SERVICIO DE SALUD O”HIGGINS
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
DPTO. FORMACION Y CAPACITACION
UNIDAD DE FORMACION

DR.FRT / FAA/ LBBA /LAM

MAT: Aprueba Bases “Proceso de Seleccién de
Méedicos Cirujanos titulados entre 1° de Diciembre de
2013 y el 31 de Marzo de 2017 para el ingreso a la
Etapa de Destinacion y Formacion, E.D.F., a través del
articulo 8° de la Ley 19.664, para cubrir plaza vacante
en Hospital de San Vicente
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RESOLUCION EXENTA N° 1o

RANCAGUA, |0 ARy

VISTOS: Lo dispuesto en la Ley 19.664: D.S.
N°®91/2001; D.F.L. N° 29 de 2004, el D.F.L. N° 01 de 2005, del Ministerio de Salud, que fija
el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763 de 1979; en el
Decreto Supremo N° 140 de 2005, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento
Organico del Servicio de Salud; D.S. N° 32 de 31 de enero de 2017,

CONSIDERANDO:

1° Que, el Ministerio de Salud a través de Resolucién
Exenta N° 1.288 de 01 de diciembre de 2016, autoriza la ejecucion del Concurso Nacional
de Ingreso al Sistema Nacional de Servicios de Salud, para profesionales médicos recién
egresados, correspondientes a la tltima promocion, CONISS, proceso a través del cual, el
Servicio de Salud O'Higgins, precisa dotar de profesionales médicos, un total de 38 plazas
E.D.F., art. 8° de la Ley 19.664, cubriendo de esta forma, necesidades asistenciales
existentes en distintas localidades urbanas vy rurales de la VI region.

2° Que, la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
informa a través de Ordinario N° 628 de fecha 20 de febrero de 2017, los resultados del
concurso CONISS 2017, en el cual la totalidad de plazas informadas por este Servicio de
Salud, fueron cubiertas.

3° Que con fecha 04 de abril de 2017, el profesional
médico DR. JULIO ENRIQUE GONZALEZ VASQUEZ, R.U.N: 18.015.291-1, presenta ante
el Servicio de Salud O’Higgins, su renuncia a plaza de Concurso Ministerial (CONISS afio
2017), de ingreso a Etapa Destinacion y Formacion para médicos cirujanos de Ultima



4° Que, no existiendo un nuevo proceso centralizado
durante el presente afio, a través del cual se logre proveer de profesionales médicos Art. 8°
de la ley 19.664, el Servicio de Salud O'Higgins realiza las acciones necesarias para dotar
con el recurso humano competente, la plaza de Hospital San Vicente, esto conforme las
facultades legales y reglamentarias que rigen la materia.

5° Que, conforme con lo anterior, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1° APRUEBANSE las siguientes Bases que regiran el
Proceso de Seleccién 2017 para proveer de médico cirujano, para el ingreso a la Etapa de
Destinacién y Formacion, E.D.F., regido por el art. 8° de la Ley 19.664, a través del cual se
pretende cubrir la plaza de Hospital San Vicente recientemente renunciada

2° Entiendase por revisadas y aprobadas de esta
formay segun requisitos sefialados mas adelante, las presentes bases, cuyo texto indica:

BASES DE SELECCION MEDICO EDF, ETAPA DESTINACION Y FORMACION
ART. 8° ley 19.664, CONCURSO REGIONAL.
CON ASUMO DE FUNCIONES EL 01 DE MAYO DE 2017, SERVICIO DE
SALUD O”HIGGINS.

GONZALG
SERVICIO DE SALUD O”HIGGINS

 TRANSCRITO FIELMENTE
MINISTRO DE FE

Distribucion: L

Red de establecimientos hospitalarios del Servicio de Salud O”Hlggins
Servicios de Salud del Pais '
Subdireccién de RRHH- D.S.8.0

Subdireccion de Gestion Asistencial - D.S.8.0.

Direccion de Atencion Primaria- D.S.S.0.

Dpto. Formacion y Capacitacién -D.8.8.0

Unidad de Formacion -D.S.S.0.

Of. De Partes.




BASES DE SELECCION MEDICO EDF,
ETAPA DESTINACION Y FORMACION ART. 82 LEY 19.664
CONCURSO REGIONAL
CON ASUMO DE FUNCIONES EL 01 DE MAYO DE 2017
SERVICIO DE SALUD O”HIGGINS.

1. CARGO CONCURSADO:
CUPOS ESTABLECIMIENTO DE DESCRIPCION DE NIVEL DE
DISPONIBLES DESEMPENO FUNCIONES DIFICULTAD
PRINCIPALES
_ TURNOS DE RESIDENCIA,
1 HOSPITAL DE SAN VICENTE DE JEFATURAS DE D
TAGUA TAGUA PROGRAMA, ATENCION
ABIERTA Y CERRADA
2.- PUEDEN POSTULAR:

¢ Los Médicos Cirujanos titulados en una Universidad del Estado o reconocida por éste o aquellos validados
en Chile de acuerdo a la legislacién vigente.
¢ Titulados entre el 12 de Diciembre de 2013 y el 31 de Marzo de 2017, que se encuentren habilitados para
el ejercer en Chile.
4 Que hayan rendido y aprobado el Examen Unico Nacional de Conocimientos en Medicina (EUNACOM),
conforme lo establece la ley 20.261.
¢ Que cumpla Requisitos para ingreso a la Administracién Pablica, establecidos en el Art. 122 del Estatuto
Administrativo.
¢ Queno se encuentren afectos a las inhabilidades previstas en el articulo 542 de la ley 19.653.
¢ Que cumplan los requisitos establecidos en estas Bases de Concurso.
SE OFRECE:
4 Contrato bajo las condiciones del Art. 82 de la Ley 19.664.
4 Remuneracidn correspondiente a 44 Hrs. Art. 82 Ley 19.664.
¢ Otras Asignaciones sobre Sueldo Base, equivalentes a un profesional de la Etapa de Destinacién y
Formacion, art. 8° de la ley 19.664 con desempefio en el establecimiento sefialado en el punto N°1.
¢ Para el caso de la plaza de Hospital San Vicente, el profesional postulante debe tener presente que esta
plaza integra funciones asociadas a turno de residencia.
PLAZOS DEL CONCURSO:
ACTIVIDADES PLAZOS
Publicacién de Concurso en Diario de circulacién nacional- pagina Domingo 09 — Miércoles 12 de
web del Servicio de Salud O’Higgins (www.saludohiggins.cl) abril de 2017
Recepcidn de Antecedentes ) Lunes 10 al Viernes 14 de abril
de 2017
Cierre Recepcidn Antecedentes Viernes 14 de abril de 2017,
13:00 hrs.
Evaluacion de Antecedentes Viernes 14 de abril de 2017
Entrevista Personal y Técnica Martes 18 de abril de 2017
Publicacién Puntajes Provisorios Miércoles 19 de abril de 2017
Recepcion de Apelaciones Jueves 20 de abril de 2017
hasta las 16:00 hrs.
Resolucidon Apelaciones Martes 25 de abril de 2017
Publicacidn Puntajes Definitivos Martes 25 de abril de 2017
Ofrecimiento del cargo Martes 25- Miércoles 26 de
ahril de 2017




4.

¢

PROCEDIMIENTO DE POSTULACION:

Los profesionales interesados deberan presentar:
a) Solicitud de Postulacién que se anexa a Bases,

b) Certificado de Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina (EUNACOMY),emitido por la Asociacion
de Facultades de Medicina de Chile (ASOFAMECH)

c) Copia Certificado de Titulo con Calificacion Médica Nacional, validado ante notario, otorgada por la
Universidad en la que se tituld.

Los postulantes titulados en el extranjero, deberéan adjuntar copia legalizada de su concentracién de notas, para
efectos de convalidacién.

d) Anexo que acredita funciones de Alumno Ayudante y Certificado de la Facultad respectiva que acredite el
desempefio ad honorem en dicha funcién.

e) Anexo que acredita desempefio de Practica de Atencién Abierta, debidamente Certificada por el profesional
supervisor que validd la préctica asistencial y ratificada por el Director del Establecimiento respectivo.

f)  Certificado o copia de Resolucién de nombramientos o Relacién de Servicios a través de la cual se acrediten
funciones asistenciales previas.

g) Fotocopia legalizada ante Notario o Ministro de Fe del establecimiento asistencial, respecto a participacién
en actividades de perfeccionamiento y/o docencia, si corresponde.

h) Certificado o copia de resolucién de nombramientos o designaciones en funciones de responsabilidad en el
establecimiento, que indique periodo de desempefio debidamente respaldado por el Director del
establecimiento respectivo.

i} Otros antecedentes, documentos y certificados emitidos por las instituciones, autoridades o personas que
correspondan, de acuerdo a Bases de Concurso, en formato original o en su defecto validados ante Notario

Plblico o Ministro de Fe del establecimiento asistencial.

j)  Declaracién Jurada simple y firmada de Ingreso Administracién Publica

Los antecedentes deberan presentarse en carpeta o archivador para mayor orden, seguridad y especialmente para
facilitar su revisién, ordenados de acuerdo a los rubros a evaluar. Dicha carpeta debera presentarse en sobre cerrado
que sefiale “POSTULACION A CONCURSO REGIONAL ABRIL 2017, MEDICO ETAPA DESTINACION Y FORMACION, ART.
82 LEY 19.664 SERVICIO DE SALUD O”HIGGINS, HOSPITAL SAN VICENTE”.

L4

Los antecedentes del postulante deberdn ser originales o copias autorizadas ante Notario Plblico, Ministro de Fe
o Jefes de Personal (en los rubros que corresponda), de los establecimientos de Salud con el timbre respectivo. La
falsedad de los documentos aportados por el postulante, serd causal suficiente de eliminacién del concurso.

Las Bases de este concurso estaran disponibles en pagina web del Servicio de Salud O’Higgins, www.saludohiggins.cl
en link “Formacion y Capacitacion”. :

La recepcién de antecedentes se realizard en el Departamento de Formacidn y Capacitacién dependiente de la
Subdireccion de Recursos Humanos, Servicio de Salud O’Higgins, Alameda N2 609, segundo piso, Rancagua, hasta
la fecha de cierre de la recepcién de antecedentes sefialada en el cronograma.

Vencido el plazo de postulacidn, los concursantes no podrdn agregar nuevos antecedentes ni retirar los
documentos entregados, salvo que desistan de su postulacién al concurso, mediante presentacion dirigida al
Director del Servicio, la que deberd entregarse en Secretaria del Departamento de Formacién y Capacitacién.

Se solicita llenar ficha de postulacién con letra manuscrita y legible, ademas del debido resguardo en la calidad
de las fotocopias.



5.

PROCEDIMIENTO DE SELECCION:

La Comision de Concurso y Apelacién estd compuesta segtin se indica, siendo estos los Unicos responsables de la
revisién de los antecedentes de los postulantes:

Subdirector Médico o quien éste designe para estos fines, Direccién del Servicio de Salud O’Higgins, Presidente.
Direccién A.P.S. o quien éste designe para estos fines, Direccién del Servicio de Salud O'Higgins.

Subdireccion R.R.H.H. o quien éste designe para estos fines, Direccién del Servicio de Salud O’Higgins

Director Hospital San Vicente o quien éste designe para estos fines.

Representante Médicos E.D.F. Regién de O’Higgins.

Jefe Departamento Formacién y Capacitacién.

Jefa Unidad de Formacion.
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Funciones de la Comisién:

a)  Evaluar los antecedentes de los postulantes y asignar puntajes correspondientes.

b)  Rechazar las postulaciones que no cumplan con los requisitos establecidos en las presentes bases.

¢)  Verificar la autenticidad de los documentos y la fidelidad de estos, en los casos que se estime necesario.
d)  Requerir informacién adicional de los postulantes que se estime pertinente.

e}  Confeccionar un listado provisorio de puntaje de los postulantes.

f)  Levantar acta correspondiente en la que se indique profesional seleccionado.

La asignacion de puntajes se hara de acuerdo a los rubros y tabla de puntajes que mas adelante se indica. En caso
de empate dirimird el Presidente de la comisién.

Los antecedentes acreditados en los certificados seran considerados hasta la fecha de cierre de la postulacidn
{viernes 14 de abril de 2016).

Revisado los antecedentes de cada postulante y realizadas las entrevistas, se asignaran los puntajes; para ello, la
Comisién confeccionard un listado decreciente que se publicardn en la pagina web Institucional
www.saludohiggins.cl, link “Formacién y Capacitacion”. Este puntaje tendré caracter de provisorio hasta que se
resuelvan las apelaciones, una vez vencido el plazo correspondiente.

PROCEDIMIENTO DE APELACION:
Las apelaciones serdn resueltas por fa misma Comisidn de Concurso, nominada en el punto 5.
Las funciones de la Comisién para efectos de las apelaciones serdn:
a) Revisar las apelaciones presentadas, los antecedentes y puntajes del apelante
b) Confeccionar un listado con puntajes deﬂnitiv>os del concurso.

Los concursantes podran apelar ante la Comision de Apelacién respecto de errores u omisiones que adviertan en la
revisidn de su postulacién, o bien respecto del puntaje asignado.

La apelacidn por escrito deberd ser entregada directamente en la Secretaria del Departamento de Formacion y
Capacitacion, segun fecha sefialada en el cronograma, sefialando con precisién el rubro al que apela y los
documentos, antecedentes y fundamentos en gue se apoya la reclamacién.

La apelacion no podrd acompafiar ni hacer valer antecedentes nuevos que no hayan sido invocados en el concurso,
etapa de presentacién de antecedentes, pero podrdn aclararse mediante documentos complementarios,
situaciones invocadas en la presentacién inicial de su postulacién.

La decision de la Comisién una vez resueltas las apelaciones es irrevocable.

CRITERIOS DE DESEMPATE:

¢ Frente a igualdad de puntaje total alcanzada por los postulantes, se considerara para el desempate, el puntaje
correspondiente al Rubro N2 7 —Idoneidad para el cargo.

¢ De persistir el empate, se considerard el puntaje alcanzado por los postulantes involucrados, en el Rubro
N° 2 — Experiencia previa.
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9.-

En caso de mantenerse el empate en los Rubros ya mencionados, decide la Comisidn, consignando en el acta el
criterio utilizado.

OFRECIMIENTO DE CARGO:

El concurso se resolvera en favor del postulante que obtenga mayor puntaje total, correspondiente a la sumatoria de
los rubros evaluados. :

Una vez resueltas las apelaciones y publicado Listado de Puntaje Definitivo, se ofrecers el cargo al postulante que
haya obtenido el mas alto puntaje. Para este efecto la Jefa de Unidad de Formacidn, tomaré contacto a través de
correo electrénico, informando a través de este medio, los resultados finales del concurso y consultando si “acepta
o rechaza el cargo” ofrecido en este proceso.

Si durante el periodo de resolucién de éste proceso o hasta los 90 dias siguientes al cierre del mismo se originara
algun cargo vacante de Médico Etapa de Destinacién contratado por el Servicio de Salud O’Higgins, bajo las
condiciones del Art. 82 de la Ley 19.664, ésta plaza podr3 ser ofrecida a los postulantes que hayan participado en
el presente proceso y de acuerdo al orden decreciente de puntajes obtenidos en el mismo, conforme la modalidad
indicada en el parrafo anterior.

RUBROS Y ASIGNACION DE PUNTAIES:

¢ Se establecen los siguientes Rubros para la calificacién y los criterios de evaluacién y seleccidn de las
postulaciones:

1. &Califié?cién Médicé Nacional 30
2. Experiencia Previa en el cargo * 10 con opcién de
puntaje adicional (5
ptos.), por experiencia
en el mismo
Establecimiento al que
postula
3. Alumno Ayudante 2,5
4. Practica de Atencidn Abierta 2,5
5. Funciones Asistenciales 10
6. Perfeccionamiento Profesional 10
7. ldoneidad (entrevista) 30
Total 100

*Enel rubro N2 2: “Experiencia Previa en el Cargo”, se sumara 5 puntos en el caso de que el postulante tenga desempefio
previo en el establecimiento que da origen a este concurso.



A.- ASIGNACION DE PUNTAIJE

RUBRO 1:
acion Medica Nacional - CMN” {puntaje maximo 30 puntos)

“Califi

Calificacion otorgada por la Universidad en la que se tituld. Equivalente la Nota certificada como Calificacidn
Médica Nacional- CMN. Para los postulantes .con titulo extranjero revalidado, la Comisidn establecera la
equivalencia de sus calificaciones con |a de las Universidades chilenas.

Tabla de Asignacion Puntaje segin CVIN:

Nota Puntaje Nota Puntaje | Nota | Puntaje | Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota | Puntaje
4,00 0.10 4,47 4.80 4,94 ©9.50 1 5,41 14.10 5,88 18.80 6,35 23.50 6,82 28.20
4,01 0.20 4,48 4.90 4,95 8.60 5,42 14.20 5,89 18.90 6,36 23.60 6,83 28.30
4,02 030 4,49 5.00 4,96 9.70 5,43 14.30 5580 | 19.00 6,37 23.70 6,84 | 2840

4,03 0.40 4,50 5.10 4,97 9.80 5,44 14.40 5,91 19.10 6,38 23.80 6,85 28,50
4,04 0.50 4,51 5.20 4,98 9.80 5,45 14.50 5,92 19.20 6,39 23.90 6,86 | 28.60
4,05 0.60 4,52 5.30 4,99 | 9.90 5,46 14.60 593 | 19.30 6,40 24.00 6,87 28.70
4,06 0.70 4,53 5.40 5,00 10.00 5,47 14.70 5,94 19.40 6,41 24.10 6,88 28.80
4,07 0.80 4,54 3.50 5,01 10.10 5,48 14.80 5,95 19.50 6,42 24.20 6,89 28.90
4,08 0.90 4,55 5.60 5,02 10.20 5,49 14.90 5,96 19.60 6,43 24.30 6,90 29.00
4,09 1.00 4,56 5.70 5,03 10.30 5,50 15.00 5,97 19.70 6,44 24.40 6,91 29.10

4,10 1.10 4,57 5.80 5,04 | 10.40 5,51 15.10 5,98 | 19.80 6,45 | 24.50 6,92 | 29.20
4,11 1.20 4,58 5.90 5,05 10.50 5,52 15.20 5,99 | 19.90 6,46 | 24.60 6,93 | 29.30

4,12 1.30 | 4,59 ’6.00 506 | 10:60 5,53 15.30 6,00 20.00 6,47 24.70 6,94 | 29.40
4,13 | 1.40 4,60 610 5,07 10.70 5,54 :15.40 6,01 |~ :20.10 6,48 24.80 6,95 29.50

4,14 1.50 4,61 6.20 5,08 10.80 5,55 15.50 6,02 20.20 6,49 | 24,90 6,96 29.60

4,15 1.60 4,62 6.30 5,09 10.90 5,56 15.60 6,03 20.30 6,50 25.00 6,97 29.70
4,16 1.70 | 4,63 6.40 5,10 11.00° 5,57 15.70 6,04 20.40 6,51 25.10 6,98 29.80

4,17 1.80 4,64 6.50 5,11 |°11.10 5,58 15.80 6,05 20.50 6,52 25.20 6,99 | 29.90

4,18 1.90 4,65 6.60 5,12 11.20 5,59 15.90 6,06 20.60 6,53 25.30 7,00 30.00

4,19 2.00 4,66 6.70 | 5,13 11.30 5,60 16.00 6,07 20.70 6,54 25.40
4,20 2.10 4,67 6.80 5,14 11.40 5,61 16.10 6,08 20.80 6,55 25.50
4,21 2.20 4,68 6.90 5,15 11.50 5,62 16.20 6,09 | 20.90 6,56 25.60
4,22 2.30 4,69 7.00 5,16 11.60 5,63 16.30 6,10 21.00 6,57 25.70
4,23 2.40 4,70 7.10 5,17 11.70 5,64 16.40 6,11 21.10 6,58 |:25.80
4,24 2.50 4,71 7:20 5,18 11.80 5,65 16.50 6,12 21.20 6,59 25.90
4,25 2.60 4,72 7.30 5,19 11.90 5,66 16.60 6,13 21.30 6,60 26.00
4,26 2.70 4,73 7.40 5,20 12,00 5,67 16.70 - 65,14 21.40 6,61 26.10
4,27 2.80 4,74 7.50 521 12,10 5,68 16.80 6,15 21.50 6,62 | 26.20

4,28 2.90 4,75 7.60 5,22 12.20 5,69 16.90 6,16 21,60 6,63 26.30
4,29 | 3.00 4,76 | 7.70 5,23 12.30 5,70 17.00 6,17 21.70 6,64 26.40

4,30 3.10 4,77 7.80 5,24 12.40 571 17.10 6,18 21.80 6,65 26.50
4,31 3.20: | 4,78 7.90 5,25 12,50 5,72 17.20 6,19 21.90 6,66 26.60
4,32 3.30 4,79 8.00 5,26 12.60 573 17.30 6,20 22.00 6,67 26.70

4,33 3.40 4,80 8.10 5,27 12.70 5,74 17.40 6,21 22,10 6,68 26.80

4,34 3.50 4,81 - 8.20 5,28 12,80 5,75 17.50 6,22 22,20 6,69 26.90

4,35 | 3.60 4,82 8.30 5,29 12.90 5,76 17.60 6,23 22.30 6,70 27.00

4,36 3.70 4,83 8.40 5,30 13.00 5,77 17.70 6,24 22.40 6,71 27.10

4,37 3.80 4,84 8.50 5,31 13.10 5,78 17.80 6,25 22.50 6,72 27.20

4,38 3.90 4,85 8.60 5,32 1°-13.20 5,79 17.90 6,26 22.60 6,73 | 27.30
4,39 4,00 4,86 8.70 5,33 13.30 ¢ 5,80 18.00 6,27 22.70 6,74 | 27.40
4,40 4.10 4,87 8.80 5,34 13.40 5,81 18.10 6,28 22.80 6,75 27.50
4,41 4.20 4,88 8.90 5,35 13.50 5,82 18.20 6,29 22.90 6,76 27.60
4,42 4.30 4,89 9.00 5,36 13.60 5,83 18.30 6,30 23.00 6,77 27.70




Nota | Puntaje’| Nota | Puntaje | Nota | Puntaje | ‘Nota | Puntgje | Nota Puntaje Nota | Puntaje | Nota }Puntajﬂ
4,45 460 4,92 9.30 5,39 13.90 5,86 18.60 6,33 23.30 6,30 28.00.
4,46 4.70 4,93 9.40 5,40 14.00 5,87 18.70 6,34 23.40 6,81 28.10

RUBRO 2:

”Experlencna Prevna enel Cargo” (Maxumo 10 puntos, con opcién de 5 puntos adicionales, por registrar y certtflcar '
‘ experlenma prewa en hospital de San Vicente, accediendo de esta forma a un total de 15 puntos )

Este rubro, considera tiempo efectivo en:

1.

Funciones Asistenciales en el Servicio de Salud O’Higgins:

Comprende tiempo efectivamente trabajado en funciones de medicina general o integral, en algun
establecimiento hospitalario o de atencién primaria del sistema publico de salud de la VI region, experiencia
acreditada mediante certificados emitidos por Directores de los sefialados establecimientos, e independiente de
la calidad contractual, es decir, serdn considerados los periodos servidos como contrata, honorarios y compras
de servicio. En el caso de médicos que se encuentren postulando al mismo hospital en el cual acrediten
desempefio previo, se otorgard un puntaje adicional de 5 puntos al final del célculo.

Debera adjuntarse a la carpeta de antecedentes, uno o més certificados, segun corresponda, a través de los
cuales se acrediten desempefio efectivo en uno o mas establecimientos de salud en los cuales el postulante se
desempefiara previamente, consignando el periodo efectivamente desempefiado. En dichos documentos, se
deberd consignar aspectos relevantes del desempefio del profesional.

Meses Puntaje
1 2
2 4
3 6
4 8
5 10
Bonificacién adicional por
desempefio en H. San Vcte. 5

RUBRO 3

_ “Ayudante Alumno”

{Maximo 2.5 puntos)

a) Ayudante alumno: con cargo rentado o ad-honorem con un minimo de un semestre académico de duracién (5
meses), Certificado por la autoridad de la Facultad de Medicina que corresponda (Director de Escuela, Director
o Secretario de Pregrado, Secretario de Estudio, etc.).
Se considerara sélo un cargo de ayudante — alumno por periodo
Se reconoce la actividad desarrollada a partir del Tercer afio de Estudios de Medicina

O Los meses seran sumables hasta un maximo de cuarenta meses

Q 15dias o mas = 1 mes
O menos de 15 dias = 0 mes
Meses Puntaje | Meses | Puntaje | Meses | Puntaje | Meses | Puntaje | Meses | Puntaje
5 0.31 12 0.75 19 1.19 26 1.63 33 2.06
6 0.38 13 0.81 20 1.25 27 1.69 34 | 213
7 0.44 14 0.88 21 1.31 28 1.75 35 219
8 0.50 15 0.94 22 1.38 29 1.81 36 2.25
9 0.56 16 1.00 23 1.44 30 1.88 37 231
10 0.63 17 1.06 24 1.50 31 194 38 2.38
11 0.69 | 18 1.13 | 25 1.56 32 2.00 39 2.44
40 2.50




RUBRO 4:

4

Ao

‘Préctica de Atencién Abierta”

- {Mdximo 2.5 puntos)

4 Actividad no remunerada efectuada en horario extracurricular y periodo no académico en establecimientos del
Sistema Nacional de Salud o en instituciones delegadas.

¢ Se considerara solamente cuando se haya efectuado desde 42 afio rendido, con un minimo de 20 horas hasta un
mdximo de 160 horas. Esta actividad debera estar debidamente certificada por el profesional supervisor que validd
la practica asistencial y ratificada por el Director del Establecimiento Asistencial, la que serd evaluada segun la
siguiente tabla:

Horas Puntajes | Horas Puntajes | Horas Puntajes | Horas Puntajes | Horas Puntajes
20 0,31 55 0,86 90 1,41 125 1,95 160 2,50
21 0,33 56 0,88 91 1,42 126 1,97
22 0,34 57 0,89 92 1,44 127 1,98
23 0,36 58 0,91 93 1,45 128 2,00
24 0,38 59 0,92 94 1,47 129 2,02
25 0,39 60 0,94 95 1,48 130 2,03
26 041 |e1 0,95 96 1,50 131 2,05
27 0,42 62 0,97 97 1,52 132 2,06
28 0,44 63 0,98 98 1,53 133 2,08
29 0,45 64 1,00 99 1,55 1134 2,09
30 0,47 65 1,02 100 1,56 135 2,11
31 0,48 66 1,03 101 1,58 136 2,13
32 0,50 67 1,05 102 1,59 137 2,14
33 0,52 |68 1,06 103 1,61 138 2,16
34 0,53 69 1,08 104 1,63 139 2,17
35 0,55 70 1,09 105 1,64 140 2,19
36 056 |71 1,11 106 1,66 141 2,20
37 0,58 72 1,13 107 1,67  |142 2,22
38 0,59 73 1,14 108 1,69 143 2,23
39 0,61 74 1,16 109 1,70 144 2,25
40 0,63 75 1,17 110 1,72 145 2,27
41 0,64 76 1,19 111 1,73 146 2,28
42 0,66 77 1,20 112 1,75 147 2,30
43 0,67 78 1,22 113 1,77 148 2,31
a4 0,69 79 1,23 114 1,78 149 2,33
45 0,70 80 1,25 115 1,80 150 2,34
46 0,72 81 1,27 116 1,81 151 2,36
47 0,73 82 1,28 117 1,83 152 2,38
48 0,75 83 1,30 118 1,84 153 2,39
49 0,77 84 1,31 119 1,86 154 2,41
50 0,78 85 1,33 120 1,88 155 2,42
51 0,80 86 1,34 121 1,89 156 2,44
52 0,81 87 1,36 122 1,91 157 2,45
53 0,83 83 1,38 123 1,92 158 2,47
54 0,84 89 1,39 124 1,94 159 2,48




RUBRO 5:
_“Funciones Asistenciales” o L ~{Méaximo 10 puntos)

Considera tiempo efectivo en:
1. Funciones Asistenciales:

Comprende tiempo efectivamente trabajado en: Funciones de Medicina General o Integral en establecimientos
administrados por los Servicios de Salud, por las Municipalidades y/o en Servicios Delegados, en calidad juridica
de contrata, honorario y/o compra de servicio.

Deberan certificarse por la autoridad superior correspondiente indicando horario, dia, mes y afio de inicio y
término de funciones.

La férmula de célculo para este rubro sera considerando, por cada mes (15 o mas dias) trabajado 0.42 puntos. En
el caso de contar con 24 0 méas de meses de funciones asistenciales, corresponderd asignar el puntaje total de
este rubro correspondiente a 10 puntos.

RUBRO 6:
_“Perfeccionamiento Profesional” , L ~ (Maximo 10 puntos)

Se considerard toda actividad de perfeccionamiento relacionada con el campo de la salud programada por las
Universidades, Sociedades Cientificas, Servicios de Salud, Depto. de Salud Municipal o Colegios Profesionales, cualquiera
sea el nombre de la actividad (Estadia, Congreso, Jorhada, Mesa Redonda, Seminario, etc.). Se consideraran ademas, las
actividades Docentes Realizadas.

Los certificados deben indicar el nimero de horas del curso o actividad. Los certificados gue sefialen dias, se reducen a
tres horas diarias. Si no sefialan el nimerc de dias u horas, no se consideraran. Las actividades de capacitacién realizadas
en ATLS, PALS, ACLS, tendrén el doble de ponderacién.

ACTIVIDAD , , Puntaje por Actividad

% Cursos o actividad drea especifica de 40 o mas hrs. de 3

duracién
% Curso o actividad del drea especifica con duracién 2

inferior a 40 horas pedagdgicas y superior a 20 horas
% Cursos, Seminarios, Jornadas, Talleres y otras, con 0.5

duracién menor o igual a 20 hrs. o 3 dias
¢ Actividades Docentes 0.2

RUBRO 7:
“Idoneidad para el cargo” - o [ méximo 30 puntos)

Se realizard una entrevista personal y técnica a los postulantes de acuerdo al cronograma de actividades. La fecha, hora
y lugar serd informado a los postulantes al correo electrénico que han sefialado en su ficha de postulacion.

De esta entrevista, la Comisién asignard un méaximo de 30 puntos, en funcién de los siguientes pardmetros:

e Motivacidn para desempefiar el cargo.
* Predisposicidn y disponibilidad para el cargo.
e Enfrentamiento ante la entrevista.



FORMULARIO DE POSTULACION N°1

SOLICITUD DE POSTULACION
INGRESO A LA ETAPA DE DESTINACION Y FORMACION, E.D.F.
SERVICIO DE SALUD O’HIGGINS- ANO 2017

APELLIDO PATERNO:

APELLIDO MATERNO: j

NOMBRES

RUT: TELEFONO CONTACTO:
EMAIL-1: @

EMAIL-2: @

DIRECCION:
CIUDAD:

FECHA TITULO: UNIVERSIDAD:

D SECTOR PUBLICO D SECTOR PRIVADO
INSTITUCION
PERIODO
DIRECCION

D SECTOR PUBLICO D SECTOR PRIVADO
INSTITUCION :
PERIODO
DIRECCION

RECEPLION AN IECEDIFEN

FECHA Y HORA RECEPCION: FIRMA POSTULANTE:




Yo,

en

FORMULARIO N° 2: DECLARACION JURADA SIMPLE

, RUT , domiciliado

, en la ciudad de

, region, vengo a declarar bajo juramento que:

Los hechos y antecedentes presentados son veridicos y no me encuentro afecto a ninguna de las causales
de inhabilidad e incompatibilidad para asumir un cargo de la Administracién Publica, segun lo indican las
bases de este concurso.

Cumplo a cabalidad con los requisitos de ingreso, sefialados en las presentes bases del concurso.

He tomado conocimiento de las bases que rigen el proceso seleccién para médico en Etapa de Destinacidn

y Formacién Art. N° 8 Ley 19.664, las cuales acepto en su totalidad.

FECHA: FIRMA POSTULANTE:




FORMULARIO N° 3: PRESENTACION DE ANTECEDENTES Y PUNTUACION INDIVIDUAL

CONCURSO INGRESO A LA ETAPA DE DESTINACION Y FORMACION, PROFESIONAL MEDICO ART. 8° LEY 19.644

ANO 2017
NOMBRE POSTULANTE:
USO POSTULANTE USO COMISION
N2 DOCUMENTOS RUBROS Puntajes Maximo Puntaie Comisic
PRESENTADOS J untaje Lomision
1. Calificacidon Médica Nacional 30
2. Experiencia Previa en el cargo 15
3.  Alumno Ayudante 2.5
4. Practica de Atencién Abierta 2.5
5. Funciones Asistenciales 10
6. Perfeccionamiento Profesional 10
7. ldoneidad 30
PUNTAIJE FINAL 100

OBSERVACIONES:

FECHA:

FIRMA PRESIDENTE COMISION




FORMULARIO N° 4: EXPERIENCIA PREVIA EN EL CARGO (En caso de requerir mas hojas, reproduzca este anexo).

Debe ser completado por el Director del establecimiento con letra legible, detallando observaciones respecto al
desempefio del profesional, asi como también el periodo asistencial desempefiado.

El Director(a) del establecimiento: , Sr. (a) da fe de
que el profesional médico D. , ha desempefiado funciones asistenciales propias de su
profesidn en el establecimiento, desde , hasta . Destacandose los siguientes
aspectos u observaciones respecto a la labor desempefiada:

Se concluye que el profesional es (favor explicitar si el profesional postulantes es o no recomendable para el cargo
médico EDF art. 8 de la ley 19.664):

FECHA DE EMISION: FIRMA DEL DIRECTOR:

FIRMA PRESIDENTE COMISION:




FORMULARIO N° 5: PRACTICA DE ATENCION ABIERTA

NOMBRE COMPLETO:

ESTABLECIMIENTO ASISTENCIAL:

ANO ESTUDIO FECHA INICIO

FECHA TERMINO HORAS
49
5o
69
7°
EGRESADO

El Director del Establecimiento certifica que esta Préctica fue realizada por el postulante sin remuneracién {Ad-

Honorem).

Nombre Completo, Firma y Timbre
PROFESIONAL SUPERVISOR

Nombre Completo, Firmay Timbre
DIRECTOR ESTABLECIMIENTO ASISTENCIAL

USO EXCLUSIVO COMISION

TOTAL HORAS

PUNTAJE

FIRMA PRESIDENTE COMISION

NOTA: Completar uno por cada Establecimiento donde realizé la practica.




FORMULARIO N° 6: AYUDANTE ALUMNO

NOMBRE COMPLETO

INSTITUCION Y DEPARTAMENTO:

AREA O MATERIA

Fecha inicio

Fecha termino

Dia mes afio

Dia

mes

Total meses

FIRMA Y TIMBRE
Director Escuela de Medicina

FIRMAY TIMBRE
Director de Pre-Grado

NOTA: Cumple requisito con una de las firmas y timbres de Ias tres autoridades universitarias

FIRMA Y TIMBRE
Secretario de Estudios

USO EXCLUSIVO COMISION

TOTAL MESES

PUNTAIJE

FIRMA PRESIDENTE COMISION




FORMULARIO N° 7: FUNCIONES ASISTENCIALES

Debe ser completado por el postulante con letra legible, adjuntando todos los documentos que acrediten la

informacién entregada.

INSTITUCION/EMPRESA

DESDE

HASTA CARGO/FUNCION TIEMPO
Afios Meses Dias
TOTAL DE DOCUMENTOS ENTREGADOS: T
USO EXCLUSIVO COMISION
TOTAL FUNCIONES ASISTENCIALES TOTAL FUNCIONES DIRECTIVAS TOTAL PUNTAIJE
RUBRO

Meses

Puntos

Meses

Puntos

FECHA DE RECEPCION:

FIRMA DE POSTULANTE




FORMULARIO N° 8: ACTIVIDADES DE CAPACITACION O PERFECCIONAMIENTO

En este rubro se consideraran todas las actividades de capacitacion y/o perfeccionamiento realizadas por el postulante.

Debe ser completado por el postulante con letra legible, adjuntando copias o fotocopias de certificados o diplomas
entregados por las entidades o instituciones responsables de la actividad.

En caso de requerir més hojas, reproduzca este anexo.

FECHA NOMBRE DEL INSTITUCION QUE | N2 DE HORAS / DIAS | USO EXCLUSIVO DE
CURSO/ACTIVIDAD LO IMPARTIO COMISION
Puntaje
TOTAL DE DOCUMENTOS ENTREGADOS: T

FECHA DE RECEPCION: FIRMA DE POSTULANTE



