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APRUEBA BASES DE CONCURSO PARA PROVEER PLAZAS
ART. 8° LEY 19.664- "PROCESO DE SELECCION A NIVEL
NACIONAL EFECTUADO POR EL SERVICIO DE SALUD
— " VALPARAISO-SAN ANTONID”- ARTICULO N°16 DECRETO
Ne788 DE 2000"

RESOLUCION EXENTA N° 2§ 320 229 g

VALPARAISO,

VISTOS: Lo dispuesto en los articulos 4° y 8° del D.F.L. N°1, de
2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinade vy sistematizade del Decreto
Ley N°2.763, de 1975, y de las Leyes MN218,933 vy N°18.469; en el artfculo 9° del D.F.L
"N°1/19.653, de 2000, gue fija el texto refundide, coordinado vy sistematizado de la Ley
N®18,575, Ley Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracidn del Estado; en
la Ley N®19.880 que ectablece Bases de los Procedimientos Administratives que rigen las Actos
de los Organos de la Administracién del Estado; en la Ley N°19.664, que establece normas para
profesionales funcionarios que indica de los Servicios de Salud y maodifica la Ley N215.076; en la
Ley 20.261, que crea Examen Unico MNacional de Conocimientos de Medicina, incorpara cargos
que indica al Sistema de Alta Direccidn Pdblica y modifica la ley N®19.664; en el Decreto
Supremo N® 788/2000, del Ministerio de Salud, gue Aprueba el Reglamenta sobre Ambite de
_Aplicacion, Dotaciones y Plantas Prafesionales Funcionarios afectos a la Ley N® 19.664; lo
. ' dispuesto en la Resolucion N2 & del 2018, de la Contraleria General de Ia Replblica; en la Lay
‘N® 19.378; D.F.L. N° 1/2005, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L.
2763, de 19739 y de las leyes N® 18.933 y NO© 18.469; v, en uso de las facultades que me
confieren Iras 0.5. N2140/2004 v Decreto Afecto N® 63/2018, ambos del Ministerio de Salud, v;

CONSIDERANDO:

12 Que, al Ministerio de Salud le compete gjercer la funcian que
corresponde al Estado de garantizar el libre e igualitario acceso a las acciones de promaocian,
proteccidn y recuperacion de la salud y de rehabilitacién de la persona enferma; asi comao
coordinar, controlar v cuando corresponda, ejecutar tales acciones;

2° Que, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales le corresponde
la coordinacion a nivel nacional de los procesos de seleccion de Medicos Cirujanos, Cirujanos
_ Dentistas, Farmacéuticos, Quimicos Farmacéuticos y Bioguimicos, para el ingresa a la Etapa de
" Destinacion y Formacién a que llamen los Servicios de 5alud; y asimisma conceder becas para
programas de perfeccionamianto o especializacién, dirigidos a profesionales que se rigen por o]
dispuesto en la Ley N°15.076, que respondan a la necesidades del pais en general o de los
Servicios de Salud en particular de acuerdo al Reglamento y las Leyes que lo regulan;

3° Que, finalizado el tercer llamado a viva vOZ del Concurso
Nacional de Ingreso a la Etapa de Destinacidn y Formacidn de los Servicios de Salud para
médicas cirujanos Articulo 8° de la Ley N® 15.664, quedande vacante cargos para ser provistos;

4° Que, en primer inciso del articulo N° 16 def Decreto Supremo
Me788 de 2000 gue establece el “Reglamenth'si:fbre amhbito de aplicacidn, dotaciones y plantas
profesionales, e ingreso a la Etapa de Destinacién y Formacién de la carrera funcicnaria de los
profesionzles funcionarios afectos a la ley N° 19.664" se establece: Los cargos que no fueran
aceptados después de un tercer llamado en los procesos de seleccion coordinados por fa
Subsecretaris de Redes Asistenciales, v aguellos que guedaren vacantes con posterioridad 2
dichos procesos podrén ser provistos dentro de los 90 dias siguientes en un proceso de seleccidn
= nivel nacional, efectuado por los respectives Servicias de Salud;

52 Que, de confarmidad a o sefialado en el inciso sequndao de la
disposicidn citada en el considerando precedente "A estos procesos se les aplicardn en lo
pertinente, las mismas normas establecidas en este reglamento para los procesos de salaccion
coordinados por la Subsecretaria de Redes Asistenciales...”, por lo que el presente concurse debe
regularse por Bases aprobadas mediante el correspondiente acto administrativo;



6 Que, en virtud de los expuesto en los considerandos

precedentes, dicto la siguiente

RESOLUCION:

1. APRUEBENSE las siguientes Bases que regiran el Proceso de
Seleccidn 2020 para proveer 3 plazas vacantes segun se indica:

APRUEBA BASES DE CONVOCATORIA PARA PROVEER PLAZAS ART.B® LEY 19.664 DEL
" MINISTERIO DE SALUD- “"PROCESO DE SELECCION A NIVEL NACIONAL EFECTUADO

POR EL SERVICIO DE SALUD VALPARAISO-SAN ANTONIO"- ARTICULO N° 16 DECRETO|
N°788 DE 2000

N? de Especificacién N° de Establecimiento Fecha de | Nivel de | Médico
cargos de cargos horas G inicio de | dificultad | Unico
funciones_
2 Médico-Cirujano 44 hrs | Centro General Rural |01.07.2020 A No
; Juan Fernandez i
1 Médico-Cirujano 44 hrs | Centro de Salud 01.07.2020 E Mo
Rurat Rocas de
- Sante Dominge ) i

DESCRIPCION DE

CARGOS POR ESTABLECIMIENTO

Establecimiento

Comuna

Objetivo del
Cargo

Principales Funciones del Cargo

Centro de Salud Rural
Rocas de Santal

Daomingo

Santo
Domingo

Otorgar
prestaciones de
atencidn de
salud a los
usuarios de la
comuna en &l
establecimiento
asistencial.

Realizar prestaciones de atencion de salud
ambulatoria de medicina general, atencianes de
salud de morbilidad, controles de pacientes con
patalogias crénicas de acuerdo a los programas
de salud especificos vy los lineamientos definidos
localmente.

Realizar v comprometerse con actividades del
modelo de Salud
Familiar e intercultural, a través del trabajo
comunitario v participative de los sectores.
Efectuar wisitas domiciliarias en base a la
programacian del establecimiento asistencial.
Llevar registro de las actividades asistenciales
realizadas.

Participar activamente en reuniones de
planificacidn cemunal en salud.

Realizar funciones de responsabilidad clinicas
y/o administrativas tales coma asesar tecnico
de ser reguerido.

Elaborar informes que aporten a la informacion
clinica-asistencial vy epidemiclégica del centro
asistencial, junto con  efectuar labores
administrativas propias de la funcién a

_desempefiar.

10,

ks

Apoyar a la Red en otros establecimientos de
ser necesario.

Cumplir con las indicaciones administrativas de
la institucion come horario  de llegada,
cumplimients de horario de rendas, permisos
atc.

Efectuar extensian horaria y realizar turnos de
llamada o Urgencia en el lugar habitual de
trabajo como en otro establecimiento de la red
sl fuese requarido.

Realizar otras funciones encomendadas por su
jefe directo vy atingentes al cargo que
desempena.




Consultorio
Rural Juan Fernandez

General Juan
. Fernandez | prestacicnes de
atencion de 2
salud a los
usuarios de la 3.
comuna en el 4.
establecimienta e
; asistencial.
B 8.
7

Otorgar 1.

Realizar atencidon de salud ambulatoria de medicina
general, atenciones de salud de morbilidad, controles]
de pacientes con patologias cranicas.

Efectuar turnos de llamade de 24 hrs. por 14 dias
pasterior al trabajo en atencién primaria de salud.
Gestionar traslado de pacientes al continente,

Llevar registro de las actividades asistenciales
realizadas.

Participar activamente en reuniones de planificacian
comunal en salud.

Realizar funcicnes de responsabilidad clinicas y/fo
administrativas tales como asesor técnico.

Elaborar informes que aporten a la informacion
clinica-asistencial v epidemioldgica de su centra
asistencial.

Realizar turnos de urgencia.

i 8, Capacidad para trabaje en equipo.
=%

Efectuar otras funciones encomendadas por su
jefe directo y atingentes al cargo que
desempena.

1.- Antecedentes y Disposiciones Generales

Articulo 1°:

" El Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio, en adelante tambien el "Servicio”, llama a postular
© . al proceso de Seleccidn de Medicos Cirujanos éjéaa{a el Ingreso a la Etapa de Destinacion vy

Farmacidn afio 2020, articulo 8° de la Ley N® 19

Articula 22;

Estas Bases se encuentran conformadas por los sigufentes cuerpos o apartados normativos:
I Administrativas, comprendidas por el presente articulado; v

1T ANEx0s:

Anexo N° 1A: “Formulario de Postulacién”
Anexo N® 1B: "Declaracion Jurada Simple”

Anexo N° 1C: “Declaracion Jurada Simple Requisitos ingreso & la Administracion
Publical\](c‘nzo encentrarse afecto.a inhabilidades”

Anexo
Anexo N2 3:
Anexo N® 4;
Urgencias”
Anexo N° 5:
Anexo N° &G:

“"Formulario: Ayudante-Alumno” » o
“Formulario: Horas de Practica de Internado en Atencion Primaria’
"Formulario: Funciones Asistenciales y desempefic en Servicios de

“Formulario de Cursos de Capacitacion vy Perfeccionamiento”
“Formulario de Trabajos Cientificos”

Anexo N® 7: “Formulario de Cartas de Presentacion para Apelacidon y Reposicién”

Articulo 3%: Normativa

Este proceso de seleccion se sujeta a lo diEFUES[‘.O en el Articulo 8% de la Ley 19.664; Decreto

Supreme M°788/2000, que Aprueba el Feg
Flantas Profesienales Funcionarios afectos a
- presentes Bases de postulacion.

Articulo 4°; Definiciones

amento sobre Ambito de Aplicacion, Dotaciones vy
la Ley MN°19.664: vy lo regiamentado en |&s

Para la correcta interpretacidn de las presentes Bases y de sus Anexos, se conviene en lzs

siguientes ahreviaciones y definiciones:

Ministerio: Ministerio de Salud,

Subsecretaria: Subsecretaria de Redes.Asistenciales.

Servicio de Salud: Cualguiera de los servicigs plblicos que se establece en el articulo 16 del
Decreto con Fuerza de Ley 1/2005, del Ministerio de Salud.

Proceso: Proceso de Seleccidén de Médicos Cirujanos para el Ingreso a la Etapa de Deastinacian y
Farmacién afo 2020 del Servicio de Salud Valparaiso-San~ Antonic, Articulo 8°de la Ley

_.MN®19.654,
"EDF: Etapa de Destinacion y Formacién.

Bases: Las presentes Bases Administrativas v sus Anexos.
Postulante: Médico Cirujano egresados entre el 1° de diciembre de 2016 y el 31 de diciembre

de 2019.

EUNACOM: Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina.
Comisién de Evaluacion: Comisién técnica encargada de la admisibilidad, evaluaciaon v

ponderacidn de las postulaciones y sus antecedentes.

Comisién de Reposicién: Esta conformada. por los mismos integrantes de |a Comision de
Evaluacién, y tendra como funcién la de ponderar y resolver |as reclamaciones de los pastulantes

r

en razon a los puntajes provisorios,

' Comisién de Apelacién: Estd conformada per integrantes diferentes a los de |a Comision de
Reposicidn y tendra come funcidn fa de ponderar y resolver las apelaciones de los postulantes en



razén a las declaraciones de inadmisibilidad y a los puntajes provisorios contra los que se
interponga reposicidn y ésta fuere rechazada.

Articule 5°: Plazos

El Proceso de Seleccion para el ingreso a la EDF, se desarrollard en los plazos que para sus
diversas etapas se establezcan en el "Croncarama™ de las presentes Bases.

Todos los plazos de estas Bases son de dias habiles en los términas del Articulo N°25 de |a Ley
-19.880; en consecuencia, no corren en dias sabado, domingo o festivo, se entendera prorrogado

* .al dia habif siguiente. Todas las consultas sobre este proceso deben ser dirigidas al correo

electrdnico: roxana.silvas@redsalud.gov.cl 0.8l teléfone 32-2574845,

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

Articulo 6°: Convocatoria y Entrega de Bases

La convocatoria al proceso de seleccion sera realizada por el Servicio de Salud Valparaiso-5an
Antonio y sancicnada mediante Resolucién Exenta. Su difusidn serg a través del sitio web del
Servicio de Salud: www.ssvsa.cl en el Banner Trabaje con Nosotros.

Articulo 7°: Requisitos de los Pastulantes

Quienes postulen a este procesc de seleccian deberdn cumplir copulativamente los siguientes
raquisitos:
2) Quiénes podran postular:
I. Los Médicos Cirujanos titulados entre el 19 de diciembre de 2016 vy el 31 de
diciembre de 2019 en una Universidad Chilena o una Universidad extranjera cuya
titulo debe necesariamente ser reconccido o revalidado en Chile,

b} Requisitos para postular:

1. Tener nacienalidad chilena, © ser médico con nacionalidad extranjera con
permanencia definitiva en Chile, debiendo acompafiar en su carpeta de postulacion
copia de Cédula de Identidad o equivalente gue certifique candicidn anteriar
legalizada ante netario o ministro de fe.

II. Haber rendido y aprobado el Examen Unico Nacional de Conocimigntos de
Medicina (EUNACOM), para profesionales egresados de las Facultades de Medicina
y/o habilitados para desempefiarse como Médico en el pais desde el 19 de abril de
2009. i R

III. Estar inscrito en el registro de F_’réstadores Individuales de Salud de la
Superintandencia de Salud:-deberd acompafiar a la carpeta de postulacion el
certificada de inscripcion individual de Salud:

http://webserver.superdesalud.gob.cl/bases/prestadoresindividuales.nsf/busc
ador?openfForm

I¥. Mo haber tomado una plaza wia articulo 8° de la Ley N° 19.664, concurso
organizado por la Subsecrétariz de Redes Asistenciales, ni por los Servicios de
Salud en el afio 2019 o afios anteriores; debiendo presentar declaracién jurada

(Anexo 1B). g

V.  Cumplir con los Requisitos para ingreso a la Administracién Piblica, establecidas
en el Art. 12 del Estatuto Administrativo; debiendo presentar declaracién jurada
{Anexo 1C}.

a) Mo haber cesado en un’ cargoe plblico como consecuencia de haber
nbtenido una calificacidn deficiente, o por medida disciplinaria, salvo que
hayan transcurrido mas de cince afics desde la fecha de expiracion de
funciones (para lo cual el postulante debera presentar el decreto da
rehabilitacidn que acredite tal situacion}.

b} Mo estar inhabilitade para el ejercicio de funciones o cargas publicos, ni
hallarse candenado por crimen o simple delito.

V1. No encontrarse afecto a las inhabilidades previstas en el articulo 54 de la ley
19.653; debiendo presentar declaracion jurada (Anexo 1C).

a) Las personas gue tengan vigente o suscriban, por si o por terceros,
cantratos o cauciones , ascendentes a doscientas unidades tributarias
mensuales o mas, con- el .respectiva organisme de la Administracion
Piblica. %, e
Tampoca podran hacerlg quienes tengan litigics pendientes con |2
imstitucion de que se. trata, a menos que se refieran al ejercicio de



derechos propios, de su cdnyuge, hijos, adoptados o parientes hasta el
tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive,

b) Igual prohibicién regird respectc de los directores, administradores,

representantes vy socios titulares del diez por ciento o mas de los derechos
de cualquier clase de sociedad, cuando esta tenga contratos o cauciones
vigentes ascendentes a doscientas unidades tributarias mensuales o mas,
o litigios pendientes, con el organismo de la Administracion a cuyo ingreso
s postule,
Las personas gue tengan la calidad de conyuge, hijos, adoptados o
parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad
inclusive respecto de las autoridades v de los funcianarios directivos del
organismeo de la administracién civil del Estado al que postulan, hasta el
nivel de jefe de departamento o su equivalente, inclusive,

c) Las personas que se hallen condenadas par crimen o simple delito.

c) Adjuntar toda la documentacién solicitada en cada uno de los anexos donde el
postulante presente antecedentes para evaluacién,

d) Cumplir con todas las demas exigencias establecidas en las presentes bases de
concurso y sin alteracion de los formatos y estructura de los anexos contenidos en
estas bases, i

3.- Presentacion y Contenido de las Postulaciones

Articulo 8°: Presentaciaon de los Antecedentes

.- La entrega de la decumentacion requerida gue se sefiala en los articulos 7° y 99 de las
.. presentes Bases deberd efectuarse en Oficina de Partes del Servicio de Salud Valparaiso-

“San Antonio ubicada en Avenida Brasil 1435, Valparaiso; hasta [as 16:00 hrs. de la fecha
de cierre de recepcidn de antecedentes:

CRONOGRAMA
Actividad - _ ST " Fechas
Difusién en Pagina Web del Servicio de Salud -~~~ 29 de Mayo de 2020
[Recepcidn de Antecedentes ' 20 de Mayo al 12 de Junic de 2020
..~ | Comisign de Evaluacian y Calificacion de Postulaciones 15-16 de Junio de 2020
“-[Publicacién de Puntajes Provisorios 16 de Junic de 2020
Recepcion de Repasicién 17-18 de Junio de 2020 o
Comisidn ce Reposicion 19 de Junio de 2020 )
Publicacian de Listado Provisorio T 15 de Junio de 2020 |
Recepcion de Apelacidn : 22-23 de Junio de 2020
‘Comision de Apelacidn 24 de Junio de 2020 i
Publicacién de Puntajes Definitivos 24 de Junic de 2020
Llamada a Viva Voz 25 de Junio de 2020
Publicacién de los cupos adjudicados |25 de Junio de 2020

Dicha documentacion deberd estar contenidd en sobre cerrado indicande en su cardtula lo
siguiente: :

= Pastulacidn al "PROCESO DE SELECCION A NIVEL NACIOMNAL EF:ECTUADO POR
EL SERVICIO DE SALUD VALPARAISO SAN ANTONIO”-ARTICULO N° 16
DECRETO N°788 DE 200

= MNombre Completo del postulante:-

« Establecimiento al cual postula:

IMPORTANTE: LA POSTULACIOMN SE DEBE ENVIAR EN SOBRE CERRADC INDICANDO LA
POSTULACION DEL CONCURSO Y EL CESFAM AL CUAL POSTULA.

Los antecedentes deberdn presentarse archivados en carpeta, ordenados {anexos mas
certificados), foliados (numerados en cada pagina) y asociados de acuerdo a los
rubros calificados en el Proceso.

Aguellas postulaciones que no se presenten  debidamente archivada en carpeta vy foliada
{numeradas), podran ser declaradas inadmisibles fundado en el articulo 10 de las presentes

bases.

Sera responsabilidad de los postulantes completar debidamente los formularios contenidos

en los Anexos y que los antecedentes acompafiados correspondan a los rubros que el
postulante indigue, de otro modo no se otorgara puntaje al rubro gue corresponda.




. Cada anexo debe ser acompafiado por los certificadas de respaldo correspondientes. En caso de
no haber realizado alguna actividad para algdn rubro el anexo puade indicar "sin actividadas”,

Aguellos anexos incarporadaos en la carpeta sin certificados de respaldo, no se puntuaran. Frente
a incongruencias entre el anexo v -el certificado de respaldo a los antecedentes presentados, se
les asignaré puntaje “cero®,

Las anexos deben ser completados con letra legible, manuscrita o en computador, ¥ 1as firmas
deben ser de pufio v letra {con lapiz azul para distinguir las originales).

En caso de tratarse de documentes digitalizados, estos deben contener codigo de verificacion o
el link de referencia. :

.. No se admitird el reemplazo o la modificacién de formularios y documentacidn una vesz
- recepcionados. La presentacién de documentes enmendados ¢ incompletes, serd causal para

‘declarar inadmisible la pastulacidn. No s& admitirén reclamos o recursos tendientes a corregir
amisiones o errores en fa forma de presentacion de la postulacion.

La comisién de evaluacion estd facultada para declarar la inadmisibilidad de las postulaciones
que no acompafien los antecedentes sefialados en la forma soelicitada.

Los formularics para rezalizar la postulacion estardn dispenibles en formato Word en la paging
web del Servicio: www.ssvsa.cl, en Banmer trabaje con nosotros, para ser descargados
gratuitamente por los postulantes gue lo deseen.
‘Todo aspecto que &n [a postulacidn, formularios anexos o documentos adjuntos no sea
“ legible, se tendra por no presentada.

Articulo 9°: Contenido del sobre para la Postulacién

a. Los certificados y formularios (anexos) solicitados para el proceso de seleccion deben
estar numerados, timbrades y firmados, con la fecha de emision, en caso que
corresponda.

b. Los documentos gque presente el postulante como antecedentes vy requieran como
requisito ser firmados por la autoridad competente podran ser presentades en originales
o en fotocopias legalizadas ante Notario o Ministra de fe. Sin perjuicio de lo anterior, las
Comisiones, seglin sea el caso, podran solicitar la exhibicién del documento original por
parte del postulante,

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

1. Anexo N°1A: Formularic de Postulacién de las presentes Bases, debidamente completo

v fi do por el postulante.

2. Arexo N°1B, Declaracidn Jurada Simple firmada, que establece no haber tomado una
plaza via articulo 8° de la Ley N°® 19,664, concurse organizado peor la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, ni por los Servicios de Salud en el afia 2019 o afios anteriores.

3. Anexo N° 1C: “Declaracién Jurada Simple Requisitos ingresa a la Administracién Publica
y no encantrarse afecto a inhabilidades” firmada, que establece que cumple con los
Requisitos para ingreso a la Administracién Publica, establecidos en el Art. 12 del
Estatuto Administrativo y no se encuentra afecto a las inhabilidades previstas en el

articulo 54 de la ley 19.653.

4, Curriculum Vitae, resumido, segln formato libre.

5. Copia legalizada ante Notario o Ministro de fe de Cédula de Identidad o Certificade ce
permanencia definitiva en Chile si corresponde.

6. Certificado de registro de Prestadores Individuales de Salud de la Superintendencia de
Salud.

7. Certificado Original con aprobacidn de Examen Unico Macional de Conacimisntos de
Medicina (EUNACOM) emitide por la Asociacion de Facultades de Medicina de Chile
{ASOFAMECH).

8. Certificado de titulo original o copia legalizada ante Notario que incluya Caiificacion
Médica Macional, otorgada por la Universidad en la que se tituld, suscrito por el
Secretario Académico o guién corresponda. Agquellos certificados de titule gue no
indiguen nota, deberadn ser acompafiados de un certificado extendido por la autoridad
académica correspondiente, acreditando nota final obtenida.

Aquellos profesionales titulados en el extranjero, deberan adjuntar certificacion de
recanocimiento o revalidacién de su titulo por las autoridades legales competentes o
aprobacian de EUMACOM, copia legalizada de su concentracion de notas, v escala de
evaluacion de su respectiva universidad con nota maxima y nota de aprobacion,



9. Anexa MN°2: Formulario Ayudante-Alumno completo con firma y timbre de la sutoridad
respectiva junto con el Certificado de |a Facultad respectivo.

10. Anexoc N°3: Formulardo Horas de Practica de Intermada en Atencidn Primaria,
debidamente Certificada (nombre, cargo, firma y timbre) par el Directar de Carrera o =l
Secretario de Estudios de la Universidad correspondiente, indicando en el dacumento
cantidad de horas efectuadas por el alumno, semestre en que realizd la actividad,
cardcter obligatorio o electivo y establecimiento donde haya sido realizada.

11. Anexo N°4: Formulario Funciones Asistenciales y desempefio en servicios de urgencia
junto con Certificado o copia Resolucion legalizada ante Notaric o Ministro de fe con
nombramientos que acrediten funciones asistenciales.

12. Anexo N°5 Formularia Capacitacion y/o perfeccionamiento junto con certificada original
o copia legalizada ante Notaric o Ministro de Fe de participacién en Actividades de
Perfeccicnamiento v/o docencia, si carresponde.

13. Anexoc N°6 Formulario Trabajos Cientificos completo, con la copia legalizada ante
Notario o Ministro de fe de la portada de la publicacidn, resumen y certificado de autoria

del trabajo publicado. it

» Los antecedentes del postulante podran consistir en originales o copias autorizadas ante
notario @ Ministro de Fe de los Hospitales, APS, Municipios y/o Servicio de Salud. Todos
los certificados y formularios solicitados para el proceso de seleccion deben contener el
timbre({s), firma(s) y fecha de emisién correspondiente, y ser iegibles. La falsedad
comprobada serd causal suficiente para eliminar del concursa al afectado.

« Una vez entregada la carpeta de postulacion los concursantes no podran agregar nuevaos
antecedentes ni retirar los documenteos entregados, durante todo el proceso de recepcidn
de antecedentes, salvo gue desistan de su pastulacion al concursg, mediante Una
presentacion dirigida al Director del Servicio, la gue deberd entregarse en Secretaria de
la Subdireccion de Gestion y Desarrollo de |as Parsonas,

« Se recomienda prestar atencién a la claridad de la letra manuscrita y la calidad de las
fatocaopias,

Articulo 10°; Admisibilidad de la Postulacion

La evaluacién de admisibilidad de las postulaciones lo realizard la Comision de Evaluacién en
base a las requisitos a los que se refiere el articulo 7° de las presentes Bases.

Mo se admitira minguna postulacidn en la gue no se acompafen las antecedentes indicados en
los articulos 82 v 92 de las presentes Bases.

La Comisién debera dejar constancia y registro daetallado en un acta de todas las postulaciones
recibidas, identificando la calificacion de admisibilidad/inadmisibilidad de cada una de ellas.
Todas aguellas postulaciones declaradas admisibles, seran evaluadas en cada uno de sus rubros,
asignandoles el puntaje gue corresponda, con lo cual se elaborard un listado con el rasultado
provisorio de puntajes.

“Todo acto de parte de los postulantes 'qge_'_i_mpiique. o signifique una conducta de mala

fe en la presentacion de su postulacién.y.de los antecedentes gque acompafie a la

misma, se sancionard con su eliminacién del concurso, ya sea por la Comision de

Evaluacién, la de Reposicién o de Apelacién, segin corresponda.

4.- Evaluacién y calificacién de las Postulaciones

Articulo 11°: Comisién de Evaluacion de las Postulaciones

Comisién de Evaluacion:
El analisis v evaluacion de las postulaciones v sus antecedentes estard a cargo de una Comision
de Evaiuacion integrada por:

a) Subdirectora de Gestidn Asistencial del Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio
o el funcionario {(a) a quien designe, quién actuara coma Presidente de la Comisidn

de Evaluacidn, Reposicidn v Apelacian.
b) Subdirector de Recurses Humanos, Servicio de Salud Valparaiso — San Antonic o 2l
funcionario (&) a guien designe.
¢) Directora del Departamento de Atencién Primaria, Servicio de Salud Valparaiso — 5an
Antonio o el funcionario (a) a quien designe.



d) Profesional representante de un establecimiento de la Atencién Primaria Municipal, o
el funcionario (a) a quien designe.

e) Encargada de Formacién de Especialistas y RAD de la Direccion Servicio de Salud
Valparaiso - San Antonio, o.el funciénario {(a) a quien designe, guien actuara como
Secretaria.

f) Profesional representante Médicos EDF, Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio
o el funcionario {a&) a quien designe con derecho a voz.

Corresponders 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, sélo respecto
de aquellas postulaciones declaradas admisibles.

3. Confeccionar Actas las gue deberan contener, segun corresponda:

&) Verificacion de admisibilidad de las postulacionss: 5e deberd dejar
constancia del cumplimiento por parte de cada postulacién de la
presentacian en tiempo v forma de los requisitos definidos en las Bases. En
el evento de detectarse alguna causal de exclusidn se debera dejar
constancia de aquello,

by Analisis v evaluacion particular de cada una de las postulacienes,

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, ¥
‘el resultado con el puntaje proviscrio de la postulacidn.

La evaluacién se efectuarda considerando en su  analisis todos los
antecedentes exigidos a los postulantes.

La Comision de Ewvaluacién sesionara con al menos el 50% mas unc de los miambros
integrantes, entre guienes debera estar siempre presente el sefialada en la letra a) y 2) del
presente articulo 11° de las Bases, Comisién de Evaluacion. En caso de ausenda o
impedimenta, el Comité de Seleccidn serd presidido por el cargo de mayar jerarguia gque
participe en éste.

Los acuerdos de la Comisién deberan adoptafse por mayoria simple de los miembros presentes
con derecho a voto v en caso de existir empate, dirime el voto del Presidente de la Comision.
De los acuerdos de la Comisién de Evaluacién, asi ceme de la admisibilidad y los puntajes
asignados a cada rubro, con sus fundamentos y observacicnes cuande correspondiers, se
dejard constancia en actas, al igual gue cualquier otro argumento o aclaracidn gue sea
requerido por algin miembro de la Comision.

Los antecedentes acreditados en los certificados seran considerados hasta ia fecha de cierre de
la postulacién,

.Las copias de las actas debidamente firmadas por los integrantes de la Comision, vy todos los
antecedentes del process, quedardn bajo la custodia de la Seccidn de Formacion de
especialistas y RAD perteneciente al Subdepartamento Desarrollo de las Personas del Servicio
~de Salud Valparaiso-San Antonio, para consultas de les postulantes por la interposicién de

posibles acciones de reposicion y/o apelacion.

Revisados los antecedentes de cada postulante y asighados los puntajes, la Comisidn
canfeccionara un listado ordenado en orden decreciente de puntajes gue se publicara en &l
sitio web www.ssvsa.cl, banner trabaje con nosotros. Este puntaje tendra caracter de
provisorio hasta que se resuelvan las reposiciones y apelaciones.

En el caso que la Comisién de Evaluacién. n:c_pueda sesionar por maotivos de contingencia
sanitaria, el andlisis v evaluacién de las pt_yﬁl;'l.fjla_cibncs v sus antecedentes estard a cargo de la
Seccidn de Reclutamients v Seleccion con apoyo de la Seccion de Formacién de especialisias y
RAD del SSWSA.



Articulo 12°:; Rubros y Criterios de Evaluacién _ B

A. Rubros a calificar en el proceso:'.

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

RUBROS ' ' _ PUNTAJE
1. EUNACOM _ | 10 .
2. Calificacién Médica Nacional ' 31 :
__3_.I_,ﬂ-.|urnno_:-’-‘-.yudante _ B 3 =3
4 . Horas de Practica de Internado en Atencidn Primaria -~ R
5. Funciones Asistenciales y de Urgencia 18 N
| 6. Capacitacién y Perfeccionamiento _ . I
7. Trabajos Cientificas ; i -
8. Ideneidad i _ . 20 |
Total ) =0 |

Los antecedentes acreditados en los certificados seran considerados hasta la fecha de cierre de
la postulaciaon, T

B. Criterios de Desempate:

En el caso de igualdad de puntaje total definitivo entre postulantes, se aplicaran, para el
desempate, el puntaje parcial de los siguientes Rubros, en el orden de precedencia que se

sefala:

RUBROS _

Rubro 8: Idoneidad o

Rubro 2: Calificacion Médica Nacional

Rubro &: Capacitacion y Perfeccionamiento
Rubro 5: Funciones Asistenciales y de Urgencia

Si persistiera la igualdad, el desampate se hard por sorteo de acuerdo a las reglas gue
establezca la Comisidn respectiva, de lo cual deberd dejar constancia en acta,

C. Asignacion de Puntaje:

. RUBRO N°1: "Examen Unico MNacional de Conocimiento de Medicina
(EUNACOM)"(Maximo 10 puntos)

El puntaje se otorgard de acuerdo al procedimiento de calculo uniforme para todas |as
Escuelas de Medicina del pais, elabarado por la Asociacién de Facultades de Medicina de Chile
{ARSOFAMECH), conforme a tabla N°1.

Cada postulante debe solicitaria a su centro Formador v presentar el respectivo certificado.

La calificacion se otorgard de acuerdo al® percentil asociado al puntaje obtenide en el
respectivo afio de promocion, por lo tanto:

TABLA N°1 ASIGNACION DE PUNTAJE EUNACOM

Percentil | Puntaje Percentil | Puntaje Percentil Puntaje |
51 0.20 68 - | 3.60 85 7.00 |
52 0.40 - 69 ==l " 3.80 86 - 7.20 |
53 0.60 70 4.00 87 7.40
54 0.80 7t ; 4.20 88 | 7.60
55 1.00 ' 72 | 4.40 89 | 7.80 |
56 1.20 73 e 4.60 90 8.00 |
57 1.40 74 4.80 91 8.20 .
58 1.60 75 5.00 92 8.40
59 1.80 76 5.20 93 8.60
&0 2.00 77 5.40 94 8.80
61 2.20 78 , 5.60 95 9.00 ;
62 2.40 : 79 T 580 96 9.20

g 2.60 : 80 ; 6.00 i a7 5.40
64 2.80 ' 81 ! 6.20 98 9.60
65 3.00 : 82 | 6.40 g5 ~9.8D
66 3.20 i 83 ; 6.60 100 10.00 |
67 3.40 | g4 . 6.80




RUBRO N°2: "Calificacién Médica Naci nal” (Maximo 31 puntos

Para la evaluacién del rubro se utilizard 13 nata final consignada en el Certificado de egreso gue
incluya la Calificacién Médica Nacional suscrito por el Secretaric Académico © quign
corresponda. ;

Cada postulante debe presentar certificado emitido por el centre formador (Universidad), en
donde indique la nota de Calificacién Médica Macional obtenida al momento de egreso.

Aguellos profesionales tituladoes en el extranjero, deberan adjuntar copia legalizada de su
concentracion de notas, vy escala de evaluacion de su respectiva universidad con nota
maxima y nota de aprobacion, el resultado 'se hamologard mediante formula indicada en la
Tabla N22: T

alificaciones extranjeras a calificaciones nacionales:

Férmula de eguiv

(Nota max. Chile — Nota min. Chile)

(Nota max. extranjera — Nota min. extranfera)
+ Nota min. Chile

x [Nota Postulante — Nota min. extr. |

Fhots min, = Nota minima de aprobacion para el pais que corresponda.

FNota max. = Nota maxima de aprobacidn pars el pals gua carresponda.

TABLA N°2 ASIGNACION DE PUNTAJE POR CALIFICACION MEDICA

Mota |Puntaje| Mota | Puntaje| Mota |Puntaje | Nota |Puntaje | Mota | Puntaje | Nota | Puntaje

4 17.72 | 4.51 19.98 5.04 | 22.23 | 5.53 | 24.49 | 5.04 | 26.75 | B.55 29.01
4,01 | 17.76 | 4.52 | 20.02 | 5.03 |'22.28 | 5.54 | 24.54 | 5.05 | 26.80 |6.56| 29.05
4,02 | 17.81 | 4.53 | 20.06 | 5.04 | 22.3% | 5.55 | 24.58 | 6.06 | 26.84 | 6.57| 29.10
4,03 | 17.85 | 4.54 | 20.11 | 5.05 | 22.37 | 5.56 | 24.63 | 6.07 | 26.88 |6.58| 29.14
| 404 | 17.89 | 455 | 20.15 | 5.06 | 22.41 | 5.57 | 24.67 | 6.08 | 26.93 |6.59| 29.19
4.05 | 17.94 | 456 | 20.20 | 5.07 |'22.46 | 5.58 | 24.71 | 6.09 | 26.97 | 5.6 | 29.23
4.06 | 17.98 | 457 | 20.24 | 5.08 | 22.50 | 550 | 24.76 | 6.1 | 27.02 |6.61| 29.28
4.07 | 18.03 | 458 | 20.29 | 5.09 {22.54 | 56 | 24.80 |6.11| 27.06 |6.62| 29.32
4.08 | 18.07 | 459 | 20.33 | 5.1 | 22.59 | 5.61 | 24.85 |6.12| 27.11 663 | 28.36
1400 | 1812 | 46 | 20.37 | 5.11 | 22.63 | 5.62 | 24,89 | 6.13 | 27.15 |6.64| 29.41
4.1 | 18.16 | 4.61 | 20.42 | 5.12 | 22.68 | 5.63 | 24.94 | 6.14 | 27.19 |5.65| 29.45
4.11 | 18.20 | 462 | 20.46 | 5.13 | 22.72 | 5.64 | 24.98 | 6.15| 27.24 | 6.66| 29.50
4,17 | 18.25 | 4.63 | 20.51 | 5.14 | 22.77 | 5.65 | 25.02 | 6.16| 27.28B | 6.67 29.54 |
4.13 | 18.29 | 4.64 | 20.55 | 5.15 | 22.81 | 5.66 | 25.07 | 6.17 | 27.33 | 6.68| 29.59
4.14 | 18.34 | 4.65 | 20.60 | 5.16 | 22.85 | 5.67 | 25.11 | 6.18 | 27.37 |6.69| 29.63
4.15 | 18.38 | 466 | 20.64 | 5.17 | 2290 | 5.68 | 25.16 | 6.19 | 27.42 | 6.7 | 29.67
416 | 1843 | 467 | 20.68 | 5.18 | 22.94 | 5.69 | 25.20 | 6.2 | 27.46 |6.71| 29.72
417 | 18.47 | 468 | 20.73 | 5.19 | 22,99 | 57 | 25.25 [6.21 | 27.50 |6.72| 29.76
418 | 1851 | 4.69 | 20.77 | 5.2 | 23.03 | 5.71 | 25.29 |6.22 | 27.55 [6.73| 29.B1
419 | 18.56 | 4.7 | 20.82 | 5.21 | 23.08 | 5.72 | 25.33 | 6.23 | 27.59 [6.74| 29.85
47 | 18.60 | 4.71 | 20.86 | 5.22 | 23.12 | 5.73 | 25.38 | 6.24 | 27.64 |6.75| 29.9D
4.21 | 18.65 | 4.72 | 20.91 | 523 | 23.16 | 5.74 | 25.42 |6.25| 27.68 |6.76| 29.94
4,22 | 18.69 | 4.73 | 20.95 | 5.24 '23.’2_{:; '5.75 | 25.47 | 6.26 | 27.73 |6.77| 29.98
4.23 | 18.74 | 4.74 | 20,99 | 5.25 | 23.25"| 5.76 | 25.51 | 6.27 | 27.77 |6.78| 30.03
424 | 18.78 | 4.75 | 21.04 | 5.26 | 23.30 | 5.77 | 25.56 | 6.28| 27.81 |6.79| 30.07
425 | 18.82 | 4.76 | 21.08 | 5.27 | 23.34 | 5.78 | 25.60 | 6.29| 27.86 | 6.8 | 30.12
426 | 18.87 | 4.77 | 21.13 | 5.28 | 23:39 | 5.79 | 25.64 | 6.3 | 27.90 |6.81| 30.16
427 | 1891 | 478 | 21.17 | 529 | 23.43 | 5.8 | 25.69 [6.31| 27.95 |6.82| 30.21
4728 | 1896 | 4.70 | 21.22 | 5.3 | 23.47'| 5.81 | 25.73 | 6.32 | 27.9% |6.83| 30.25
4.29 | 19.00 | 4.8 | 21.26 | 5.31 | 23,52 | 5.82 | 25.78 | 6.33 | 28.04 | 6.84| 30.29




23.56

4.3 | 19.05 | 4.81 | 21.30 | 5.32 5.83 | 25.82 | 6,34 | 28.08 |6.85| 30.34
431 | 19.08 | 482 | 21.35 | 5.33 | 23.61 | 5.84 | 25.87 |6.35| 28.12 |6.86| 30.38
432 | 1913 | 483 | 21.39 | 5.34 | 23.65 | 5.85 | 25,91 | &.36 | 28.17 |6.87| 30.43
433 | 19.18 | 4.84 | 21.44 | 5.35 | 23.70 | 5.86 | 25.95 | 6.37 | 28.21 | 6.88| 30.47
434 | 19,22 | 4.85 | 21.48 | 5.36 | 23.74 | 5.87 | 26.00 | 6.38 | 28.26 |6.89| 30.52
435 | 19.27 | 486 | 21.53 | 5.37 | 23.78 | 5.88 | 26.04 | 6.39| 28.30 | 6.9 | 30.56
436 | 19.31 | 4.87 | 21.57 | 5.38 | 23.83 | 5.89 | 26.09 | 6.4 | 28.35 |6.91| 30.60
437 | 19.36 | 488 | 2161 | 532 | 23.87 | 559 | 26.13 |6.41| 28.39 |6.92| 30.65
433 | 19.40 | 4.89 | 21.66 | 5.4 | 23.92 | 591 | 26.18 | 6.42| 28.43 |6.93| 30.89
439 | 19.44 | 4.9 | 21.70 | 5.41 | 23.96 | 592 | 26.22 | 643 | 28.48 |6.94| 30.74
44 | 19.49 | 491 | 21.75 | 542 | 24.03'] 5.93 | 26.26 | 6.44 | 28.52 | 6.95| 30.78
441 | 19.53 | 4.92 | 21.79 | 5.43 | 23.05:| 5.94 | 26.31 | 6.45 | 28.57 |6.96| 30.83
442 | 19.58 | 4.93 | 21.84 | 5.44 | 24.09 | 5.5 | 26.35 | 6.46 | 28.61 |6.57| 30.87
4.43 | 19.62 | 494 | 21.88 | 545 | 24.14 | 5.96 | 26.40 | 6.47 | 28.66 | 5.98] 30.91
4,44 | 19.67 | 495 | 21,92 | 5.46 | 24.18.| 597 | 26.44 | 6.45| 28.70 |6.99] 30.96
.| 445 | 1971 | 496 | 21.97 | 5.47 | 24.23 | 598 | 26,49 | 6.49 | 28.74 | 7 31.00
4.46 | 19.75 | 497 | 22.01.| 5.48 | 24.27.| 599 | 26,53 | 6.5 | 28.79
4.47 | 19.80 | 4.98 | 22.06 | 5.49 | 24.32 5 26.57 | 6.51 | 28.83
448 | 19.84 | 499 | 22.10 | 5.5 | 24.36 | 6.01 | 26.62 | 6.52 | 2B.88
449 | 19.89 | 5 | 22.15 | 5.51 | 24.40 | 6.02 | 26.66 | 6.52 | 28.92
45 | 19,93 | 5.01 | 22.19 | 5.52 | 24.45 | 6.03 | 26.71 | 6.54 | 28.97
RUBRO N°3: "Ayudante Alumno"” {Maximo 5.00 puntos)

Para otorgar el puntaje en este rubro debe presentar el Anexo N°2 y se tendra presente

que:

Ayudante alumno corresponde a un cargo ad-honorem, con un minimo de un
semestre académico de duracidn (5 meses).
Debe presentar junto al Anexo 2 el Certificado emitido por la autoridad de |la Facultad
¢de Medicina que corresponda (Director de Escuela, Director ¢ Secrefario de Pregradao,
Secretario de Estudio, etc) gue detalle en formato dia/mes/afio el inicio y termino de

la ayudantia, estableciende si lo anterior fue ad-honorem o remunerado.
Se considerara sdlo un cargo de ayudante - alumna por periodo.

Se reconoceran las actividades desarrailadas a partir del Tercer afio de Estudios de

Medici

na.

Los meses seran sumables hasta tin maximo de cuarenta meses.
Si el cargo de ayudante-alumno fue de;15 dias o mas, éste serd considerado como 1
mes, &n el caso que fuese menos de 15 dias no se considerara para efecfos de la
asignacian de las puntajes.

TABLA N°3 ASIGNACION DE PUNTAJE POR MESES DE AYUDANTE-ALUMNO

Mes Puntajel Mes Puntaje | Mes Puntaje| Mes Puntaje| Mes |Puntaje| Mes |Puntaje
5 0,10 11 094 | A7 | L.75.| 23 2.62 29 3.46 35 4.30
6 0,24 12 .08 | 38 | 1827 24 2.76 30 3.60 36 | 4.44
7 0,38 13 1.22 | 19 2.06 | 25 | 2.90 31, 3.74 | 37 | 4.58
8 0,52 14 1.36 | 20 2.20 26 3.04 32 3.88 38 4,72

9 | 0,66| 15 150 | 2L | 224~} 27 | 348 | 33 402 | 39 | 4.86
10| 0,80 16 | 1.64 | 22 | 248 |28 | 332 | 34 | 426 | 40 | 500 |

BEUBRO N°4: "Horas de practica de internade en Atencion Primaria”{Maximo 4.00

puntos)

Para otorgar e! puntaje en este rubro debe presentar el Anexo MN°3 y se tendrd presente

gue;

Las horas de practica de internadc corresponde & una actividad practica
gl periodo

asistencial,
Establecimigntos del Sistema Macional de Servicios de Salud,

curricular,

realizada

durante

de farmacion

EN



Se consideran horas de préctica_.de-:_imtgrnadu, de cardcter obligatorio o electivo;
independiente del programa de internado en el cual se hayan realizado.

La Comisidn otorgard puntaje de acuerdo a las horas efectivamente
acreditadas, hasta un méximo de 240 horas. No se gsignara puntaje a por
practicas en internades por menos de 120 horas,

Ma se consideran las horas de practica realizadas después de la fecha de egreso.
Todas las actividades deben'ser certificadas (nombre, cargo, firma y tmbre) por
gl Director de Carrera o el’ Secretaric de Estudios de la Universidad
correspondiente, indicande en el documento cantidad de horas efectuadas por &l
alumno, semestre en que realizé la actividad, caracter obligatorio o electiva y
establecimienta dande haya sido realizada.

Mo se considera desempefic en establecimientos de urgencias como

tiempo de actividad de internado para efectos de este rubro.

El postulante debe presentar el Anexo N°3, debidamente completada, acampafada por
las acreditaciones correspondientes (certificados de respaldo) a la infarmacién contenida
en el anexe. El puntaje del rubro se asignara de acuerdo a la Tabla N®4.

TABLA N°4 ASIGNACION DE PUNTAJE POR HORAS DE PRACTICA DE INTERNADOC EN

ATENCION PRIMARIA (IAPS)

?;Lass Puntaje HIE;,EIEE | Puntaje : ';:La; Puntaje I;zrpass Puntaje
120 1.60 150 520 4 180 280 210 3.40
o At 1.62 151 1 . 181 2.82 211 24z |
122 1.64 152 594 - 182 2.84 212 3.44
123 1.66 153 596 183 286 213 3.46
124 1.68 154 2.28 184 2.88 214 3.48 |
125 1.70 155 5 30 185 2.90 215 3.50 |
126 1.72 156 2,32 1846 .92 216 15 |
127 1.74 157 534 187 > ad 217 354
128 1.76 158 5 36 188 2.96 218 356 |
129 1.78 159 238 189 >.68 218 3,58
130 1.80 160 > Af 190 3.00 220 360 |
131 1.82 161 2.42 191 3.02 221 362
433 1.84 162 3.44 192 304 222 364
, 13z 1.86 163 2.46 183 3.06 223 3.86
134 1.88 164 2.48 194 308 224 3.68
| 135 1.90 165 250 195 3.10 225 3.70
136 1.92 166 2.52 196 3.12 226 372 |
137 1.94 167 2.54 197 3.14 | 227 3.74
[ 138 1.96 168 g 198 B 228 3.76 |
139 1.98 169 2.58 199 3.18 229 3.78
1:1-0 2.00 170 2.60 200 3.20 230 3.80
141 2.02 171 262 201 322 231 282
142 - 2.04 172 Z:54 202 3.24 232 384 |
143 2.06 173 5 68 203 3.98 233 3.86
- 144 2.08 174 5 68 204 3.28 234 3.88
145 2.10 175 | g70:.| 205 3.30 235 3.0
146 353 176 | 272 | 206 332 | 236 3.92
147 2.14 ¥ | i 207 3.34 237 3.94
| 148 2.16 178 | .97 208 3.36 238 3.96
| 149 2.18 179 > .78 209 3.38 239 3.98
240 o mas 4.00




RUBRO N°5: Funciones Asistenciales v de desempefio en Servicios de Urgencia

{Maximeo 18 puntos})

Para otorgar el puntaje en este rubro debe presentar el Anexo N4 vy Certificado(s) o copia
Resolucién legalizada ante Motario o Ministro de fe con nombramientos gue acrediten

funciones asistenciales, ademdas se tendra presente que:

« Los puntajes corresponden a una Jornada de 44 horas, por lo que se otorgara el
puntaje proporcional & jornadas.inferiores a esta de acuerdo a la tabla 5A Asignacion
de puntaje por meses de funciones asistenciales y tabla 5B Asignacion de puntaje
por meses de funciones en serviclos:de urgencias.

« Considera tiempo efectivo en:

1. Funciones Asistenciales: Comprende el tiempo efectivamente trabajado
en: Funciones de Medicina General o Integral en estzblecimientos
administrados por los Servicias de Salud, por las Municipalidades y/o en
Servicios Delegados.

Para la evaluacidn de este rubro, debe presentar un certificado original con
firma, timbre y fecha de emisién, de la auteridad superior correspondiente
indicando horario, dia, mes v afio de inicio ¥ términa de funciones,

TABLA N°5A ASIGNACION DE PUNTAJE POR MESES FUNCIONES DE ASISTENCIALES

' MES | 44 horas 33 horas 28 horas | 22 horas | 11 horas |
i 0.25 0.19. | 0.16 0.13 0.06
2 0.50 038 | 0.32 0.25 0.13
3 0.75 0.56 0.48 0.38 0.19
4 1.00 0.75 0.64 0.50 0.25 |
5 _ 1% 0.94 0.80 0.63 0.31
6 150 | 1.13 0.95 0.75 0.38
7 1.75 i) 111 |  0.88 0.44
8 2.00 1,50 127 | 1.00 0.50
ey she I e aas | aaan 0.56
10 2.50 188 | 150 | 125 0.63
14 o 395 Xoe | T1.95 | 1.38 L
12 | 3.00 -y s O 1.50 075
13 | 325 2.44 2.07 163 | 081
14 | 350 | 2.63 2.23 1.75 0.88
a5 | g | o 2.39 188 | 094
16 | 4p0 | 300 2.55 200 | 1.00
17 ..t vapEs | 548 V0 213 1.06 |
18 | 450 338 [ 2.86 225 | 113
19 | 475 3.56 3.02 238 | 119
20 | 5.00 3.75 | 3.8 2.50 1,25
21 5,25 394 | 334 | 2863 1.31
22 5.50 4.13 3.50 | 275 | 138 |
23 5.75 431 | 3.66 - 2.88 1.44 |
s 6.00 4.50 3.82 3.00 | 150
25 6.25 4.69 3.98 3.3 1,56
26 | 650 4.88 g4 | @25 | 163 |
27 | 675 | S.086 4.30 338 | 1589
28 | 7.00 | 5.25 4.45 3.50 1.75
| 29 7.25 | 5.44 4.61 3.63 | 1.81
30 7.50 5.63 477 | 375 | 188
| =1 | ags 5.81 4.93 3.88 1,94
32 g0 | sBET ol 509 4.00 200

| 33 8.25 619 |~ 5.25 4.13 2,06



34 | 850 | 638 | 541 4.25 2.13
35 { B7S 6.56 BLSF 438 | 219

36omés | 900 | 675 | 5.73 4.50 2.25

2. Funciones en Servicios de Urgencia: Comprende tiempo efectivamente
trabajade en: Servicios de Urgencia en establecimientos administrados por

los Servicios de Salud, por las Municipalidades y/o en Servicios Delegados.
Para la evaluaciaén de este rubro, debe presentar un certificado ariginal con

firma, timbre v fecha de emisién, de la autoridad superior correspondienta
indicande horario, dia, mes y afio de inicio v término de funciones.

TABLA N°5B ASIGNACION DE PUNTAJE POR MESES DE FUNCIONES EN SERVICIOS DE

URGENCIAS
MES | 44 horas | 33 horas | 28 horas 22 horas 11 horas |
| 2 | 025 0.19 0.16 | 0.13 0.06 |
2 0.50 0.38 | 032 0.25 0.13
3 0.75 | 0.56 0.48 0.38 0.19
4 | 100 | 075 | 064 0.50 | 0.25
5 1.25 0.94 0.80 0.63 0.31 |
6 1.50 i3 0.95 075 | 038 |
| . 7 1.75 1,31 111 | 088 0.44
8 200 | 150 | 427 | 100 050
9 2.25 169 | 143 | 1.3 0.56
10 2.50 188 159 | 1.25 0.63 |
11 2.75 206 | 1.75 1.38 0.69
12 3.00 2.25 1.91 1.50 0.75
13 3.25 2.44 - 2.07 1.63 0.81
14 3.50 2.63 2.23 1.75 0.88
15 3.75 2.81 2.39 188 | 094
16 4.00 300 | 255 | 2.0 1.00
17 4.25 148 " o 2 1.06
18 4.50 338 | 2.86 | 225 | 1.3
| 19 4.75 3.56 | 3.02 2.38 1.19
20 5.00 3.75 | 3.18 2.50 1.25
21 525 | 394 | 3.34 2.63 1.31
22 550 |  4.13 3.50 2.75 138 |
23 5.75 4.31 3.66 | 2.88 1.44
24 6.00 4.50 3.82 300 | 150 |
25 6.25 460 | 398 3.13 1.56
26 6.50 4.88 | 4.14 3.25 1.63
27 6.75 506 | 4.30 3.38 1.69 |
28 7.00 | 525 | 445 3.50 | 175
29 7.25 a4 | 461 | 3.63 1.81 |
30 7.50 5.63 477 | 375 1.88
31 7.75 sgl. | 493 | 388 1.94 |
32 8.00 500 | 509 4.00 2.00
.33 8.25 gio | 525 413 | 2.06 |
34 8.50 538 .| 541 | 425 2.13
| 35 8.75 656 | s57 | 438 | 219 |
36 omas | 9.00 6.75 5.73 450 | 225 |

RUBRQ N°6: Cursos de Capacitacién 1: Perfeccionamiento {Maximo 4.00 ptos)

El postulante en este rubro debe presentaf el Anexo N5, acompafiado par los r:e_rt@f':cad-;:us
de respalde a lz informacién contenida en 4l Todas los certificados pueden ser originaies a

copia legalizada ante Motario o Ministro de Fe. .



Se consideran todas las actividades de perfeccionamiento posterior a Ia fecha de titulacian
relacionadas con el campo de la salud, realizada por el Ministerio de Salud, Servicios de
“Salud, Municipios, Universidades, Sociedades Cientificas o Ceolegios Profesionales como
- Curso, Congreso, Jornada, Mesa Redonda, Seminaric, Cursos Presenciales v a Distancia, etc.

Para cursos de capacitacian y perfeccionamiento realizados en los Servicies de Salud, estos
podran ser certificados a través del "Certificado de Capacitacion” de 5IRH, siempre gue
contenga nombre del curso, némerce de-horas, nota v fecha de ejecucian, debidamente
firmadeos vy timbrados por el Jefe de la Unldad de Ca;:uamtacmn del respective Servicic de
Salud.

En el casoe de certificados digitalizados, ‘se 'é!CEptaré sy impresidn o fotocopia simple,
siempre vy cuando incluyva un medio de verificacian (cadigo de verificacian, cddigo de barras
o link del sitic web}. En caso contrarig; se aceptardn come walidas las copias gue sean
visadas por Ministro de Fe o Unidad de Capacitacidon del Servicio de Salud o Municipio
respectivo.

Los certificados deben indicar nota obtenida (nota minima aprobatoria de 4.0) o la condicidan
de “aprobado”, y el nimero de horas del cursa coen un minimo 21 horas pedagdgicas.
Considerar que la hora pedagdgica equivale a 0,75 hora cronoldgica. Los certificados sin nota o
“aprobacidn” y/o en calidad de asistente no seran puntuados.

En el caso de certificados que sefialen dias, deberan reducirse a tres horas diarias si son a

tiempo parcial y a seis horas diarias si son a tiempo completo. 5i éstos no sefialan el nimera de
horas, se consideraran coma tiempo parcial.

TABLA N°6 ASIGNACION DE PUNTAJE POR HORAS DE CAPACITACION

'HORAS [PUNTAJE [HORAS PUNTAJE |HORAS|[PUNTAJE HORAS [PUNTAIJE|
21 0.88 31 1.68 41 2.48 51 338 .|
22 | 096 32 176 42 | 2.56 2L 3.36
23 1.04 33 1.84 43 | 264 53 3.44 |
24 | 112 34 | 192 44 272 | 54 3.52 |
25 | 720 35 2.00 45 280 | 55 3.60 |
26 128 | 36 | 208 46 | 288 | 56 3.68 ‘
27 136 | 37 216 | 47 | 295 57 | 3.6
_ 28 | 144 38 224 | 48 3.04 58 | 334 ‘
|29 1.52 39 | 232..7 49 | 312 59 | 392
[ 90 ] ko | 40| g fs 50| 3a9 [SOymds 400

*Mota: Para la asignacion del puntaje no se cnnsmeraran aquellas actividades sin nota de
aprobacién y/a en calidad de asistente.

RUBRO N°7: Trabajos Cientificos (Maximo 4.00 ptos].

El postulante en este rubro debe presentar el Anexo M6 completo, acompafiado por los
‘. siguientes documentos:

SUB-RUBRO 7.1: TRABAJOS PARA CONGRESOS:

Trabajo presentado SIN compendio de: resiimenes: debe presentar original o copia
legalizada ante Notario o Ministro de fe de:

1.- Resumen de cada trabajo.
2.- Certificado de autoria de cads trabaje.

Trabaio presentado CON compendio de resimenes: debe presentar original o coplia
leqalizada ante Motario o Ministro de fe de:

- Certificado de autoria de cada trabajo.
2.- Portada del compendio de restdmenes,
3.- Resumen de cada trabajo.

SUB-RUBRQ 7.2: TRABAJOS PARA REVISTAS:

Trabajo publicado en revista con .Cdnilit'é' Editorial, debe presentar original ¢ copia
legalizada ante Notario o Ministro de fe de:
1.~ Resumen de cada trabajo aceptado. '

© 2.- Revista original o fotocopia legalizada ante Motario o Ministro de fe de la tapa de |z revista e
indice de la publicacion.




3.- En caso de tratarse de documentos digitalizados, estos deben contenar cédigo de verificacian
con el link,

El postulante deberd tener calidad de autor o co-autor del trabajo. No se considera la
condicion de colabaradar, participante, encuestador u otro. Para aquellos trabajos aceptados
para publicacidn, debera adjuntar el certificado de aceptacién de la revista v el texto del trabajo,

" ambos correspondientemente legalizados ante Notario o Ministro de fe; otorgando el 50% del

puntaje por trabajos aceptados para publicar.en fecha posterior al cierre de este Proceso.

Se otorgara puntaje por trabajos realizados en Chile v que se encuentren relacionados con la

realidad sanitaria del pais. Considerando trabajos publicados, o aceptados para publicacian, en
Boletines de Sociedades Cientificas, revistas cientificas ¢ meédicas que cuenten con Comité
Editorial, Cangresos Cientificos de Estudiantes, v otras; sean nacienales o internacionales.

No se considerara como otro trabajo aguel cuyo titulo sea diferente, pero su contenido sea
similar & otro trabajo presentado por el mismo postulante en este mismo Proceso o haya sido
publicado o presentadeo en mas de una publicacidn o evento.

TABLA N°7 ASIGNACION DE PUNTAJE POR TRABAJOS CIENTIFICOS

Trabajos publicados en Revistas con Comité Editorial. ’ 0.50 puntos
(por cada trabajo)

Trabajos comunicados en Congreso Cientifica. D.ZEI_[iﬁEtos

| (por cada trabajo)

RUBRO N°8: Idoneidad para el cargo (Maximo 20.00 ptos.)

© . S5e entenderd por Idoneidad para el cargo a la evaluacidn psicolaboral efectuadz por el

Encargado de Reclutamiente v Seleccién del Servicio de Salud Valparaiso San Antonic de
acuerdo al perfil de los profesicnales EDF.

La citacion a la evaluacion psicolaboral iniciara desde el siguiente dia habil a la publicacidn de los
puntajes provisorios de la Comisidén de Evaluacion, & través de correo electrdnico.

TABLA N°8 ASIGNACION DE PUNTAJE POR IDONEIDAD

Resultado evaluacion ' Puntaje
Recomendable | 20
Recomendable con observaciones 10
Mo recomendable ; 0

Se establece un puntaje minimo de 10 puntos para continuar con el procesc de
postulacidn y la adjudicacion a una plaza.

5.- De las Impugnaciones

Todo postulante que de acuerdo con las normas indicadas en el articule 3° de las presentes
Bases, considere que su puntaje en el listado provisorio no se ajusta al puntaje esperado,
podrd recurric a Reposicién y/o Apelacion solicitando la revision de su caso.

- Articulo 13°: Reposicion

Ei recurso de Reposicion lo resolverd la Comisidn de Reposicion, la cual estara conformada
por los mismos integrantes de la Comisidn de Evaluacidn sefialada en el articulo 11° de fas

presentes bases de postulacion.

Reposicidn, es el acto mediante el cual el postulante al estar en desacuerdo con el puntaje
provisorio y/o inadmisibilidad informado por la Comisidn de Seleccion, tiene la opcion de
enviar documentacién aclaratoria o complementaria para la obtencidn del puntaje esperado.

La solicitud de Reposicidn se realiza completando el Anexo N7 Solicitud de Rgpns_fc'r;iun con su
nombre, firma y rut. Debe dirigirse por escrito v en un sobre cerrado a la Comision, indicande en

su cardtula:

» Reposicion al "PROCESO DE SELECCICIN A NIVEL NACIONAL EFECTUADO POR EL
SERVICIO DE SALUD VALPARAISC SAN ANTONIO“-ARTICULO N° 16 DECRETO
Ne7EE DE 200

¢ Nombre Completo del postulante:




La entrega de la documentacion requerida para la reposicién, debera efectuarse en
Oficina de Partes del Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio ubicada en Avenida Brasil
1435, Valparaiso; hasta las 16:00 hrs. de la fecha de cierre de recepcién de la
Reposicion. :

La reposicién gue no sea fundada en antecédentes presentados al proceso de seleccion seran
desestimadas. En esta Etapa salo se aceptardn documentos aclaratorios de antecedentes
presentados previamente, NO se considera informacion nueva.

La Comisién de Reposicién, solo revisard los antecedentes de los rubros que el
- postulante repone, sin hacer rectificaciones a ningun otro puntaje sancionada en la
instancia de evaluacion,

La Comisién de Reposicion sesicnard con al -menos el 50% mas uno de los miembros
. integrantes, entre guienes deberd estar siempre presente el sefialade en la letra a) y e) del

" presente articulo 11° de las Bases. En caso de ausencia o impedimento, el Comité serad

presidido por el cargo de mayer jerarquia que participe en éste.

Los acuerdos de la Comisién deberdn adoptarse por mayoria simple de los miembras presentes
con derecho a voto v en caso de existir empate, dirime el vato del Presidente de |a Comisian,

De los acuerdos de la Comisién de Repu'slcién, asi como de la resolucion de las reposicionas,
con sus fundamentos v observaciones cuando correspondiere, se dejara constancia en actas, al
igual que cualguier otra argumento o aclaracidn gue sea requerido por algin miembro de la
Comisidn.

Las copias de las actas debidamente firmadas por los integrantes de la Comisién, y tedos los
~antecedentes del proceso, quedardn bajo la custodia de la Seccién de Formacién de
especialistas v RAD perteneciente al Subdepartamento Desarrollo de las Personas del Servicio
de Salud Valparaiso-San Antonio, para consuitas de los postulantes por ia interposicién de
posibles acciones de reposicion y/o apelacion.

La Comisién de Reposicidn, con el apoyo de la Seccion de Formacian del Servicio de Salud

Valparaiso-San Antonio, debera confeccionar un Listado Provisorio con Reposicién el gue
contendra la totalidad de postulantes admisibles, identificando el nombre del postulante y su

puntaje correspondiente. R

Este listado tendrd el cardcter de provisorio hasta que se resuelvan los recursos de Apelacion
gque corresponda.

El listado provisoric con reposicidn se publicara en la pégina web del Servicio www, ssvsa.cl en
el Banner Trabaje can nosotros, en el plazo sefialado en el Cronograma.

" En el caso que la Comisién de Reposicion no pueda sesionar por motivos de contingencia
sanitaria, el andlisis y evaluacién de puntajes e inadmisibilidad estard a carge de la Seccidn de
Reclutamiento v Seleccién con apoyo de la Seccién de Formacion de especialistas y RAD del
SSWSA, g

" Articulo 14°: Comision de Apelacion

Aquellos postulantes que se encuentren en desacuerdo con el puntaje obtenido, tienen ia opcion
de apelar, fundamentando mediante documentos aclaratorios o complementarios a los ya
entregados en la postulacidn.

Para lo anterior, debe completar el Anexo N°7 Solicitud de Apelacion con su nombrfa, firma y rut.
Debe dirigirse por escrito y en un sobre cerrado a la Comisidn, indicando en su caratula:

» Apelacion al "PROCESO DE SELI;CCI{jN A NIVEL NACTONAL EFECTUADO POR EL

SERVICIO DE SALUD VALPARAISO SAN ANTONIO"-ARTICULO N® 16 DECRETO

Ne788 DE 200
« Mombre Completo del postulante: .

Rt | .

Lz entrega de la documentacion reguerida para la apelacién, deberg efect!.iarse en
Oficina de Partes del Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio ubicada en Memda_?rasﬂ
1435, Valparaiso; hasta las 16:00 hrs. de la fecha de cierre de recepcion de Apelacion.




La apelacién que no sea fundada en arﬂ:ecédentes presentados al proceso de seleccion seran
desestimadas. En esta Etapa solo se aceptaran documentos aclaratorios de antecedentes
presentados previamente, NO se considera-informacién nueva.

El analisis y evaluacidn de las apeiacicnés estard a cargo de una Comisidn de Apelacion
integrada por:

&) Subdirectora de Gestidn Asistencial del Servicio de Salud Valparaiso — San Antonio
o el funcionario {(a) a quien designe, quién actuara como Presidente de la Comision
de Evaluacién, Reposicién v Apelacian.

" b} Subdirector de Recurses Humanos, Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio o el
funcionaric (a) a guien designe. :

c) Directora del Departamento de Atencidn Primaria, Servicio de Salud Valparaiso - San
Antonio o el funcionario (a) a quien designe.

d} Encargada de Formacién de Especialistas vy RAD de la Direccidn Servicic de Salud
Valparaiso - San Antonio, o.el funcionario (a) & quien designe, quien actuara como
Secretaria. '

' g) Profesional representante Médicos Et}F,_ServEciD de Salud Valparaiso = San Antonio
o el funcionario (a) a guien designe con derecho a voz.

Corresponderd a la Comisidn:

1. Resaolver las apelaciones presentadas por las postulantes.
2. Confeccionar Actas de la aceptacién o no de las apelaciones.
3. Ponderar y resclver reclamaciones de los postulantes sobre, reposiciones rechazadas v

declaraciones de inadmisibilidad.

La Comisitén sesionara con al menos el 50% mas uno de los miembros integrantes, entre
quienes debera estar siempre presente el sefialado en la letra a) y d) del presente articulo 147
de las Bases. En caso de ausencia o impédimento, el Comité serd presidido por el carge de
‘mayor jerarquia gque participe en éste. _

Los acuerdos de |la Comnisitn deberan adoptarse por mayoria simple de los miembros presentes
" con derecho a voto v en caso de existir empate, dirime el voto del Presidents de la Comision.

Las copias de las actas debidamente firmadas por los integrantes de la Comisién, y todos los
antecedentes del proceso, quedaran bajo la custodia de la Seccién de Formacion de
especialistas y RAD perteneciente al Subdepartamento Desarrolle de las Personas del Servicio
de Salud valparaiso-San Antonio, para consultas de los postulantes por la interposicion de
posibles acciones de repasicion v/o apelacidn,

La Comisién de Apelacién, con el apoyo de la Seccidén de Formacién del SSVSA, debera

confeccionar un tnico Listado de Puntajes Definitivos, el que contendra la totalidad de

postulantes admisibles, identificando el nombre.del postulante y su puntaje correspendiente,
ordenada por ranking {prioridad).

El listado de puntajes definitivos se _putﬁi@-ﬁaré en la pagina web del Servicie de Salud
Valparaiso-San Antonio www.ssvsa.cl en el Banner Trabaje con nosotras, en el plaze sefialado

en el Cronograma.
La Comisién de Evaluacién-Repasicion y Apelacién contard con el apoyo de la Seccion de
Formacion de especialistas y RAD del Servicio de Salud, en la realizacidn de las siguientes
tareas: '

1. Confeccion v publicacién del listado provisorio de puntaje.

2. Elaboracién y publicacian del listada de postulaciones con puntaje definitiva.

3. Convocar y coordinar llamados a viva voz para la asignacian de las plazas.

En el caso gue la Comisién de Apelacién no pueda sesionar pofs meotives de contingencia
sanitaria, el analisis y evaluacién de puntajes apelados estara a cargo de la Seccion de
Reclutamiento y Seleccién con apoyo de la Seccion de Formacién de especialistas y RAD del

. SSVSA.



6.- Ofrecimiento, Opcidn y Adjudicacion de Cargos

" Articulo 15°

Una vez resueltas |las apelacionas y publicado. Listade de Puntaje definitivo se ofreceran ios
cargos de acuerda &l ranking de puntajes definitivos de forma decreciante, a contar del
postulante que haya obtenido el mas. alto -puntaje. En el case que la plaza preferente
informada por el postulante haya sido adjudicada, podréd aceptar otra plaza vacante dentro
del listado ofertado por el servicio.

Para el llamado a viva voz, el Subdepartamento Desarrollo de las Personas, tomara contacto
con los peostulantes, los cuales deberan aceptar personalmente, o representados por un
tercero entregando el poder simple otorgade para tal efecto junto con ia copia del carnet
del postulante y de |a persona designada (tercero), las plazas gue el Servicio de Salud
Valparaiso San Antonic pone a disposicién de este proceso.

. Este ofrecimiento se realizard mediante un Unico llamado a viva voz, en la fecha establecida
-~ en el Cronograma de las presentes bases, y en el lugar gue sera informade oportunamente.

Si no existieran postulantes o si ninguno de ellos reuniera el puntaje minimo en la evaluacion
psicolaboral o si los cargos no son aceptados, el concurso serd declarado desierto.

Articulo 169 Efecto de la Adjudicacién de Cargo para el Ingreso a la EDF

. * Los postulantes que opten por aceptar una plaza para ingresar ala Etapa de Destinacion vy

. Formacién en virtud del Articulo 8° de la Ley N°19.664, se incorporaran al Servicio de Salud

) \Valparaiso San Antonic en calidad de profesionales funcionaries vy pasaran a regirse por las
Leyes 15.076; Ley 19.664, sus respectivas maodificaciones v reglamentacionas
complementarias, en lo que les fuere aplicables.

Articulo 17°

Finalizado el proceso, los postulantes deberan retirar los antecedentes de postulacidn en la
Secretaria del Subdepartamente Desarrclio de las Personas, situada en el tercer pisa del
Servicio de Salud Valparaise-San Antonig, ubicado en Avenida Brasil 1435, Valparaisa.

.Los antecedentes de postulacidn gue no hayan sido retirados, transcurridas 30 dias desde i
. llamadao a viva voz, seran destruidas.



II.Anexcs

Anexo N°1A

e da
: Salugd
. SUBDIRECCION GESTION Y
DESARROLLO DE LAS PERSONAS.
DPTO. DESARROLLO DE LAS PERSONAS.

FORMULARIO DE POSTULACION

IDENTIFICACION PERSONAL:
Apeilido Paterno

N° de Folio

[ '|

{Usa de la Comisidn)

Apellide Materno

[P T e W 5 1 O e

. -Mombres

il T A N (DN I N O R S O i i
Direccion : Teléfoneo

Macionalidad Fecha MNacimiento

l__ln.iuersidad : Fecha de Titulo

. Correa Electrénico

DETALLE DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA:

|__Anexo Descripcidn

M° de Hojas

Formulario de Postulacion

Declaracidn Jurada Simple

Declaracion jurada simple; requisitos ingreso a la administracion
pliblica y no encontrarse afecto a inhabilidades

| Fotacopia Carnet de Identidad o permanencia definitiva

| Titulo Médico Cirujana con Calificacion Medica Macional

| EUNACOM

| Certificado Superintendencia de Salud

|A}fudante—ﬁ.lumnﬂ

| Horas de Préctica de Internado en Atencién Primaria

Funciones Asistenciales y de Urgencia

Capacitacidn y Perfeccionamiento

| Trabajos Cientificos

"DECLARO CONOCER LAS PRESENTES BASES Y ME HAGO RESPOMNSABLE "DE LA VERACIDAD Y

.. PERTIMENCIA DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA AL CONCURSO, PARA LD CUAL FIRMO

NOMBRE, APELLIDO Y FIRMA DEL POSTULANTE



: An-exc; iB J

DECLARACION JURADA SIMPLE

Yo, ! . RUN
declare no haber tomado una plaza via articulo 8° de la Ley N°® 19.664 en algdn otro

proceso de Seleccién anterior realizado por la Subsecretaria de Redes Asistenciales o

por algdn Servicio de Salud del pais en el afio 2019 o afios anteriores.

NOMBRE, APELLIDO Y FIRMA DEL POSTULANTE

.



I Anexo 1C J

DECLARACION JURADA SIMPLE: REQUISITOS INGRESO A LA
ADMINISTRACION PUBLICA Y NO ENCONTRARSE AFECTO A
INHABILIDADES

(o , RUN

'dacl_am cumplir con los Requisitos para ingreso a la Administracion Publica,
establecidos en el Art. 12 del Estatuto Administrativo; no haber cesade en un cargo
ptiblico como consecuencia de haber obtenido una calificacién deficiente, o por medida
disciplinaria ¥ no estar inhabilitado para el ejercicio de funciones o cargos publicos, ni
‘condenado por crimen o simple délito. Junto con lo anterior, declaro no encontrarme

_afecto a las inhabilidades previstas en el articulo 54 de la ley 19.653.

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

MOMBRE, APELLIDO ¥ FIRMA DEL POSTULANTE



Anexo N°2

e Ty

!'!-ﬁ: e i
SUBDIRECCION GESTION ¥
DESARROLLO DE LAS PERSONAS.
DPTO. DESARROLLO DE LAS PERSONAS.

FORMULARIO: AYUDANTE-ALUMNO

NOMBRE COMPLETO:

INSTITUCION ¥ DEPARTAMENTOD:

AREA O MATERIA:

Total |

Fecha inicio

Fecha termino

Marcar con una X cuando corresponda I

. Dia Mes Afio Dia

Mes Afio Ad Honorem

Remunerado (meses) .

FIRMA ¥ TIMBRE
Director Escuela de Medicina

FIRMA Y TIMBRE
Director de Pre-Grado

FIRMA Y TIMBRE

Secretario de Estudios

Cumple requisito con una de las firmas de las tres autoridades universitarias.

USD EXCLUSIVO COMISION

Total Meses

Puntaje

Firma Presidente de la Comisian




.--;T[_}T-hl; DE HORAS: . L - 3 ' ]

Anexo N°3
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. SUBDIRECCION GESTION Y
' DESARROLLD DE LAS PERSONAS.
DPTO. DESARROLLD DE LAS PERSONAS.

FORMULARIO: HORAS DE PRACTICA DE INTERNADO EN ATENCION PRIMARIA

MOMBRE COMPLETO:
UNIVERSIDAD:

SERVICIO DE SALUD:
ESTABLECIMIENTO ASISTEMNCIAL:

" NOMBRE DEL ANO
PROGRAMA DE  (CANTIDAD DE 54, o ESTABLECIMIENTO ACADEMICO |
INTERNADO HORAS | CURSADO |

El Director del Establecimienta certifica que esta Practica fue realizada por el
postulante sin remuneracion (Ad-Honorem).

 NOMBRE

| CARGO(Indicar Director de
Carrera o Secretario de Estudics)

FIRMA

TIMBRE

Nota: No se considera desempefic en establecimientos de urgencias como tiempo de

actividad de practica. :

Debe acompafiar certificade ‘que especifique dias y horarios de trabajo lo que debe sar

concardante con las horas declaradas en este anexo, La Comision otorgara puntaje de
acuerdo a las horas efectivamente acreditadas, hasta un maximo de 240 horas. No se
H asignara puntaje a por practicas en internados por mencs de 120 horas.

En caso de gque el nimero de programas exceda el ndmero de espacios dispanibles en

este anexo, repita cuantas veces sea necesario.

USO EXCLUSIVO COMISION
Tatal Horas Puntaje

Firma Presidente de la Comisién _,




Anexo N°4

SUBDIRECCION GESTION Y
DESARROLLD DE LAS PERSONAS.

* DPTO. DESARRCOLLO DE LAS PERSOMNAS.

FORMULARIO: FUNCIONES ASISTENCIALES Y DESEMPENO EN SERVICIOS DE

URGENCIA

INSTITUCION DESDE

QO EMPRESA | (dia/mes/afio) | (dia/mes/afic) |

HASTA [ CARGO/FUNCION | JORNADA DE

TRABAID

TIEMPO

{afios, meses, dias)

Total de Documentos Entregadas | N°:

Debe ser completado por &l postulante, con letra legible o 2 computador, adjuntando todos los
documentos gue acrediten la informacién entregada.

NOMBRE, APELLIDO ¥ FIRMA DEL POSTULANTE

[ USO EXCLUSIVO COMISION

Total Funciones
Asistenciales

Total Funciones
Servicios de Urgencia

Mases | Puntaje

Meses Funtaje

Puntaje total |

Firma Presidente de la Comision
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SUBDIRECCION GESTION Y
DESARROLLO DE LAS PERSOMAS.
DPTO. DESARROLLD DE LAS PERSONAS.

FORMULARIO: CAPACITACION Y/O PERFECCIONAMIENTO

| FECHA NOMBRE DEL INSTITUCION | N° [ APROBADO  USO EXCLUSIVO
: CURSO/ACTIVIDAD | QUELODICTO | HRS | CONNOTA | COMISION
| : | (Puntaje)

Total de Documentos Entregados | N°:

Debe ser completado por el postulante, a computador o con letra legible, adjuntando copias o
fotocopias de Certificados o diplomas entregados por las entidades o instituciones responsahles
de la actividad.

NOTA: Ordenar los Cursos de capacitacién o perfeccionamiento por certificado adjunte.
Fotocopiar esta pagina cuanto sea necesario.

NOMEBRE, APELLIDO Y FIRMA DEL POSTULANTE

S0 EXCLUSIVG COMISION
Total Horas Puntaje

Firma Presidente de la Comisian
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SUBDIRECCION GESTION Y
DESARROLLD DE LAS PERSONAS.
DPFTO. DESARROLLO DE LAS PERSONAS.

FORMULARIO: TRABAJOS CIENTIFICOS

MOMBRE:

ANTECEDENTES POR TRABAJO

i)
TITULO: _
AUTORES:
CONGRESO O REVISTA: -
FECHA DE PRESENTACIOMN:

[ Use Exclusiva Comisién

| Puntaje Obtenido:

i}

TITULO:

AUTORES:

COMNGRESO O REVISTA:
FECHA DE PRESENTACION:

! Uso Exclusivo Camisidn

i Puntaje Obtenido: [
| a

iii)
TITULO:
AUTORES: -
" CONGRESO O REVISTA: 3
FECHA DE PRESENTACION:

| Uso Exclusive Comision

Puntaje Obtenido:

MOTA: Ordenar los Trabajos Cientificos por publicacidn/certificado adjunto. Fotocopiar esta pagina
cuanto sea necesario.



i Anexo MN°7 J
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SUBDIRECCION GESTION Y
-DESARROLLO DE LAS PERSOMNAS,
DPTO. DESARROLLO DE LAS PERSOMAS.

FORMATO: CARTA DE PRESENTACION DE REPOSICION

SR. EUGENIO DE LA CERDA RODRIGUEZ

DIRECTOR SERVICIO DE SALUD VALPARAISO-SAN ANTONIO
PRESENTE

Junto con saludar, me dirijo a Uds. para sclicitarles tengan a bien acoger la solicitud de
revisidn del puntaje otorgado en ef{los) siguiente(s) Rubra{s):

A R S R SOETCITUD. DE REPDSICION: Al _ i
RUBRO Ne _Puntos otorgados | | Punitos esperados |
Argumentacién;
"RUBROWNI | [ Puntos otorgados | [ Puntos esperados | ]
Argumentacidn:

.| Argumentacion:

NOMBRE, APELLIDO FIRMA ¥ RUT DEL POSTULANTE

NOTA:

B Se puede Reponer tanto por un rubro como por todos ellos.
E Para que la Reposicion sea evaluable se requiere gue adjunten todos los antecedentes
con que cuenten para apoyar la solicitud.
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SUBDIRECCION GESTION Y
DESARROLLO DE LAS PERSONAS.
DPFTO. DESARROLLO DE LAS PERSONMAS.

FORMATO: CARTA DE PRESENTACION DE APELACION

SR. EUGENIO DE LA CERDA RODRIGUEZ i
DIRECTOR SERVICIO DE SALUD VALPARAISO-SAN ANTONIO
PRESENTE

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

T SOMCITI DD EAPECACION G -

RUBRO/NG [Puntos otorgados | | Puntos esperados | )
Argumentacian:

RUBRO Mo | | Puntos otorgados | e e
Argumentacién: 5

|

I A e R L ST

| Argumentacidn:

NOMBRE, APELLIDO, FIRMA Y RUT DEL POSTULANTE

NOTA:

¥ Se puede Apelar tanto por un rubro como por todas ellos.
F Para gue la Apelacién sea evaluable se requiere que adjunten todos los antecedentes

con que cuenten para apoyar |a solicitud..



2¢ LLAMASE a Proceso de Seleccidn de Médicos

Cirujanos, para el ingreso a la Etapa de Destinacion y Formacion afio 2020, del articulo 8° de la

Ley N® 19.664, del Servicio de Salud Valparaiso — San Antonio.

3° PUBLIQUESE esta Resolucién en el sitic Web del

‘Servicio de Salud Valparaise-San Antonio.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

DE LA CERDA RODRIGUEZ
~ DIRECTOR
SALUD VALPARAISO-

SERVICIO | AN ANTONIO

DISTRIBUCION:

CiCes
ik
Cols

Directores de Servicio de Salud (29).
Subsecretaria de Redes Asistenciales.
Departamento Formacién, Perfeccionamienta y Educacion Continua, Subsecretaria

de Redes Asistenciales.

C.L.
C.C.:
i

Directara Hospital San José de Casablanca,
5r. Subdirector{a) de Recursos Humanos Hospital San José de Casablanca.
Sres. Directores de Salud [ustres Municipalidadas de; Algarrcbo, Cartagena, El

Quisco, El Taba, San Antonio, Juan Fernandez, Sante Dominge ¥ \alparaiso.

C.C..

Sra. Directora v Sr. Director de Centros de Safud Familiar: Algarrobo, Cartagena, El

Quisco, Néstor Fernandez Thomas, Barrancas, El Tabo, Diputado Manuel Bustos Huerta
de San Antonio, Cordillera, Padre Damian Molokai, Puertas Negras, Quebrada Verde,
Placilla, Bardn, Placeres, Jean Marie Thierry, Plaza Justicia, Rodelills, Reina Isabel II.

C.C.t
C.C.t
C.C.
C.C.c
CiCai
C.G
C.Cut
C.Cun

Sra. Directora Consultorio General Rural Juan Fernandez.

Sra. Director {a) Posta rural de San Antonia,

Sra. Director {a) Centro de Salud Rural Rocas de Sante Domingo
Direccidn SSVSA

Subdireccidn de Gestion Asistencial DSSVSA.

Subdepto. DD. PP DSSWVSA,

Departamento de Atencidn Primaria DSSVSA,

Oficina de Partes.
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