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RESOLUCION EXENTA N°

covyHAalQue, 15 JUL 202
VISTOS:

La Ley N" 19.880 que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los
Actos de los Organos de la Administracion del Estado.

La Ley N° 19.664, que establece normas para profesionales funcionarios que indica de los
Servicios de Salud y madifica la Ley N° 15.076.

La Ley 20.261, que crea Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina, incorpora
cargos que indica al Sistema de Alta Direccidn Publica y modifica la Ley N* 19.664.

El Decreto Supremo N° 507/ 1990, del Ministerio de Salud, que Aprueba el Reglamento de
Becarios de la Ley N° 15.076 en el Sistema Nacional de Servicios de Salud.

El Decreto Supremo N° 91/ 2001, del Ministerio de Salud que aprueba Reglamento sobre
acceso y condiciones de permanencia en Programas de Especializacién de la Ley N°
19.664.

La Ley N° 20.816, que perfecciona normativa sobre profesionales y trabajadores del Sector
Publico de Salud.

El Dictamen 45.042/2004, de la Contraloria General de la Republica, que sefala el
concepto de especialidad debe entenderse en términos amplios, comprendiendo tanto las
especializaciones como las subespecialidades.

El Dictamen 30.965 /2012, de la Contraloria General de la Republica, que senala que no
procede computar como desempenado el lapso en que se autorizd la interrupcion del
periodo asistencial obligatorio

El Dictamen 28.866/2018, de la Contraloria General de la Republica, que sefala que el
otorgamiento de una beca para el estudio de formacién conducente a una subespecialidad
debe efectuarse mediante concurso publico.

El Dictamen 5.374/2020, de la Contraloria General de la Republica, que desestima
reconsiderar el dictamen que se indica, toda vez que el acceso a un programa de
formacion conducente a una subespecialidad médica a través de una comisién dispuesta
en virtud del articulo 46 de la ley N° 19.664, debe estar precedido de un proceso de
seleccion.

El Ordinario C108 N° 51 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, de fecha 07.01.2022,
que envia orientaciones técnicas para realizacion de Concursos Locales de Especialidades
derivadas (Programas de Subespecializacion), aio 2022.

Correo electronico: secredocenteasis@saludaysen.cl Fono: +56 (67) 2261409 Anexo: 671409



12. El correo electrénico de fecha 07.07.2022 de Maria Francisca Soto Serrano, profesional del
Departamento de Formacién, Capacitacién y Educacion Continua, de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales.

CONSIDERANDO:

PRIMERO: 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, proteccion y recuperacion de la salud y de rehabilitacion de la persona
enferma; asi como coordinar, controlar y, cuando corresponda, ejecutar tales acciones;

SEGUNDO: Que, el Servicio de Salud Aysén del
General Carlos Ibafez del Campo, requiere contar con Subespecialistas Médicos, con el fin de
contribuir a mejorar la equidad y acceso de salud a la poblacion y del cierre de brechas de
Subespecialistas en la Red Asistencial del Servicio de Salud Aysén.

TERCERO: Que la Red Asistencial del Servicio de
Salud Aysén no cuenta con la dotacion adecuada y requerida de profesionales funcionarios
Médicos Subespecialistas que permitan dar respuesta a las necesidades emergentes de la
poblacion.

CUARTO: Que, mediante C108 N° 51 de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, de fecha 07.01.2022, se remiten las orientaciones técnicas
para proceder con el desarrollo de los concursos locales de especialidades derivadas (Programas
de Subespecializacién) ingreso 2022, y el correo electrénico de fecha 07.07.2022 de Maria
Francisca Soto Serrano, profesional del Departamento de Formacién, Capacitacion y Educaci6n
Continua, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales. se informa que para cada Servicio de Salud
se asigno, en primera instancia el financiamiento para 6 (seis) cupos de formacion.

QUINTO: Que, en el ejercicio de la facultad
antedicha, el Servicio de Salud Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo, requiere convocar a
Médicos Cirujanos, con titulo de Especialista, para participar en el proceso de seleccion afo 2022,
para acceder 6 (seis) cupos de programas de Subespecializacién, con desempefio en el Servicio
de Salud Aysén del General Carlos Ibafez del Campo, una vez terminada su formacion,;

TENIENDO PRESENTE:

Las facultades legales y reglamentarias que me confiere el DFL N°1/05, publicado en el Diario Ofi-
cial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del De-
creto Ley N° 2.763, de 1979 y de las Leyes N° 18.933 y N° 18.469; el Decreto Supremo N° 140, de
fecha 20 de noviembre de 2004, que aprueba el Reglamento Organico de los Servicios de Salud;
todos del Ministerio de Salud; el Decreto Afecto N° 20 de fecha 22 de octubre de 2020 del Ministe-
rio de Salud que designa en el cargo de Director Del Servicio de Salud Aysén a don Gabriel José
Burgos Salas y, conforme a lo dispuesto en los articulos 57 y siguientes de la Ley 19.882 que regu-
la nueva politica de personal a los funcionarios publicos que indica; el D.F.L. N° 29 de 2004, del
Ministerio de Hacienda que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834,
sobre Estatuto Administrativo; y las resoluciones N° 6 y 7 de 2019 y N° 16 de 2020, todas de la
Contraloria General de la Republica, que fijan las normas sobre exencién de Toma de Razén, dicto
la siguiente:

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE las siguientes Bases que regiran el Proceso de Seleccién afio 2022, para el
ingreso a Programas de Subespecializacion mediante Comisiones de Estudios, a Medicos
Cirujanos con titulo de Especialista del Servicio de Salud Aysén, con desempeiio una vez
finalizada su formacién, en la Red Asistencial del Servicio de Salud Aysén del General Carlos
Ibafiez del Campo; que forman parte integra de la presente Resolucion:



APRUEBA BASES DE CONCURSO LOCAL “PROCESO DE SELEC'CléN PARA PROGRAMAS
DE SUBESPEQIALIZACION CON COMPROMISO DE DEVOLUCION EN EL SERVICIO DE
SALUD AYSEN DEL GENERAL CARLOS IBANEZ DEL CAMPO, INGRESO ANO 2022".

1.- ANTECEDENTES Y DISPOSICIONES GENERALES.

Articulo 1°;

El Servicio de Salud Aysén del General Carlos Ibanez del Campo, en adelante también el
"Servicio", llama a postular al proceso de seleccion para acceder a cupos de financiamiento para
Programas de Subespecializacién con ingreso afio 2022, para Médicos Cirujanos con titulo de
Especialista, del Servicio de Salud Aysén, con desempefio una vez finalizada su formacion, en la
Red Asistencial del Servicio de Salud Aysén del General Carlos Ibafez del Campo.

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

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

Il. - Anexos:

Anexo Descripcién

A Cronograma

B Formulario de postulacién

C Detalle de documentacion entregada

D Declaracion Jurada Simple

N°1 Calificacion Médica Nacional

N° 2 EUNACOM

N°3 Nota de egreso de la Especialidad

N° 4 Trabajos de Investigacion en la Especialidad

N°5 Cursos de capacitacion, perfeccionamiento y postgrado en la Especialidad

E Formatos de Cartas de Presentacion para Reposicion y/o Apelacion

F Formato de Escritura Publica sobre Convenio de derechos, obligaciones y
garantia del profesional funcionario en Programa de Comisién de Estudios

Articulo 3°: Normativa.

Este proceso de seleccion se sujeta a lo dispuesto en el Articulo 46° de la Ley N° 19.664, del
Ministerio de Salud; Articulo 6° del Decreto Supremo N° 91/ 2001, del Ministerio de Salud; el
Dictamen 45.042/2004, Dictamen 30.965 /2012, el Dictamen 28.866/2018 y el Dictamen
5.374/2020, todos de la Contraloria General de la Republica y a lo reglamentado en las presentes
Bases de postulacion.

Articulo 4°: Ingreso al Programa de Subespecializacion.

Una vez obtenido el cupo de subespecializacién, el profesional funcionario deberd 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 Subespecializacién.

Correspondera al Servicio de Salud Aysén del General Carlos Ibanez del Campo, dictar el
correspondiente acto administrativo para formalizar el ingreso al programa de formacion, y las
demas actuaciones que corresponden.

Articulo 5°: Definiciones.

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



Acreditaciones: Son todos los certificados, actos administrativos, documentos u otros que
legalizan la actividad o designacion.

Apelacion: Recurso en virtud de la cual se acude ante la Comision de Apelacién, solicitando que
se revoque o deje sin efecto la decision de la Comisién de Reposicién.

Bases: Las presentes Bases Administrativas y sus Anexos.

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

Comisién de Evaluaciéon: Comisién técnica encargada de la admisibilidad, evaluacién y
ponderacion de las postulaciones y sus antecedentes.

Comisién de Reposicion: La Comision de Reposicién estd conformada por los mismos
integrantes de la Comisién de Evaluacion, y tendrd como funcion la de ponderar y resolver las
reclamaciones de los postulantes en razdn a los puntajes provisorios.

Comisién de Apelacién: La Comision de Apelacidn estd conformada por al menos el Subdirector
de Gestidn Asistencial del Servicio de Salud Aysén, por la Jefatura del Departamento Juridico del
Servicio de Salud Aysén y por el (la) Director (a) del Servicio de Salud Aysén, o quien los subrogue
en los cargos, respectivamente; y, tendrd como funcién la de ponderar y resolver las apelaciones
de los postulantes en razdn a las declaraciones de inadmisibilidad y/o a los puntajes provisorios
contra los que se interponga reposicion, ésta fuere rechazada, y se dedujese recurso de apelacion.

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

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

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

EUNACOM: Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina.

Inadmisibilidad: sancién establecida a la inobservancia de los requisitos minimos de postulacién y
presentacion de antecedentes sefalados en el Articulo N° 11, de las presentes bases, la cual
consiste en rechazar la postulacion sin someterla a evaluacion.

Ministerio: Ministerio de Salud.

Postulante: Médicos Cirujanos, con titulo de Especialista, que presente sus antecedentes para la
postulacion.

Proceso: Proceso de Seleccion de médicos cirujanos para acceder a becas de programas de
subespecializacion.

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

Rubro: Criterio de evaluacion 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.

Servicio de Salud: Servicio de Salud Aysén del General Carlos |bafez del Campo.



Articulo 6°: Plazos.

El Proceso de Seleccién para Programa de Subespecializacion, se desarrollara en los plazos que
para sus diversas etapas se establezcan en el Anexo A "Cronograma" de las presentes Bases.

Todos los plazos de estas Bases son de dias habiles en los términos del Articulo 25° de la ley
19.880; en consecuencia no corren en dias sabados, domingos ni festivos.

Todas las consultas sobre este proceso deben ser dirigidas a los correos electronicos:

loreto.bravo@saludaysen.cl, apoyouad.ssa@saludaysen.cl y secredocenteasis@saludaysen.cl o
bien, al fono: (67) 2261409 de la Unidad Asistencial Docente del Servicio de Salud Aysén.

2.- CONVOCATORIA, ENTREGA DE BASES Y REQUISITOS DE LOS PARTICIPANTES.
Articulo 7°: Convocatoria y Entrega de Bases.

La convocatoria al proceso de seleccion sera realizada por el Servicio de Salud Aysén del General
Carlos Ibafiez del Campo, y sancionada mediante Resolucién Exenta. Con difusién a traves de la
pagina del Servicio de Salud Aysén, web: hitp://concursos.saludaysen.cl/ y de la adopcion de toda
otra medida de difusion que se estime conveniente y/o adecuada.

Toda modificacién posterior a la aprobacion de las presentes Bases se realizard a través de
Resolucién Exenta del Servicio de Salud, y se publicara en el sitio web indicado en el parrafo
anterior, sin perjuicio de su comunicacion a través de otros medios de difusiéon que se estimen
convenientes y adecuados.

Articulo 8°: Requisitos de los Postulantes

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

I Requisitos comunes a todos los postulantes:

1. Tener nacionalidad chilena o adjuntar certificado de residencia definitiva en Chile, en caso de
postulante extranjero.
a) cédula de identidad: copia de la Cédula de |dentidad por ambos lados, en caso que en el
reverso de su carnet de identidad no se especifique la residencia definitiva, debera adjuntar
ademas la copia del certificado de permanencia definitiva.
b) certificado de permanencia definitiva, en caso que no lo indique en el reverso de su cédula de
identidad.

2. Ser médico cirujano titulado. Si se tratase de profesionales chilenos o extranjeros titulados fuera
del pais, la fecha para el computo del plazo antes referido, sera la fecha del reconocimiento del
titulo de médico cirujano por el Ministerio de Relaciones Exteriores o de Educacién, segun
corresponda; la fecha de la revalidacion del titulo de médico cirujano entregada por la
Universidad de Chile; o, la fecha sefalada en la estampilla de aprobacion del EUNACOM. Este
requisito sera acreditado con el certificado de la Superintendencia de Salud, que se solicita en
el numeral 3 siguiente.

3. Estar inscrito en el registro de Prestadores Individuales de Salud de la Superintendencia de
Salud. El postulante deberd acompariar a la carpeta de postulacion el certificado de inscripcién
individual de Salud:
http://webserver.superdesalud.gob.cl/bases/prestadoresindividuales.nsf/buscador?openForm

4, Haber rendido y aprobado el Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina
(EUNACOM), para profesionales egresados de las Facultades de Medicina y/o habilitados para
desempeiiarse como médico en el pais desde el 19 de abril de 2009.



5. Los Médicos Cirujanos, deben estar en posesion de titulo de Especialista, certificados y no en
proceso de certificacion, contratados en la Red Asistencial del Servicio de Salud Aysén, bajo las
siguientes modalidades:

a. Profesionales funcionarios médicos de la Ley N°19.664 en Etapa de Planta Superior o
asimilados al nivel | de la misma, con un ejercicio minimo de 1 (un) afio de especialistas.

b. Profesionales funcionarios del Articulo 9° de la Etapa de Destinacién y Formacion de la Ley
N°19.664, con un ejercicio minimo de 1 (un) afo de especialistas.

c. Profesionales funcionarios en Periodo Asistencial Obligatorio (PAO), con al menos 1 (un)
afo de devolucidn completa, siempre resguardando el cumplimiento del tiempo de
desempeiio establecido para cumplir lo sefialado en los dictamenes.

Los postulantes deben poseer la certificacion de la especialidad primaria, pertinente a la
subespecialidad y encontrarse inscrito como especialista en el Registro de Prestadores
Individuales de la Superintendencia de Salud. Los que indiquen que estan en proceso de obtencién
de la certificacion quedaran fuera de la postulacién y se declararan inadmisibles.

6. Se financiaran Unicamente las especialidades derivadas contenidas en el Decreto N°8/2013 en
vigencia, Reglamento de Certificacién de las especialidades y los prestadores individuales de
salud y de las entidades que las otorgan.

7. No haber tomado una beca de Especializacién en algin proceso de seleccion anterior, realizado
por la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, o por algin Servicio de
Salud del pais, el cual fuera financiado por el Ministerio de Salud o por algin Servicio de Salud
y haberlo abandonado por renuncia o desvinculaciéon (Anexo F), a excepcion de lo establecido
en el Articulo 25 del Decreto 507/1980 del MINSAL, para lo cual se debe adjuntar la resolucién
emitida por la Subsecretaria de Redes Asistenciales o del Servicio de Salud respectivo, de
aceptacion de renuncia y término de beca sin sancion.

8. Adjuntar toda la documentacién sefialada en cada uno de los anexos, segun lo sefalado en el
Articulo 8 y 9 de las presentes bases.

9. Cumplir con las demas exigencias establecidas en las presentes bases.

10. Este proceso de seleccién sé6lo entrega exclusivamente el cupo de financiamiento del
Programa de Subespecializacion. Sélo con la aceptacién del Centro Formador, a través
del Concurso Universitario, se obtendra el cupo definitivo de ingreso al Programa de
Subespecializacion.

11.Este proceso de seleccion, sera la unica via de patrocinio del Servicio de Salud Aysén,
para los Programas de Subespecializacién, con ingreso afio 2022, de los diferentes
Centros Formadores. Se dispone de seis cupos de financiamiento, para ingreso el aio
2022.

3.- PRESENTACION Y CONTENIDO DE LAS POSTULACIONES.
Articulo 9’: Presentacion de los Antecedentes.

La entrega de la documentacién requerida que se sefala en los articulos 7° y 9° de las presentes
Bases debera efectuarse de forma digital a la Unidad Asistencial - Docente, de la Subdireccién de
Gestion y Desarrollo de las Personas, a los correos electrénicos: loreto.bravo@saludaysen.cl
con copia a apoyouad.ssa@saludaysen.cl y secredocenteasis@saludaysen.cl en el plazo
indicado en el Anexo A "Cronograma". La recepcion de los antecedentes se aceptara hasta el dia
indicado en el cronograma como de cierre de la postulacion.

Dicha documentacion debera estar contenida en archivo comprimido (.zip o .rar) indicando en el
asunto del correo electrénico:

Postulacién al “PROCESO DE SELECCION PARA PROGRAMAS DE SUBESPECIALIZACION
CON COMPROMISO DE DEVOLUCION EN EL SERVICIO DE SALUD AYSEN DEL GENERAL
CARLOS IBANEZ DEL CAMPO, INGRESO ANO 2022.”, indicando nombre completo del
postulante.



Los antecedentes deberan presentarse archivados, ordenados, foliados (numerados) y asociados
de acuerdo a los rubros calificados en el Proceso. Sera responsabilidad del postulante completar
debidamente los formularios contenidos en los Anexos y que los antecedentes acompanados
correspondan a los rubros que el postulante indique. No se admitiran reclamos o recursos
tendientes a corregir omisiones o errores en la forma de presentacién de la postulacion.

Los formularios para realizar la postulacion estaran disponibles en formato Word en la pagina web
http://concursos.saludaysen.cl/ para ser descargados gratuitamente por los postulantes que lo
deseen.

El correo electrénico del postulante enviado en el Anexo B, serd la via de comunicacién formal
utilizado durante todo el concurso, y del ingreso de todos los datos ingresados, por lo tanto, deben
ser correctos y en forma.

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

Los documentos que presente el/la postulante como antecedentes deben ser digitalizacién de
originales a color o digitalizacion de fotocopias legalizadas a color ante notario o ministro de fe de
los Servicios de Salud u Hospitales correspondientes. No se tendrd en cuenta la informacién no
indicada en los anexos citados, aunque estén incluidos més antecedentes en la postulacion.

La presentacion de antecedentes falsos, adulterados o manifiestamente inexactos, se sancionara
por la Comisién con la eliminacién de la postulacién, en cualquier fase del concurso, y sera
comunicado a la entidad emisora del documento para fines pertinentes. Todo aspecto que en la
postulacion, formularios anexos o documentos adjuntos no sea legible, se tendrd por no
presentado.

Articulo 10°: Contenido de la carpeta para la Postulacién.

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

a. Los certificados y formularios (Anexos) solicitados para el proceso de seleccion deben
contar con timbre, firma y fecha de emision, 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 alguin
medio de validacidon automatica (cédigo QR, cédigo de verificacion) que presente el/la
postulante y que requieran ser firmados por la autoridad competente (Jefes de personal o
Subdirectores de Recursos Humanos/ Gestion y Desarrollo de las Personas o quienes
realicen formalmente la funcién) de los Servicios de Salud, deberan ser presentados a
color, o en fotocopias legalizadas ante Notario o Ministro de Fe (la legalizacién debe ser a
color). Sin perjuicio de lo anterior, las Comisiones, segun sea el caso, podran solicitar la
exhibicién del documento fisico original por parte del postulante.

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

1. Formulario de Postulacién (Anexo B) (Debidamente completo y firmado, por el postulante).
(REQUISITO DE ADMISIBILIDAD).

2. Detalle de la documentacion entregada (Anexo C).

3. Copia simple de la Cédula de Identidad o Certificado de Residencia definitiva en Chile si
corresponde. (REQUISITO DE ADMISIBILIDAD).

4, Certificado de Titulo Original o Fotocopia legalizada (se aceptan como originales aquellos
certificados impresos con firma digital avanzada que cuenten con aigin medio de
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validacion automatica (Codigo QR, Cddigo de Verificacion u otro equivalente). Para
médicos que hayan cursado su formacion en pais extranjero: certificado de EUNACOM
aprobado o resolucién que aprueba la validacion del titulo segun corresponda.
(REQUISITO DE ADMISIBILIDAD).

5. Certificado de egreso de la Especialidad o Certificado de titulo de Médico Especialista o
certificado de CONACEM aprobado, segun corresponda, que sefale la nota de egreso en
los casos pertinentes. (REQUISITO DE ADMISIBILIDAD).

6. Certificado de inscripcion en el Registro de Prestadores Individuales de Salud de la
Superintendencia de Salud impreso.

(http://webserver.superdesalud.gob.cl/bases/prestadoresindividuales.nsf/buscador?openFo
rm) (REQUISITO DE ADMISIBILIDAD).

7. Certificado de egreso extendido por la Universidad respectiva, que incluya la Calificacion
Médica Nacional (CMN), suscrito por el Secretario Académico o quien corresponda, en los
casos que corresponda. (REQUISITO DE ADMISIBILIDAD)

8. EUNACOM para postulantes titulados a contar 19 de abril de 2009 (que sera corroborado
con la estampilla), en los casos que corresponda. (REQUISITO DE ADMISIBILIDAD).

9. Carta del respectivo Director del Establecimiento de desempefio del postulante, que
autorice el requerimiento de formarse en el Programa de Subespecializacion solicitado,
que sefale expresamente en Comisién de Estudios por una jornada semanal de 44 hrs. En
el caso, de que el profesional funcionario, se desempefie en 2 establecimientos debera
tener la autorizacion de ambas Direcciones de Establecimientos, considerando entre los
dos Establecimientos una jornada semanal de 44 hrs. (REQUISITO DE ADMISIBILIDAD).

10. Certificado de Relacién de Servicios, emitido por la Oficina de Personal del Servicio de
Salud Aysén o Establecimiento respectivo. (REQUISITO DE ADMISIBILIDAD).

11. Declaracién Jurada Simple (Anexo D) (Debidamente completo y firmado, por el postulante)
(REQUISITO DE ADMISIBILIDAD). Solo en caso de corresponder, se debe adjuntar
Resolucién de Término de beca sin sancion, original o fotocopia legalizada.

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

Todos los documentos que presente el postulante como antecedentes para la postulacién deben
ser originales o fotocopias legalizadas ante Notario o Ministro de Fe. Sin perjuicio de lo anterior, las
Comisiones, segun sea el caso, podran solicitar la exhibicion del documento original por parte del
postulante, o en caso de ser necesario, podra solicitar la verificaciéon de los antecedentes para lo
que el secretario de esta, tomara las medidas pertinentes para hacer efectivo este requerimiento
dentro de los plazos establecidos del presente Concurso Local establecidos en el Cronograma.

SE ACEPTAN COMO ORIGINALES AQUELLOS CERTIFICADOS IMPRESOS CON FIRMA
DIGITAL AVANZADA QUE CUENTEN CON ALGUN MEDIO DE VALIDACION AUTOMATICA
(CODIGO QR, CODIGO D VERIFICACION U OTRO EQUIVALENTE).

Articulo 11°: Admisibilidad de la Postulacién.

El examen de admisibilidad de las postulaciones lo realizaré la Comisién de Evaluacién a que se
refiere el articulo 12° de 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) postulacion(es) respecto de la(s) cual(es) se presente(n) una o mas de
las siguientes situaciones:

a. Falta de algunos de los antecedentes o documentos indicados (1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,11)
en el Articulo 10°.

b. La presentacion de antecedentes falsos, adulterados o manifiestamente inexactos se
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sancionara por la Comision con la eliminacién de la postulacion.
c. Incumplimiento de los requisitos del Articulo 9°

La Comisién debera dejar constancia y registro detallado en un acta de todas las postulaciones
recibidas, identificando la calificacién de admisibilidad/ inadmisibilidad de cada una de ellas. Sin
perjuicio de lo anterior, el o la presidenta de la Comision comunicara al postulante los fundamentos
de la inadmisibilidad de su postulacién mediante correo electronico, al indicado por éste en su
postulacion.

Todas aquellas postulaciones declaradas admisibles, seran evaluadas en cada uno de sus rubros,
asignandoles el puntaje que corresponda, con lo cual la Comision elaborara un listado con el
resultado provisorio de puntajes.

Todo acto de parte de los postulantes que implique o signifique una conducta de mala fe en
la presentacion de su postulaciéon y/o de los antecedentes que acompaiie a la misma, se
sancionara con su eliminacién del concurso, ya sea por la Comisiéon de Evaluacién, la de
Reposicién o de Apelacion, seglin corresponda; para lo cual, la Comisién que adopte la
medida debera tener en consideracion los antecedentes a que se refiere el articulo 9° de las
presentes Bases.

4.- EVALUACION Y CALIFICACION DE LAS POSTULACIONES
Articulo 12°: Comisién de Evaluacion de los antecedentes de postulacién.

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

1. El Subdirector de Gestién Asistencial del Servicio de Salud Aysén, o el funcionario que lo
subrogue o0 a quien éste designe, quien actuara como presidente de la Comisién de Evaluacion y
Reposicion.

2. El Subdirector de Gestion y Desarrollo de las Personas del Servicio de Salud Aysén, o el
funcionario que lo subrogue o a quien éste designe.

3. El Delegado Regional del Colegio Médico A.G. o el representante a quien éste designe.

4, El Encargado de la Unidad Asistencial Docente del Servicio de Salud Aysén, o el

funcionario que lo subrogue o a quien éste designe, quien actuara ademas como secretario (a) y
debera coordinar el proceso, levantar acta, convocar y, realizar todas las tareas y acciones que
permitan el correcto desarrollo del proceso.

Correspondera a la Comision:

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

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

3. Confeccionar Actas las que deberan contener, segln corresponda:

a) Verificacion de admisibilidad de las postulaciones: se debera dejar constancia del
cumplimiento por parte de cada postulacién de la presentacién en tiempo y forma de los
antecedentes definidos en las Bases. En el evento de detectarse alguna causal de
exclusion se debera dejar constancia de aquello.

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

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

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

e) La evaluacién se efectuara considerando en su andlisis todos los antecedentes exigidos a
los postulantes.



4, Resolver reposiciones a la evaluacion, y elevar los antecedentes al Director del Servicio de
Salud Aysén, cuando corresponda.

La Comision sesionara con al menos 3 de los miembros integrantes, entre quienes deberan estar
siempre presentes, los senalados en los numeros 1 y 4 del presente Articulo 12°. Los acuerdos de
la Comision deberan adoptarse por mayoria simple de los miembros presentes con derecho a voto,
y en caso de existir empate, dirime el voto del presidente de la Comision.

De los acuerdos de la Comision de Evaluacién, asi como de la admisibilidad y los puntajes
asignados a cada rubro, con sus fundamentos y observaciones cuando correspondiere, se dejaré
constancia en acta, al igual que cualquier otro argumento o aclaracién que sea requerido por algin
miembro de la Comision.

Las copias de las actas debidamente firmadas por los integrantes de la Comisién de Evaluacion, y
todos los antecedentes del proceso, quedaran bajo la custodia de la Unidad Asistencial Docente,
de la Subdireccién de Gestion y Desarrollo de las Personas, del Servicio de Salud Aysén, para
consultas de los postulantes por la interposicion de posibles acciones de reposicion y/o apelacién.

La Comisién de Evaluacién contara con el apoyo de la Subdireccion de Gestion y Desarrollo de las
Personas, en la realizacion de las siguientes tareas:

1. Confeccién y publicacién del listado provisorio de puntaje.
2. Elaboracion y publicacion del listado de postulaciones con puntaje definitivo.
3. Convocar y coordinar llamados a viva voz para la asignacién de Becas.

Articulo 13°: Comision de Reposicion.

La comision de reposicién se encuentra conformada por los integrantes de la comisién de selecci6n
y le correspondera conocer y resolver admisibilidad de los recursos de reposicion, enviando los
antecedentes, cuando corresponda, a la Comisién de Apelacion, establecida en el Articulo 5° de
las presentes bases.

Ambas comisiones sesionaran con, al menos, el 50% de los miembros integrantes. Los acuerdos
deberan adoptarse por mayoria simple de los miembros presentes. En el caso de existir empate,
dirime el voto el presidente de la Comisién.

Los integrantes de las Comisiones deberan velar por el resguardo de la informacién que del
ejercicio de ésta se derive y la confidencialidad de las carpetas revisadas.

Articulo 14°: Rubros y Criterios de Evaluacién
A) Rubros a calificar en el proceso:

Se establecen los siguientes Rubros para la calificacion, criterios de evaluacién y seleccién de las
postulaciones, con sus respectivos puntajes maximos:

RUBRO 1: Calificacion Médica Nacional 20
RUBRO 2: EUNACOM 15
RUBRO 3: Nota de egreso de la Especialidad 40
RUBRO 4: Trabajos de Investigacién en la Especialidad 10
RUBRO 5: Cursos de capacitacion, perfeccionamiento y postgrado en la 15
Especialidad

TOTAL MAXIMO 100

Las actividades acreditadas en los certificados se consideraran sélo hasta el 30.06.2022.

B) Desempate:

En el caso de igualdad de puntaje total definitivo entre postulantes, se utilizara para el desempate
el puntaje obtenido en el RUBRO 3: Nota de egreso de la Especialidad; si persiste la igualdad de
puntajes, se utilizara el puntaje obtenido en cada uno de los rubros que se sefialan a continuacion
en el mismo orden de precedencia:
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RUBRO 1: Calificacion Médica Nacional

RUBRO 2: EUNACOM

RUBRO §: Cursos de capacitacion, perfeccionamiento y postgrado en la Especialidad

RUBRO 4: Trabajos de Investigacién en la Especialidad

Si persistiera la igualdad, el desempate se hara por sorteo de acuerdo a las reglas que establezca
la Comisién Evaluadora, de lo cual debera dejar constancia en acta respectiva.

Las actividades acreditadas en los certificados se consideraran so6lo hasta el 30.06.2022.

Para efectos del otorgamiento del puntaje por “mes cumplido”, en el caso que se haya servido un
periodo inferior a un mes, se otorgara 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 evaluard 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.

RUBRO 1: CALIFICACION MEDICA NACIONAL (Puntaje Maximo 20,00).

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

e (Certificado que contenga la Calificacion Médica Nacional emitida por la Universidad en la cual
estudid. (La Calificacion Médica Nacional es la nota, con dos decimales, calculada segun el
acuerdo de ASOFAMECH de 1989. Esta nota no es equivalente necesariamente a la nota
seiialada en el certificado de titulo, la cual no se considera vélida para otorgar puntaje).

No se aceptara la concentracion de notas.

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

e Certificado de Titulo emitido por la Universidad en la cual estudid, con nota final de Titulacién.

e Certificado emitido por la respectiva Universidad, con escala de calificaciones que indique nota
minima y maxima de aprobacion (requisito fundamental para obtener calificacién, de lo
contrario obtendra 0,00 puntos en este rubro). La informaciéon puede estar contenida en

un solo documento o en dos.

TABLA N°1:
- Nota 5 con aprobacion en nota 3.
- Nota 7 con aprobacion en nota 4.
- Nota 10 con aprobacién en nota 6.
- Nota 20 con aprobacién en nota 10.
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CALIFICACION MEDICA NACIONAL - 20 puntos.

Tabla de Puntajes para Nota 5, aprobacién con nota 3.

Nota | Puntaje| Nota | Puntaje| Nota | Puntaje| Nota | Puntaje| Nota | Puntaje | Nota | Puntaje
3 0,01 3,34 3,41 3,68 6,81 4,02 10,20 4,36 13,60 4,7 17,00
3,01 0,11 3,35 3,51 3,69 6,91 4,03 10,30 4,37 13,70 4,71 17,10
3,02 0,21 3,36 3,61 3,7 7,01 4,04 10,40 4,38 13,80 4,72 17,20
3,03 0,31 3,37 3,71 3,71 7,11 4,05 10,50 4,39 13,80 4,73 17,30
3,04 0,41 3,38 3,81 3,72 7,21 4,06 10,60 4,4 14,00 4,74 17,40
3,05 0,51 3,39 3,91 3,73 7,31 4,07 10,70 4,41 14,10 4,75 17,50
3,06 0,61 3,4 4,01 3,74 7,41 4,08 10,80 4,42 14,20 4,76 17,60
3,07 0,71 3,41 4,11 3,75 7,51 4,09 10,90 4,43 14,30 4,77 17,70
3,08 0,81 3,42 4,21 3,76 7,61 4,1 11,00 4,44 14,40 4,78 17,80
3,09 0,91 3,43 4,31 3,77 7,71 4,11 11,10 4,45 14,50 4,79 17,90
3,1 1,01 3,44 4,41 3,78 7,81 4,12 11,20 4,46 14,60 4,8 18,00
3,11 1,11 3,45 4,51 3,79 7,91 4,13 11,30 4,47 14,70 4,81 18,10
3,12 1,21 3,46 4,61 38 8,01 4,14 11,40 4,48 14,80 4,82 18,20
3,13 1,31 3,47 4,71 3,81 8,11 4,15 11,50 4,49 14,90 4,83 18,30
3,14 1,41 3,48 4,81 3,82 8,21 4,16 11,60 4,5 15,00 4,84 18,40
3,15 1,51 3,49 4,91 3,83 8,31 4,17 11,70 4,51 15,10 4,85 18,50
3,16 1,61 3,5 5,01 3,84 8,41 4,18 11,80 4,52 15,20 4,86 18,60
3,17 1,71 3,51 5,11 3,85 8,51 4,19 11,90 4,53 15,30 4,87 18,70
3,18 1,81 3,52 5,21 3,86 8,61 4,2 12,00 4,54 15,40 4,88 18,80
3,19 1,91 3,53 5,31 3,87 8,71 4,21 12,10 4,55 15,50 4,89 18,90
3,2 2,01 3,54 5,41 3,88 8,81 4,22 12,20 4,56 15,60 4,9 19,00
3,21 2,11 3,55 5,51 3,89 8,91 4,23 12,30 4,57 15,70 4,91 19,10
3,22 2,21 3,56 5,61 39 9,01 4,24 12,40 4,58 15,80 4,92 19,20
3,23 2,31 3,57 5,71 3,91 9,11 4,25 12,50 4,59 15,80 4,93 19,30
3,24 2,41 3,58 5,81 3,92 9,21 4,26 12,60 4,6 16,00 4,94 19,40
3,25 2,51 3,59 5,91 3,93 9,31 4,27 12,70 4,61 16,10 4,95 19,50
3,26 2,61 3,6 6,01 3,94 9,41 4,28 12,80 4,62 16,20 4,96 19,60
3,27 2,71 3,61 6,11 3,95 9,51 4,29 12,90 4,63 16,30 4,97 19,70
3,28 2,81 3,62 6,21 3,86 9,61 4,3 13,00 4,64 16,40 4,98 19,80
3,29 2,91 3,63 6,31 3,97 9,71 4,31 13,10 4,65 16,50 4,99 19,90
3,3 3,01 3,64 6,41 3,98 9,81 4,32 13,20 4,66 16,60 5 20,00
3,31 3,11 3,65 6,51 3,99 9,91 4,33 13,30 4,67 16,70
3,32 3,21 3,66 6,61 4 10,01 4,34 13,40 4,68 16,80
3,33 3,31 3,67 6,71 4,01 10,10 4,35 13,50 4,69 16,90
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CALIFICACION MEDICA NACIONAL - 20 puntos.
Tabla de Puntajes para Nota 7, aprobacién con nota 4.

Nota |Puntaje| Nota [Puntaje] Nota |Puntajel Nota |Puntaje] Nota |[Puntaje] Nota |Puntaje
4 0,01 4,5 3,34 5 6,67 5,5 10,01 6 1334 | 6,5 | 16,67

4,01 | 008 | 451 | 341 | 501 | 674 | 551 | 10,07 | 601 | 1340 | 6,51 | 16,73
4,02 0,14 4,52 3,47 5,02 6,81 5,52 10,14 | 6,02 | 13,47 | 6,52 | 16,80
403 | 021 | 453 | 354 | 503 | 687 | 553 | 10,20 ]| 6,03 | 13,54 | 653 | 16,87
404 | 028 | 454 | 361 | 504 | 694 | 554 | 1027 | 604 | 13,60 | 6,54 | 16,93
405 | 034 | 455 | 3,67 | 505 | 701 | 555 | 10,34 | 6,05 | 13,67 | 655 | 17,00
406 | 041 | 456 | 3,74 | 506 | 707 | 556 | 1040 | 6,06 | 13,74 | 6,56 | 17,07
407 | 048 | 457 | 3,81 | 507 | 714 | 557 | 1047 | 6,07 | 13,80 | 657 | 17,13
408 | 054 | 458 | 387 | 508 | 721 | 558 | 1054 | 6,08 | 13,87 | 6,58 | 17,20
409 | 061 | 459 | 394 | 509 | 727 | 559 | 1060 | 6,09 | 13,94 | 6,59 | 17,27
4,1 0,68 4,6 4,01 51 7,34 5,6 10,67 6,1 14,00 6,6 17,33
4,11 0,74 4,61 4,07 5,11 7,41 561 | 10,74 | 6,11 | 1407 | 6,61 | 17,40
412 | 081 | 462 | 414 | 512 | 747 | 562 | 1080 | 6,12 | 14,14 | 6,62 | 17,47
413 | 088 | 463 | 421 | 513 | 754 | 563 | 1087 | 6,13 | 1420 | 6,63 | 17,53
414 | 094 | 464 | 427 | 514 | 761 | 564 | 1094 | 6,14 | 1427 | 6,64 | 17,60
415 | 1,01 | 465 | 434 | 515 | 767 | 565 | 11,00 ] 6,15 | 1434 | 6,65 | 17,67
416 | 1,08 | 466 | 441 | 516 | 7,74 | 566 | 11,07 | 6,16 | 1440 | 6,66 | 17,73
417 | 1,14 | 467 | 447 | 517 | 781 | 567 | 11,14 ]| 6,17 | 1447 | 6,67 | 17,80
4,18 1,21 4,68 4,54 5,18 7,87 568 | 11,20 | 6,18 | 1454 | 6,68 | 17,87
419 | 128 | 469 | 461 | 519 | 794 | 569 | 11,27 | 6,19 | 1460 | 6,69 | 17,93
4,2 1,34 4,7 4,67 52 8,01 57 | 11,34| 62 | 1467 | 6,7 | 1800
421 | 141 | 471 | 474 | 521 | 807 | 571 | 11,40 | 6,21 | 14,74 | 6,71 | 18,07
422 | 148 | 472 | 481 | 522 | 814 | 572 | 11,47 | 6,22 | 1480 | 6,72 | 18,13
423 | 154 | 473 | 487 | 523 | 821 | 573 | 11,54 | 6,23 | 14,87 | 6,73 | 18,20
424 | 161 | 474 | 494 | 524 | 827 | 574 | 11,60 ]| 6,24 | 1494 | 6,74 | 1827
4,25 1,68 4,75 5,01 5,25 8,34 5,75 11,67 | 6,25 | 1500 | 6,75 | 18,33
426 | 1,74 | 476 | 507 | 526 | 841 | 576 | 11,74 | 6,26 | 1507 | 6,76 | 18,40
427 | 181 | 477 | 514 | 527 | 847 | 577 | 11,80 | 6,27 | 1514 | 6,77 | 18,47
428 | 1,88 | 478 | 521 | 528 | 854 | 578 | 11,87 | 6,28 | 1520 | 6,78 | 18,53
4,29 1,94 4,79 5,27 5,29 8,61 5,79 11,94 | 6,29 15,27 | 6,79 | 18,60
4,3 201.| 48 5,34 5,3 8,67 58 12,00 | 6,3 1534 | 68 | 18,67
431 | 208 | 481 | 541 | 531 | 874 | 581 | 1207 | 631 | 1540 | 6,81 | 18,73
432 | 214 | 48 | 547 | 532 ] 881 | 582 | 12,14 | 6,32 | 1547 | 6,82 | 18,80
433 | 2,21 | 483 | 554 | 533 ]| 887 | 583 | 1220 ] 6,33 | 1554 | 6,83 | 18,87
434 | 228 | 484 | 561 | 534 | 894 | 584 | 12,27 | 6,34 | 1560 | 6,84 | 18,93
435 | 234 | 485 | 567 | 535 | 901 | 58 | 12,34 | 635 | 1567 | 6,85 | 19,00
4,36 2,41 4,86 5,74 5,36 9,07 586 | 1240 | 6,36 | 1574 | 6,86 | 19,07
437 | 248 | 487 { 581 | 537 | 914 | 587 | 1247 | 637 | 1580 | 687 | 19,13
4,38 2,54 4,88 5,87 5,38 9,21 5,88 1254 | 638 | 1587 | 6,88 | 19,20
439 | 261 | 489 | 594 | 539 | 927 | 589 | 1260 | 639 | 1594 | 6,89 | 19,27
4,4 2,68 4,9 6,01 54 9,34 5,9 1267 64 | 1600| 69 | 19,33
441 | 2,74 | 491 | 607 | 541 | 941 | 591 | 12,74 | 6,41 | 16,07 | 6,91 | 19,40
442 | 281 | 492 | 614 | 542 | 947 | 592 | 12,80 | 642 | 1614 | 6,92 | 19,47
443 | 28 | 493 | 621 | 543 | 954 | 593 | 1287 | 643 | 1620 | 6,93 | 19,53
444 | 294 | 494 | 627 | 544 | 961 | 594 | 1294 | 644 | 1627 | 6,94 | 19,60
445 | 301 | 495 ] 634 | 545 | 967 | 595 | 1300 | 645 | 1634 | 6,95 | 19,67
446 | 3,08 | 49 | 641 | 546 | 9,74 | 596 | 13,07 | 6,46 | 1640 | 6,96 | 19,73
4,47 3,14 4,97 6,47 5,47 9,81 597 | 13,14 | 647 | 1647 | 6,97 | 19,80
448 | 321 | 498 | 654 | 548 | 987 | 598 | 13,20 | 6,48 | 1654 | 6,98 | 19,87
4,49 3,28 4,99 6,61 5,49 9,94 5,99 13,27 | 649 | 1660 | 6,99 | 19,93
7 20,00
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CALIFICACION MEDICA NACIONAL - 20 puntos.

Tabla de Puntajes para Nota 10, aprobacién con nota 6.

Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje
6 0,01 6,58 2,91 7,16 5,81 7,74 871 8,32 11,60 8,9 14,50 9,48 17,40
6,01 0,06 6,59 2,96 7,17 5,86 7,75 8,76 8,33 11,65 8,91 14,55 9,49 17,45
6,02 0,11 6,6 3,01 7,18 591 7,76 8,81 834 11,70 8,92 14,60 9,5 17,50
6,03 0,16 6,61 3,06 7,19 5,96 7,77 8,86 8,35 11,75 8,93 14,65 9,51 17,55
6,04 0,21 6,62 3,11 7,2 6,01 7,78 891 8,36 11,80 8,94 14,70 9,52 17,60
6,05 026 | 663 3,16 7,21 6,06 7,79 8,96 8,37 11,85 8,95 14,75 9,53 17,65
6,06 0,31 6,64 321 7,22 6,11 7,8 9,01 838 11,90 8,96 14,80 9,54 17,70
6,07 0,36 6,65 3,26 7,23 6,16 7,81 9,06 8,39 11,95 8,97 14,85 9,55 17,75
6,08 0,41 6,66 3,31 7,24 6,21 7,82 9,11 8,4 12,00 8,98 14,9 9,56 17,80
6,09 0,46 6,67 3,36 7,25 6,26 7,83 9,16 8,41 12,05 8,99 14,95 9,57 17,85
6,1 0,51 6,68 3,41 7,26 6,31 7,84 9,21 8,42 12,10 9 15,00 9,58 17,90
6,11 0,56 6,69 3,46 7,27 6,36 7,85 9,26 8,43 12,15 9,01 15,05 9,59 17,95
6,12 0,61 6,7 3,51 7,28 6,41 7,86 9,31 8,44 12,20 9,02 15,10 9,6 18,00
6,13 0,66 6,71 3,56 7,29 6,46 7,87 9,36 8,45 12,25 9,03 15,15 9,61 18,05
6,14 0,71 6,72 3,61 73 6,51 7,88 941 8,46 12,30 9,04 15,20 9,62 18,10
6,15 0,76 6,73 3,66 7,31 6,56 7,89 9,46 8,47 12,35 9,05 15,25 9,63 18,15
6,16 0,81 6,74 371 7,32 6,61 7,9 9,51 8,48 12,40 9,06 15,30 9,64 18,20
6,17 0,86 6,75 3,76 7,33 6,66 7,91 9,56 8,49 12,45 9,07 15,35 9,65 18,25
6,18 0,91 6,76 3,81 7,34 6,71 7,92 9,61 85 12,50 9,08 15,40 9,66 18,30
6,19 0,96 6,77 3,86 7,35 6,76 7,93 9,66 8,51 12,55 9,09 15,45 9,67 18,35
6,2 1,01 6,78 3,91 7,36 6,81 7,94 9,71 8,52 12,60 91 15,50 9,68 18,40
6,21 1,06 6,79 3,96 7,37 6,86 7,95 9,76 853 12,65 9,11 15,55 9,69 18,45
6,22 L1 68 4,01 7,38 6,91 7,96 9,81 8,54 12,70 9,12 15,60 97 18,50
6,23 116 6,81 4,06 7,39 6,96 7,97 9,86 8,55 12,75 9,13 15,65 9,71 18,55
6,24 1,21 6,82 4,11 7,4 7,01 7,98 9,91 8,56 12,80 9,14 15,70 9,72 18,60
6,25 1,26 6,83 4,16 7,41 7,06 7,99 9,96 8,57 12,85 9,15 15,75 9,73 18,65
6,26 1,31 6,84 4,21 7,42 7,11 8 10,01 8,58 12,90 9,16 15,80 9,74 18,70
6,27 1,36 6,85 4,26 7,43 7,16 8,01 10,05 8,59 12,95 9,17 15,85 9,75 18,75
6,28 141 6,86 4,31 7,44 7,21 8,02 10,10 8,6 13,00 9,18 15,90 9,76 18,80
6,29 1,46 6,87 4,36 7,45 7,26 8,03 10,15 8,61 13,05 9,19 15,95 9,77 18,85
6,3 1,51 6,88 441 7,46 7,31 8,04 10,20 8,62 13,10 9,2 16,00 9,78 18,90
6,31 1,56 6,89 4,46 7,47 7,36 8,05 10,25 8,63 13,15 9,21 16,05 9,79 18,95
6,32 1,61 6,9 4,51 7,48 7,41 8,06 10,30 8,64 13,20 922 | 16,10 98 19,00
6,33 1,66 6,91 4,56 7,49 7,46 8,07 10,35 8,65 13,25 9,23 16,15 9,81 19,05
6,34 1,71 6,92 4,61 7,5 7,51 8,08 10,40 8,66 13,30 9,24 16,20 9,82 15,10
6,35 1,76 6,93 4,66 7,51 7,56 8,09 10,45 8,67 13,35 9,25 16,25 9,83 19,15
6,36 181 6,94 4,71 7,52 7,61 81 10,50 8,68 13,40 9,26 16,30 9,84 19,20
6,37 1,86 6,95 4,76 7,53 7,66 8,11 10,55 8,69 13,45 9,27 16,35 9,85 19,25
6,38 1,91 6,96 4,81 7,54 7,71 8,12 10,60 87 13,50 9,28 16,40 9,86 15,30
6,39 1,96 6,97 4,86 7,55 7,76 8,13 10,65 8,71 13,55 9,29 16,45 9,87 19,35
6,4 2,01 6,98 491 7,56 7,81 8,14 10,70 8,72 13,60 93 16,50 9,88 19,40
6,41 2,06 6,99 4,86 7,57 7,86 8,15 10,75 873 13,65 9,31 16,55 9,89 19,45
6,42 211 7 5,01 7,58 7,91 8,16 10,80 874 13,70 9,32 16,60 9,9 19,50
6,43 2,16 7,01 5,06 7,59 7,96 8,17 10,85 875 13,75 9,33 16,65 9,91 19,55
6,44 2,21 7,02 5,11 7,6 8,01 8,18 10,50 876 13,80 9,34 16,70 9,92 19,60
6,45 2,26 7,03 5,16 7,61 8,06 8,19 10,95 8,77 13,85 9,35 16,75 9,93 19,65
6,46 2,31 7,04 5,21 7,62 811 8,2 11,00 8,78 13,90 9,36 16,80 9,94 19,70
647 2,36 7,05 5,26 7,63 8,16 8,21 11,05 8,79 13,95 9,37 16,85 9,95 19,75
6,48 2,41 7,06 5,31 7,64 8,21 8,22 11,10 8,8 14,00 9,38 16,90 9,96 19,80
6,49 2,46 7,07 5,36 7,65 8,26 8,23 11,15 8,81 14,05 9,39 16,95 9,97 19,85
6,5 2,51 7,08 5,41 7,66 831 8,24 11,20 8,82 14,10 9,4 17,00 9,98 19,90
6,51 2,56 7,09 5,46 7,67 8,36 8,25 11,25 8,83 14,15 9,41 17,05 9,99 19,95
6,52 2,61 71 5,51 7,68 8,41 8,26 11,30 8,84 14,20 9,42 17,10 10 20,00
6,53 2,66 7,11 5,56 7,69 8,46 8,27 11,35 8,85 14,25 9,43 17,15
6,54 2,71 7,12 5,61 7,7 8,51 8,28 11,40 8,86 14,30 9,44 17,20
6,55 2,76 7,13 5,66 7,71 8,56 8,29 11,45 8,87 14,35 9,45 17,25
6,56 2,81 7,14 571 7,72 8,61 83 11,50 8,88 14,40 9,46 17,30
6,57 286 | 715 | 576 7,73 8,66 831 1155 8,89 14,45 947 | 1735
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CALIFICACION MEDICA NACIONAL - 20 puntos.

Tabla de Puntajes para Nota 20, aprobacién con nota 10.

Nota | Puntaje | Nota | Puntaje | Nota | Puntaje | Nota | Punteje | Nota | Puntaje | Nota | Puntaje | Nota | Puntaje
10 001 | 1056 | 1,3 | 11,32 | 225 | 11,68 | 337 | 1224 | 449 12,8 561 | 1336 | 673
1001 | 003 | 1057 | 1,15 | 11,13 | 227 | 1169 | 339 | 1225 | 451 | 1281 | 563 | 1337 | 675
1002 | o005 | 1058 | 117 | 11,14 | 229 11,7 341 | 12,26 | 453 | 1282 | se5 | 1338 | 677
1003 | 007 | 1059 | 119 | 1135 | 231 | 13,71 | 343 | 1227 | 455 | 1283 | 567 | 1339 | 679
1004 | 0,09 10,6 121 | 1136 | 233 | 13,72 | 345 | 1228 | 457 | 1284 | 569 134 6,81
1005 | o011 | 1061 | 123 | 11,07 | 235 | 11,73 | 347 | 12,29 | 459 | 1285 | 571 | 1341 | 6,83
1006 | 013 | 1062 | 125 | 11,38 | 237 | 11,74 | 349 12,3 461 | 1286 | 573 | 1342 | 685
1007 | 015 | 1063 | 1,27 | 13,09 | 239 | 11,75 | 351 | 1231 | 463 | 1287 | 575 | 1343 | 687
1008 | 017 | 1064 | 1,29 11,2 241 | 11,76 | 353 | 1232 | 465 | 1288 | 577 | 1344 | 689
1009 | 019 | 1065 | 131 | 11321 | 243 | 1377 | 355 | 1233 | 467 | 128 | 579 | 1345 | 691
10,1 021 | 1066 | 133 | 1122 | 245 | 11,78 | 357 | 1233 | 469 12,9 581 | 1346 | 693
1011 | 023 | 1067 | 1,35 | 11,23 | 247 | 11,79 | 359 | 1235 | 471 | 1201 | 583 | 1347 | 695
1012 | o025 | 1068 | 137 | 1124 | 249 11,8 361 | 1236 | 473 | 1292 | s85 | 1348 | 697
1013 | 027 | 1069 | 139 | 1125 | 251 | 1181 | 363 | 1237 | 475 | 1293 | 587 | 1349 | 699
1014 | 029 10,7 141 | 1126 | 253 | 118 | 365 | 1238 | 477 | 1294 | 589 135 7,01
1015 | 031 | 1071 | 143 | 1327 | 255 | 1183 | 367 | 1239 | 479 | 1295 | 591 | 1351 | 7,03
1016 | 033 | 1072 | 145 | 1128 | 257 | 1184 | 369 124 481 | 1296 | 593 | 1352 | 7,05
1017 | 035 | 1073 | 147 | 1129 [ 259 | 1185 | 371 | 1241 | 483 | 1297 | 595 | 1353 | 707
1018 | 037 | 1074 | 1,49 11,3 261 | 1186 | 373 | 1242 | 48 | 1298 | 597 | 1354 | 7,08
1019 | 039 | 1075 | 151 | 1331 | 263 | 1187 | 375 | 1243 | 487 | 1299 | 599 | 1355 | 711
10,2 041 | 1076 | 153 | 1132 [ 265 | 1188 | 377 | 1244 | 489 13 601 | 1356 | 713
1021 | 043 | 1077 | 155 | 1133 | 267 | 1189 | 379 | 1245 | 491 | 1301 | 603 | 1357 [ 715
1022 | 045 | 1078 | 157 | 1134 | 2,69 11,9 381 | 1246 | 493 | 1302 | 605 | 1358 | 7,17
1023 | 047 | 1079 | 159 | 1335 | 271 | 1191 | 388 | 1247 | 495 | 1303 | 607 | 1359 | 719
1024 | 0,9 10,8 161 | 1136 | 273 | 1192 | 38 | 1248 | 497 | 1304 | 6,09 13,6 7,21
1025 | os1 | 1081 | 163 | 1137 | 275 | 1193 | 387 [ 1249 | 499 | 1305 | 611 | 1361 | 723
1026 | o0s3 | 1082 | 165 | 11,38 | 277 | 1194 | 389 12,5 501 | 1306 | 613 | 1362 | 7,25
1027 | oss | 1083 | 167 | 1139 | 279 | 1195 | 391 | 1251 | 503 | 1307 | 615 | 1363 | 727
1028 | 057 | 1088 | 1,69 114 281 | 119 | 393 | 1252 | 505 | 1308 | 617 | 1364 | 729
1029 | o059 | 1085 | 1,71 | 11341 | 283 | 1197 | 395 [ 1253 | 507 | 13090 | 619 | 1365 | 731
10,3 061 | 108 | 1,73 | 1142 [ 285 | 1198 | 397 | 1254 | 5,09 13,1 621 | 1366 | 7,33
1031 | 063 | 1087 | 175 | 1143 | 287 | 1199 | 399 [ 1255 | s11 | 1311 | ‘623 | 1367 | 735
1032 | o065 | 1088 | 1,77 | 1144 | 289 12 400 | 1256 | 513 | 1312 | 625 | 1368 | 737
1033 | o067 [ 108 | 179 | 1145 | 291 | 1201 | 403 [ 1257 | 515 | 1313 | 627 | 1369 | 739
10,34 | 0,69 10,9 181 | 1146 | 293 | 1202 | 405 | 1258 | 517 | 1314 | 6,29 13,7 7,41
1035 | o71 [ 1091 | 183 | 1147 | 295 | 1203 | 407 [ 1259 | 519 | 1315 | 631 | 1371 | 743
1036 | 073 [ 1092 | 185 | 1148 | 297 | 1204 | 409 12,6 521 | 1316 | 633 | 1372 | 745
1037 | o075 | 1093 | 187 | 1149 | 299 | 1205 | 411 | 1261 | 523 | 1317 | 635 | 1373 | 747
1038 | 077 | 1094 | 1,89 11,5 301 | 1206 | 413 | 1262 | s25 | 1318 | 637 | 1374 | 749
1039 | 079 | 1095 | 191 | 1151 | 303 | 1207 | 415 | 1263 | 527 | 1319 | 639 | 1375 | 751
10,4 081 | 1096 | 293 | 1152 [ 305 | 1208 | 417 | 1264 | 5,29 13,2 641 | 1376 | 7.53
1041 | 083 | 1097 | 195 | 1153 | 307 | 1209 | 419 | 1265 | 531 | 1321 | 643 | 1377 | 755
1042 | o085 | 1098 | 197 | 1154 | 3,00 12,1 421 | 1266 | 533 | 1322 | 645 | 1378 | 757
1043 | o087 | 1099 | 199 | 1155 | 311 | 1211 | 423 | 1267 | 535 | 1323 | 647 | 1379 | 759
1044 | 0,89 11 201 | 1156 | 313 | 12,12 | 425 | 1268 | 537 | 1324 | 649 13,8 7,61
1045 | o091 | 1101 | 203 | 1157 | 315 | 1213 | 427 | 1269 | 539 | 1325 | 651 | 1381 | 763
1046 | 093 | 1102 | 205 | 1358 | 317 | 1214 | 42 12,7 541 | 1326 | 653 | 138 | 765
1047 | 095 | 1103 | 207 | 1159 | 319 | 1235 | 431 | 1271 | s43 | 1327 | 655 | 1383 | 767
1048 | 097 | 1104 | 2,09 11,6 321 | 1216 | 433 | 1272 | 545 | 1328 | 657 | 1384 | 7.69
1049 | 099 | 1105 | 231 | 1161 | 323 | 1217 | 435 | 12,73 | 547 | 1329 | 659 | 138 | 771
10,5 1,00 | 1106 | 213 | 1162 | 325 | 1218 | 437 | 12,74 | s.49 13,3 661 | 138 | 7,73
1051 | 103 | 1107 | 215 | 1163 | 327 | 1219 | 439 | 12,75 | 551 | 1331 | 663 | 1387 | 7275
1052 | 105 | 1108 | 217 | 1164 | 329 12,2 441 | 12,76 | 553 | 1332 | 665 | 138 | 7,77
1053 | 107 | 1100 | 219 | 1165 | 331 | 1221 | 443 | 1277 | 555 | 1333 | 667 | 138 | 779
1054 | 1,09 11,1 221 | 1166 | 333 | 1222 | 445 | 12,78 | 557 | 1334 | 669 139 7,81
1055 | 221 | 1101 | 223 | 1167 | 335 | 1223 | 447 | 12,79 | 559 | 1335 | 671 | 1391 | 783
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Nota | Puntaje | Nota | Puntaje | Nota | Puntaje | WNota | Puntaje | Nota | Puntaje | Nota | Puntaje | Nota | Puntaje
13,92 7,85 14,48 8,97 15,04 10,08 15,6 11,20 16,16 12,32 16,72 13,44 17,28 14,56
13,93 7,87 14,49 8,99 15,05 10,10 15,61 11,22 16,17 12,34 16,73 13,46 17,29 14,58
13,94 7,89 14,5 9,01 15,06 10,12 15,62 11,24 16,18 12,36 16,74 13,48 17,3 14,60
13,95 7,91 14,51 9,03 15,07 10,14 15,63 11,26 16,19 12,38 16,75 13,50 17,31 14,62
13,96 7,93 14,52 9,05 15,08 10,16 15,64 11,28 16,2 12,40 16,76 13,52 17,32 14,64
13,97 7,95 14,53 9,07 15,09 10,18 15,65 11,30 16,21 12,42 16,77 13,54 17,33 14,66
13,98 7,97 14,54 9,09 15,1 10,20 15,66 11,32 16,22 12,44 16,78 13,56 17,34 14,68
13,99 7,99 14,55 9,11 15,11 10,22 15,67 11,34 16,23 12,46 16,79 13,58 17,35 14,70
14 8,01 14,56 9,13 15,12 10,24 15,68 11,36 16,24 12,48 16,8 13,60 17,36 14,72
14,01 8,03 14,57 9,15 15,13 10,26 15,69 11,38 16,25 12,50 16,81 13,62 17,37 14,74
14,02 8,05 14,58 9,17 15,14 10,28 15,7 11,40 16,26 12,52 16,82 13,64 17,38 14,76
14,03 8,07 14,59 9,19 15,15 10,30 15,71 11,42 16,27 12,54 16,83 13,66 17,39 14,78
14,04 8,09 14,6 9,21 15,16 10,32 15,72 11,44 16,28 12,56 16,84 13,68 17,4 14,80
14,05 8,11 14,61 9,23 15,17 10,34 15,73 11,46 16,29 12,58 16,85 13,70 17,41 14,82
14,06 8,13 14,62 9,25 15,18 10,36 15,74 11,48 16,3 12,60 16,86 13,72 17,42 14,84
14,07 8,15 14,63 9,27 15,19 10,38 15,75 11,50 16,31 12,62 16,87 13,74 17,43 14,86
14,08 8,17 14,64 9,29 15,2 10,40 15,76 11,52 16,32 12,64 16,88 13,76 17,44 14,88
14,09 8,19 14,65 9,31 15,21 10,42 15,77 11,54 16,33 12,66 16,89 13,78 17,45 14,50
14,1 8,21 14,66 9,33 15,22 10,44 15,78 11,56 16,34 12,68 16,9 13,80 17,46 14,92
14,11 8,23 14,67 9,35 15,23 10,46 15,79 11,58 16,35 12,70 16,91 13,82 17,47 14,94
14,12 8,25 14,68 9,37 15,24 10,48 15,8 11,60 16,36 12,72 16,92 13,84 17,48 14,96
14,13 8,27 14,69 9,39 15,25 10,50 15,81 11,62 16,37 12,74 16,93 13,86 17,49 14,98
14,14 8,29 14,7 9,41 15,26 10,52 15,82 11,64 16,38 12,76 16,94 13,88 17,5 15,00
14,15 8,31 14,71 9,43 15,27 10,54 15,83 11,66 16,39 12,78 16,95 13,30 17,51 15,02
14,16 8,33 14,72 9,45 15,28 10,56 15,84 11,68 16,4 12,80 16,96 13,92 17,52 15,04
14,17 8,35 14,73 9,47 15,29 10,58 15,85 11,70 16,41 12,82 16,97 13,94 17,53 15,06
14,18 8,37 14,74 9,49 15,3 10,60 | 15,86 11,72 16,42 12,84 16,98 | 13,96 17,54 15,08
14,19 8,39 14,75 9,51 15,31 10,62 15,87 11,74 16,43 12,86 16,99 13,98 17,55 15,10
14,2 8,41 14,76 9,53 15,32 10,64 15,88 11,76 16,44 12,88 17 14,00 17,56 15,12
14,21 8,43 14,77 9,55 15,33 10,66 15,89 11,78 16,45 12,90 17,01 14,02 17,57 15,14
14,22 8,45 14,78 9,57 15,34 10,68 15,9 11,80 16,46 12,92 17,02 14,04 17,58 15,16
14,23 8,47 14,79 9,59 15,35 10,70 15,91 11,82 16,47 12,94 17,03 14,06 17,59 15,18
14,24 8,49 14,8 9,61 15,36 10,72 15,92 11,84 16,48 12,96 17,04 14,08 17,6 15,20
14,25 8,51 14,81 9,63 15,37 10,74 15,93 11,86 16,49 12,98 17,05 14,10 17,61 15,22
14,26 8,53 14,82 9,65 15,38 10,76 15,94 11,88 16,5 13,00 17,06 14,12 17,62 15,24
14,27 8,55 14,83 9,67 15,39 10,78 15,95 11,80 16,51 13,02 17,07 14,14 17,63 15,26
14,28 8,57 14,84 9,69 15,4 10,80 15,96 11,92 16,52 13,04 17,08 14,16 17,64 15,28
14,29 8,59 14,85 9,71 15,41 10,82 15,97 11,94 16,53 13,06 17,09 14,18 17,65 15,30
14,3 8,61 14,86 9,73 15,42 10,84 15,98 11,96 16,54 13,08 17,1 14,20 17,66 15,32
14,31 8,63 14,87 9,75 15,43 10,86 15,99 11,98 16,55 13,10 17,11 14,22 17,67 15,34
14,32 8,65 14,88 9,77 15,44 10,88 16 12,00 16,56 13,12 17,12 14,24 17,68 15,36
14,33 8,67 14,89 9,79 15,45 10,80 16,01 12,02 16,57 13,14 17,13 14,26 17,69 15,38
14,34 8,69 14,9 9,81 15,46 10,92 16,02 12,04 16,58 13,16 17,14 14,28 17,7 15,40
14,35 8,71 14,91 9,83 15,47 10,94 16,03 12,06 16,59 13,18 17,15 14,30 17,71 15,42
14,36 8,73 14,92 9,85 15,48 10,96 16,04 12,08 16,6 13,20 17,16 14,32 17,72 15,44
14,37 8,75 14,93 9,87 15,49 10,98 16,05 12,10 16,61 13,22 17,17 14,34 17,73 15,46 ‘
14,38 8,77 14,94 9,89 15,5 11,00 16,06 12,12 16,62 13,24 17,18 14,36 17,74 15,48
14,39 8,79 14,95 9,91 15,51 11,02 16,07 12,14 16,63 13,26 17,19 14,38 17,75 15,50
14,4 8,81 14,86 9,93 15,52 11,04 16,08 12,16 16,64 13,28 17,2 14,40 17,76 15,52
14,41 8,83 14,97 9,95 15,53 11,06 16,09 12,18 16,65 13,30 17,21 14,42 17,77 15,54
14,42 8,85 14,98 9,97 15,54 11,08 16,1 12,20 16,66 13,32 17,22 14,44 17,78 15,56
14,43 8,87 14,99 9,99 15,55 11,10 16,11 12,22 16,67 13,34 17,23 14,46 17,79 15,58
14,44 8,89 15 10,01 15,56 11,12 16,12 12,24 16,68 13,36 17,24 14,48 17,8 15,60
14,45 8,91 15,01 10,02 15,57 11,14 16,13 12,26 16,69 13,38 17,25 14,50 17,81 15,62
14,46 8,93 15,02 10,04 15,58 11,16 16,14 12,28 16,7 13,40 17,26 14,52 17,82 15,64
14,47 8,95 15,03 10,06 15,59 11,18 16,15 12,30 16,71 13,42 17,27 14,54 17,83 15,66
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Nota | Puntaje | Nota | Puntaje | Nota | Puntaje | Nota | Puntaje | Nota | Puntaje | Nota | Puntajfe | Nota | Puntaje
17,84 15,68 18,15 16,30 18,46 16,92 18,77 17,54 19,08 18,16 19,39 18,78 19,7 19,40
17,85 15,70 18,16 16,32 18,47 16,94 18,78 17,56 19,09 18,18 19,4 18,80 19,71 19,42
17,86 15,72 18,17 16,34 18,48 16,96 18,79 17,58 19,1 18,20 19,41 18,82 19,72 19,44
17,87 15,74 18,18 16,36 18,49 16,98 18,8 17,60 19,11 18,22 19,42 18,84 19,73 19,46
17,88 15,76 18,19 16,38 18,5 17,00 18,81 17,62 19,12 18,24 19,43 18,86 19,74 19,48
17,89 15,78 18,2 16,40 18,51 17,02 18,82 17,64 19,13 18,26 19,44 18,88 19,75 19,50
17,9 15,80 18,21 16,42 18,52 17,04 18,83 17,66 19,14 18,28 19,45 18,90 19,76 19,52
17,91 15,82 18,22 16,44 18,53 17,06 18,84 17,68 19,15 18,30 19,46 18,92 19,77 19,54
17,92 15,84 18,23 16,46 18,54 17,08 18,85 17,70 19,16 18,32 19,47 18,94 19,78 19,56
17,93 15,86 18,24 16,48 18,55 17,10 18,86 17,72 19,17 18,34 19,48 18,96 19,79 19,58
17,94 15,88 18,25 16,50 18,56 17,12 18,87 17,74 19,18 18,36 19,49 18,98 19,8 19,60
17,95 15,90 18,26 16,52 18,57 17,14 18,88 17,76 19,19 18,38 19,5 19,060 19,81 19,62
17,96 15,92 18,27 16,54 18,58 17,16 18,89 17,78 19,2 18,40 19,51 19,02 19,82 19,64
17,97 15,94 18,28 16,56 18,59 17,18 18,9 17,80 19,21 18,42 19,52 19,04 19,83 19,66
17,98 15,96 18,29 16,58 18,6 17,20 18,91 17,82 19,22 18,44 19,53 19,06 19,84 19,68
17,99 15,98 18,3 16,60 18,61 17,22 18,92 17,84 19,23 18,46 19,54 19,08 19,85 19,70
18 16,00 18,31 16,62 18,62 17,24 18,93 17,86 19,24 18,48 19,55 19,10 19,86 19,72
18,01 16,02 18,32 16,64 18,63 17,26 18,94 17,88 19,25 18,50 19,56 19,12 19,87 19,74
18,02 16,04 18,33 16,66 18,64 17,28 18,95 17,30 19,26 18,52 19,57 19,14 19,88 19,76
18,03 16,06 18,34 16,68 18,65 17,30 18,96 17,92 19,27 18,54 19,58 19,16 19,89 19,78
18,04 16,08 18,35 16,70 18,66 17,32 18,97 17,94 19,28 18,56 19,59 19,18 19,9 19,80
18,05 16,10 18,36 16,72 18,67 17,34 18,98 17,96 19,29 18,58 19,6 19,20 19,91 19,82
18,06 16,12 18,37 16,74 18,68 17,36 18,99 17,98 19,3 18,60 19,61 19,22 19,92 19,84
18,07 16,14 18,38 16,76 18,69 17,38 19 18,00 19,31 18,62 19,62 19,24 19,93 19,86
18,08 16,16 18,39 16,78 18,7 17,40 19,01 18,02 19,32 18,64 19,63 19,26 19,94 19,88
18,09 16,18 18,4 16,80 18,71 17,42 19,02 18,04 19,33 18,66 19,64 | 19,28 19,95 19,90
18,1 16,20 18,41 16,82 18,72 17,44 19,03 18,06 19,34 18,68 19,65 19,30 19,56 19,92
18,11 16,22 18,42 16,84 18,73 17,46 19,04 18,08 19,35 18,70 19,66 19,32 19,97 19,94
18,12 16,24 18,43 16,86 18,74 17,48 19,05 18,10 19,36 18,72 19,67 19,34 19,98 19,96
18,13 16,26 18,44 16,88 18,75 17,50 19,06 18,12 19,37 18,74 19,68 19,36 19,99 19,98
18,14 16,28 18,45 16,90 18,76 17,52 19,07 18,14 19,38 18,76 19,69 19,38 20 20,00
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RUBRO 2: EUNACOM (Puntaje Maximo 15,00).

El puntaje se otorgara de acuerdo al procedimiento de calculo uniforme para todas las Escuelas de
Medicina del pais, elaborado por la Asociacién de Facultades de Medicina de Chile
(ASOFAMECH), conforme a tabla.

Cada postulante debe solicitarla a su Centro Formador y presentar el respectivo certificado.
Los puntajes con decimal igual o mayor a 0,5 se aproximaran al puntaje mas alto.

La Calificacién se otorgard de acuerdo al percentil asociado al puntaje obtenido en el respectivo
afo de promocién, por lo tanto:

l. Postulantes provenientes de Universidades Chilenas:

1. Promociones de los afios 2009 en adelante, a excepcion de promocién del afio 2012,
deberan haber obtenido un puntaje minimo segln Ley N° 20.261 de 51 puntos. Por lo
tanto, se utilizara el certificado de examen el puntaje obtenido y de acuerdo a él se
puntuard como se indica en la Tabla N° 3.

2. Para promocion del afio 2012, se otorgara un puntaje unico de 51 puntos.

Il. Postulantes provenientes de Universidades Extranjeras.

1. Revalidacion, reconocimiento o convalidacion en Chile desde 01.01.2005 y el 18.04.2009
(ley N° 20.261), se calculara su puntaje en equivalencia entre la nota de aprobacién y nota
maxima, con respecto al puntaje comprendido entre 51 a 100.

Para promocién del afio 2012, se otorgara un puntaje Unico de 51 puntos.

A partir del 19.04.2009, los postulantes deberan presentar certificado de Examen Unico
Nacional y haber obtenido un resultado minimo de 51 puntos y se puntuard como se indica
en la Tabla N° 2

® N

TABLA N°2
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RUBRO 3: NOTA DE EGRESO DE LA ESPECIALIDAD (Puntaje Maximo 40,00).

El postulante, debera presentar el certificado de la Universidad que establezca nota de egreso de
la Especialidad, en original o fotocopia legalizada, debidamente firmado y timbrado. Se considerara
una nota en entero con un decimal (la centésima se aproximara a mas, siempre que sea igual o
mayor 0.5).

Los postulantes que cuenten con titulo de Especialidad, obtenido en el extranjero, debidamente
certificado por CONACEM, se aplicara una convalidacion a la nota de egreso, se calculara su
puntaje en equivalencia entre la nota de aprobacion y nota maxima, con respecto al puntaje
comprendido a escala de notas del 1,0 a 7,0.

En el caso que el certificado emitido por CONACEM, sélo sefiale aprobado, se consideraréa la nota
de egreso 5,0 (Puntaje: 14,19 puntos).

TABLA N°3

:Notade .

_Egreso -
5,7
58
59
6,0
6,1
6,2
6.3
6,4
6,5
6,6
6,7
6,8
6,9
7.0

5,3

RUBRO 4: TRABAJOS DE INVESTIGACION EN LA ESPECIALIDAD (Puntaje Maximo 10,00).

El postulante debera tener calidad de autor o coautor del trabajo (hasta cuarto autor) para que
estos sean puntuados. La misma o similar investigacion presentada en mas de una oportunidad,
tendra solo una puntuacién. Sélo se otorgard puntaje a trabajos publicados hasta el 30.06.2022 y
que se hayan presentado en el tiempo que curso y ejerce la Especialidad.

Se consideraran trabajos publicados en revistas con Comité Editorial y trabajos comunicados en
Congresos Cientificos.

- El trabajo publicado en revista o boletin impreso sera valido presentado fotocopia
legalizada de resumen de la publicacion original en revista, que sea indexada y con Comité
editorial.

- El trabajo publicado en revista o boletin online sera valido presentado fotocopia legalizada
de resumen de la publicacién original y link de publicacién vigente al 30.06.2022.

- Para trabajos de congresos cientificos se debera adjuntar original o fotocopia legalizada
del resumen publicado desde el libro original del Congreso, y certificado original o copia
legalizada que acredite su participacion (en caso de certificados electrénicos, deben traer
medios de verificacion).

El méaximo de este rubro, seran 10 puntos ponderados, considerando ambas modalidades de

publicacién, por lo tanto, podra alcanzar los 10 puntos presentando solo trabajos publicados en
revistas o sélo trabajados publicados en congreso, o en combinacion de ambas categorias.
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El postulante para este rubro debe presentar el Anexo N°4, acompanado por los certificados de
respaldo a la informacion indicada en original o fotocopia legalizada (notarial), o por ministro de fe.

Se aceptan como originales aquellos certificados impresos con firma digital avanzada que cuenten
con algiin medio de validacién automatica (Cédigo QR, Cdédigo de verificacién u otro equivalente).

TABLA N°4
: “TRABAJOS DE INVESTIGACION EN REVISTAS | TRABAJOS DE INVESTIGACION:EN-CONGRESOS
TRABAJO PUNTAJE TRABAJO PUNTAJE

1 3 1 2

2 6 2 4

3 10 3 6

i B . 4 8

5 10

RUBRO 5: CURSOS DE CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO (Puntaje Maximo 15,00).

El postulante en este rubro debe presentar el Anexo N° 5, acompariado por los certificados
de respaldo a la informacién contenida en él. Todos los certificados deben ser originales o
legalizados en Notaria, Ministro de Fe o Unidad de Capacitacién del Servicio de Salud en todas las
hojas. (Sélo en este rubro se aceptard que aquellos certificados no originales puedan ser visados
por la Unidad de Capacitacion).

Se considerara toda actividad de perfeccionamiento relacionada con el campo de la salud,
realizada por el Ministerio de Salud, Servicios de Salud, Municipios, Universidades, Sociedades
Cientificas o Colegios Profesionales, tales como Congreso, Jornada, Mesa Redonda, Seminario,
pasantias nacionales o internacionales, Talleres, Simposios y Diplomados, incluyendo las estadias
de perfeccionamiento o capacitacién presenciales u on-line, hasta un maximo de 500 horas (se
considerardn estas horas independiente que sean cronolégicas o pedagdgicas, de acuerdo al
certificado de la entidad capacitadora, no obstante el célculo de puntaje serd en base a hora
pedagdgica).

En el caso de los certificados digitalizados, se aceptara siempre y cuando incluya un medio
de verificacién (cédigo de verificacion, codigo de barras o link del sitio web). En caso contrario, se
aceptaran como validas las copias que sean visadas por Ministro de Fe o Unidad de Capacitacién
del Servicio de Salud.

Con respecto a la certificacion o validacion 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 Capacitacion del Subdpto. de Capacitacién que contenga el
nombre del curso, afo, horas realizadas (cronolégicas o pedagdgicas) nota de aprobacion,
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 seran traducidas a horas pedagégicas. La hora
pedagogica equivale a 0,75 horas cronoldgicas. Los certificados que no sefialen las horas, sino
sélo dias, se reduciran a tres horas pedagogicas diarias si son a tiempo parcial, y a seis horas
pedagdgicas diarias si son a tiempo completo. Si no sefiala el horario, se considerardn como
tiempo parcial.

Los certificados deben indicar la nota obtenida o la condicién de “aprobado”, y el nimero de horas
(cronolégicas o pedagégicas) del curso. Los certificados sin nota o “aprobacién”, no seran
puntuados y la cantidad minima es de 20 de horas pedagdgicas por curso.

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

Los cursos de capacitacion 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.

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.

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

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

Se contabilizara hasta el 30.06.2022.

TABLA N°6
1 0,15 31 4,65 61 9,15
2 0,3 32 4,8 62 9.3 92 13,8
3 0,45 33 4,95 63 9,45 93 13,95
4 0,6 34 5,1 64 96 94 14,1
5 0,75 35 5,25 65 9,75 95 14,25
6 0,9 36 54 66 9,9 96 14,4
7 1,05 37 5,55 67 10,05 97 14,55
8 1,2 38 5,7 68 10,2 98 14,7
9 1,35 39 5,85 69 10,35 99 14,85
10 15 40 6 70 10,5 100 15
11 1,65 41 6.15 71 10,65
12 42 6.3 72 10,8
13 43 6,45 73 10,95
14 44 6.6 74 11,1
15 45 6,75 75 11,25
16 46 6,9 76 11,4
17 47 7,05 77 11,55
18 48 7.2 78 117
19 49 7,35 79 11,85
20 50 75 80 o
21 51 7,65 81 12,15
22 52 TR 82 12:3
23 53 785 83 1245
24 54 84 84 126
25 55 8,25 85 e
26 56 84 86 129
27 57 855 87 13,05
o8 58 87 88 132
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29 2435 59 - 8,85 89 13,35

30 . 45 60 = 9 90 a5

Articulo 15°: Listado de Puntajes Provisorios.

La Comisién de Evaluacion, con el apoyo de la Unidad Asistencial- Docente, de la Subdireccion de
Gestion y Desarrollo de las Personas del Servicio de Salud de Aysén, debera confeccionar un
“‘Listado_de Puntajes Provisorios” el que contendra el nombre del postulante y su puntaje
provisorio correspondiente.

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

El listado de puntajes provisorios se publicara en la pagina web del Servicio de Salud de Aysén, en
el plazo sefalado en el Cronograma contenido en el Anexo A.

5.- DE LAS IMPUGNACIONES

Todo postulante que, de acuerdo con las normas indicadas en el Articulo 3° de las presentes
Bases, considere que su puntaje en el listado de puntajes provisorios no se ajusta al puntaje
esperado, podra recurrir a Reposicién y/o Apelacion, respectivamente, solicitando la revisién de su
caso.

e La Reposicion y/o Apelacidn debe realizarse por escrito en presentacion dirigida a la Comisién
de Reposicion y/o Apelacion, contados desde la publicacion del listado de puntajes provisorios (el
plazo concluye a las 16:00 horas del Gltimo dia, de acuerdo a cronogramay).

e Se debe adjuntar el Anexo, en forma digital a la Unidad Asistencial- Docente, de la Subdireccion
de Gestion y Desarrollo de las Personas, a los correos electrénicos:

loreto.bravo@saludaysen.cl, apoyouad.ssa@saludaysen.cl con copia
secredocenteasis@saludaysen.cl indicando en el asunto del correo electronico:

e Reposicion (o Apelacién) segln corresponda, al “PROCESO DE SELECCION PARA
PROGRAMAS DE SUBESPECIALIZACION CON COMPROMISO DE DEVOLUCION EN EL
SERVICIO DE SALUD AYSEN DEL GENERAL CARLOS IBANEZ DEL CAMPO, INGRESO ANO
2022.”, indicando nombre completo del postulante.

Articulo 16°: Reposicion.

La reposicion sera resuelta por la misma Comision de Reposicion sefalada en el Articulo 13° de
las presentes bases de postulacion.

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

Las reposiciones que no sean fundadas en antecedentes presentados al proceso de seleccion y de
acuerdo con las normas que lo rigen, seran desestimadas de plano. En esta etapa sélo se
aceptaran documentos aclaratorios de antecedentes presentados previamente, NO se considera
informacion nueva.

La Comisién de Reposicion, con el apoyo de la Subdireccion de Gestion y Desarrollo de las
Personas del Servicio de Salud Aysén, debera confeccionar un Listado Provisorio con
Reposicién el que contendra la totalidad de postulantes admisibles, identificando el nombre del
postulante y su puntaje correspondiente.

Este listado tendra el caracter de provisorio hasta que se resuelvan los recursos de Apelacion que
corresponda.
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El listado provisorio con reposicion se publicara en la pagina web Servicio, en el plazo sefialado en
el Cronograma contenido en el Anexo A.

La Comisién de Apelacion sera responsable de ponderar y resolver apelaciones de los postulantes
sobre, reposiciones rechazadas y declaraciones de inadmisibilidad.

Dicha Comisién dispondré de un plazo méximo para la resolucién de los respectivos recursos de
tres dias habiles, contados desde la publicacion de los puntajes provisorios con reposicién.

La Comision de Apelacién, con el apoyo de la Subdireccion de Gestion y Desarrollo de las
Personas del Servicio de Salud de Aysén, debera confeccionar un Unico Listado de Puntajes
Definitivos, el que contendra la totalidad de postulantes admisibles, identificando el nombre del
postulante y su puntaje correspondiente, ordenado por ranking (prioridad).

El listado de puntajes definitivos se publicard en la pagina web del Servicio de Salud de Aysén
http://www.ssaysen.gov.cl en el plazo sefialado en el Cronograma contenido en el Anexo A.

Articulo 17°: Libro de Actas

Las Comisiones deberan confeccionar un Libro de Actas en el que deberd estar contenida la
siguiente informacion:

1. Actas de la Comisién de Seleccion, sea actuando como tal o como Comision de
Reposicion.

2. Actas de la Comision de Apelacion.

3. Listado de todas las postulaciones participantes, consideradas por orden del puntaje total
obtenido.

El Libro de Actas se mantiene en custodia por la Unidad Asistencial- Docente del Servicio de Salud
Aysén.

6.- OFRECIMIENTO, OPCION Y ADJUDICACION DEL CUPO DE PROGRAMA DE
SUBESPECIALIZACION.

Articulo 18°.Cupos de Financiamiento de Programas de Subespecializacion.
Una vez elaborado el listado con los puntajes definitivos se hara el ofrecimiento de las Becas.

Este ofrecimiento se realizarda mediante “UN UNICO LLAMADO A VIVA VOZ', en la fecha
establecida en el cronograma (Anexo A) de las presentes bases.

El lamado 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 personaimente, o
representados por un tercero que exhiba poder simple otorgado para tal efecto, la Beca que el
Servicio de Salud Aysén, pone a disposicion de este proceso.

El llamado con el ofrecimiento del cupo se realizara en forma telematica, a través de
videoconferencia con el postulante seleccionado que obtenga el mejor puntaje, debiendo
completar el formulario de aceptacion respectivo, que validara la seleccién, el cual debe ser
firmado y enviado posteriormente escaneado. La no recepcién del formulario durante el dia
en que se efectiie el ofrecimiento, se entendera como cupo no tomado.

No se aceptara postergaciones que no digan relacion directa con el proceso de postulacion, para
dar inicio inmediato de los programas de formacién adjudicados y la permanencia en dichos
Programas, dependera del cumplimiento de las exigencias académicas definidas, asi como otros
aspectos sefalados en el Reglamento indicado anteriormente.
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INFORMACION GENERAL:

- Los profesionales funcionarios que accedan a los Programas de Subespecializacion estan
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 de estas obligaciones puede dar lugar al término de la comisién de estudios y por
consiguiente, de la beca.

- Los profesionales funcionarios deben garantizar el cumplimiento de sus obligaciones suscribiendo
una escritura publica con el Servicio de Salud Aysén, que da cuenta de los derechos y obligaciones
que les corresponden con ocasion de su subespecializacion, antes del inicio de su programa de
formacion.

- Los Convenios entre el Servicio de Salud y los centros formadores, para la formacion 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, segun
sea el caso, por situaciones personales u otras, los costos seran de cargo del profesional.

Articulo 19°; Término anticipado del Programa de Formacion

No habra obligacién por parte del profesional funcionario de efectuar una fase asistencial a
continuacion del periodo formativo cuando él o ella no cumplan con su programa de
subespecializacion o éste termine anticipadamente.

- La formacién puede terminar anticipadamente por renuncia del profesional; por falta de aptitudes
requeridas para continuar con el programa de formacion; por eliminacién por rendimiento
académico; por incumplimiento a sus obligaciones docente asistenciales o administrativas; o por
situacion de salud del profesional o de algun familiar que dependa de él. En estos casos, el
profesional esta 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,
Articulo 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 (Articulo 25°
DS 507/30 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 reembolso.

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

- Los profesionales funcionarios podran volver a postular a un nuevo programa de formacion solo si
han renunciado antes del inicio del tercer semestre del programa de formacion; por falta de
aptitudes requeridas para continuar con la formacién, segin 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 situacion de salud, se le ha eximido del
reembolso de los gastos de la formacion por el Subsecretario de Redes Asistenciales.

- E! profesional funcionario que sea eliminado del programa de subespecializacién por rendimiento
académico no podra volver a postular a un programa de subespecializacion que ofrezcan los
Servicios de Salud o la Subsecretaria de Redes Asistenciales. Tampoco quienes hayan incumplido
las normas internas del campo clinico conforme al Articulo 6° del DS 507/1990, ni quienes sean
calificados sin aptitudes conforme al Articulo 9° del mismo decreto, pero con posterioridad al inicio
del segundo semestre.

Articulo 20°: Compromiso de desempeiio obligatorio - Periodo Asistencial Obligatorio-
PAO.

El término de la beca implica el compromiso u obligacion del profesional de efectuar una fase

asistencial a continuacién del periodo formativo, en calidad de profesional funcionario, en el
Servicio de Salud Aysén.
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A) Duracion del Periodo Asistencial Obligatorio.
En el caso de los profesionales funcionarios tendran la obligacion de desempenarse por un tiempo
equivalente al doble del periodo de duracion de los programas en el Servicio de Salud Ayseén.

B) Obligacion de otorgar garantia.

Para garantizar el cumplimiento de las obligaciones de desempefio el profesional funcionario
debera constituir previamente, una garantia equivalente a los gastos originados con motivo de la
ejecucién del programa y aquellos derivados del incumplimiento, todo ello incrementado en un
50%. Para estos efectos, el Director de Servicio, hara una estimacion de los gastos derivados del
incumplimiento los que no podran exceder de un tercio de los gastos ocasionados con motivo de la
ejecucidn de los programas.

La caucién o garantia consiste en una clausula penal constituida por escritura publica, en que
consta el convenio con los derechos y obligaciones del profesional funcionario en Comisién de
Estudios, en virtud del Articulo 46° de la Ley N° 19.664.

Si el profesional funcionario, luego de cumplir su programa de subespecializacion, no da
cumplimiento a su obligacién de desempefio en el organismo a que pertenece, 0 que le es
indicado, sera ademés responsable de los perjuicios que el incumplimiento cause al Servicio de
Salud Aysén.

Asimismo, quedara impedido de reingresar a la Administracién del Estado hasta por un lapso de 4
afos, 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 mantendra vigente durante todo el periodo de beca y hasta el término del periocdo
asistencial obligatorio, endosandose, cuando corresponda, a la institucion en la cual el profesional
funcionario deba cumplir su compromiso en el momento en que deba asumir dicha préctica.
(Articulo 19° del Decreto Supremo 91/2001 y Articulo 23° del Decreto Supremo 507/91).

Articulo 21°.
Una vez finalizado el proceso, el Servicio de Salud Aysén debera dictar el acto administrativo
pertinente e informar a través de Ordinario, los resuitados del proceso al Subdpto. de Capacitacion,

Formacién, Perfeccionamiento, y Educacién Continua, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
e ingresar todos los antecedentes a través del FORCAP.
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ANEXOS

ANEXO A: CRONOGRAMA

Recepcion de antecedentes 15.07.2022- 20.07.2022
Revisién de Antecedentes 21.07.2022
Listado de Puntajes Provisorios 21.07.2022
Recepcioén de Reposiciones 22.07.2022
Revisién de Reposiciones 25.07.2022
Listado de Puntajes Provisorios con Reposicion 25.07.2022
Recepcion de Apelaciones 26.07.2022
Revision de Apelaciones 27.07.2022
Listado de Puntajes Definitivos 27.07.2022
Llamado a Viva Voz de las Becas 28.07.2022
Inicio de funciones 01.08.2022

El presente cronograma es referencial, puede sufrir modificaciones y/o ajustes por razones de
fuerza mayor o de buen servicio, los que se comunicaran oportunamente a través de la pagina web
del Servicio de Salud Aysén, entendiéndose asi conocidas por los postulantes, por lo que se
recomienda visitar regularmente dicho portal y realizar seguimiento al proceso.
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ANEXO B. FORMULARIO DE POSTULACION

Numero
de Folio

Meses de Antigiiedad

Uso exclusivo Comision

DENTIFICACION PERSONAL (escribi

’N'on'ibre omﬁléio '

Cédula de ldentidad

Direccion Particular

Teléfono de Contacto

Correo electrénico

H Eétabiéclmlento(é) de deéémpeno

Especialidad

Programa de Subespecializacion a postular

Declaro conocer las presentes bases y me hago responsable de la veracidad y pertinencia
de la documentacién presentada al Concurso, para lo cual firmo:

FIRMA DEL POSTULANTE O REPRESENTANTE
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ANEXO C: Detalle de la Documentacion entregada.

Nombre del Postulante

RUT

Establecimiento(s) de desempeno

Descripcion Anexos N° Hojas

Formulario de Postulacién. B
Copia simple de la Cédula de Identidad o Certificado
de Residencia definitiva en Chile si corresponde. i
Certificado de Titulo Original o Fotocopia legalizada. -
Certificado de egreso de la Especialidad o Certificado
de titulo de Especialista o certificado de CONACEM | -
aprobado, segun corresponda.
Certificado de inscripcion del Registro de Prestadores
Individuales de Salud de la Superintendencia de | -
Salud.
Certificado de egreso extendido por la Universidad
respectiva, que incluya la Calificacion Médica | -
Nacicnal (CMN), en los casos que corresponda.
EUNACOM para postulantes titulados a contar 19 de
abril de 2009, en los casos que corresponda.
Carta de autorizacién del respectivo Director del
Establecimiento de desempeiio del postulante. )
Certificado de Relacién de Servicios, emitido por la
Oficina de Personal del Servicio de Salud Aysén o
Establecimiento respectivo.
Declaracién Jurada Simple. D
Rubro 1: Certificado de Calificacion Médica Nacional q
(CMN).
Rubro 2: Examen Unico Nacional de Conocimientos 5
de Medicina (EUNACOM).
RUBRO 3: Nota de egreso de la Especialidad 3
Rubro 4: Trabajos de Investigacion en la

- 4
Especialidad.
Rubro §: Cursos de capacitacion, perfeccionamiento 5

y postgrado en la Especialidad
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ANEXO D. DECLARACION JURADA

Yo . cédula de identidad N° )

declaro no haber tomado una beca de especializacién en algin otro proceso de seleccion
anterior realizado por esta Subsecretaria o por alglin 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 devolucién (PAO) por renuncia o
desvinculacion, a excepcién de lo establecido en el Articulo 25° del Decreto N° 507/1990
del Ministerio de Salud (caso para el cual debe adjuntar resolucién de termino a la beca
sin sanciones emitida por el Servicio de Salud respectivo).

Firma Postulante
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ANEXO N°1. CALIFICACION MEDICA NACIONAL

POSTULANTES PROVENIENTES DE UNIVERSIDADES CHILENAS: Debera adjuntar
Certificado de Calificacion Médica Nacional.

POSTULANTES PROVENIENTES DE UNIVERSIDADES EXTRANJERAS: Los
postulantes que no presenten antecedentes en este rubro por haber obtenido su titulo de
médico en Universidades Extranjeras deberan presentar certificado de la respectiva
Universidad indicando nota final de titulo y escala de calificacién para poder homologar
su nota a la escala de calificacién chilena.
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ANEXO N°2. EUNACOM

POSTULANTES PROVENIENTES DE UNIVERSIDADES CHILENAS Y
PROVENIENTES DE UNIVERSIDADES EXTRANJERAS A PARTIR DEL 19 DE ABRIL
DE 2009

EXAMEN UNICO NACIGNAL
DE CONOCIMIENTOS DE MEDICINA

Nombres A CH
; ¢
Apellidos <

Universidad 9 o
ty dP 2z
RUT S
' Diciembre 2009 K

\
PUNTAE APROBADO ;,,% Tf’

' Da acucrdo«‘ <61, & 2 %
Parcery! al Penrs P‘ » del
N ?, .« Jalud y a 1a Resolucion ;
. N 040 del Ministerio de Safud, ﬂ:,
Informac” . mterpretacion del puntaje en www.emn.cl @3

l. Postulantes provenientes de Universidades Chilenas:

4, Promociones de los afios 2006 al 2008 que rindieron Examen Médico Nacional, se
calculara en base al puntaje obtenido (0,1 por puntaje sin minimo establecido, con méximo
de 10).

5. Promociones de los afios 2006 al 2008 que no rindieron Examen Médico Nacional, se

otorgara un puntaje equivalente a la Calificacion Médica Nacional, se calculara puntaje en
equivalencia entre la nota de aprobacion y nota maxima, con respecto al puntaje
comprendido entre 51 a 100.

6. Promociones de los afios 2009 en adelante, a excepcion de promocién del afio 2012,
deberan haber obtenido un puntaje minimo seglin Ley N° 20.261 de 51 puntos. Por lo
tanto, se utilizarad el certificado de examen el puntaje obtenido y de acuerdo a él se
puntuara como se indica en la Tabla N° 4.

7. Para promoci6n del afio 2012, se otorgara un puntaje Unico de 51 puntos.

Il. Postulantes provenientes de Universidades Extranjeras.

1. Revalidacién, reconocimiento o convalidacion en Chile desde 01.01.2005 y el 18.04.2009

(ley N° 20.261), se calculara su puntaje en equivalencia entre la nota de aprobacion y nota

maxima, con respecto al puntaje comprendido entre 51 a 100.

Para promocién del afio 2012, se otorgara un puntaje Unico de 51 puntos.

3. A partir del 19.04.2009, los postulantes deberan presentar certificado de Examen Unico
Nacional y haber obtenido un resultado minimo de 51 puntos y se puntuara como se indica
en la Tabla N° 4.

o
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ANEXO N°3. NOTA DE EGRESO DE LA ESPECIALIDAD

POSTULANTES CON TiTULO DE ESPECIALIDAD DE UNIVERSIDADES CHILENAS:
Debera presentar el certificado de la Universidad que establezca nota de egreso de la
Especialidad, debidamente firmado y timbrado.

POSTULANTES CON TITULO DE ESPECIALIDAD DE UNIVERSIDADES
EXTRANJERAS: Los postulantes que cuenten con titulo de Especialidad, obtenido en el
extranjero, debidamente certificado por CONACEM, se aplicara una convalidacién a la
nota de egreso, se calculard su puntaje en equivalencia entre la nota de aprobacioén y
nota maxima, con respecto al puntaje comprendido a escala de notas del 1,0 a 7,0.

En el caso que el certificado por CONACEM, solo senale aprobado, se considerara la nota

de egreso 5,0.
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ANEXO N°4: TRABAJOS DE INVESTIGACION EN LA ESPECIALIZACION

NOMBRE DEL POSTULANTE:

NOTA: Duplicar esta pagina cuando sea necesario.
Antecedentes por Trabajo de Investigacion:

Titulo:

Autor:

Coautor:

Nombre de Revista o Congreso:

Fecha de publicacién o de Congreso:

Titulo:

Autor:

Coautor:

Nombre de Revista o Congreso:

Fecha de publicacion o de Congreso:

Titulo:

Autor:

Coautor:

Nombre de Revista o Congreso:

Fecha de publicacién o de Congreso:

Titulo:

Autor:

Coautor:

Nombre de Revista o Congreso:

Fecha de publicacién o de Congreso:

Titulo:

Autor:

Coautor:

Nombre de Revista o Congreso:

Fecha de publicacién o de Congreso:

Titulo:

Autor:

Coautor:

Nombre de Revista o Congreso:

Fecha de publicacién o de Congreso:

Declaro que los antecedentes presentados son fidedignos.

FIRMA POSTULANTE
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ANEXO N°S5. CURSOS DE CAPACITACION,
PERFECCIONAMIENTO Y POSTGRADO

NOMBRE DEL POSTULANTE:

A. CUADRO RESUMEN CURSOS DE PERFECCIONAMIENTO.

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

N° HRS. PUNTAJE

NOMBRE DEL CURSO NOTA N° HRS. CRONOLOGICA (Uso
PEDAGOGICAS (0,75xN°HRS exclusivo

PEDAGOGICA) dela
Comisién)

B. CUADRO RESUMEN PROGRAMAS DE POSTGRADO.

GRADO NOMBRE DEL TiTULO NOTA ANO . ENTIDAD

ACADEMICO DE TITULACION | ACADEMICA

TiTULO

NOTA:

1. Adjuntar certificado de titulo emitido por la entidad académica formadora. .

2. No se otorgara puntaje parcial a los postulantes que se encuentren cursando la formacion de Magister y/o
Doctorado, tampoco para aquellos que teniendo la totalidad de los ramos rendidos no cuenten con el

certificado de titulo.
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ANEXO E. FORMATO CARTA DE REPOSICION/ APELACION

SRES. COMISION DE REPOSICION/ APELACION
PRESENTE

Junto con saludar, me dirijo a Uds. para solicitar tengan a bien acoger la solicitud de
revision de los siguientes rubros.
En caso de apelar inadmisibilidad solo describir argumentacién en este formulario y
adjuntar documentos necesarios.

] [‘Puntos otorgados | | Puntos esperados

Argumentacion:

UBRON® | | Puntos otorgados - | | Puntos esperades.

=

Argumentacién:

"RUBRON® | [ Puntos otorgados | ]
Argumentacion:

Nombre, Firma y RUT (del postulante)

NOTA:

1. Se puede apelar tanto por un rubro como por todos ellos

2. Para que la apelacion sea evaluable se requiere que adjunten todos los antecedentes con que cuenten para
apoyar la solicitud.

3. Se les recuerda que la documentacion debe ser aclaratoria o complementaria a lo ya entregado en su
carpeta de postulacién. No se considerara informacién ni documentacién nueva, solo aclaratorio a lo ya
presentado.
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ANEXO F. FORMATO DE ESCRITURA PUBLICA SOBRE CONVENIO DE DERECHOS,
OBLIGACIONES Y GARANTIA DEL PROFESIONAL FUNCIONARIO EN PROGRAMA
DE COMISION DE ESTUDIOS

CONVENIO SOBRE DERECHOS, OBLIGACIONES Y GARANTIA DEL PROFESIONAL
FUNCIONARIO EN
PROGRAMA DE COMISION DE ESTUDIOS

SERVICIO DE SALUD AYSEN
DEL GENERAL CARLOS IBANEZ DEL CAMPO
-Y -

XXXXX

En XXXXX o de Chile, a del afio dos mil veintidds,
ante mi, XXXXX, Notario Publico de XXXXX, Titular de la Notaria XXXXX, con oficio en XXXXX,
comparecen: don GABRIEL JOSE BURGOS SALAS, chileno, ingeniero comercial, casado bajado
el régimen patrimonial de separacion total de bienes, cédula nacional de identidad nimero doce
millones setecientos veinticuatro mil quinientos cuarenta guion uno, en su calidad de Director del
Servicio de Salud Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo, y en representacion del SERVICIO
DE SALUD DE AYSEN DEL GENERAL CARLOS IBANEZ DEL CAMPO, servicio publico con
funciones de gobierno en el area de la salud publica, rol dnico tributario ndmero sesenta y un
millones seiscientos siete mil ochocientos guidn tres, segin se acreditara, ambos domiciliados en
calle General Parra nimero quinientos cincuenta y uno, comuna de Coyhaique, Décimo Primera
Region de Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo y de paso en ésta, en adelante
indistintamente “EL SERVICIO”, y don(fia) XXXXX, nacionalidad, médico cirujano, estado civil,
cédula nacional de identidad nimero XXXXX, domiciliado en XXXXX, comuna de XXXXX, Regién
XXXXX, en adelante el “PROFESIONAL FUNCIONARIO” ambos comparecientes mayores de
edad, a quienes conozco por haberme acreditado su identidad con sus respectivas cédulas ya
citadas, y exponen: PRIMERO. Antecedentes. a) Don (fia) XXXXX, fue contratado por el Servicio
de Salud Aysén, como XXXXX, a partir del XXXXX; c) El PROFESIONAL FUNCIONARIO fue
seleccionado para cursar una XXXXX; c) Dicho cupo de financiamiento del Programa de
Subespecializacién, al cual accede el PROFESIONAL FUNCIONARIO, se otorgé en el
procedimiento administrativo llevado a cabo por el Servicio de Salud Aysén, segun consta de la
Resolucién Exenta nimero XXXXX. SEGUNDO. Objeto. Este instrumento se otorga para cumplir lo
dispuesto en la Comisién de Estudios, en orden a hacer constar en un convenio los derechos y
obligaciones que el PROFESIONAL FUNCIONARIO tiene y contrae, respectivamente; y también
para establecer la garantia a que es obligado el PROFESIONAL FUNCIONARIO. TERCERO.
Derechos del PROFESIONAL FUNCIONARIO. a) Pago de matriculas, derechos o aranceles. El
PROFESIONAL FUNCIONARIO tendra derecho al pago de los derechos, aranceles y matricula
correspondientes al costo del Programa de Subespecializacion. Para este efecto, el Ministerio de
Salud a través del Servicio de Salud Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo pagara en forma
directa a la Universidad XXXXX dichos conceptos, en favor del PROFESIONAL FUNCIONARIO; b)
Remuneracién mensual. EIl PROFESIONAL FUNCIONARIO tendrd derecho a percibir
mensualmente una cantidad de dinero equivalente a la del sueldo base mensual para un
PROFESIONAL FUNCIONARIO que cumple una jornada diurna de trabajo de cuarenta y cuatro
horas semanales, regido por la ley diecinueve mil seiscientos sesenta y cuatro; c) Permisos para
rendir_pruebas. EI PROFESIONAL FUNCIONARIO tendra derecho a obtener del Director del
establecimiento de salud en el que desarrolle su Programa de Subespecializacion, los permisos y
facilidades pertinentes para rendir las pruebas o exdmenes a que deba someterse como parte del
programa; y para asistir a actividades académicas que formen parte del mismo; d) Informacion
para cumplir el periodo asistencial obligatorio. El PROFESIONAL FUNCIONARIO tendra
derecho a ser informado oportuna y formaimente con al menos treinta dias de anticipacion la fecha
prevista de término del Programa de Subespecializacién, del o los establecimientos de salud en que
debera cumplir su obligacién de realizar el periodo asistencial obligatorio; y e) Contratacién. El
PROFESIONAL FUNCIONARIO tendrd derecho a ser contratado con jornada completa por el
Servicio de Salud de Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo del que dependa el o los
establecimientos de salud en que deba cumplir su obligacién de periodo asistencial obligatorio, con
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sujecion a las normas legales aplicables a profesionales funcionarios. No obstante, la jornada
completa, de cuarenta y cuatro horas semanales, podra ser reducida, cuando el PROFESIONAL
FUNCIONARIO asuma otro cargo plblico. CUARTO. Obligaciones del PROFESIONAL
FUNCIONARIO. a) Sujeci6n a la normativa aplicable. EI PROFESIONAL FUNCIONARIO queda
obligado a cumplir las normas y disposiciones que regulan el funcionamiento del o los
establecimientos de salud en el que deba realizar su del Programa de Subespecializacion y, cumplir
su obligacién de periodo asistencial obligatorio; motivo por el que, ademas, contrae la obligacién de
conocerlas; b) Obligaciones docente asistenciales. EI PROFESIONAL FUNCIONARIO debe
cumplir todas las obligaciones de caracter docente asistencial propias y necesarias para el
desarrollo del Programa de Subespecializacion y su incumplimiento debe constar en antecedentes
calificados, debidamente evaluados por la autoridad superior que corresponda; ¢) Dependencia. El
PROFESIONAL FUNCIONARIO dependera administrativamente del Director del establecimiento al
que sea destinado y, en el ambito docente, de la Facuitad de Medicina de la Universidad XXXXX,
los que supervisaran el cumplimiento del programa, y para cuyo efecto se le designara un tutor o
director de beca; d) Lugar de desempeiio. E| PROFESIONAL FUNCIONARIO debera desarrollar
las actividades asistenciales, debidamente supervisado, en el establecimiento de salud al que sea
destinado, sin perjuicio de las que deba cumplir en otros establecimientos de acuerdo con el
Programa de Subespecializcion; e) Rendicién de pruebas. EI PROFESIONAL FUNCIONARIO
debera presentarse a rendir todas las pruebas o exdmenes que formen parte del Programa de
Subespecializacién; f) Periodo asistencial obligatorio. EI PROFESIONAL FUNCIONARIO debera
realizar un periodo asistencial obligatorio a continuacién del periodo formativo del Programa de
Subespecializacion, en calidad de PROFESIONAL FUNCIONARIO, en jornada de cuarenta y cuatro
horas semanales o veintidés veintiocho, en el o los establecimientos de salud dependiente de la red
asistencial del Servicio de Salud Aysén, del Sistema Nacional de Servicios de Salud por un plazo
igual al doble del de duracién del Programa de Subespecializacion. En consecuencia, el plazo de
esta obligacién, en el caso del PROFESIONAL FUNCIONARIO, es de XXXXX afio (XXXXX meses).
Para este efecto, el PROFESIONAL FUNCIONARIO cumplird su obligacion de XXXXX afios meses
dias de devolucién en periodo asistencial obligatorio, preferentemente en el XXXXX, sin perjuicio de
la facultad del Director de destinar a otro establecimiento de salud dentro de la red asistencial del
Servicio de Salud Aysén. En cuanto a la exigibilidad de esta obligacion, el PROFESIONAL
FUNCIONARIO deber4 iniciar su cumplimiento sin solucién de continuidad entre el término del
Programa de Subespecializacion y el inicio del periodo asistencial obligatorio. Sin perjuicio de lo
anterior, toda interrupcion de la continuidad en el cumplimiento de esta obligacion solo podra ser
autorizada por la Subsecretaria o por el Director del Servicio de Salud respectivo, siempre que se
acrediten razones excepcionales o de fuerza mayor. El lugar de destino para el cumplimiento de
estas obligaciones no obsta a su cambio de conformidad con lo dispuesto en el articulo doce de la
ley diecinueve mil seiscientos sesenta y cuatro; g) Constitucion de garantia. Para garantizar el
cumplimiento de las obligaciones a que se refiere esta clausula, el PROFESIONAL FUNCIONARIO
contrae la obligacion de constituir una garantia, misma obligacion que el Ministerio de Salud declara
cabal y debidamente cumplida con la clausula penal a que se refiere la clausula siguiente de este
instrumento, por la suma equivalente en pesos de XXXXX Unidades de Fomento, que corresponde
al monto total de todos los gastos que representa el Programa de Subespecializacion
incrementados en un cincuenta por ciento incluidos los gastos derivados de un eventual
incumplimiento, que fueron ponderados, conforme a lo dispuesto en el inciso segundo del articulo
doce de la ley diecinueve mil seiscientos sesenta y cuatro, en el articulo veintitrés del Decreto
Supremo nimero quinientos siete del afio mil novecientos noventa, del Ministerio de Salud y el
Decreto Supremo nimero siete del afio dos mil dieciocho, del Ministerio de Salud, que modifica el
Decreto Supremo anteriormente sefalado, y de la misma manera, en el articulo diecinueve del
Decreto Supremo niimero noventa y uno del afio dos mil uno, del Ministerio de Salud, que aprueba
el Reglamento sobre Acceso y Condiciones de Permanencia en Programas de Especializacién a
que se refiere la ley diecinueve mil seiscientos sesenta y cuatro, y el Decreto Supremo numero seis
del afio dos mil dieciocho, del Ministerio de Salud, que modifica el Decreto Supremo anteriormente
senalado; h) Vigencia de la garantia constituida. Es obligacién del PROFESIONAL
FUNCIONARIO de mantener vigente, en su integridad, por todo el periodo que se desarrolle el
Programa de Subespecializacion y hasta el término del periodo asistencial obligatorio derivado, la
garantia constituida por él, a la que se refiere la letra g) precedente. En consecuencia, si tuviere
lugar un hecho cualquiera en virtud del cual la clausula penal que se pacta en la clausula siguiente
perdiere eficacia por cualquier razén o circunstancia, subsistira la obligacion del PROFESIONAL
FUNCIONARIO en orden a reponer, sustituir o reotorgar la garantia, y de soportar todo perjuicio que
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su incumplimiento pueda ocasionar al Servicio de Salud Aysén y/o al Ministerio de salud; v, i)
Convenio. El Servicio de Salud Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo, declara cumplida en
este acto y por virtud del mismo la obligacién del PROFESIONAL FUNCIONARIO en orden a
suscribir con él un convenio en el que consten sus derechos y obligaciones. QUINTO. Clausula
Penal. De conformidad con lo dispuesto en el inciso segundo del articulo doce de la ley diecinueve
mil seiscientos sesenta y cuatro y en el articulo veintitrés del Decreto Supremo nimero quinientos
siete del afio mil novecientos noventa, del Ministerio de Salud, y el Decreto Supremo numero siete
del afio dos mil dieciocho, del Ministerio de Salud, que modifica el Decreto Supremo anteriormente
sefialado; y con el objeto de garantizar el cumplimiento oportuno y completo de las obligaciones a
que se refiere la clausula anterior, las partes otorgantes convienen en avaluar los perjuicios que se
deriven del incumplimiento de una cualquiera de dichas obligaciones en la suma de XXXXX
Unidades de Fomento o por su equivalente en pesos a la fecha en que se interponga la demanda
EJECUTIVA en contra del PROFESIONAL FUNCIONARIO, y en particular, pero no exclusivamente,
en el evento de que se produzca uno de los siguientes hechos: a) Que el PROFESIONAL
FUNCIONARIO no se presente ante el Director del Servicio de Salud Aysén del General Carlos
Ibafiez del Campo y/ o ante el Director del Hospital Regional Coyhaique a cumplir su Periodo
Asistencial Obligatorio; b) Que, habiendo iniciado oportunamente el cumplimiento a su periodo
asistencial obligatorio abandone su obligacién de concluir dicho periodo, ya sea por renuncia u otro
hecho imputable a su persona. Para acreditar el incumplimiento de una cualquiera de las
obligaciones el PROFESIONAL FUNCIONARIO bastara una Resolucion Exenta emitida por el
Director del Servicio de Salud Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo, al cual, a mayor
abundamiento, el PROFESIONAL FUNCIONARIO faculta desde ya en forma irrevocable para
proceder a extender en forma unilateral dicha Resolucién. Lo dispuesto en esta clausula rige a
contar de la fecha de esta escritura y hasta el término completo del plazo por el que el
PROFESIONAL FUNCIONARIO contrae la obligacién de desempefiar el periodo asistencial
obligatorio derivado de del Programa de Subespecializacion. SEXTO. Efectos. a) Efectos en
cuanto al otorgamiento de este instrumento. Por el otorgamiento de este instrumento no quedan
comprometidas ninguna de las atribuciones y potestades publicas de las autoridades del Ministerio
de Salud, la Subsecretaria de Redes Asistenciales, los Servicios de Salud ni de los Directores de
establecimientos de salud; las que ademas de observar el cumplimiento de lo establecido en el
mismo, no empefan ni comprometen el ejercicio de toda otra atribucién propia o delegada en el
ejercicio de sus respectivas funciones publica. En consecuencia, el PROFESIONAL FUNCIONARIO
declara comprender y aceptar en forma irrevocable que este instrumento no puede ser esgrimido
para impugnar o cuestionar decisiones de autoridad que se extiendan a aspectos o materias que,
pudiendo tener algin grado de relacion con las que en éste se mencionan, no estén
especificamente sefialadas en el mismo. Por ello, se entiende y acepta que la eficacia juridica de
este instrumento se restringe a las materias mencionadas expresamente en el mismo, quedando a
disposicién del PROFESIONAL FUNCIONARIO, en otros aspectos, el derecho a todos los recursos
y procedimientos administrativos existentes ante los 6rganos de la Administracion indicados como
ante la Contraloria General de la RepUblica; b) Efectos en cuanto a la renuncia o eliminacién a

e e e e s

causa de rendimiento académico del PROFESIONAL FUNCIONARIO del del Programa de
Subespecializacién. Como consecuencia de lo sefalado en el Decreto Supremo nimero seis del

afio dos mil dieciocho, se establece lo siguiente. UNQ. El programa de formacién podra terminar
anticipadamente por renuncia del PROFESIONAL FUNCIONARIO, por falta de aptitudes requeridas
para continuar con el mismo, o por eliminacién a causa de rendimiento académico. En estos casos,
el profesional funcionario debera 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. DOS.
Toda renuncia al programa de formacion deberd presentarse ante la Subsecretaria de Redes
Asistenciales o la Direccion del Servicio de Salud, segln corresponda. A su vez, la falta de aptitudes
requeridas para continuar con el programa de formacién debera ser calificada por el Centro
Formador y notificada a la Subsecretarfa de Redes Asistenciales o a la Direccion de los Servicios de
Salud, segun corresponda, mediante un informe fundado. TRES. En el caso de renuncias al
programa de formacién por situaciones de salud que afecten al PROFESIONAL FUNCIONARIO 0 a
alguno de sus familiares que dependan de él que sean incompatibles con las actividades
académicas de aquel, la Subsecretaria de Redes Asistenciales estara facultada para eximirlo de la
obligacién de reembolso y podré volver a postular a un nuevo programa que ofrezca el Ministerio o
los Servicios de Salud. SEPTIMO. Gastos. Todos los gastos que se originen en el otorgamiento de
este instrumento y de todo otro que fuere necesario para complementarlo, rectificarlo o modificarlo
seran de cargo del PROFESIONAL FUNCIONARIO; asi como también todo gasto o costa judicial,
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tanto de caracter procesal como personal, en que se deba incurrir en el evento de que la garantia
que la ley exige al PROFESIONAL FUNCIONARIO para asegurar el cumplimiento de su Periodo
Asistencial Obligatorio, se cobre judicialmente. OCTAVO. De comun acuerdo las partes otorgan a
este instrumento mérito ejecutivo para efectos de cobrar el monto de la clausula penal en él pactada
para efectos de su incumplimiento. NOVENO. Las partes de comun acuerdo otorgan poder al
Servicio de Salud Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo, y en especial a los abogados
Jeanne Marie Laporte Miguel, Alicia Paz Cruz Cottenie, Reinaldo Hernan Reyes Garrido y /o
Joaquin Acosta Vergara para que conjunta O separadamente, suscriban cualquier escritura
aclaratoria, complementaria o rectificatoria de esta escritura, sin que con ello se pueda alterar su
fondo, esencia, naturaleza o fin. DECIMO. Respecto de todas las cuestiones que se susciten
relativas a este convenio, las obligaciones y sanciones que de él emanan, todas las partes
constituyen domicilio especial en la comuna y ciudad de Coyhaique, Regién de Aysén del General
Carlos Ibafez del Campo, sometiéndose a la jurisdiccion de sus Tribunales de Justicia, y seran de
cargo del deudor todos los gastos de cobranza en que se haya incurrido, a fin de obtener el pago de
cualquiera de las obligacion vencidas que emanan de este convenio. DECIMO PRIMERO.
Personeria. La personeria de don Gabriel José Burgos Salas, para representar al Servicio de Salud
Aysén del General Carlos Ibaiez del Campo, consta en el Decreto Afecto nimero veinte de fecha
veintidés de octubre del afio dos mil veinte del Ministerio de Salud, que el PROFESIONAL
FUNCIONARIO declara conocer y que no se inserta a peticion de las partes. DECIMO
SEGUNDO. Documentos. Por expreso acuerdo de las partes, ninguno de los documentos
mencionados en este instrumento se incorpora al texto del mismo, todos los cuales son conocidos
de las mismas.- En comprobante y previa lectura, firman. Se da copia. Se anot6 en el Repertorio
con el nimero antes sefalado. Doy fe.-

GABRIEL JOSE BURGOS SALAS
C.l.
P.P. SERVICIO DE SALUD AYSEN DEL GENERAL CARLOS IBANEZ DEL CAMPO

XXXXX
C.l. No XXXXX
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2.- DISPONESE EFECTUAR el llamado al Proceso de seleccion para Programas de
Subespecializacion con compromiso de devolucion en el Servicio de Salud Aysén del General
Carlos Ibafez del Campo, ingreso ano 2022, a Médicos Cirujanos con titulo de Especialista,
conforme a sus bases administrativas, términos de referencia y anexos aprobados en el resuelvo
precedente de esta resolucion.

3.- NOMBRESE a dona Loreto Bravo Bertoglio, y dofia Patricia Real Silva a quien la subrogue,
como encargada del seguimiento, coordinacion y control de la presente Resolucion.

4.- PUBLIQUESE el texto de la presente Resolucion en la pagina web del Servicio de Salud Aysén
https://concursos.saludaysen.cl

5.- DEJASE ESTABLECIDO que los antecedentes de los postulantes al concurso se evaluaran de
acuerdo a las bases que se aprueban y que forman parte integrante de la presente Resolucion
Exenta.

6.- LOS ANTECEDENTES DE POSTULACION que presenten los interesados, se recepcionaran

por correo electronico al email loreto.bravo@saludaysen.cl y apoyouad.ssa@saludaysen.cl con
copia a secredocenteasis@saludaysen.cl

ANOTESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE,

10 DE SALUD DE AYSEN

DISTRIBUCIO

e Direccion Servicio de Salud Aysén

Departamento de Formacién, Perfeccionamiento y Educacién Continua, Subsecretaria de Redes
Asistenciales, MINSAL. Mac Iver 541 Oficina 206, Santiago Centro, Regién Metropolitana.
Direccion, Hospital Regional Coyhaique.

Direccion, Hospital de Puerto Aysén.

Dpto. Subdireccién de Gestion y Desarrollo de las Personas, Servicio de Salud Aysén.
Dpto. Subdireccién de Gestion Asistencial, Servicio de Salud Aysén.

Dpto. Juridico, Servicio de Salud Aysén.

Consejo Regional Coyhaique, Colegio Médico A.G.

Secretaria Direccion, Servicio de Salud Aysen.

Unidad Asistencial Docente, Servicio de Salud Aysén.

Oficina de Partes, Servicio de Salud Aysén.
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