1.

F) BENEFICIOS ECONOMICOS

a. Todos los profesionales que se adjudiquen un cupo de un programa de especializacion
ingresan como Becarios Ley N°15.076.

b. Los beneficios que comprende la adjudicacion de un cupo de un PROGRAMA DE
ESPECIALIZACION como BECARIOS son los siguientes:

i. El equivalente al total del costo de matricula y arancel del/de la becaria/a. Este pago
se realizard contra factura directamente al centro formador. Serd renovable
anualmente, por el periodo de duraciéon del programa, previa verificacion de la
permanencia del/de la becario/a en el respectivo programa de especializacion.

ii. Estipendio, correspondiente a la suma de los montos de: Sueldo Base, Decreto Ley
N°3501/80, Articulo 3 Ley N°18.566, Articulo 10 Ley N°18.675, Articulo 8 Quater Ley
N°15.076, Asignacion especial Ley N°20.982, Articulo 43 Inciso 2° Ley N°15.076, por
el periodo de duracion del programa, previa verificacién de la permanencia del/de la
becario/a en el respectivo programa de especializacion.

El estipendio se compone de las siguientes asignaciones:

| HABERES

o e —— ———— :



I,

| SUELDO BASE

| DECRETO LEY N° 3501/80

' ART. 3 LEY N° 18.566

| ART. 10 LEY N° 18.675

| ART. 8° QUATER LEY N° 15.076

{ ASIG. ESPECIAL LEY N° 20.982 (15% DEL SUELDO BASE)

Pago de gastos de traslado y asignacién de residencia, cuando corresponda, segln
Articulo 93 letra d) de la Ley N°18.834: ‘ .

‘iaI La suma equivalente a un mes de remuneraciones correspondiente al nuevo emplf-:o.
Ii: Pasajes para él y las personas que le acompafien, siempre que por éstas perciba
asignacién familiar. o o
iii. Fle%e para el menaje y efectos personales hasta por mil kilogramos de equipaje y

diez mil de carga.

Esta asignacién sera otorgada una dnica vez y es gestionada por e_l Servicio de
Salud que financia el programa de especializacién. El Servicio de S'leud
contactara a los postulantes, una vez sean entregados los resultados obte.r!ldos
en el proceso de seleccién, para iniciar las gestiones de contratacién y
coordinacion de traslados.

Iv. La lista de beneficios econdémicos sefialada precedentemente es de caréctgr talxativo
por lo que no procedera la entrega de ninglin otro adicional por el Ministerio o ’el
Servicio de Salud. Asimismo, los beneficios sefialados precedentemente serén
renovables anualmente previa verificacién de la permanencia del/de la becario/a en
el respectivo programa de especializacién.

v. No procederd, en ninguna circunstancia, la duplicidad de beneficios con otra beca
del sector plblico.

vi. Los beneficios de la beca se devengaran a partir de la fecha establecida en el
convenio y el ingreso al programa de especializacién.

IMPORTANTE

Las respectivas Escuelas de Postgrado de las diferentes Universidades, han establecido, en virtud de las
atribuciones legales que detentan, autonomia académica y administrativa,

ingreso y permanencia de sus alumnos en los programas de especializacién. En ¢
a los postulantes efectuar las averiguaciones pertinentes en las Universidades,
de su Interés. Sersd de exclusiva responsabilidad del postulante cumplir co
establecidos por las respectivas Universidades para el ingreso a los Programas

distintos requisitos para el
onsecuencia, se recomienda
especialidad y campo clinico
n los requisitos especificos
de Especializacién.

En consecuencia, los postulantes debersn HABILITARSE con

las universidades, en forma paralela o posterior
a_la aceptacién del cupo de especialidades de su inter

és, si asi lo requiere el programa de formacidn
respectivo v la universidad gue lo imparte,

3.- Presentacién y Contenido de las postulaciones
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Articulo 11°: Presentacion de los Antecedentes

Las postulaciones al concurso deberén realizarse por via electrénica mediante correo electrdnico. Se
debera digitalizar en color la documentacién original o fotocopia legalizada en caso de ser fotocopias,
en formato pdf, en el plazo indicado en el Anexo A "Cronograma".

El respectivo archivo digital en pdf, deberd ser enviado al correo electrdnico
concursoslocales@ssms.gob.cl, indicando en el asunto “Concurso Local SSMS Especialidades 2025”.

El/la postulante debera utilizar los formularios establecidos y disponibles en el sitio web:

http://ssms.gob.cl. No esta permitido modificar o enmendar el contenido ni el formato de los anexos
adjuntos.

Serd responsabilidad del postulante completar debidamente los anexos, y que los antecedentes
acompafiados correspondan a los rubros que el/la postulante indique.

Una vez enviada las postulaciones recibird un correo con la confirmacion del recibo. Se advierte que
no podran realizarse modificaciones o incorporarse nuevos antecedentes y/o documentos. No se
aceptaran con posterioridad al envio de la postulacidn, antecedentes solicitados en las bases de
seleccidon que no hayan sido incorporados en la postulacién. No se admitirdn reclamos o recursos
tendientes a corregir omisiones o errores en la forma de presentacion de la postulacién.

El correo electrénico enviado en el Anexo E, sera el formal utilizado en todo el concurso, y todos los
datos ingresados, por lo tanto, deben ser correctos y en forma.

Todos los certificados y formularios solicitados para el proceso de seleccion deben ser digitalizados
a color y contener el timbre(s), nombre(s), firma(s) y fecha de emisién (dia, mes y afio),
correspondiente, ser legibles y sin enmiendas. Los documentos que aludan fecha, deben contener
el formato dia/mes/afio. Todo aspecto que en la postulacién, formularios, anexos o documentos
adjuntos no sea legible, se tendr3 por no presentado.

Los documentos que presente el/la postulante como antecedentes deben ser digitalizacion de
originales a color o digitalizacién de fotocopias legalizadas a color ante notario o ministro de fe de
los Servicios de Salud |1 Hospitales correspondientes.

No se tendrd en cuenta la informacién no indicada en los anexos citados, aunque estén incluidos mas
antecedentes en la postulacion.

La presentacion de antecedentes falsos, adulterados o manifiestamente inexactos, se sancionara por

la Comisién con la eliminacién de la postulacion, en cualquier fase del concurso, y sera comunicado
a la entidad emisora del documento para fines pertinentes.

Articulo 12°: Contenido de la carpeta de Postulacién

Todos los documentos contenidos en la carpeta de postulacidn deben cumplir con lo siguiente:

a. Los certificados y formularios (anexos) solicitados para el proceso de seleccién deben contar con

timbre, firma y fecha de emisidn, en caso de que corresponda. El formato de fecha debe contener
dia/mes/afio.

b. Los documentos digitalizados con firma digital electrénica avanzada que cuenten con algdin medio

de validacién automatica (cddigo QR, cédigo de verificacién) que presente el/la postulante y que
requieran ser firmados por la autoridad competente (jefes de personal o subdirectores de Recursos

1



Humanos o quienes realicen formalmente la funcién) de los Servicios de Salud, deberdn ser
presentados a color, o en fotocopias legalizadas ante Notario o Ministro de Fe (la legalizacion debe
ser a color). Sin perjuicio de lo anterior, las Comisiones, segln sea el caso, podrdn solicitar la

exhibicién del documento fisico original por parte del postulante.

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

l.- Documentos de Admisibilidad

Copia simple y a color de la Cédula de ldentidad por ambos lados y Certificado de
permanencia definitiva en Chile si corresponde. En caso de registro de permanencia
definitiva en la cédula de identidad, se entendera como presentado sin el certificado.

Certificado de Titulo o Titulo, extendido por la Universidad respectiva.

Se aceptara el envio de documentos originales a color o fotocopias legalizadas ante notario
o con firma digital electrénica avanzada que cuenten con algin medio de validacién
automatica (cddigo QR, cddigo de verificacién).

Certificado actualizado afio 2025 con cédigo de la inscripcién en el Registro Nacional de
Prestadores Individuales de Salud de la Superintendencia de Salud, el cual puede ser
obtenido en el siguiente sitio web: https://rnpi.superdesalud.gob.cl/ (dicho documento
certificard: EUNACOM aprobado, no poseer registro especialidad previa, fecha de titulacién,
etc.)

Acreditar tipo de contratacién vigente durante todo el proceso de postulacién de las
presentes bases: Adjuntar Certificado de Relacién de Servicios y Hoja de Vida funcionaria con
todos sus campos, emitidos por el empleador actual en alguno de los establecimientos del
Servicio de Salud Metropolitano Sur, que indique tipo de contrato, Ley de contratacion,

horas contratadas y periodo de contratacién. (Contratos Honorarios y/o reemplazos no seran
considerados).

Acreditar antigliedad al 30.05.2025

Declaracién jurada simple, firmada original a color o fotocopia legalizada (Anexo B). En caso
de haber tomado una beca anteriormente, en lugar del Anexo B, deberd presentar
Resolucién de renuncia de beca (original a color o fotocopia legalizada) que sefiale
explicitamente que lo autoriza a postular en un nuevo cupo de formacién en concurso
pUblico organizado por el Ministerio de Salud o los Servicios de Salud. El Servicio se reserva
el derecho a revisar la situacién del profesional en sistema informatico ministerial FORCAP.,

Carta de Patrocinio de |a Municipalidad para los

profesionales con contratacién actual bajo
la Ley N°19.378. (Anexo C).

Carta de Respaldo de la Direccion del Establecimiento

de Postulacion, Ley 19.664 y/o Ley
15.076 (Anexo D)

Formulario de Postulacién Para acceso a programas de especializacién 2025 (Anexo E)
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1. Certificado de Desempate

Certificado que acredite poseer una pensién de invalidez de cualquier régimen previsional, o tener
una discapacidad calificada previamente por la COMPIN.

Los certificados solicitados en este proceso de postulaciéon deben contener nombre(s) timbre(s),

firma(s) v fecha de emisién para obtener el puntaje correspondiente; en caso contrario, puntuara
cero.

De comprobarse certificaciones que no correspondan a la realidad, o adulteracién de documentos,
la postulacién no sera considerada y el postulante sera eliminada/o del concurso.

4.- Evaluacion y Calificacion de las postulaciones

Articulo 13°: Admisibilidad de las Postulaciones

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

De acuerdo con lo anterior, y sin perjuicio de otras disposiciones, se considerara fuera de bases y

por tanto inadmisible, la(s) postulacién(es) respecto de la(s) cual(es) se presente(n) una o més de las
siguientes situaciones:

a) Falta de algunos de los antecedentes o documentos indicados en el Art. 12, numeral 1
documentos de admisibilidad.

b) La presentacién de antecedentes falsos, adulterados o manifiestamente inexactos se
sancionara por la Comisién con la eliminacién de la postulacién.

c) Incumplimiento de los requisitos del Art. 10 de las presentes bases de postulacion

Se comunicara al postulante los fundamentos de la inadmisibilidad de su postulacion mediante
correo electrénico, al indicado por éste en su postulacion.

Articulo 14°: Comisidn de Seleccion

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

a) El Subdirector Médico del Servicio, o a quien éste designe como su representante, quien
asumiréd la presidencia de la Comisidn de Evaluacion.

b) El Subdirector de Gestidn y Desarrollo de las Personas, o a quien éste designe como su
representante.

c) El Jefe del Departamento Técnico en Salud del Servicio, o a quien éste designe como su
representante.

d) La Jefa del Departamento de Capacitacion del Servicio, 0 a quien ésta designe como su
representante.

e) Abogada del Departamento de Asesoria Juridica del Servicio, 0 a quién ésta designe como su
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representante.

f) La Jefa de la Unidad de Formacién y Becas del Servicio, 0 a quien ésta designe como su
representante, quien coordinara el proceso y actuara como secretaria de actas. No tendra

derecho a voto.

Los integrantes de la Comisién deberdn mantener total reserva, y una conducta seria y resp?nsable
respecto a la informacién del contenido de los antecedentc.-zs de los postulante§. No se p.odra tomTr
fotos, grabar, ni tomar contacto con los postulantes para informar avances o mconvemer}ttes de la
postulacién. En caso de incumplimiento, se pondré término a su partlmpamén en .Ja Comls!én Yy se
informard a su empleador u organismo que represente, para la adopcion de las medidas pertinentes.

Corresponderd a la Comision:

1. Verificar la admisibilidad de las postulaciones, en conformidad a lo previsto en el articulo 12 de
las presentes bases.

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

3. Confeccionar Actas, las que deberdn contener, seglin corresponda:

a. Verificacion de admisibilidad de las postulaciones: Se deberé dejar constancia en el Libro de
Actas el cumplimiento por parte de cada postulacién de la presentacién en tiempo y forma de
los requisitos definidos en las Bases. En el evento de detectarse alguna causal de exclusién se
deberd dejar constancia de aquello.

b. Andlisis y evaluacién particular de cada una de las postulaciones admisibles.

¢. Listado de todas las postulaciones recibidas, identificando la calificacién de admisibilidad o
inadmisibilidad de cada una de ellas. '

4. Elaborar un listado de todas las postulaciones, por orden alfabético, sefialando, en el caso de

aquellas admisibles, el puntaje obtenido en la evaluacién de cada uno de sus rubros y el resultado
con el puntaje provisorio de la postulacién.

5. Todo integrante deberd velar, ante todo, por la imparcialidad de sus intervenciones. Deberén
también declarar sus conflictos de interés (consanguinidad o afinidad de cualquier indole) con

los/las postulantes, previo al inicio de |a sesién y deberd dejarse constancia de su abstencién en
todo el proceso de postulacién, si fuere procedente, en acta.

La evaluacion se efectuaréd considerando en su andlisis todos los antecedentes exigidos a los
postulantes,

Articulo 15°: Rubros y Criterios de Evaluacién

Para los postulantes de pafses integrantes del Convenio Andrés Bello (Brasil, Uruguay, Colombia, y
Ecuador) y Convenio Bilateral con Argentina, se considera antigtiedad y todos los antecedentes para
otorgamiento de puntajes desde la fecha en que regularizé su titulo en Chile (verificar en

Certificado de Superintendencia de Salud). Para los demds postulantes con titulos de Universidades
extranjeras, se considera desde la fecha de aprobacién del EUNACOM.,

Se establecen los siguientes Rubros para |

. a calificacién en el proceso ¥ con sus respectivos puntajes
para la seleccién de las postulaciones:

£

A)  Rubros a calificar en el proceso: (Puntaje M4aximo 90 puntos)

L RUBROS A CALIFICAR EN EL PROCESO [ PUNTOS |
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Desempefio Asistencial y/o Laboral.

Rubro 1: Antigiiedad Laboral ‘ 30
N° 1.1 Desempefio en Servicios de Salud (Art. 9 Ley N° 19.664)

N° 1.2 Desempefio en establecimiento de APS Municipal, Ley N° 19.378

N° 1.3 Desempefio en Urgencia y Camas Criticas (Ley 15.076)

N° 1.4 Certificado de Desempefio en Programa de Reparacion y Atencion Integral
en Salud y Derechos Humanos (PRAIS)

N°® 1.5 Resumen desempeiio previo en Servicios de Salud

Rubro 2: Actividad Laboral complementaria 7
2.1 Desempeiio en SAPU, SAPUR, SAR, SUR

2.2 Extensidn horaria

2.3 Desempefio en Urgencia Hospitalaria y/o SAMU
2.4 Desempefio en Camas Criticas

Rubro 3: Funciones de Responsabilidad 10
Rubro 4: Calificacion Médica_Nacional (CMN) 8
Rubro 5: Actividades de Formacion Continua 20
Rubro 6: Investigacidn y Docencia 15

Total 20

No se otorgara puntaje a las actividades realizadas en el pregrado. Las actividades mencionadas
otorgan puntaje siempre que hayan sido realizadas con posterioridad a la titulacion como Médico
Cirujano o su revalidacidn de titulo en el pais y hasta el 30.05.2025. Se considerard para el cémputo
de este plazo el tiempo durante el cual el profesional funcionario haya hecho uso de feriado legal,
licencia médica o maternal y de los permisos con goce de remuneraciones para efectuar actividades
de desarrollo de sus competencias, de acuerdo con lo preceptuado por el inciso segundo del articulo
5¢ del “Reglamento sobre acceso y condiciones de permanencia en Programas de Especializacion a
que se refiere la Ley N2 19.664”, D.S. N2 91/2001, del Ministerio de Salud.

Para efectos del otorgamiento del puntaje por “mes cumplido”, en el caso que se haya servido un
periodo inferior a un mes, se otorgaré el puntaje de un mes completo, siempre que se certifique el
cumplimiento de al menos 15 dias consecutivos dentro del mismo mes calendario, con fecha de inicio
y término en formato dia/mes/afio. En aquellos casos en que no se especifique dia exacto de inicio
del mes en la actividad correspondiente, se evaluaré con cero puntos.

Los dias de permiso sin goce de remuneraciones, no son considerados como tiempo efectivo de
desempeiio, por lo tanto, no se sumaran para efecto de puntaje.

B) Desempate:

En el caso de igualdad de puntaje total definitivo entre postulantes, se utilizard el puntaje obtenido
en el rubro 1, antigiiedad como Médico Cirujano de Art. 9 Ley N° 19.664, o Ley N° 19.373, y/o N°
15.076 (jornadas 11, 22, 28, 33 0 44 hrs.). De mantenerse el empate, se determinara de acuerdo con
el puntaje de los rubros que siguen a continuacion, en el orden de precedencia que se sefiala:

Rubro 5: Actividades de Formacion Continua
Rubro 3: Funciones de Responsabilidad
Rubro 2: Actividad Laboral Complementaria
Rubro 6: Investigacion y Docencia

Rubro 4: Calificacion Médica Nacional

o

Si persistiera la igualdad, el desempate se hard por sorteo que definird la Comisién de Reposicion y
Apelacidn.

C) Asignacion de puntaje por Rubros:

El puntaje de los rubros 1y 3 se otorgara proporcionalmente a la jornada de desempefio (11, 22, 28,
33 0 44 horas).
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RUBRO 1: ANTIGUEDAD FUNCIONARIA (Méximo 30 puntos)

El postulante en este rubro debe presentar el anexo correspondiente, acolrr.\paﬁado pTr .Ié)s
certificados de respaldo a la informacién contenida en ellos. Por ejemplo, (1) Certificado dI.E Relacion
de Servicios y (2) Hoja de Vida funcionaria con todos los campos, ambos documentos firmados y
timbrados por la Jefatura de Recursos Humanos que corresponda.

En caso de que un postulante llegase a la etapa de Apelacién en este rubro con puntaje cero, la
Comision de Apelacidn podra declarar la postulacién como inadmisible.

Se considerard la antigliedad cumplida como médico cirujano al 30.05.2025

Para las postulaciones donde el titulo provenga de los paises integrantgs del Convgnio Andr.ésiBeIIo
(Brasil, Uruguay, Colombla, y Ecuador) y Convenio Bilateral con Argentina, se conmdgra anttgu:c_'dad
desde la fecha en que regularizé su tftulo en Chile (verificar en Certificado de Superintendencia de
Salud). Para los demds postulantes con titulos de Universidades extranjeras, se considera desde Ia
fecha de aprobacion del EUNACOM.

Se otorgara puntaje desde un minimo de 12 meses (correspondientes a 6 puntos) hasta un maximo
de 30,00 puntos que se alcanza a los 60 meses (se otorgara un puntaje por cada mes desde los 12

meses de 0,5 puntos), correspondiente a jornada de 44 horas semanales. Los dias sin goce de sueldo,
deberan ser descontados.

e Cada postulante deberd incorporar a sus antecedentes una copia de la hoja de vida
funcionaria y Relacién de Servicio o Certificado de Relacién de Servicio del (los)
establecimiento (s) en que se haya desempefiado durante su permanencia en la APS, firmada
por el Jefe de Personal o quien desempefie ese cargo en el Servicio de Salud.

® Los COSAM pueden ser considerados establecimientos de APS, siempre que los postulantes

desempefien funciones atingentes a atencién primaria, lo que debera quedar explicito en el
certificado firmado por el Director (a) del COSAM.

® El contrato debe ser vigente, independiente a la cantidad de horas contratadas

(se otorga
puntaje proporcional a 44 hrs.)

Para los profesionales que cuenten con dos contratos vi

superen las 44 hrs, (22/28) se evaluaré este Rubro asi
44 horas

gentes en el mismo periodo que
gnando puntaje al tiempo maximo de

No disminuyen la antigiiedad las licencias médicas curativas y maternales.

El puntaje del Rubro N

1 se calculard en funcién a 44 horas contratadas; si s una jornada inferior,
se aplicard la Tabla N°1 J

ornada de Trabajo, en proporcién a las horas contratadas.

Si existe diferencia entre |o informado en el a

nexo y los certificados de respaldo en relacién al
contrato, se evaluard con puntaje cero. El post

' ulante podr4 aclararlo en |a préxima etapa, sin ser
estos considerados documentacién nueva, sino aclaratoria o complementaria. En caso de llegar a la
etapa de apelacién con puntaje cero en este rubro, dicha Comisién declarard inadmisible la
postulacién,
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iil.

vi.

Vil.

viii.

1.1 DESEMPENO EN SERVICIOS DE SALUD (ART. 9 LEY N° 19.664) Y/O PRAIS

. El postulante debe presentar el Anexo N°1.1, acompafiado de la Relacidn de Servicio y Hoja de

Vida Funcionaria del o los establecimientos en que se haya desempefiado, con firma, timbre y

cargo de la autoridad que represente al Servicio de Salud (Subdirector de RR, HH. O Jefe de
Personal).

ii. El certificado debe contener la Ley bajo la cual estd contratado, fecha de inicio y término

(dia/mes/afio), jornada laboral, tiempo de permiso sin goce de remuneraciones y medidas
disciplinarias si correspondiere.

El tiempo de permiso sin goce de remuneraciones no se contabilizard para la asignacion del
puntaje correspondiente al tiempo de desempefio de que se trata.

. Se otorgara puntaje por haber ejercido como Médico Cirujano contratado bajo el Art. 9° de la

Ley N° 19.664, en uno o mas establecimientos del Servicio de Salud, hasta el 30.05.2025, para lo

cual el postulante deberd haberse desempefiado como profesional por un tiempo continuo
minimo de 12 meses.

. Cuando se sirva un periodo inferior a un mes, debera certificarse el cumplimiento de al menos

15 dias consecutivos dentro del mismo mes calendario, para alcanzar el puntaje de un mes
completo.

No se considerara para el computo de tiempo en este rubro el desempefiado en turnos o en
urgencias.

Los postulantes recibiran 0.50 puntos por cada mes trabajado hasta un méximo de 60 meses
equivalente a 30 puntos como se muestra en la Tabla N°1.

El puntaje de este rubro esta en funcién de una jornada de 44 horas contratadas, en caso de ser

inferior, el cdlculo se realizara en forma proporcional a la jornada certificada, de acuerdo Tabla
N°1

xi. Los profesionales con desempefio en la Direccién del Servicio de Salud, especificamente en el

Programa PRAIS, deberan presentar Anexo N°1.5.

1.2 DESEMPENO EN MUNICIPIO (LEY N° 19.378)

i. El postulante debe presentar el Anexo N°1.2, acompafiado por las acreditaciones de respaldo
correspondientes: Relacién de Servicio, Hoja de Vida funcionaria o certificado equivalente de la
APS Municipal del o los establecimientos en que se haya desempefiado, con firma, timbre y
cargo de la autoridad que represente a la entidad administradora de Salud Municipal.

. El certificado debe contener Ley bajo la cual estd contratado, fecha de inicio y término

(dia/mes/aio), jornada laboral, tiempo de permiso sin goce de remuneraciones.

iii. El tiempo de permiso sin goce de remuneraciones no se contabilizara para la asignacion del

puntaje correspondiente al tiempo de desempenfio de que se trata, como tampoco el periodo
en que estuvo en alglin programa de especializacion.

iv. Se otorgard puntaje por haber ejercido como Médico Cirujano contratado bajo la Ley N° 19.378,

en uno o mas Centros de Atencidén Primaria Municipal, hasta el 30.05.2025, para lo cual el

postulante debera haberse desempefiado como profesional por un tiempo continuo minimo de
30 dias.

v. Cuando se sirva un periodo inferior a un mes, debera certificarse el cumplimiento de al menos

15 dias consecutivos dentro del mismo mes calendario, para alcanzar el puntaje de un mes
completo.

1.3 DESEMPENO EN URGENCIA, CAMAS CRITICAS Y SAMU (LEY N° 15.076)

El postulante debe presentar el Anexo N°1.3 acompaiiado por las acreditaciones de respaldo
correspondientes: Hoja de vida funcionaria o Relacidn de Servicio, con firma, timbre y cargo del
encargado de personal o Subdirector de RRHH del establecimiento correspondiente.

El certificado otorgado debe contener Ley bajo la cual esta contratado, fecha de inicio y término
(dia/mes/afio), jornada laboral, tiempo de permiso sin goce de remuneraciones y medidas
disciplinarias si correspondiere.

El tiempo de permiso sin goce de remuneraciones no se contabilizard para la asignacion del
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j desempefio de que se trata.
aje correspondiente al tiempo de d
' Elutr;;r:wpo de d:sempeﬁo en cualquiera de los Servicios de Salud serd sumado er?tre lsi%
" 30.05.2025, para lo cual el postulante deberd haberse desempefiado como profesional en form
.05,
ontinua. ’ . N
v f:uando se sirva un periodo inferior a un mes, debera certificarse el cumphmmntg de al menos
' 15 dias consecutivos dentro del mismo mes calendarig, para alcanzar el puntaje de un mes
completo, o ‘ )
vi. No sF; considerara para el cdmputo de antigliedad en este rubro el tiempo desempefiado en
centros de Atencidn Primaria. . N
vii. Los postulantes recibiran 0.50 puntos por cada mes trabajado hasta un méaximo de 60 meses
equivalente a 30 puntos como se muestra en la Tabla N°1.

TABLA N°1 JORNADA DE TRABAJO

MES | A4shoras | 33:horas | 28:horas | 22'horas | 11 horas MES ﬁdth:]as 33;!11(::5 28%9h Bo t;',as 22 ;h;;as 11;3?:?5
; = e g’:j gﬂ;‘; g';: g: 12:00 12:00 16,‘18 B:OO 4,00
g 1'28 22: 0:95 0:75 0,38 33 16,50 12,38 10,49 8,25 :,2:
4 2100 1,50 1,27 1,00 0,50 34 17,00 12,75 10,81 8,50 4,38
5 2’50 1,88 1,59 1,25 0,63 35 17,50 13,13 11,13 8,75 4,50
6 3:00 2,25 1,91 1,50 0,75 36 18,00 13,50 11,45 9,00 4,63
7 3,50 2,63 2,23 1,75 0,88 37 18,50 13,88 11,77 9,25 4,75
8 4,00 3,00 2,54 2,00 1,00 38 19,00 14,25 12,08 9,50 4,88
9 4,50 3,38 2,86 2,25 1,13 39 19,50 14,63 12,40 9,75 ,O
10 5,00 3,75 3,18 2,50 1,25 40 20,00 15,00 12,72 10,00 5,12
11 5,50 4,13 3,50 2,75 1,38 41 20,50 15,38 13,04 10,25 i,
12 6,00 4,50 3,82 3,00 1,50 42 21,00 15,75 13,36 10,50 ,25
13 6,50 4,88 4,13 3,25 1,63 43 21,50 16,13 13,67 10,75 5,38
14 7,00 5,25 4,45 3,50 1,75 44 22,q0 16,50 13,99 11,00 5,50
15 7,50 5,63 4,77 3,75 1,88 45 22,50 16,88 14,31 11,25 5,63
16 8,00 6,00 5,09 4,00 2,00 46 23,00 17,25 14,63 11,50 5,75
17 8,50 6,38 5,41 4,25 2,13 47 23,50 17,63 14,85 11,75 5,88
18 9,00 6,75 5,72 4,50 2,25 48 24,00 18,00 15,26 12,00 6,00
19 9,50 7,13 6,04 4,75 2,38 49 24,50 18,38 15,58 12,25 6,13
20 10,00 7,50 6,36 5,00 2,50 50 25,00 18,75 15,90 12,50 6,25
21 10,50 7,88 6,68 5,25 2,63 51 25,50 19,13 16,22 12,75 6,38
22 11,00 8,25 7,00 5,50 2,75 52 26,00 19,50 16,54 13,00 6,50
23 11,50 8,63 7,31 5,75 2,88 53 26,50 19,88 16,85 13,25 6,63
24 12,00 9,00 7,63 6,00 3,00 54 27,00 20,25 12.17 13,50 6,75
25 12,50 9,38 7,95 6,25 3,13 55 27,50 20,63 17,49 13,75 6,88
26 13,00 9,75 8,27 6,50 3,25 56 28,00 21,00 17,81 14,00 7,00
27 13,50 10,13 8,59 6,75 3,38 57 28,50 21,38 18,13 14,25 7,13
28 14,00 10,50 8,90 7,00 3,50 58 29,00 21,75 18,44 14,50 7,25
29 14,50 10,88 9,22 7,25 3,63 59 29,50 22,13 18,76 14,75 7,38
30 15,00 11,25 9,54 7,50 3,75 60 30,00 22,50 19,08 15,00 7,50

RUBRO 2. ACTIVIDAD LABORAL COMPLEMENTARIA (Méximo 7 puntos)

Este rubro estd compuesto por cuatro (4) Sub-Rubros:

SUB-RUBRO 2.1: Atencién Urgencia No Hos
(Anexo N2 2.1)

SUB-RUBRO 2.2: Extensién Horaria (Anexo N2 2,2)

SUB-RUBRO 2.3: Desempefio en Urgencia Hospitalaria y/o SAMU (Anexo N2 2.3)

SUB-RUBRO 2.4: Desempefio en Camas Criticas (UCI - UTI) (Anexo N° 2.4)

pitalaria Desempefio en SAPU, SAPUR, SAR y SUR

En este rubro se otorgara puntaje desde un min
correspondientes a 7 puntos. Las horas acredita
100% o 50% de acuerdo con el sub rubro a eval

imo de 360 horas hasta un méximo de 5.000 horas

das se evaltian con un puntaje de 0,0014 por hora al
uar.

En este rubro se otorgard puntaje por el desempefio en Atencién de Urgencia no Hospitalaria: SAR,
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SAPU, SAPUR o SUR; ademds, de las actividades de Extension Horaria. Servicios de Urgencia
Hospitalaria, SAMU y Camas Criticas. Se considerara para el desempefio en este rubro, solamente
las actividades realizadas en establecimientos de la red publica de salud. No se considerara como
actividad complementaria el desempefio realizado por contratacion en esta funcién, puesto gue
el puntaje se encuentra otorgado en la antigliedad.

Para otorgar puntaje en el rubro debera certificar que lo ejerce fuera del horario contratado o
jornada laboral contratada.

El puntaje maximo asociado a los sub-rubros 2.1y 2.2 es de 7 puntos, los cuales no son excluyentes
entre si, es decir, se puede alcanzar el puntaje maximo en uno de ellos o como resultado de su
complemento o suma en el mismo periodo.

El total de horas acreditado al subrubro 2.3 v 2.4 se evallan en forma individual para el mismo
periodo, los postulantes que acrediten estar contratados por la ley N° 19.664 Art.9°, podran

presentar las horas realizadas en servicio de urgencia hospitalaria, las cuales se evaluardn en forma
individual en el periodo gue acredite.

No se considerara para este rubro el desempefiarse Gnicamente en constatacion de lesiones.

Los certificados deben ser emitidos por el correspondiente encargado de Sub Direccidn de Recursos
Humanos o Jefe de Personal o Jefe Departamento de Salud sefialando el lugar de desempeiio,
periodo de tiempo indicando dia, mes y afio, y el total de horas cumplidas.

Los certificados que no acrediten cantidad de horas totales al 30.05.2025, no se puntuaran.
Si existe diferencia entre lo acreditado en el certificado de respaldo en relacion con la fecha de

corte (30.05.2025), el postulante podra aclararlo en la proxima etapa sin ser estos considerados
documentacidn nueva, sino aclaratoria o complementaria.

SUB-RUBRO 2.1: Atencion Urgencia No Hospitalaria Desempeiio en SAPU, SAPUR, SAR vy SUR
(Anexo N2 2.1)

Para efectos de este sub-rubro, se considerara también el tiempo servido a honorarios o cédigo del
trabajo.

En este sub-rubro se otorgard puntaje por el desempeiio en Atencion de Urgencia no Hospitalaria:

SAR, SAPU, SAPUR o SUR. Considerar la Unidad de Observacién Prolongada UOP dependiente del
SAPU.

Se considerara para el desempefio en este rubro, solamente las actividades realizadas en
establecimientos de la red publica de salud.

El puntaje se evallla minimo desde 360 horas hasta las 5.000 horas en el periodo, siendo estas
evaluadas al 100% de su puntaje por horas. Para el cumplimiento del minimo de horas del rubro (360
horas) pueden ser sumativas con las horas del sub-rubro 2.2 evaluandose en el porcentaje que
corresponde a cada sub-rubro. Certificar por mes las horas realizadas.

SUB-RUBRO 2.2: Extension Horaria (Anexo N2 2.2)

Para efectos de este sub-rubro, se consideraré el tiempo servido a honorarios.

En este sub-rubro se otorgard puntaje por las horas desempefiadas en jornadas de Extensidn Horaria
en los diferentes centros de atencién primaria.

El puntaje se evalia minimo desde 360 horas hasta las 5.000 horas en el periodo, siendo estas

evaluadas al 50% de su puntaje por horas. Para el cumplimiento del minimo de horas del rubro (360
horas) pueden ser sumativas con las horas del sub-rubro 2.1 evaluéndose en el porcentaje que
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corresponde a cada sub-rubro. El certificado debe contener las horas por mes realizadas.

Las horas otorgadas en el sub-rubro 2.1y 2.2 se podran sumar para el cémput9 del minimo de horas
requeridas; sin embargo, el puntaje se asignara de acuerdo con el po.rcenFa;e de caoda sub-rubro,
evaluando al 100% las horas Servicio de atencidon de Urgencia no Hospitalaria, y allSO/a las horas de
Extensidn Horaria, con lo que se obtendré el total de puntaje del rubro, es decir hasta 7 puntos

maximo.

Ejemplo:
SAPU Extension Horaria Total
Evaluacién 100% 50%
(0.0014) (0.0007)
Acreditacion de Tiempo | 100 h 260 h 360 h
en horas
Ejercicio 100 h x 0.0014 260 h x 0.0007
Puntaje 0.14 0.182 0.322

SUB-RUBRO 2.3: DESEMPENO EN URGENCIA HOSPITALARIA Y/O SAMU (Anexo 2.3)

Para efectos de este sub-rubro, se considerara el tiempo servido a honorarios.

Se otorgard puntaje por haber ejercido como médico en servicios de urgencia hospitalaria y
considera a los médicos con desempefio en SAMU, bajo contrato Art. 9 Ley 19.664,

La actividad asistencial en servicios de urgencia se medira en horas de desempefio, que deben ser
certificadas por el respectivo encargado de la Sub-Direccién de Recursos Humanos o Jefe de
Personal, las cuales deben estar acompafiadas por el Anexo N° 2.3

Los certificados deben sefialar el lugar de desempefio, periodo de tiempo indicando dfa, mes y afio,
y el total de horas cumplidas y con tope al 30.05.2025. Los certificados que no acrediten cantidad
total de horas no se puntuaran.

Las horas acreditadas se evaltian con un puntaje de 0,0014 por hora al 100%.

Por tanto, se otorgard puntaje desde un minimo de 360 horas, correspondientes a 0,5 puntos; hasta
un maximo de 5.000 horas, correspondientes a 7 puntos.

SUB-RUBRO 2.4: DESEMPENO EN CAMAS CRITICAS (UCI-UTI) (Anexo 2.4)

Para efectos de este sub-rubro, se considerars el tiempo servido a honorarios o cddigo del trabajo.
La actividad asistencial en camas criticas de Servicio Pablico (UCI-UTI) se medirén en horas de
desempefio, las mismas que deben ser certificadas por el respectivo encargado de la Sub-Direccién

de Recursos Humanos o Jefe de Personal o quien cumpla las funciones, las cuales deben estar
acompafiadas por el Anexo N°2.4

Los certificados deben sefialar el lugar de desempefio, periodo de tiempo indicando dfa,
y el total de horas cumplidas al 30.05.2025. Los certificados que no acrediten cantid
horas no se puntuarén. Debers certificar que fueron realizadas fuera de la jornada co

mes y afio,
ad total de
ntratada.

En este sub rubro las horas acreditadas se eva
otorgard puntaje desde un minimo de 360 ho
correspondientes a 7 puntos.

ltan con un puntaje de 0,0014 por hora al 100%, y se
ras, hasta un maximo de 5.000 horas,



contratados para realizar labores de UCI-UTI, se les otorgard puntaje en este rubro, al ser realizadas
como actividad complementaria.

RUBRO 3. FUNCIONES DE RESPONSABILIDAD (Maximo 10 puntos)

Se considerard para el puntaje un minimo de 6 meses para cada una de las funciones de
responsabilidad. Se otorgaréd 0,2777 puntos a contar del séptimo mes hasta un maximo de 36 meses

(correspondiente a un maximo de 10 puntos). Este puntaje estd calculado en base al desempefio de
responsabilidad con 100%.

En caso de que él o la profesional ejerzan la jefatura efectiva de programa o subprograma y que en
su establecimiento tuviera un nombre distinto, esta situacién deberé ser respaldada en carta adjunta

firmada por las autoridades competentes. Se otorgard puntaje por el ejercicio de las funciones de
responsabilidad que se indican, en la siguiente forma:

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

i. Jefe Comunal de Salud;

ii. Director del Establecimiento (Consultorio, Hospital, CESFAM, CDT, CRS, COSAM, SAMU);

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

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

i. Jefe de SAPU, SAPUR, SAR o SUR, encargado de estamento médico, Jefe de Territorio,
Sector o CECOF.

ii. Jefede Turno Ley 15.076.

iii. Subdirector de Establecimiento (Consultorio, Hospital, CESFAM, CDT, CRS, COSAM). Se

otorgard puntaje en esta funcién directiva siempre que presente el Decreto de
nombramiento o resolucion.

Se debe tener presente gue: El encargado de estamento médico, es equivalente a coordinador o
jefe de estamento.

3.3 Se otorgara el 50% del puntaje por haber ejercido funciones a nivel comunal, consultorio o
CESFAM:

i. Jefe de Programa (Infantil, Adolescente, Adulto, Adulto Mayor, Mujer, Salud Mental).

ii. Jefe de Programa (Epidemiologia, Farmacia, Botiquin, Promocion, Rehabilitacion, Postrados
o dependencia severa, Cardiovascular, Cuidados Paliativos, IRA, ERA)

iii. Encargado de Modelo, MAIS. Estrategia de cuidados integrales centrado en las personas con
enfermedades crdnicas, ECICEP o Multimorbilidad.

3.4 Se otorgara el 25% del puntaje por haber ejercido funciones de:

i. Encargado de otros programas y subprogramas a nivel de centros de salud.

ii. Médico gestor de listas de espera, Médico encargado de Interconsultas, Médico Encargado
GES, Médico encargado de Hospital Digital.

Las actividades de asesorias, encargado técnico, jefe técnico o referente de programas o sub
programas no otorgan puntaje.
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La acreditacidén debe ser certificada por el respectivo encargado de Squ Direccion de R:.'cursos
Humanos o Jefe de Personal, o Jefe de Departamento de Salud, y acompafiado del Anexo N2 3,

Si hay simultaneidad temporal en los cargos de responsabilidad, se dara puntaj:e por méxim’o .dos
jefaturas, siendo consideradas las de mayor responsabilidad. Sélo se ponderara hasta un maximo
de 100% por el periodo.

Se calculard en base a los 4 decimales y se realizara la suma de todas las Funciones F)lrectwas y al
valor final se deberd aproximar a 2 decimales, siguiendo la regla general de a[:.)r.oxm?acu’)nfes. -
Regla 1: si la Gltima cifra del nimero a redondear es menor que 5, no se modificara el Gltimo digito.
Por ejemplo: 5,5544 seria 5,55. ' o ’ ‘
Regla 2: cuando la Ultima cifra sea un 5 o superior, se aumentara el valor al siguiente niimero mas
proximo. Por ejemplo: 5,5566 se convertiria en 5,56,

RUBRO 4. CALIFICACION MEDICA NACIONAL (Méximo 7 puntos)

DOCUMENTACION

Para los postulantes cuyos titulos hayan sido obtenidos en Chile, se dehe adjuntar documento que
acredite la CALIFICACION MEDICA NACIONAL, debidamente suscrito por el Secretario Académico o
quien corresponda, en original a color, o copia legalizada a color ante Notario o Ministro de fe.

Para los postulantes titulados en universidades extranjeras, deben presentar su nota de promedio
final de la carrera con la escala de evaluacién de la Universidad que identifique la nota maxima y la

nota minima de aprobacién, las que serdn homologadas a la escala chilena (nota maxima 7 y nota
minima 4).

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

® Certificado que contenga la Calificacién Médica Nacional emitida por la Universidad en la cual
estudid. (La Calificacién Médica Nacional es la nota, con dos decimales, calculada segin el
acuerdo de ASOFAMECH de 1989. Esta nota no es equivalente necesariamente a la nota

sefialada en el certificado de titulo, la cual no se considera vélida para otorgar puntaje).
—————— e OMV ML LY, ;
No se aceptard la concentracién de notas.

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

Certificado de Titulo emitido por la Universidad en la cual estudid, con nota final de Titulacién.
Certificado emitido por la respectiva Universidad, con escala de calificaciones que indique nota
minima y maxima de aprobacién (requisito fundamental para obtener calificacién, de lo

contrario obtendra 0,00 puntos en este rubro). La informacién puede estar contenida en un
solo documento o en dos.

Para el célculo del puntaje de este rubro se ¢
y la nota de aprobacién, determinando de a
la nota de aprobacién final del postulante,

onsiderard la nota méxima en la escala de calificaciones
cuerdo con este rango el puntaje que corresponde, segun

Se presentan los siguientes ejemplos:

TABLA RUBRO 4 CALIFICACION MEDICA
TABLA RUBRO 4 TITULO OBTENIDO EN
TABLA RUBRO 4 TITULO OBTENIDO EN
TABLA RUBRO 4 TITULO OBTENIDO EN
TABLA RUBRO 4 TiT

NACIONAL CHILE, Nota Max. 7 - Aprobacién 4
EL EXTRANJERO, Nota Max. 7 — Aprobacidén 5
EL EXTRANJERO, Nota Max. 5~ Aprobacién 3
EL EXTRANJERO, Nota Max, 7 ~ Aprobacién 3
ULO OBTENIDO EN EL EXTRANJERO, Nota Max. 10 —Aprobacién 6

Estas tablas muestran la homo

logaci6n de notas con escala de eval
debe ser llevada a tabla de rég

imen chileno para llegar al puntaije.

uacién en el extraniero, la que
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TABLA RUBRO 4 CALIFICACION MEDICA NACIONAL CHILE
NOTA MAXIMA 7,00 - NOTA APROBACION 4,00

CMN PUNTAJE | CMN PUNTAJE | CMN PUNTAJE | CMN PUNTAJE | CMN PUNTAIJE
4,00 0,02 4,61 1,24 5,22 2,45 5,83 3,67 6,44 4,88
4,01 0,04 4,62 1,26 5,23 2,47 5,84 3,69 6,45 4,90
4,02 0,06 4,63 1,28 5,24 2,49 5,85 3,71 6,46 4,92
4,03 0,08 4,64 1,30 5,25 2,51 5,86 3,73 6,47 4,94
4,04 0,10 4,65 1,32 5,26 2,53 5,87 3,75 6,48 4,96
4,05 0,12 4,66 1,34 5,27 2,55 5,88 3,77 6,49 4,98
4,06 0,14 4,67 1,36 5,28 2,57 5,89 3,79 6,50 5,00
4,07 0,16| 4,68 1,38 5,29 2,59 5,90 3,81 6,51 5,02
4,08 0,18 4,69 1,40 5,30 2,61 5,91 3,83 6,52 5,04
4,09 | 0,20 4,70 1,42 5,31 2,63 5,92 3,85 6,53 5,06
4,1 0,22 4,71 1,44 5,32 2,65 5,93 3,87 6,54 5,08
4,11 0,24 4,72 1,46 5,33 2,67 5,94 3,89 6,55 5,10
4,12 0,26 4,73 1,48 5,34 2,69 5,95 3,91 6,56 5,12
4,13 0,28 4,74 1,50 5,35 2,71 5,96 3,93 6,57 5,14
4,14 0,30 4,75 1,52 5,36 2,73 5,97 3,95 6,58 5,16
4,15 0,32 4,76 1,54 [itisis 37 2,75 5,98 3,97 6,59 5,18
4,16 0,34 4,77 1,56 5,38 2,77 5,99 3,99 6,60 5,20
4,17 0,36 4,78 1,58 5,39 2,79 6,00 4,01 6,61 5,22
4,18 0,38 4,79 1,60 5,40 2,81 6,01 4,03 6,62 5,24
4,19 0,40 4,8 1,62 5,41 2,83 6,02 4,05 6,63 5,26
843 0,42 4,81 1,64 5,42 2,85 6,03 4,07 6,64 5,28
4,21 0,44 4,82 1,66 5,43 2,87 6,04 4,09 6,65 5,30
4,22 0,46 4,83 1,68 5,44 2,89 6,05 4,11 6,66 5,32
4,23 0,48 4,84 1,70 5,45 2,91 6,06 4,13 6,67 5,34
4,24 0,50 4,85 1,72 5,46 2,93 6,07 4,15 6,68 5,36
4,25 0,52 4,86 1,74 5,47 2,95 6,08 4,17 6,69 5,38
4,26 0,54 4,87 1,76 5,48 2,97 6,09 4,19 6,70 5,40
4,27 0,56 4,88 1,78 5,49 2,99 6,10 4,21 6,71 5,42
4,28 0,58 4,89 1,80 5,50 3,01 6,11 4,23 6,72 5,44
4,29 0,60 4,9 1,82 5,51 3,03 6,12 4,25 6,73 5,46
4,30 0,62 4,91 1,84 5,52 3,05 6,13 4,27 6,74 5,48
4,31 0,64 4,92 1,86 5,53 3,07 6,14 4,29 6,75 5,50
4,32 0,66 4,93 1,88 5,54 3,09 6,15 4,31 6,76 5,52
4,33 0,68 4,94 1,90 5,55 3,11 6,16 4,33 6,77 5,54
4,34 0,70 4,95 1,92 5,56 3,13 6,17 4,35 6,78 5,56
4,35 0,72 4,96 1,94 5,57 3,15 6,18 4,37 6,79 5,58
4,36 0,74 4,97 1,96 5,58 3,17 6,19 4,39 6,80 5,60
4,37 0,76 4,98 1,98 5,59 3,19 6,20 4,41 6,81 5,62
4,38 0,78 4,99 2,00 5,60 3,21 6,21 4,43 6,82 5,64
4,39 0,80 5,00 2,02 5,61 3,23 6,22 4,45 6,83 5,66

4,4 0,82 5,01 2,04 5,62 3,25 6,23 4,47 6,84 5,68
4,41 0,84 5,02 2,06 5,63 3,27 6,24 4,49 6,85 5,70
4,42 0,86 5,03 2,08 5,64 3,29 6,25 4,51 6,86 5,72
4,43 0,88 5,04 2,10 5,65 3,31 6,26 4,53 6,87 5,74
4,44 0,90 5,05 2,12 5,66 3,33 6,27 4,55 6,88 5,76
4,45 0,92 5,06 244 5,67 3,35 6,28 4,57 6,89 5,78
4,46 0,94 507 2,16 5,68 3,37 6,29 4,59 6,90 5,80
4,47 0,96 5,08 2,18 5,69 3,39 6,30 4,61 6,91 5,82
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4,48 0,98 5,09 2,20| 5,70 341| + 6,31 4635 4. 00 2,84
4,49 1,00 5,1 2.27 5,71 3,43 6,32 4,65 6,93 5,86
4,5 1,02 5,11 2,24 5,72 3,45 6,33 4,67 . 6,94 5,88
4,51 1,04 5,12 2,26 5,73 3,47 6,34 469 6,95 5,90
4,52 1,06 5,13 2,28 5,74 3,49 6,35 471) . 6,96 5,92
4,53 1,08 5,14 2,30 5,75 3,51 6,36 473 6,97 5,94
4,54 1,10 5,15 2,32 5,76 3,53 . 6,37 475| | 6,98 5,96
4,55 1,12 5,16 2,34 5,77 3,55 6,38 4,77 | 6,99 5,98
4,56 1,14 5,17 2,36 5,78 3,57 6,39 4,79 7,00 6,00
4,57 1,16 5,18, 2,38 5,79 3,59 6,40 4,81 '
4,58 1,18 5,19 2,40 5,80 3,61 6,41 4,83
4,59 1,50 5,2 2,42 5,81 3,63 6,42 4,85
4,60 1,22 5,21 2,44| 582 3,65 6,43 4,87
TABLA 4: TITULO OBTENIDO EN EL EXTRANJERO
NOTA MAXIMA 7,00 - NOTA APROBACION 3,00
NOTA HOMOLOGADA A NOTA CHILENA 7,00 A 4,00
NOTA [NOTA [NOTA [NOTA [NOTA [NOTA |NOTA |NOTA |NOTA |NOTA
EXTRA |HOMOL |EXTRA |HOMOL |EXTRA |HOMOL |EXTRA |HOMOL |EXTRA |HOMOL
NJERA |OGADA |NJERA |OGADA |NJERA |OGADA |NJERA |OGADA |NJIERA |OGADA
3,00 4,00 3,45 4,34| 3,90 4,68| 4,35 501| 4,80 5,35
3,01 4,01 3,46 4,35| 3,91 4,68| 4,36 502| 4,81 5,36
3,02 4,02| 3,47 4,35| 3,92 4,69| 4,37 503| 482 5,36
3,03 4,02 3,48 4,36| 3,93 4,70| 4,38 503 483 5,37
3,04 4,03| 3,49 4,37 3,94 4,71| 4,39 504| 4,84 5,38
3,05 4,04| 3,50 4,38| 3,95 471| 4,40 505| 485 5,39
3,06 4,05| 3,51 4,38 3,96 4,72 4,41 506 4,86 5,39
3,07 405| 3,52 .4,39| 397 4,73| 4,42 5,06| 4,87 5,40
3,08 4,06| 3,53 4,40| 3,98 4,74| 4,43 507| - 4,88 5,41
3,09 4,07| 3,54 4,41 3,99 4,74| 4,44 508| 4,89 5,42
3,10 4,08 3,55 4,41 4,00 4,75| 4,45 5,09| 4,90 5,42
3,11 4,08| 3,56 4,42| 4,01 4,76| 4,46 509 491 5,43
3,12 4,09| 3,57 4,43| 4,02 4,77| 4,47 510 4,92 5,44
3,13 4,10| 3,58 444| 403| 477 448 s511| 493 5,45
3,14 411] = 3.5 4,44 4,04 4,78| 4,49 512| 4,94 5,45
3,15 4,11 3,60 4,45| 4,05 4,79| 4,50 512[ 495 5,46
3,16 4,12 % 28 446 406 480|451 513 4,96 5,47
3,17 4,13| 3,62 4,47| 4,07 4,80| 452 514/ 497 5,48
3,18 4,14| 3,63 4,47| 4,08 4,81] 453 515/ 4,98 5,48
3,19 4,14 . 364 448| 409] 482| 454 515/ 4,99 5,49
3,20 4,15| 3,65 4,49| 4,10 483| 455 516/ 500 5,50
3,21 4,16| 3,66 4,50 4,11 4,83| 4,56 517 |2 8] 5,51
3,22 4,17| 3,67 4,50 54 12 4,84 457 518 502 5,52
3,23 4,17| 368 4,51 F 443 485| 4,58 518| 503 5,52
34|  418] 3,69 4,52 [~ 4 14 486| 4,59 519 5,04 5,53
3,25 4,19 3,70 4,53 4,15 4,86 4,60 520| 5,05 5,54
3,,26 4,20 3,71 4,53 4,16 4,87| 461 521| 506 5,55
327 4,20 3,72 4,54 4,17 4,88 4,62 5,21 [E by 5,55
328| 421 3,73 4,55| 4,18 48] 463 522| 508 5,56 |
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3,29 4,22 3,74 4,56 4,19 4,89 4,64 5,23 5,09 5,57
3,30 4,23 3,75 4,56 4,20 4,90 4,65 5,24 5,10 5,58
3131 4,23 3,76 4,57 4,21 4,91 4,66 5,24 5,11 5,58
3,32 4,24 377 4,58 4,22 4,92 4,67 5,25 5:12 5,59
3,33 4,25 3,78 4,59 4,23 4,92 4,68 5,26 Y e 5,60
3,34 4,26 3,79 4,59 4,24 4,93 4,69 5.27 5,14 5,61
3,35 426| 3,80 4,60 4,25 4,94 4,70 5,27 515 5,61
1886 4,27 3,81 4,61 4,26 4,94 4,71 5,28 5,16 5,62
S5 4,28 3,82 4,62 4,27 4,95 4,72 5,29 57 5,63
3,38 429|383 4,62 4,28 4,96 4,73 5,30 5,18 5,64
3,39 4,29 3,84 4,63 4,29 4,97 4,74 5,30 5,19 5,64
3,40 4,30 3,85 4,64 4,30 4,97 4,75 5,31 5,20 5,65
3,41 4,31 3,86 4,65 4,31 4,98 4,76 5,32 524 5,66
3,42 4,32 |[SESI8Y, 4,65 4,32 4,99 4,77 5,33 5,22 5,67
3,43 4,32 3,88 4,66 4,33 5,00 4,78 5,33 5,23 5,67
3,44 4,33 3,89 4,67 4,34 5,00 4,79 5,34 5,24 5,68
TABLA 4: TITULO OBTENIDO EN EL EXTRANJERO
NOTA MAXIMA 7,00 - NOTA APROBACION 3,00
NOTA HOMOLOGADA A NOTA CHILENA 7,00 A 4,00

NOTA NOTA NOTA NOTA NOTA NOTA NOTA NOTA

EXTRANJ | HOMOLOG | EXTRAN] | HOMOLOG | EXTRANJ | HOMOLOG | EXTRANJ | HOMOLOG
ERA ADA ERA ADA ERA ADA ERA ADA

5125 5,69 5,70 6,03 6,15 6,36 6,60 6,70
5,26 5,70 SoAd 6,03 6,16 6,37 6,61 6,71
597 5,70 5,72 6,04 6,17 6,38 6,62 6,72
5,28 5.71 5,73 6,05 6,18 6,39 6,63 6,72
5,25 5,72 5,74 6,06 6,19 6,39 6,64 6,73
5,30 5,73 5,75 6,06 6,20 6,40 6,65 6,74
53 5,74 5,76 6,07 6,21 6,41 6,66 6,75
5,32 875 5,77 6,08 6,22 6,42 6,67 6,75
5,33 5,76 5,78 6,09 6,23 6,42 6,68 6,76
5,34 5,76 5,79 6,09 6,24 6,43 6,69 6,77
5:35 5,77 5,80 6,10 6,25 6,44 6,70 6,78
5,36 5,78 5,81 6,11 6,26 6,45 6,71 6,78
5¢37 5,79 5,82 6,12 6,27 6,45 6,72 6,79
5,38 5,79 5,83 6,12 6,28 6,46 6,73 6,80
5,39 5,80 5,84 6,13 6,29 6,47 6,74 6,81
5,40 5,81 5,85 6,14 6,30 6,48 6,75 6,81
5,41 5,82 5,86 6,15 6,31 6,48 6,76 6,82
5,42 5,82 5,87 6,15 6,32 6,49 6,77 6,83
5,43 5,83 5,88 6,16 6,33 6,50 6,78 6,84
5,44 5,84 5,89 6,17 6,34 6,51 6,79 6,84
5,45 5,85 5,90 6,18 6,35 6,51 6,80 6,85
5,46 5,85 5,91 6,18 6,36 6,52 6,81 6,86
5,47 5,86 5,92 6,19 6,37 6,53 6,82 6,87
5,48 5,87 5,93 6,20 6,38 6,54 6,83 6,87
5,49 5,88 5,94 6,21 6,39 6,54 6,84 6,88
5,50 5,88 5,95 6,21 6,40 6,55 6,85 6,89
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5,51 5,89 5,96 6,22 6,41 6,56 6,86 6,90
5,52 5,90 5,97 6,23 6,42 6,57 6,87 6,90
5,53 5,91 5,98 6,24 6,43 6,57 6,88 6,91
5,54 5,91 5,99 6,24 6,44 6,58 6,89 6,92
5,55 5,92 6,00 6,25 6,45 659 690 6,93
5,56 5,93 6,01 6,26 6,46 6,60 691 6,93
5:57 5,94 6,02 6,27 6,47 6,60 6,92 6,94
5,58 5,94 6,03 6,27 6,48 6,61 6,93 6,95
5,59 5,95 6,04 6,28 6,49 6,62 6,94 6,96
5,60 5,96 6,05 6,29 6,50 6,63 6,95 6,96
5,61 5,96 6,06 6,30 6,51 6,63 69 6,97
5,62 5,97 6,07 6,30 6,52 6,64 6,97 6,98
5,63 5,97 6,08 6,31 6,53 6,65 6,98 6,99
5,64 5,98 6,09 6,32 6,54 6,66 6,99 6,99
5,65 5,99 6,10 6,33 6,55 6,66 7,00 7,00
5,66 6,00 6,11 6,33 6,56 6,67
5,67 6,00 6,12 6,34 | 6,57 6,68
5,68 6,01 6,13 6,35 6,58 6,69
5,69 6,02 6,14 6,36 6,59 6,69
TABLA RUBRO 4: TITULO OBTENIDO EN EL EXTRANJERO
NOTA MAXIMA 5,00 - NOTA DE APROBACION 3,00
‘ NOTA HOMOLOGADA A NOTA CHILENA 7,00 A 4,00
NOTA |NOTA [NOTA [NOTA [NOTA |[NOTA |NOTA |NOTA |NOTA |NOTA
EXTRA | HOMOL |EXTRA |HOMOL |EXTRA |HOMOL (EXTRA |HOMOL |EXTRA |HOMOL
NJERA |OGADA |NJERA |OGADA |NJERA |OGADA |NJERA |OGADA |NJERA |OGADA
3 4 341 | 462 | 382 | 523 | 423 | 585 | 464 | 646
3,00 | 402 | 342 | 463 | 38 | 525 | 424 | 58 | 465 | 647
302 | 403 | 343 | 465 | 384 | 526 | 425 | 587 | 466 | 6,49
303 | 405 | 344 | 466 | 385 | 528 | 426 | 580 | a6 6,5
304 | 406 | 345 | 468 | 3,86 | 529 | 427 5,9 4,68 | 6,52
305 | 408 | 346 | 469 | 387 | 531 | 428 | 59 | 460 | 653
3,06 | 409 | 347 | 471 | 38 | 532 | 429 | 593 4,7 6,55
307 | 411 | 348 | 472 | 3,8 | 534 | 43 595 |471 | 6,56
3,08 | 4,12 | 349 | 4,74 3,9 535 | 431 | 59 | 472 | 6,58
3,09 | 4,14 3,5 475 | 391 | 537 | 432 | 59 | 473 | 6,59
3,1 415 | 351 ) 477 | 392 | 538 | 433 | 599 | 474 | ee1
311 | 417 | 3552 | 478 | 393 5,4 434 | 601 | 475 | 6,62
342 | 4,18 | 3,53 4,8 394 | 541 | 435 | 602 | 476 | 6,64
3,13 4,2 224 | 481 | 395 | 543 | 436 | 604 | 477 | 665
314 | 421 | 355 | 483 | 3,96 | 544 | 437 | 605 4,78 | 6,67
315 | 423 | 356 | 484 | 3,97 | 546 | 438 607 | 479 | 6,68
316 | 424 | 3,57 | 48 | 398 | 547 | 439 6,08 48 | 6,7
347 | 426 | 358 | 487 | 3,99 | 5,49 44 | 6,1 481 | 6,71
3,18 | 427 | 359 | az89 4 5,5 441 | 611 | a8 | 6,73
3,19 | 4,29 3,6 4,9 401 | 552 | 442 | 613 | 483 | 674
3,2 4,3 3.61 | 492 | 402 | 553 | 443 | 614 484 | 6,76
321 | 432 | 362 | 493 | 403 | 555 444 | 616 | 485 | 6,77
322 | 433 | 363 | 495 | 404 | 5,50 445 | 617 | 486 | 6,79
323 | 435 | 364 | 496 | 4,05 | 5.8 446 | 619 | 287 | es8
324 | 436 | 365 | 498 | 406 | 550 | 4s 62 | 488 | 685
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3,25 4,38 3,66 4,99 4,07 5,61 4,48 6,22 4,89 6,83
3,26 4,39 3,67 5,01 4,08 5,62 4,49 6,23 4,9 6,85
327 4,41 | 3,68 5,02 4,09 5,64 4,5 6,25 4,91 6,86
3,28 4,42 3,69 5,04 4,1 5,65 4,51 6,26 4,92 6,88
3,29 4,44 3,7 5,05 4,11 5,67 4,52 6,28 4,93 6,89
3,3 4,45 3,71 5,07 4,12 5,68 4,53 6,29 4,94 6,91
3,31 4,47 3,72 5,08 4,13 5,7 4,54 6,31 4,95 6,92
3,32 4,48 3,73 5,1 4,14 5,71 4,55 6,32 4,96 6,94
3,33 4,5 3,74 5,11 4,15 5,73 4,56 6,34 4,97 6,95
3,34 4,51 3,75 5,13 4,16 5,74 4,57 6,35 4,98 6,97
3,35 4,53 3,76 5,14 4,17 5,76 4,58 6,37 4,99 6,98
3,36 4,54 3,77 5,16 4,18 5,77 4,59 6,38 5 7
3,37 4,56 3,78 5,17 4,19 5,79 4,6 6,4

3,38 4,57 3,79 5,19 4,2 5,8 4,61 6,41

3,39 4,59 3,8 5,2 4,21 5,82 4,62 6,43

3,4 4,6 3,81 5,22 4,22 5,83 4,63 6,44

27



TABLA RUBRO 5: TITULO OBTENIDO EN EL EXTRANJERO
NOTA MAXIMA 10,00 - NOTA DE APROBACION 6,00
NOTA HOMOLOGADA A NOTA CHILENA 7,00 A 4,00
Nota bl Iratabla : .Nat-a Iratabla
Ex-::::fgra C:”Ztnzbgn Extl::r:]agra C:I IZ;aablZn :gtczn].fa‘ gan C:I |Zaaabi2n :;:;1?;;1 Chilena con :T: :z::;:h Chllenta con
Aprobacién- - A‘pmpaclén esta Dl‘:;e;ﬂ esta 400 esta 6, X ET; »
5@0 homologad [ 51:00. [ REIpIagIS 'Nota;i:‘néxlmaﬁ homologads NotaiMdximai homplogads Nota:Maximal omon B
Nuta?MéKIma? o Notanéxtma n o i o n 1000
10;00 10j00
6 4,00 6,45 4,34 6,9 4,68 7,35 5,01 7B 5,35
6,01 4,01 6;46 4,35 6,91 4,68 7,36 5,02 781 o 5,36
6,02 4,02 6:47 4,35 6,92 4,69 7,37 5,03 _782 5,37
6,03 4,02 6,48 436 | 693 4,70 7,38 5,04 7;83 5,37
6,04 4,03 6;49 437 6;94 4,74 7,39 5,04 784 5,38
6,05 4,04 6,5 4,38 6;95 4,71 7.4 5,05 7,85 5,39
6,06 4,05 6,51 4,38 6,96 4,72 7,41 5,06 7,86 5,40
6,07 ' 4,05 6,52 4,39 6,97 4,73 742 5,07 7,87 5,40
6,08 4,06 6,53 4,40 6,98 4,74 7,43 5,07 7,88 5,41
6,09 4,07 6,54 4,41 6,99 474 | 7m4 5,08 789 5,42
6,1 4,08 6,55 4,41 7 4,75 7.45 5,09 7,9 5,43
6,11 4,08 6,56 4,42 7,01 4,76 7,46 5,10 7,91 5,43
6,12 4,09 6,57 4,43 7,02 4,77 7,47 5,10 7,92 5,44
6,13 4,10 6,58 4,44 7,03 4,77 7,48 5,11 7,93 5,45
6,4 4,11 6,59 4,44 7,04 4,78 7,49 5,12 7,94 5,46
6,15 4,11 6:6 4,45 7,05 4,79 7,5 5,13 7,95 5,46
6,16 4,12 661 | 446 7,06 4,80 7,51 5,13 7,96 5,47
6,17 4,13 6:62 4,47 7,07 4,80 7,52 5,14 7,97 5,48
6,18 4,14 663 4,47 7,08 4,81 7,53 5,15 7,98 5,49
6,19 4,14 6;64 4,48 7,09 4,82 7,54 5,16 7,99 5,49
6,2 4,15 6,65 4,49 7,1 4,83 7,55 5,16 8 5,50
6,21 4,16 6;66 4,50 7,11 4,83 7:56 5,17 8:01 5,51
6,22 4,17 667 4,50 7,12 4,84 7;57 5,18 802 5,52
6,23 4,17 6;68 4,51 7,13 4,85 7,58 5,19 803 5,52
6,24 4,18 6;69 4,52 7,14 4,86 7,59 5,19 8,04 5,53
6,25 4,19 67 4,53 7,15 4,86 76 5,20 8,05 5,54
6,26 4,20 6,71 4,53 7,16 4,87 7,64 5,21 806 5,55
6,27 4,20 6,72 4,54 7,17 4,88 7,62 5,22 8,07 5,55
6,28 4,21 673 4,55 7,18 4,89 7,63 5,22 208 5,56
6,29 4,22 6,74 4,56 7,19 4,89 7,64 5,23 809 557
53 4,23 6,75 4,56 7,2 4,90 7,65 5,24 81 5,58
- S .28 357 7,21 4,91 7,66 5,25 811 5,58
6,32 4,24 6,77 4,58 7,22 4,92 7,67 5,25 812 5,59
022 425 6,78 4,59 7.3 4,92 7,68 5,26 813 5,60
b4 . 519 582 7,24 4,93 7,69 5,27 8,14 5,61
6,35 4,26 6,8 4,60 725 | 494 7,7 5,28 815 561
6,36 4,27 6,81 4,61 7,26 4,95 7,71 5,28 8116 5,62
6,37 428 | 682 4,62 7,27 4,95 7,72 5,29 817 5,63
6,38 4,29 6,83 4,62 7,28 4,96 7,73 5,30 8,18 5,64
5,39 4,29 5,84 4,63 7,29 4,97 774 531 819 564
o 4,30 6,85 4,64 73 4,98 775 531 82 | 565
=& A 288 269 231 4,98 7,76 532 821 5,66
6:42 4,32 6,87 4,65 7,32 4,99 7,77 5,33 8,22 5,67
6,43 4,32 6,88 4,66 7,33 5,00 778 5,34 8:23 s
644 4,33 6,89 4,67 7,34 5,01 770 | s34 e
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TABLA RUBRO 5: TITULO OBTENIDO EN EL EXTRANJERO

NOTA MAXIMA 10,00 - NOTA DE APROBACION 6,00
NOTA HOMOLOGADA A NOTA CHILENA 7,00 A 4,00

ExtNr:rTera Ira tabla E:ct':-l::?e'ra Iratabla Exth:::?era Iratabla Ex:'::?era Iratabla
Aproba'd én Chilena con Ap:rcrﬁaci-én Chilena con Aproﬁacién Chilena con A‘prdi":acién Chilena con
20 homZT:)agacié P homZT;agacié 5% homzflagacié 6 hosz;agacié
Nota Maxima n Nota Méxima n Nota Maxima n Nota Maxima n
10,00 10,00 10,00 10,00
8,25 5,69 8,7 6,03 915 6,36 9,6 6,70
8,26 5,70 8,71 6,03 9,16 6,37 9,61 6,71
8,27 5,70 8,72 6,04 9,17 6,38 9,62 6,72
8,28 5,71 8,73 6,05 9,18 6,39 9,63 6,72
8,29 5.72 8.74 6,06 2 ils) 6,39 9,64 6,73
8.3 5,73 8,75 6,06 9,2 6,40 9,65 6.74
8,31 5,73 8,76 6,07 9,21 6,41 9,66 6,75
8,32 5,74 8,77 6,08 9,22 6,42 9,67 6,75
8,33 5,75 8,78 6,09 9,23 6,42 9,68 6,76
8,34 5,76 8,79 6,09 9,24 6,43 9,69 6,77
8,35 5,76 8.8 6,10 9,25 6,44 9,7 6,78
8,36 5,77 8,81 6,11 9,26 6,45 9,71 6,78
8,37 5,78 8,82 6,12 9,27 6,45 9,72 6,79
8,38 5,79 8,83 6,12 9,28 6,46 ;73 6,80
8,39 5,79 8,84 6,13 9,29 6,47 9,74 6,81
8,4 5,80 8,85 6,14 9,3 6,48 9,75 6,81
8,41 5,81 8,86 6,15 9,31 6.48 9,76 6,82
8,42 . 5,82 8,87 6,15 9,32 6,49 8,77 6,83
8,43 5,82 8,88 6,16 9,33 6,50 9.78 6,84
8,44 5,83 8,89 6,17 9,34 6,51 9,79 6,84
8,45 5,84 8,9 6,18 9,35 6,51 9,8 6,85
8,46 5,85 8,91 6,18 9,36 6,52 9,81 6,86
8.47 5,85 8,92 6,19 9,37 6,53 9,82 6,87
8,48 5,86 8,93 6,20 9,38 6,54 9,83 6,87
8.49 5,87 8,94 6,21 gxe 6,54 9,84 6,88
8.5 5,88 8,95 6,21 9,4 6,55 9,85 6,89
8,51 5,88 8,96 6,22 9,41 6,56 9,86 6,90
8,52 5,89 8,97 6,23 9,42 6,57 9,87 6,90
8,53 5,90 8,98 6,24 9,43 6,57 9,88 5,91
8,54 5,91 8,99 6,24 9,44 6,58 9,89 6,92
8,55 5,91 9 6,25 9,45 6,59 9.8 6,93
8.56 5,92 9,01 6,26 9,46 6,60 9,91 6,93
8,57 5,93 9.02 6,27 9,47 6,60 9,92 6,94
8,58 5,94 9,03 6,27 9,48 6,61 53 6,95
8,59 5,94 8,04 6,28 9,49 6,62 9,94 6,96
8,6 555 9.05 6,29 9.5 6,63 995 6,96
8,61 : 5,96 9.06 6,30 9,51 6.63 9,86 6,97
8,62 5,97 9,07 6,30 952 6,64 9,97 6,98
8,.65 5,97 9,08 6,31 9,53 6,65 9,98 6,99
8,64 5,98 9,09 6,32 9,54 6,66 9,99 6,99
8,65 5,99 o 6,33 9,55 6,66 10 7,00
8,66 6,00 9L 6,33 9,56 6,67
8,67 6,00 9,12 6,34 9,57 6,68
8,68 6,01 = h k] 6,35 9,58 6,69
8,69 6,02 9,14 6,36 9,59 6,69
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RUBRO 5. ACTIVIDADES DE FORMACION CONTINUA (Maximo 20 puntos)

El postulante en este rubro debe presentar el Anexo N° 5, acompafiado pgr_!os certificad‘os de

respaldo a la informacién contenida en él. Todos los certificados deben ser ortg:na?es 0 !egal.|zados

en Notaria, Ministro de Fe o Unidad de Capacitacién del Servicio de Salud o Municipio respectivo, en
! e . .

todas las hojas. (S6lo en este rubro se aceptaréd que aquellos certificados no originales puedan ser

visados por la Unidad de Capacitacién).

Se considerara toda actividad de perfeccionamiento relacionada c0|.1 el campo fie la saluc?, re?!izada
por el Ministerio de Salud, Servicios de Salud, Municipios, Universidades, Someda'des‘ Clentn‘lcasj o}
Colegios Profesionales, tales como Congreso, Jornada, Mesa Red.onda, Seminario, pasantias
nacionales o internacionales, Talleres, Simposios y Diplomados, mcluy:endo las estadias de
perfeccionamiento o capacitaciéon presenciales u on-line, hasta un mémmc? de 500 horas (se
considerardn estas horas independiente gque sean cronoldgicas o pedagéglcafs, de acuerdo al
certificado de la entidad capacitadora, no obstante el célculo de puntaje serd en base a hora
pedagdgica).

Se otorgard puntaje a todas aquellas actividades de capacitacién o perfecc.ionar.niento, realizaridos
con posterioridad a la obtencién del titulo de médico cirujano en las universidades del palsﬂ, 0
reconocimiento o revalidacién del titulo en el territorio nacional, y por un perfodo de 10 afos
retroactivos, contados desde el 30.05.2015 al 30.05.2025. Para los postulantes de paises integrantes
del Convenio Andrés Bello (Brasil, Uruguay, Colombia, y Ecuador) y Convenio Bilateral con Argentina,
se consideran los cursos o el perfeccionamiento desde la fecha en que regularizé su titulo en Chile
(verificar en Certificado de Superintendencia de Salud) y para los demas postulantes con titulos de
Universidades extranjeras, se considera desde la fecha de aprobacién del EUNACOM.

En el caso de los certificados digitalizados, se aceptard siempre y cuando incluya un medio de
verificacion (cédigo de verificacidn, cédigo de barras o link del sitio web). En caso contrario, se

aceptaran como validas las copias que sean visadas por Ministro de Fe o Departamento de
Capacitacion del Servicio de Salud.

Con respecto a la certificacién o validacién de los documentos, se puede realizar con alguna de las
dos modalidades:

1. Presentando cada uno de los certificados
2. Con la Hoja de registro de Capacitacién de la Unidad de Recursos Humanos que contenga el

nombre del curso, afio, horas realizadas (cronolégicas o pedagégicas) nota de aprobacidn,
entidad que realiza la capacitacién. Con el timbre y firma de RRHH.

Los certificados deben indicar el nimero de horas del curso o actividad, las que se sumaran. Aquellos
que presenten horas cronoldgicas serdn traducidas a horas pedagdgicas. La hora pedagdgica (45
minutos) equivale a 0,75 horas cronolégicas. Los certificados que no sefialen las horas, sino sélo
dias, se reducirdn a tres horas pedagégicas diarias si son a tiempo parcial, y a seis horas pedagdgicas
diarias si son a tiempo completo. Si no sefiala el horario, se consideraran como tiempo parcial.

Los certificados deben indicar la nota obtenida o la condicion de “
(cronolégicas o pedagbgicas) del curso. Los certificados sin nota o *
y la cantidad minima es de 20 de horas pedagdgicas por curso.

aprobado”, y el himero de horas
aprobacién”, no serdn puntuados

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

El factor por hora es de 0,04 puntos. Se alcanza el puntaje maximo -20,00 puntos- con 500 horas.

El postulante en este rubro debe presentar el Anexo N°5, acompafiado por los certificados de
respaldo a la informacién contenida en el mismo.

* Los cursos de capacitacién y perfeccionamiento deben ser certificados por la entidad en la

cual se realizd el curso (Sociedades cientificas, Universidades, entre otras), en original o
fotocopia legalizada por notario o Ministro de Fe.
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e Los cursos de capacitacion y perfeccionamiento realizados en la APS Municipal pueden ser
validados por el jefe de capacitacion (o un cargo simil), del Departamento de Salud Municipal
o Corporacion, en caso de no contar con el documento original.

e Para cursos de capacitacion y perfeccionamiento realizados en los Servicios de Salud, estos
podran ser certificados a través del “Certificado de Capacitacion” (se obtiene de SIRH)
siempre gue contenga nombre del curso, nimero de horas, nota y fecha de ejecucion o
individualmente debidamente firmados y timbrados por el Jefe del Departamento de
Capacitacion del Servicio de Salud.

e En el caso de programas conducentes a grado académico, los certificados deberan ser
validados por la entidad académica respectiva.

RUBRO 6. INVESTIGACION Y DOCENCIA (Maximo 14 puntos)

El postulante deberd tener calidad de autor o co-autor del trabajo. No se considera la condicién de
colaborador, participante, encuestador u otro. Ni trabajos realizados durante el Pregrado.

Se otorgard puntaje por trabajos realizados en Chile y que tengan que ver con la realidad sanitaria
chilena, consistentes en trabajos de investigacién o monografias o editoriales o puestas al dia sobre
temas de salud, realizados durante el desempefio profesional, presentados o publicados, en
Revistas, Congresos, Jornadas, Seminarios, u otros eventos que cuenten con el auspicio del
Ministerio de Salud, Universidades, Sociedades Cientificas o Colegios Profesionales, todos
certificados por la autoridad respectiva y que cuenten con un Comité Cientifico o equivalente.

Seran consideradas las actividades realizadas hasta el 31.05.2025

El puntaje maximo asociado a los sub-rubros 6.1 y 6.2 es de 14,00 puntos, los cuales no son
excluyentes entre si; es decir, se puede alcanzar el puntaje maximo en uno de ellos o como
resultado de su complemento o suma.

El postulante en este rubro debe presentar los Anexos N° 6.1 y N° 6.2, acompafados por los
siguientes documentos:

SUB-RUBRO 6.1: TRABAJO DE INVESTIGACION (Anexo N°6.1)

TRABAJOS PARA CONGRESOS:

Trabajo presentado SIN compendio de resimenes: debe presentar original a color o copia (legalizada
por Notario o Ministro de Fe) de:

1. Resumen

2. Certificado de autoria del trabajo

3. Certificado de la entidad indicando que no tiene Libro Resumen

Trabajo presentado CON compendio de resumenes: debe presentar original a color o copia (legalizada
por Notario o Ministro de Fe) de:

1. Certificado de autoria del trabajo

2. Copiade la portada del compendio de resimenes

3. Copia del resumen del trabajo

TRABAJOS PARA REVISTAS:

1. Trabajo publicado en revista con Comité Editorial, debe presentar original a color o copia
(legalizada por Notario o Ministro de Fe) de Resumen del trabajo aceptado. Se debe adjuntar
digitalizacién de revista original o fotocopia legalizada de la tapa de la revista e indice de la
publicacién.

2. Encaso de tratarse de documentos digitalizados, estos deben contener cédigo de verificacion
o el link.

3. Trabajo aceptado en revista no publicado y aceptado hasta el 30.05.2025, otorgara el 50%
del puntaje, debe presentar:
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¢ Trabajo completo aceptado. . . . N
e  Carta de aceptacién del trabajo emitida por la revista, autorizada ante notario o ministro

de fe si es copia.

TIPO DE TRABAJO PUNTOS

Trabajo Aceptado en revista con Comité Editorial atin sin publicar. 1,50
Trabajo presentado en Congreso, Seminario o Jornada sin Compendio de 2,00
ResUmenes. : :

Trabajo presentado en Congreso, Seminario o Jornada, Publicado con Compendio 2,50
de Reslimenes. . -
Trabajo Publicado en revista con Comité Editorial. 3,00

SUB-RUBRO 6.2: DOCENCIA ~ DESEMPENO EN INSTITUCIONES DOCENTES

El postulante debe presentar para este rubro el Anexo N° 6.2, acompafiado por el certificado de
respaldo a la informacién firmada por el centro formador universitario o técnico. Los certificados
deberdn especificar claramente la cantidad de horas_mensuales de la actividad docente al
30.05.2025, y la cantidad de meses en gque se ha desarrollado, indicando fecha de inicio v término
{en formato dd/mm/aaaa. No se admiten periodos anuales).

Ademads, debera referir informacién respecto a la asignatura con la cual se realiza la actividad
docente en el 4rea de la salud.
* En caso de ser la misma asignatura a diferentes grupos simultdneamente, se considerard
s6lo como una actividad; ‘ 7 :
* Encaso de ser la misma asignatura, pero en diferentes perfodos, se sumaran;
* Encasode serdiferentesasignaturas en el mismo periodo, se considerardn como actividades
diferentes.

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

Docencia: Profesor - Tutor guia de alumnos.

No se considerardn actividades docentes |a participacién en reuniones clinicas ni bibliogréficas, como
tampoco las actividades de difusién radial u otros medios masivos.

Este rubro se contabiliza por cada mes de actividad. Se considera actividad, todo aquel trabajo
docente independiente de otro de al menos 1 mes de duracidn, independientemente de |a cantidad
de cursos o grupos a los que se imparta, se contabilizard 1 docencia en el mismo periodo de tiempo.

Se considera actividad docente todo aquel trabajo independiente de otro y que cumpla con un
minimo de 4 horas cronoldgicas en 1 mes. Las actividades periddicas de més de 1 mes de duracién
punttan como una actividad por cada mes que tenga a lo menos 4 horas cronoldgicas.

Por cada mes de actividad de docencia se asignaran 0,50 puntos. En caso de docencia realizada ad-

honorem, se bonificara el 50% del puntaje. Esta condicién debers acreditarse con el correspondiente
certificado de la entidad académica.

Articulo 16°: Listado Provisorio

La Comisién de Seleccién debers o
contendra el nombre del postulante
que se resuelvan los recursos de rep

onfeccionar un Listado de Puntajes Provisorios, el que
¥ SU puntaje. Este listado tendr4 el cardcter de provisorio hasta
osicién y apelacién en subsidio) a que pudiese dar lugar.
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La Comisién de Reposicion y Apelacidn en Subsidio esté facultada para reevaluar los Rubros
solicitados pudiendo subir, bajar o mantener el puntaje provisorio, de acuerdo con lo solicitado por
el postulante.

El Listado de Puntajes Provisorios se publicara en la pagina web del Servicio de Salud:
http://ssms.gob.cl, en el banner “Concursos Especialistas”, sin perjuicio de la adopcién de toda otra

medida de difusion que se estime conveniente y/o adecuada, en el plazo sefialado en el Cronograma
contenido en el Anexo A.

5.- De las Impugnaciones

Articulo 17°: Reposicién y Apelacién en subsidio

Todo postulante que, de acuerdo con las normas indicadas en el articulo 32 de las presentes Bases,
considere que la inadmisibilidad no se ajusta a lo sefialado en el articulo 13 sobre admisibilidad de la
postulacién, o el puntaje otorgado nd se ajusta a lo sefialado en el articulo 15 de las presentes bases,
podra presentar, por el mismo medio de postulacién utilizado, un recurso de reposicién y apelacién
(formato Anexo N° 8, con nombre, firma y RUN) ante la Comisién respectiva, dentro del plazo

indicado en el Cronograma (Anexo A). Para estos efectos, el plazo termina a las 23:59 horas am del
Ultimo dia establecido para interponer el recurso.

La reposicion y apelacidn en subsidib, deben ser fundadas y enviadas por el postulante al correo

electrénico: concursoslocales@ssms.gob.cl , segln los plazos establecidos en el cronograma (Anexo
A).

La reposicion y apelacién en subsidio, que no sea fundada en antecedentes presentados al proceso
de seleccidn, y de acuerdo con las normas que lo rigen, seran desestimadas de plano. En estas Etapas

sélo se aceptaran documentos aclaratorios de antecedentes presentados previamente, NO se
considera informacion nueva.

El formulario de reposicién y apelacién debe contener toda la informacion requerida en el Anexo N2
8, de lo contrario sera desestimada de plano. Asimismo, la solicitud sélo podra fundarse en el articulo
13 numeral 2. Excepcionalmente podréd presentar una reposicion referida al articulo 13 numeral 1
(admisibilidad), cuando esta sea aclaratoria de un documento ya presentado.

Para efectos de resolver la reposicion y apelacion, la Comision no considerard documentos nuevos o
que no hayan sido acompafiados al momento de la postulacidn, sino solo aquellos que sean
aclaratorios de los presentados. Excepcionalmente, y mediando acuerdo, la Comisién podra solicitar
documentos que no se hayan acompafiado en la reposicién, pero solo para efectos de aclaracién.

Documentacion nueva: Documento no presentado con anterioridad, que se refiere a informacion
distinta a lo presentado en la carpeta, no vinculada con los documentos entregados.

Documentacién aclaratoria: Documentacién no presentada con anterioridad, que aporta
informacién relevante, rectificatoria y esclarecedora como apoyo a lo presentado con anterioridad,
y que se vincula con lo presentado en la carpeta.

La Comision de Reposicion y Apelacion indicada en el Art. 14° BIS de estas Bases podra:

a. Acoger el recurso, revocando la declaracién de inadmisibilidad, procediendo a evaluar la
postulacion.

Rechazar el recurso, denegando la solicitud de admisibilidad de la postulacién.

Acoger el recurso, rectificando el puntaje obtenido.

Rechazar el recurso, confirmando el puntaje obtenido

Eliminar una postulacién que se acredite con documentacion adulterada.
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La Comisién de Reposicion y Apelacién deberd expresar detalladamente los fundamentoslcriel
rechazo del recurso por admisibilidad, notificando al correo electrénico informado en su postulacién.

En caso de que el recurso sea denegado, debe quedar estipulado en el acta en que conste la
fundamentacion de la Comisién,

El recurso de Reposicién y Apelacién lo resolvera una Comision, la cual estard conformada por los
siguientes integrantes:

a) El Director del Servicio de Salud o a quien éste designe en su representacion, quien
asumira la presidencia de la comisién.

b) El Subdirector Médico del Servicio de Salud, o a quien éste designe en su
representacion, quien actud como presidente de la comisidn de evaluacién.

c) El Subdirector de Gestion y Desarrollo de las Personas, 0 a quien éste designe en su
representacion.

d) La Jefatura de la Unidad de Formacién y Becas del Servicio de Salud, o a quien ésta
designe en su representacion, quien actuard como secretaria y deberd coordinar el proceso,
levantar acta, convocar y llevar a cabo todas las tareas y acciones que permitan el correcto
desempefio del proceso.

En caso de que un postulante llegase a la etapa de Reposicién y Apelacién con puntaje cero en el
rubro 1, la comisién podra declarar inadmisible su postulacién.

Una vez resueltos todos los recursos, la Comisién confeccionard un “Listado de Puntajes Definitivos
con Ranking”, el cual se ordenara en forma decreciente de acuerdo con el puntaje total obtenido. Este

resultado tiene cardcter de definitivo ya que las comisiones se disuelven luego de entregar el Ranking
final.

A la Comisidn también le corresponderd resolver en caso de empate, conforme a las reglas
establecidas en las Bases.

Sin perjuicio de lo anterior, la Comisién debera:
1. Confeccionar Actas

2. Analizar y evaluar en forma particular las presentaciones
3. Elaborar puntaje definitivo con Ranking

Articulo 18°: Libro de Actas

Las Comisiones deberan confeccionar un Libro de Acta

s en el que deberd estar contenida la siguiente
informacién:

1. Actas de la Comisién de Seleccidn,
Reposicidn.

2. Actas de la Comisién de Reposicién y Apelacién.

3. Listado de todas las postulaciones
total obtenido.

sea actuando como tal 0 como Comisidn de

participantes, consideradas por orden del puntaje

El Libro de Actas se manti

ene en custodia de la Unidad de Formacién y Becas del Servicio de Salud
Metropolitano Sur.
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6.- Adjudicacion de Cupos de Especializacidn

Articulo 19°: Adjudicacién de cupos de Especializacion

Los interesados deberan cumplir con el requisito de habilitaciéon al programa de formacién de su
interés.

Una vez elaborado el listado con los puntajes definitivos se procederd al ofrecimiento de los cupos
de especializacién mediante un primer llamado a viva voz, en la fecha establecida en el cronograma
{(Anexo N°A) de las presentes bases, el lugar y forma seré informado oportunamente a los postulantes
por correo electronico, a la direccién informada en la carédtula de postulacién.

El llamado se realizara de acuerdo al listado definitivo de puntajes, ordenado en forma decreciente
(de mayor a menor puntaje), para que cada uno de los postulantes acepte personalmente, o
representados por un tercero que exhiba poder simple otorgado para tal efecto, la Beca que el
Servicio de Salud pone a disposicion de este proceso, segin sus preferencias.

En el caso de que se cuente con el o los resultados de Habilitacidn de la o las Universidades a las que
postularon los participantes antes del Llamado a Viva Voz, al momento de su turno en orden de
ranking, el o la postulante debe informar del resultado de la Habilitacidn, y en el caso de que no lo
conociera, la Jefatura de la Unidad de Formacién y Becas en caso de que contara con esta
informacién. Para adjudicarse el cupo, el o la postulante deberd contar con la Habilitacion
Universitaria (solo en el caso de que se haya resuelto antes del Llamado a Viva Voz). Esto determinard

si la o el participante puede o no tomar el cupo, o bien, si continta con el llamado en el orden del
ranking.

Durante el Llamado a Viva Voz, sera obligacién de todo participante mantener una conducta acorde
a la actividad y cualquier comportamiento que altere el normal desarrollo de ésta facultard al Servicio
de Salud Metropolitano Sur a tomar las medidas correspondientes, pudiendo perder el postulante,
por esta medida, su opcion o prioridad.

Una vez aceptado un cupo, se podrd renunciar al mismo completando el Anexo N2 09, hasta las 18:00
hrs. del ltimo dia considerado para ello en el cronograma contenido en el Anexo A. Mediante correo
electronico a: concursoslocales@ssms.gob.cl

En el caso de no contar con los resultados del proceso de Habilitacion Universitaria, previo al
Llamado a Viva Voz, los cupos renunciados dentro de ese plazo y los no tomados del primer llamado,
seran ofrecidos a los postulantes de este concurso en un segundo llamado a viva voz, en la misma
forma y condiciones sefialadas. Podrén concurrir al segundo llamado todos aquellos postulantes
Habilitados por la Universidad, que no hayan tomado cupo en el primer llamado y aquellos que
renunciaron a un cupo de especialidad dentro del plazo indicado en el Cronograma (Anexo A). En
este segundo llamado, no se podra renunciar al cupo tomado en el primer llamado para acceder a
un nuevo cupo.

Los programas de especializacion deberdn asumirse en la fecha que estipulen las respectivas
Escuelas de Postgrado y acorde a las normas internas contenidas en sus reglamentos. No se
aceptaran postergaciones en su inicio.

Para todo le no previsto en las presentes bases regird lo establecido en las Leyes N° 15.076 y N2
19.664 y sus respectivos reglamentos.

INFORMACION GENERAL:

- Los profesionales funcionarios que accedan a los programas de especializacion estdn obligados a
cumplir las normas internas del campo clinico; las obligaciones docente-asistenciales y académicas
que la formacién impone, y las administrativas, tales como registrar su asistencia. El incumplimiento
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de estas obligaciones puede dar lugar al término de la comision de estudios y por consiguiente, de |a
beca.

- Los profesionales deben garantizar el cumplimiento de sus obligaciones suscribiendo unalescntura
publica con el Servicio de Salud Metropolitano Sur, que da cuenta de los derechos y obligaciones que
les corresponden con ocasidn de la comisidn de estudios para su especializacién.

- Los Convenios entre el Servicio de Salud y los centros formadores, para la formacién de
especialistas, comprenden los costos de matricula y aranceles por el tiempo de duracién de los
programas, y solo se admite su prérroga por licencia médica o maternal.

- Si el programa se extiende por razones de rendimiento académico del profesional becario, segin
sea el caso, por situaciones personales u otras, los costos serén de cargo del profesional.

Articulo 20 2: Término anticipado del Programa de Formacién

No habré obligacién por parte del profesional de efectuar una fase asistencial a continuacién del
perfodo formativo cuando él o ella no cumplan con su programa de especializacién o éste termine
anticipadamente.

- La formacién puede terminar anticipadamente por renuncia del profesional; por falta de aptitudes
requeridas para continuar con el programa de formacién; por eliminacién por rendimiento
academico; por incumplimiento a sus obligaciones docente asistenciales o administrativas; o por
situacion de salud del profesional o de algun familiar que dependa de é1. En estos casos, el profesional
estd obligado a reembolsar los gastos por concepto de matriculas y aranceles que haya efectuado el
Servicio de Salud por el tiempo de permanencia en el respectivo programa (DS N° 91, art. 14, DS
N°91/2001 MINSAL) y aquellos derivados del incumplimiento, todo ello incrementado en un 50%, por
el tiempo de permanencia en el respectivo programa (art, 25 DS 507/90 MINSAL). En el caso de
renuncia por situacion de salud, excepcionalmente, el Subsecretario de Redes Asistenciales tiene la
facultad de eximirlo de la obligacién de reembaolso.

- La renuncia debe presentarse ante la Direccién del Servicio de Salud, seglin corresponda, y al centro
formador.

- Los profesionales podrdn volver a postular a un nuevo programa de formacién solo si han
renunciado antes del inicio del tercer semestre del programa de formacién; por falta de aptitudes
requeridas para continuar con la formacién, segln informe fundado del centro formador notificado
a la Subsecretaria de Redes Asistenciales o al Servicio de Salud antes del inicio del segundo semestre

del programa; o si en la renuncia por situacioén de salud, se le ha eximido del reembolso de los gastos
de la formacién por el Subsecretario de Redes Asistenclales.

- El profesional que sea eliminado del programa de especializacién por rendimiento académico nho
podra volver a postular a un programa de especializacidn que ofrezcan los Servicios de Salud o la
Subsecretaria de Redes Asistenciales. Tampoco quienes hayan incumplido las hormas internas del
campo clinico conforme al articulo 6° del DS 507/1990, ni guienes sean calificados sin aptitudes
conforme al articulo 9 del mismo decreto, pero con posterioridad al inicio del segundo semestre.

Articulo 21°: Compromiso de desempefio obligatorio - Periodo Asistencial Obligatorio- PAO

El término de la beca implica el com
asistencial a continuacién del periodo
Metropolitano Sur.

promiso u obligacién del profesional de efectuar una fase
formativo, en calidad de funcionario, en el Servicio de Salud

- Duracidn del Periodo Asistencial Obligatorio
En el caso de los profesionales funciona

rios de la Etapa de Destinacién y Formacién, los contratados
por ley N° 15.076, y los referidos en la

letra a) del articulo 5 de Ja Ley N2 19.378, que accedan y
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cumplan programas de especializacion en calidad de becarios, tendrén la obligacion de

desempefiarse por un tiempo equivalente al doble del periodo de duracién de los programas en un
Servicio de Salud.

Con todo, tratandose de los profesionales sefialados en primer término, esto es, Etapa Destinacion y
Formacion, art. 9 de la ley N° 19.664, podran hacer valer para tales efectos el 50% del tiempo de
permanencia en la Etapa de Destinacion y Formacion del respectivo Servicio de Salud, cumplido con
anterioridad al acceso a los programas. (Articulo 18 del DS N° 91/2001)

- Lugar de desempefio del periodo asistencial obligatorio.

El establecimiento en que se deberd cumplir el periodo asistencial obligatorio sera alguno de los
Hospitales del Servicio de Salud Metropolitano Sur, indicado a lo menos con seis meses de antelacién
al término del periodo de formacion.

-Jornada de compromiso de desempefio

El profesional serd contratado con jornada completa o su equivalente por el Servicio de Salud
Metropolitano Sur.

Excepcionalmente, el Art. 21 del Decreto 7 (2018) sefiala que el compromiso de desempefio podra
cumplirse en jornadas de hasta 22 horas semanales, cuando el interesado asuma otro cargo publico.
También podra cumplirse en jornadas de 22 horas semanales, cuando la Direccidn del Servicio lo
determine, a solicitud del profesional, considerando las necesidades de la red, extendiendo el
Periodo Asistencial Obligatorio por el tiempo proporcional restante.

- Obligacion de otorgar garantia:

Para garantizar el cumplimiento de las obligaciones de desempefio el profesional debera constituir
previamente, cuando corresponda, una garantia equivalente a los gastos originados con motivo de
la ejecucion del programa y aguellos derivados del incumplimiento, todo ello incrementado en un
50%. Para estos efectos, el Director de Servicio hard una estimacién de los gastos derivados del
incumplimiento los que no podrén exceder de un tercio de los gastos ocasionados con motivo de la
ejecucion de los programas.

La caucidn o garantia consiste en una cldusula penal constituida por escritura publica, en que consta
el convenio con los derechos y obligaciones del becario.

Si el profesional, luego de cumplir su programa de especializacién, no da cumplimiento a su
obligacién de desempefio en el organismo a que pertenece, o que le es indicado, sera ademas
responsable de los perjuicios que el incumplimiento cause al Servicio de Salud Metropolitano Sur.

Asimismo, quedard impedido de reingresar a la Administracion del Estado hasta por un lapso de 6
afios, sin perjuicio de hacérsele efectiva por la autoridad correspondiente la garantia que ha
otorgado por escritura pUblica, administrativamente y sin mas tramite.

La garantia se mantendrd vigente durante todo el periodo de beca y hasta el término del periodo
asistencial obligatorio, endoséndose, cuando corresponda, a la institucién en la cual el profesional
deba cumplir su compromiso en el momento en que deba asumir dicha practica. (Art. 19 decreto
91/2001 y art. 23 decreto 507/91).



Il ANEXOS

ANEXO A: CRONOGRAMA

DETALLE

FECHA

Publicacién Aviso

Viernes 30 de mayo de 2025

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

Lunes 02 al viernes 06 de junio

ultimo dia) De 2025
Martes 10 y miércoles 11 de junio de
Comisidn Revisora de Antecedentes 2025

Publicacién de Puntajes Provisorios en la pagina Web

Jueves 12 de junio de 2025

Recepcion Reposicion y Apelacidn
(hasta las 23:59 hrs. del lltimo dia)

Jueves 12 al miércoles 18 de junio de
2025

Comision de Reposicion y Apelacién

Jueves 19 de junio 2025

Publicacion de Puntajes Definitivos

Jueves 19 de junio

ler Llamado a Viva Voz

Miércoles 25 de junio 2025

Inicio de clases

Martes 1 de julio 2025
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ANEXO B

DECLARACION JURADA SIMPLE

Yo

DECLARACION JURADA SIMPLE

Cédula de ldentidad N°
Declaro bajo juramento lo siguiente:

L]

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

No estar sometido a Investigacion y/o Sumario Administrativo o haber sido destituido de algtn
cargo de la administracion del Estado, como consecuencia de calificacidn deficiente o medida

disciplinaria, en los Ultimos cinco afios, articulo 12 letra e) del Estatuto Administrativo.

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

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

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

No encontrarse inhabilitado para postular, ser contratado o designado en cualquier cargo de
la Administracién de Estado por incumpliendo a obligaciones docentes y administrativas

relativas a beca de formacién en la especialidad o en incumplimiento al Periodo Asistencial
Obligatorio.

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

No haber tomado una beca de especializacién en algin otro proceso de seleccién anterior -
realizado por esta Subsecretaria o por algin Servicio de Salud del pais, el cual fuera
financiado por el Ministerio o por los Servicios de Salud, asi como tampoco haber abandonado
la formacién o compromiso de devolucion (PAQ) por renuncia o desvinculacion, a excepcion
de lo establecido en el Articulo 25° del Decreto N° 507/1990 o el Articulo 14° del Decreto N°
91/2001, segun corresponda, del Ministerio de Salud (caso para el cual debe adjuntar

resolucion de término a la beca sin sanciones emitida por el Servicio de Salud respectivo).

FIRMA

FECHA
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ANEXO C

Carta de Patrocinio Funcionario/a Ley N° 19.378

La |. Municipalidad de ... e , certifica que el/la profesional, Sr(a)
............................................................................................. , cédula de ldentidad N2 iviiiieniinineesenn
quien desempefia funciones en el establecimiento ... e )
de la Red del Servicio de Salud Metropolitano Sur y que cuenta con el respaldo, en su calidad de
funcionario, para efectuar su postulacién al “Proceso de Seleccion para cupos en programas de
especializacién afio 2025, para Médicos Cirujanos con desempefio en la Atencidn Primaria de Salud,
contratados por la Ley N2 19.378", desarrollado por la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud.

Si el o la profesional se adjudica una beca, la I. Municipalidad cederd su contratacién a la Direccién
del Servicio de Salud Metropolitano Sur, en calidad de becario Ley 15.076, comprometiendo su
Periodo Asistencial Obligatorio en el establecimiento que la Direccidn del Servicio establezca, seglin
las necesidades asistenciales a 6 meses antes de finalizar su formacién.

Alcalde o Director de Salud Municipal
NOMBRE ~ FIRMA Y TIMBRE
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ANEXOD

Carta de Respaldo de la Direccion del Establecimiento de Postulacién, Ley 19.664 y/o Ley

15.076
En Santiago, con fecha , la Direccion del
Establecimiento , certifica que el(la) Dr. (3)
__,RUN: , cuenta con la aprobacion

de esta Direccion, para presentar su postulacién al Concurso Local de Especialidades gestionado por
el Servicio de Salud Metropolitano Sur, con ingreso 2025.

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

Si el o la profesional se adjudica una beca, esta Direccion cederd su contratacion a la Direccién del
Servicio de Salud Metropolitano Sur, en calidad de becario Ley 15.076, comprometiendo su Periodo
Asistencial Obligatorio en el establecimiento que la Direccién del Servicio establezca, segtn las
necesidades asistenciales a 6 meses antes de finalizar su formacidn.

(Nombre, firma y timbre del Director(a) del Hospital)
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ANEXO E

FORMULARIO DE POSTULACION PARA ACCESO A CUPOS DE ESPECIALIDAD CONCURSO LOCAL
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR

IDENTIFICACION DE DESEMPENO ACTUAL: (escribir con letra clara o imprenta)

Establecimiento de Desempeiio

SERVICIO DE SALUD

Contrato vigente (indicar con una “X" la 19.664 19.378 15.076
Ley que rige su contrato)

IDENTIFICACION PERSONAL (escribir con letra imprenta)

Nombre Completo

Cédula de Identidad

Diraccién Particular

Teléfono de Contacto

Correo electrénico

DECLARO CONOCER LAS PRESENTES BASES Y ME HAGO RESPONSABLE DE LA VERACIDAD Y

PERTINENCIA DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA AL CONCURSQ, PARA LO CUAL FIRMO

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

FIRMA DEL POSTULANTE
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ANEXON°1.1

DESEMPENO EN LA RED EN SERVICIOS DE SALUD (ART. 9 LEY N° 19.664)

Servicio de Salud

Nombre del Establecimiento

Nombre de Postulante

Cédula de Identidad

Fecha Inicio contrato Art. N° 9
Ley 19.664 (dd/mm/aa)

Fecha Término Contrato Art. N° 9
Ley 19.664 (dd/mm/aa)

Antigliedad en el Servicio de Salud Afios: Meses: Dias:

Jornada laboral (marcar con “X” lo que 11 22 33 44
corresponda) los casos en que el horas horas horas horas
profesional se haya desempefiado con .Fecha Inicio | Fecha Inicio | Fecha Inicio | Fecha Inicio

distintas jornadas, sefialar los periodos
servidos y la jornada contratada en cada
periodo. Adjuntar relacién de servicio F. Término | F. Término | F. Término | F. Término

El profesional cuenta con Permiso sin Fecha Inicio 'Fecha Termino | N° total de dias
goce de remuneraciones en el periodo
(llenar si corresponde)

Registra medidas disciplinarias (marcar No Sl (llenar recuadro
con “X” lo que corresponda) siguiente)

Medidas Disciplinarias aplicadas

Fecha, nombre, timbre y firma del Subdirector de RR.HH o Jefe de Personal

ATENCION: El art, 5° del D.S. 91/01 sefiala que los médicos que se desempefian en Hospitales de Mediana

Complejidad requieren adjuntar un certificado suscrito y firmado por el Subdirector Médico del Servicio de
Salud en el sentido de dejar claro que desempefiaron labores de atencién primaria.

Nota: se debe llenar tantos certificados como empleadores tenga el postulante, los que se deben acompafiar
con los respaldos correspondientes (Certificado de Relacién de Servicios y Hoja de Vida funcionaria), sean en
original o en fotocopia legalizada ante notario o Ministro de Fe.



ANEXO N° 1.2

DESEMPENO EN ESTABLECIMIENTO DE APS MUNICIPAL (LEY N° 19.378)

llustre Municipalidad de

Nombre del Establecimiento

Nombre de Postulante

Cédula de Identidad

Fecha Inicio contrato Ley 19.378
(dd/mm/aa)

Fecha Término Contrato Ley 19.378
(dd/mm/aa)

Antigliedad en APS Afios: Meses: Dias:

Jornada laboral (marcar con “X” lo que 11 12 e 4ﬂ ;
corresponda) los casos en que el haras hotas hotas horas
profesional se haya desempefiado con Fecha Inicio | Fecha Inicio | Fecha Inicio | Fecha Inicio
distintas jornadas, sefialar los perfodos

servidos y la jornada contratada en cada ,

periodo. Adjuntar relacién de servicio F. Término | F. Término | F. Término | F. Término
Profesional cuenta con Permiso sin goce | Fecha Inicio Fecha Termino | N° total de dias
de remuneraciones en el periodo (llenar

si corresponde)

Registra medidas disciplinarias (marcar No S| (llenar recuadro

con “X” lo que corresponda)

siguiente)

Medidas Disciplinarias aplicadas

Fecha, nombre, timbre y firma del Director de Sal

a ud Comunal o Encargado de Personal o entidad
administradora de Salud Municipal

Nota: Se debe llenar tantos certificados como

: empleadores tenga el postulante, los que se deben acompafiar
con los respaldos correspondientes, sean en or

iginal o en fotocopia legalizada atite notario o Ministro de Fe,
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ANEXO N° 1.3

DESEMPENO EN URGENCIA Y CAMAS CRITICAS (LEY N° 15.076)

Servicio de Salud

Establecimiento
(Nombre del Hospital)

Nombre del Postulante

Fecha Inicio: / / Fecha Término: /

(dd/mm/aa) (dd/mm/aa)

N° de horas contratadas:

Fecha emision anexo:

Fecha, nombre, timbre y firma dgl Empleador

NOTA: El postulante debe adjuntar en original o fotocopia legalizada ante notario los certificados

que acrediten lo indicado en este anexo.

(Si cumplié desempefio en mas de un Servicio de Salud o en distintos periodos, duplicar las veces

que sea necesario)
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ANEXO 1.4

CERTIFICADO DE DESEMPENO EN PROGRAMA REPARACION Y ATENCION INTEGRAL EN
SALUD Y DERECHOS HUMAHOS (PRAIS)

ESTE CERTIFICADO DEBE SER PRESENTADO SOLO POR LOS MEDICOS LEY 19.664 ART.9
CON DESEMPENO EN PRAIS EN HOSPITALES DE MEDIANA COMPLEJDAD

Fecha de emision :

Se certifica queel/ls Drila) s
ha desempefiado en labores PRAIS en el establecimiento
realizando las siguientes labores de atencién primaria:

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

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

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

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

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

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

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

Inicio

Termino

Horas contratadas

Nombre Subdirector Médico, timbre y firma
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ANEXO N°1.5

RESUMEN DESEMPENO PREVIO

LEY

COMUNA ESTABLECIMIENTO INICIO TERMINO
CONTRATACION (dd/mm/aa) (dd/mm/aa)
19.664
15.076
19.378
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ANEXO N°2.1
ATENCION DE URGENCIA NO HOSPITALARIA

DESEMPENO EN SAPU - SAPUR - SAR - SUR

Servicio de Salud

Nombre del Establecimiento

Nombre del Postulante

Cargo desempefiado

. de
Fecha de inicio : de

Fecha de término: de de

NiUmero de Horas Desempefiadas: Hrs.

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

Servicio de Salud

Nombre del Establecimiento

Nombre del Postulante

Cargo desempefiado

Fecha de inicio : de de

Fecha de término: de de

Nimero de Horas Desempefadas: ___Hrs.

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

NOTA: El postulante debe presentar las respectivas acreditaciones y/o certificaciones de respaldo a
la informacién indicada en el anexo, (Acreditado por el respectivo encargado de Sub Direccién de

Recursos Humanos o Departamento de Salud). Se verificard la consistencia de Ia cantidad de horas
certificadas o acreditadas por la autoridad correspondiente.

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

(Duplicar las veces que sea necesario)
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ANEXO N°2.2

EXTENSION HORARIA

Servicio de Salud

Establecimiento

Nombre del Postulante

Cargo desempefiado

Fecha de inicio : de de
Fecha de término: de de
Nidmero de Horas Desempenadas: Hrs.

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

Servicio de Salud

Establecimiento

Nombre del Postulante

Cargo desempeiiado

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

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

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

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

(Duplicar las veces que sea necesario)
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ANEXO N°2.3

DESEMPENO EN URGENCIA HOSPITALARIA Y/O SAMU

Servicio de Salud

Nombre del Establecimiento

Nombre del Postulante

Cargo desempeiiado

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

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

Servicio de Salud

Nombre del Establecimiento

Nombre del Postulante

Cargo desempefiado

Fecha de inicio : de de
Fecha de término: de de
NUmero de Horas Desempefiadas: ; Hrs.

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

NOTA: El postulante debe presentar las respectivas acreditaciones y/o certificaciones de respaldo a
la informacién indicada en el anexo. (Acreditado por el respectivo encargado de Sub Direccidn de

Recursos Humanos o Jefe de Personal). Se verificard la consistencia de la cantidad de horas
certificadas o acreditadas por la autoridad correspondiente.

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

(Duplicar las veces que sea necesario)
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ANEXO N°2.4

DESEMPENO EN CAMAS CRITICAS (UCI-UTI)

Servicio de Salud

Nombre del Establecimiento

Nombre del Postulante

Cargo desempefiado

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

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

Servicio de Salud

Nombre del Establecimiento

Nombre del Postulante

Cargo desempefiado

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

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

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

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

(Duplicar las veces que sea necesario)
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ANEXO N°3

FUNCIONES DE RESPONSABILIDAD

Servicio de Salugl

Nombre del Establecimiento

Nombre del Postulante

Cargo desempefiado

Fecha de inicio : de de

Fecha de término: de de

Documento que acompaiia o respalda:

Servicio de Salud

Nombre del Establecimiento

Nombre del Postulante

Cargo desempefiado

Fecha de inicio : de de

Fecha de término: de de

Documento que acompafia o respalda:

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

(Duplicar las veces que sea necesario)
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ANEXO N°4

CALIFICACION MEDICA NACIONAL

LOS POSTULANTES DEBEN ADJUNTAR:

Profesionales con Titulo obtenido en Universidades Chilenas:

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

Profesionales con Titulo obtenido en Universidades Extranjeras:

e Certificado de Titulo emitido por la Universidad en la cual estudié con nota final de Titulacion
e Escala de Evaluacion de su respectiva Universidad (nota méxima y nota minima de aprobacion,

emitida por la Universidad), es requisito fundamental para obtener calificacion de lo contrario
obtendra 0,00 puntos en este rubro.
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ANEXO N°5
ACTIVIDADES DE FORMACION MEDICA CONTINUA

NOMBRE DEL POSTULANTE:

CUADRO RESUMEN CURSOS DE PERFECCIONAMIENTO

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

NOMBRE DEL CURSO NOTA

N2 HRS.

NOTA:
1. Adjuntar certificado emitido por la entidad académica formadora,

5. f’uedg adjuntar el I'Registro de Capacitacién de Recursos Humanos que contenga el nombre del
urso, afio, horas realizadas, nota de aprobacién, entidad que realiza la capacitacién. Con timbre y

firma de RRHH.

3. No se otorgara puntaje a los postulantes que se encuentren cursando la capacitacién
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CUADRO RESUMEN DE TRABAJOS DE INVESTIGACION

ANEXO N°6.1

NOMBRE DEL POSTULANTE

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

NOMBRE DEL TRABAJO
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ANEXO N°6.2
DESEMPENO EN INSTITUCIONES DOCENTES

Universidad o Instituto

Nombre de |la Autoridad Académica

Cargo

Nombre del Postulante

Fecha Inicio
Docencia

Fecha Termino Docencia CANTIDAD DE MESES

Fecha, timbre y firma de Autoridad Académica

NOTA: El postulante debe presentar las respectivas acreditaciones y/o certificaciones de respaldo a la
informacién indicada en el anexo. (Acreditado con firma y timbre por la respectiva Autoridad

Académica). Se verificard la cantidad de meses, certificadas o acreditadas por la autoridad
correspondiente.

El postulante debe adjuntar original o fotocopia legalizada (Notario o Ministro de Fe)
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ANEXO N°7

FORMATO CARTA RECURSO DE REPOSICION Y APELACION

COMISION DE REPOSICION Y APELACION
PRESENTE

Junto con saludar, me dirijo a ustedes para solicitar tengan a bien acoger la revision de los
antecedentes entregados:

Inadmisibilidad Puntaje en Rubros

Marcar con una X lo que corresponde

SOLICITUD DE ADMISIBILIDAD:

PUNTAIE EN RUBROS:

RUBRON? | | Puntos otorgados | Puntos esperados \
Argumentacion:
RUBRONZ | | Puntos otorgados | Puntos esperados |
Argumentacion:

Firma, Nombre y RUT (del postulante)
NOTA:

Se puede presentar tanto por un rubro como por todos ellos

Para que la impugnacién sea evaluable se requiere que se adjunten todos los antecedentes
con que cuente para apoyar la solicitud. Solo documentos aclaratorios de los ya enviados
en la postulacién, no se evaluardn documentos nuevos.

(Duplicar las veces que sea necesario)
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ANEXO N°08
FORMULARIO DE RENUNCIA CUPO DE ESPECIALIZACION
CONCURSO LOCAL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR ANO 2025

CUPO N©

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

NOMBRES

RUN TELEFONOQ (Mévil o Fijo)

EMAIL

SERVICIO DE SALUD DE DESEMPENO/MUNICIPALIDAD DE DESEMPENO

ESTABLECIMIENTO DE DESEMPENO

REGION Y COMUNA DEL ESTABLECIMIENTO DE DESEMPERO

ESPECIALIDAD TOMADA

UNIVERSIDAD

CAMPO CLINICO

DURACION

Declaro que renuncio al cupo de especializacién obtenido en este proceso de seleccién,

Firma Postulante

FECHA
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2° LLAMASE a Proceso Extraordinario de seleccion de becas de
especializacion con compromiso de devolucion en el Servicio de Salud de Salud Metropolitano Sur,
ingreso 2025, a médicos cirujanos, regidos por el articulo 9 de la ley N2 19.664 o por la ley N2 15.076.

3° PUBLIQUESE un extracto de esta resolucidn en el sitio web

del Servicio de Salud Metropolitano Sur.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

g
34
X

'H, CTOF "-.
| e M A
AR SB/EDGARDQ DIAZ NAVARRETE
N DIRECTOR

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR

o

Jeskick S4 hez Pérez

DISTRIBUCION:

MINISTRO DE FE

- Directores/as Hospitales Red del Servicio de Salud Metropolitano Sur. Distribucion electronica.
- Directores/as comunales de Salud Red del Servicio de Salud Metropolitano Sur. Distribucién

electronica. .
- Directores/as Servicios de Salud del pais (29). Distribucion electronica.

- Departamento de Formacién, Capacitacién y Educacion Continua, Gabinete SRA.

- Departamento Técnico en Salud SSMS
- Depto. Juridico SSMS

- Depto. Gestion de las Personas SSMS
- Unidad de Formacion y Becas SSMS

- Oficina de Partes SSMS
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