Servicio de
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Ministerio de
Salud

APRUEBA BASES DE CONCURSO LOCAL “PROCESO
DE SELECCION PARA ASIGANCION DE COMISION DE
SERVICIO A MEDICOS QUE SE ENCUENTREN
POSTULANDO O SEAN SELECCIONADOS A
PROGRAMA DE SUBESPECIALIZACION, INGRESO ANO
2023, CON COMPROMISO DE DEVOLUCION EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS”

SANTIAGO, 04/ 03/ 2023

RESOLUCION EXENTA Ne¢: 02623/2023

VISTOS:

Los articulos 6 y 7 de la Constitucién Politica de la Republica de Chile; el Decreto con Fuerza de Ley 1, 2005, del Ministerio de Salud que fija
el texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979 y leyes N° 18.933 y N® 18.469; el DFL N° 725/1967 que
aprob6 el Cédigo Sanitario en especial sus articulos 1, 3, 5, y en su Libros VIl y IX; y en su Libros VIl y IX; el articulo 12 del DFL N° 1/1989,
del Minsal, que determina materias que requieren de autorizacién sanitaria expresa, el D.S. N2 161/82, del Minsal, Reglamento de Hospitales
y Clinicas; el D.S. N® 15/2007, del Minsal, que Aprueba Reglamento del Sistema de Acreditacién para los Prestadores Institucionales de
Salud; la Ley N° 20.584, que Regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacién con acciones vinculadas a su atencién en
salud; Las facultades que me confieren la Resoluciéon TRA 116395/3/2018 de fecha 3 de septiembre de 2018 de la Direccion del Servicio de
Salud Metropolitano Occidente; y lo previsto en la Resolucién N® 7/2019, de la Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre
exencion del trdmite de toma de razén.

CONSIDERANDO:

1) Que, para el cumplimiento de la funcién administrativa que le corresponde a este establecimiento, esto es, la ejecucién de las acciones
integradas de fomento, proteccién y recuperacion de la salud, como también la rehabilitaciéon y cuidados paliativos de las personas enfermas
como parte de la Red Asistencial del Servicio de Salud Metropolitano Occidente, es necesario que este Director adopte decisiones en orden
a dar cumplimiento con la normativa, en especial establecer condiciones que permitan garantizar que las prestaciones se efectien con
calidad y seguridad, y que en la presente situacién encuentra sus fundamentos en los considerandos siguientes.

2) Que el Hospital San Juan de Dios necesita formar profesionales médicos en las distintas especialidades y subespecialidades para dar la
mejor atencién a sus usuarios por lo que es menester convocar a interesados en acceder a la comisién de servicio para médicos que estén
postulando a programas de formacién de subespecialidad y de publicitar tal convocatoria.

3) Que los requisitos para la obtencién de la comision de servicio se estableceran en esta convocatoria.

4) Que, se ha decidido que el acceso al apoyo institucional para comision de estudios, se realice a través de un concurso local que
reconozca la postulaciéon a concursos universitarios anuales para acceder a programas de especialidades médicas o subespecialidades
durante el afo 2023 por profesionales funcionarios de la dotacién vigente y aquellos con compromiso PAO, cuya postulacién al concurso
universitario haya sido autorizada por la direccién del hospital.

RESUELVO:

1° APRUEBASE las bases de concurso local “Proceso de seleccion para asignacion de comision de servicio a médicos que se encuentren
postulando a programa de subespecializacion, ingreso afio 2023, con compromiso de devoluciéon en el Hospital San Juan de Dios”, cuyo
texto es el siguiente:

1-Antecedentes y Disposiciones Generales

a) El Hospital San Juan de Dios, llama a postular al proceso de seleccion de médicos cirujanos con titulo de especialista que sean
funcionarios vigentes del Hospital al 31 de marzo del afio 2023.

b) La comisién de servicio a financiar sera por 22 horas de contrato.

c) La comision de servicio concursada en estas bases es para quién este postulando o tenga carta de aceptacion del siguiente programa
universitario de subespecializacién medica, cupo en Anexo 1.

d) Todo funcionario que postule a la comisiéon de servicio sefialadas en este instrumento, debera sujetarse y comprometerse a cumplir las
condiciones sefialadas en este escrito.

e) El funcionario que obtenga la comisién de servicio antes de iniciar su proceso de formacion debe haber suscrito con el establecimiento, el
compromiso de devolucion por el doble del tiempo de duracién de la subespecialidad y deberd desempenar sus funciones correspondientes
a la subespecialidad que obtenga en el ejercicio de su profesion y titulo obtenido, en el Hospital San Juan de Dios. Los mencionados
postulantes, en su compromiso de devolucién deberan garantizar el cumplimiento de permanencia en el establecimiento en forma previa al
comienzo de su formacién, mediante escritura publica.

2- Cronograma

Descripcion Fecha

Difusién de cupos y bases 03 de marzo de 2023

07 de marzo de 2023 al 11 de marzo
Postulacién en Linea de 2023




Publicacién preliminar de Puntajes 14 de marzo de 2023

Revision de Puntajes/Apelacion 15 de marzo de 2023

Publicacién de Puntajes Definitivos 17 de marzo de 2023

Comunicacion Oficial de resultados via

email 17 de marzo de 2023

Aceptacién comisién de servicio 20 de marzo de 2023

Firma de Escritura Publica 21 de marzo al 31 de marzo de 2023

3- Convocatoria y entrega de bases

La convocatoria al proceso de seleccién de la comisién de servicio sera realizada por el Hospital San Juan de Dios y sancionada mediante
resolucién exenta. Un extracto de aquella se publicara a través del sitio web del establecimiento, eso sin perjuicio de la adopcién de toda otra
medida de difusién que se estime conveniente y/o adecuada.

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

a) Quiénes podran postular:

i Los médicos cirujanos, con titulo de especialista que desempefien sus funciones en el Hospital San Juan de Dios y se encuentren
contratados por la ley N° 19.664.

b) Requisitos para postular:

i Poseer titulo de especialista y de aquella que sea requisito para la subespecialidad.
ii. Tener nacionalidad chilena, o ser médico con nacionalidad extranjera con residencia definitiva en Chile.

iv. Estar inscrito en el registro de Prestadores Individuales de Salud de la Superintendencia de Salud: Debera estar anexado en los
documentos de postulacion el certificado de inscripcién individual de Salud: https://rnpi.superdesalud.gob.cl/

V. No haber tomado o renunciado fuera del plazo establecido en la normativa a una subespecialidad en concurso organizado por la
Subsecretaria de Redes Asistenciales o Servicio de Salud en el afio 2022 o en afios anteriores.

vi. Cumplir con todas las demas exigencias establecidas en las presentes bases.

En caso de presentarse més de tres postulantes a la comisién de la subespecialidad existir4 una comisién evaluadora conformada por:

. Subdirector Médico o quién designe que actuara como presidente de la comision.
. Subdirectora de RRHH o quién designe.
. Encargada de Postgrado de la Relacion Asistencial Docente.
c) Rubro y Tabla de puntaje
Rubro Puntaje
Antigiiedad Laboral 1amenosde 3anos | 10puntos
en el Hospital 3amenosde S5anos | 20puntos
5anios y mas 30 puntos
Motas de Merito Ninguna Ninguna 0 puntos
1 10 puntos
2 20puntos
3y mas 30puntos
MNota de Calificacion Lista 1 40 puntos
Lista 2 25 puntos
Lista 3 10 puntos
Capacitacion 110 horas 10 puntos
200horas 20 puntos
300horas y mas 30puntos
Docencia 1afo 10puntos
2 afos 20 puntos
3afios y mas 30puntos

4- Presentacion de Antecedentes

A los efectos anteriores los postulantes deberan enviar via correo electronico a la Gestora de Postgrado al correo mariel.ibarra@redsalud.gov.cl
La Ficha de Postulacion (Anexo N°2), debera entregarse en esta oportunidad escaneada al correo con las firmas correspondientes

. Formulario de Postulacién: Debera ser llenado un formulario de postulacién. Anexo 2

. Antigiiedad laboral: Deberd ser acreditado mediante certificado emitido por gestién de las personas.

. Notas de mérito: Debera ser acreditado por certificado entregado por gestién de las personas

. Notas de calificacién: Debera ser acreditado mediante certificado emitido por gestién de las personas.

. Capacitaciéon: Debera ser acreditado mediante certificado emitido por la jefa de capacitaciéon, de no contar con este certificado,
adjuntar certificados de capacitaciones realizadas de manera individual.

. Docencia: Debera ser acreditado mediante certificado emitido por la casa de estudios a la que realice docencia en el Hospital San
Juan de Dios.
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https://rnpi.superdesalud.gob.cl/
mailto:mariel.ibarra@redsalud.gov.cl

Se debe adjuntar el certificado de titulo y de especialidad junto con el certificado de la superintendencia.

S? enviara, via correo_al profesional que postule un formulario de recepcion de antecedentes con firma de la unidad de Investigacion, Desarrollo, Docencia
e Innovacion. Anexo 3

5-Ofrecimiento y Adjudicacion de comision de servicio

Una vez comunicados los puntajes definitivos se hara el ofrecimiento de la comisién de servicio mediante comunicacién escrita, via
correo electrénico en la fecha establecida en el cronograma de las presentes bases, y el beneficiario debera acusar recibo y firmar el
documento respectivo de aceptacion de la comisién de servicio. Anexo 4.
El aviso se realizara de acuerdo con el listado definitivo de puntajes, ordenado en forma decreciente (de mayor a menor puntaje).
Los postulantes que opten por aceptar el cupo ofrecido, se incorporaran al respectivo programa de subespecializacion, en virtud del articulo
46° de la Ley 19.664, a través de una comisién de servicio para la jornada diurna que sirvan.



ANEXO 1

CUPOS CONCURSO POR COMISION DE SERVICIO PARA INGRESO A PROGRAMAS DE SUBESPECIALIDADES INGRESO ANO 2022

Especialidad Cupos 2022

GERIATRIA 1




ANEXO 2

FICHA DE INSCRIPCION

POSTULAQI()N COMISION DE SERVICIO PARA FORMACION DE ESPECIALISTAS / SUBESPECIALISTAS, ANO 2023, Y CON
DESEMPENO DE DEVOLUCION EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS.

Datos del Postulante

Nombre completo
Rut

Estado Civil
Nacionalidad

Profesion

Direccion

Comuna

Correo Electrénico

Teléfono

Horas Contratadas

Servicio/Unidad Clinica

A través del presente formalizo mi participacion en el proceso postulacion a la comisiébn de servicio para formacion de
especialistas/subespecialistas, con desempefio de devolucion en el establecimiento y declaro que cuento con el respaldo de mi jefatura.

Firma Postulante Firma Jefatura



ANEXO 3

FORMULARIO DE RECEPCION DE ANTECEDENTES
(Uso exclusivo de la comision)

Ne° de Folio

LT T[]

IDENTIFICACION PERSONAL:

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombres

Universidad Fecha de Titulo

Correo Electrénico

DETALLE DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA:

Descripcion

Enviado Si/No y numero
de hojas

Formulario de Postulacién

Certificado de Titulo

Certificado de Superintendencia/Copia titulo Subespecialidad

Certificado de Antigiiedad Laboral

Certificado de Notas de Mérito

Certificado de Calificaciones

Certificado de Capacitacion

Certificado de Docencia

Unidad de Investigacion, Desarrollo, Docencia e Innovacion




ANEXO 4

ACEPTACION DE COMISION DE ESTUDIO POR CUPO DE SUBESPECIALIZACION ANO 2022

ACEPTACION DE COMISION DE ESTUDIO PARA PROGRAMA DE SUBESPECIALIZACION ANO 2023

Nombre Completo

Rut

Direccion

ITeléfono de Contacto

Email

Cupo Especialidad Obtenida

Universidad

Fechas de Formacion

Por el presente acepto la comisiéon de servicio para el programa de subespecializacion indicado, en las condiciones|
establecidas en las Bases de Concurso de Proceso de seleccion para asignacion de comisiones de servicio a médicos que se|
encuentren postulando o sean seleccionados a programas de subespecializacién, ingreso afo 2023 con compromiso dej
devolucion en el Hospital San Juan de Dios.

FIRMA Y RUT DEL POSTULANTE

ANOTESE Y COMUNIQUESE

T .

///MMA (gfwu‘/‘/(’f'//

MIDORI SAWADA TSUKAME
Directora



Hospital San Juan De Dios

JDV/FRL/MIB

Distribucion:

Direccion

Subdireccién Médica

UPC

Subdireccién RRHH

Gestién de las Personas

U. Investigacion, Desarrollo, Docencia e Innovacion

Documento firmado con Firma Electrénica Avanzada, el documento original disponible en:
https://gestordocumental.hsjd.ceropapel.cl/validar/?key=20654393&hash=e36e6
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