MAT: APRUEBA BASES DE CONCURSO
“PROCESO DE  SELECCION PARA
ACCEDER A PROGRAMA DE FORMACION
CON COMPROMISO DE DEVOLUCION EN
EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS”.

EY 4 i
EXENTA N° ~ 2 da /

SANTIAGO, 95 MAp 2077

VISTO: E| Convenio de Colaboracién entre &l
Servicio de Salud Metropolitanc Occidente y la Universidad Finis Terrae sancionado por
Resolucidn Exenta N© 1622, de fecha 15 de Julio de 2021; Correo electrénico Dr. Mauricio
Soto-Suazo, Vicedecano Facultad de Medicina Universidad Finis Terrae, de fecha 01 de
Marzo de 2022, reconoce monto a pagar por uso Campo Clinico Hospital Metropolitano
correspondiente al afio 2021; Ordinaric N° 0344 SSMOCC, de fecha 11 de Marzo de
2022, se solicita retribucién a la Universidad Finis Terrae correspondiente a Programa
de Formacion de Especialidad en Cardiologia; lo dispuesto en articulos 9° y 46° de la
Ley N© 19.664, que establece Normas para Profesionales Funcionarios que indica de los
Servicios de Salud y modifica la Ley N.© 15.076; el Decreto N° 91/2000 del Ministerio
de Saiud, que Aprueba el Reglamento sobre Acceso y Condiciones de Permanencia en
Programas de Especializacion Ley N.© 19.664; la Ley N° 19,880, que establece Bases de
los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracion del Estado; Dictdmenes N.© 45.042/2004 y N.© 28,866/2018, ambos de
Contraloria General de la Replblica: DFL, NC1/2005, en virtud del cual se fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N©2.763/79 y otras normas; lo
contemplado en el Decreto Supremo N°140/04, Reglamento Organico de los Servicios
de Salud, el Decreto Supremo N° 56 de! 12 de Julio de 2018, que nombra al Director del
Servicio de Salud Metropolitano Occidente, ambos del Ministerio de Salud, y lo dispuesto
por las Resoluciones N° 7 de 2019 y N° 16 de 2020, ambas de la Contraloria General de
la Repuiblica que fija normas sobre exencién del trémite de toma de razon vy;:

CONSIDERANDO:

1° Que, al Ministerio de Salud le compete
ejercer ia funcidn que corresponde al Estado de garantizar el libre e igualitario acceso a
las acciones de promocién, proteccién y recuperacién de la salud y de rehabilitacién de

las personas enfermas; asi como coordinar, controlar y, cuando corresponda, ejecutar
tales acciones.

2° Que, de acuerdo con lo sefalado en
Articulo 3° pérrafo 1° del Decreto Supremo N° 91 de afio 2000 del Ministerio de Salud,
los programas de especializacién que ofrezcan los Servicios de Salud o el Ministerio de
Salud corresponderdn a aquellos que se requieran para la satisfaccion de necesidades
del Sistema Nacional de Servicios de Salud y el cumplimiento de las politicas de salud,
seguin los estudios realizados por dichas instituciones.



3° Que, el articulo 46 de la Ley N° 19,664,
indica que, "sin perjuicio de los programas de perfeccionamiento y de especializacion
dirigidos a los profesionales funcionarios de Ia Etapa de Destinacién y Formacién, los
Servicios de Salud podran otorgar comisiones para concurrir a congresos, seminarios,
conferencias, u otras actividades de similar naturaleza, incluso para programas de
postitulo o posgrado conducentes a la obtencién de un grado académico”.

4° Que, de acuerdo con lo concluido en
Dictamen N.¢ 45.042/2004, de Contraloria General de la Repiblica, la posibilidad de
disponer comisiones para asistir a los indicados eventos corresponde a todos los
profesionales funcionarios, ya sea que pertenezcan a la Etapa de Destinacion y
Formacion o a la de Planta Superior, toda vez que en esta parte fa norma citada en el
acapite precedente no distingue y, por lo demds, no se advierte razén alguna para limitar

las referidas comisiones sélo a aquellos empleados que integran una de las aludidas
etapas.

5° Que, en el Convenio de Colaboracién entre
el Servicio de Salud Metropolitano Occidente y la Universidad Finis Terrae sancionado
por Resolucidén Exenta N© 1622/2021, de fecha 15 de Julio de 2021, se dispone que la
universidad debera realizar una retribucién como contraprestacién al uso de los campos

de formacién profesional y técnico (Hospital Metropolitano), dependiente del Servicio de
Salud Metropolitano Occidente.

6° Que, en el cltado convenio se establece que
el Serviclo de Salud Metropolitano Occidente estard facultado para exigir, por los montos

o retribuciones a los que se obliga a la Universidad Finis Terrae, su equivalencia en
bienes muebles, servicios u otros que se determinen; dentro de lo que se contempla la

ejecucion de especialidades médicas, de acuerdo con la oferta académica del Centro
Formador.

7° Que, se deja constancia que en atencidn al
correo electronico enviado por el Dr. Mauricio Soto-Suazo, Vicedecano de la Facultad de
Medicina de la Universidad Finis Terrae, de fecha 01 de Marzo de 2022, reconoce gue el
monto a pagar por retribuciones pendientes por el uso del campo clinico Hospital

Metropolitano correspondientes al afio 2021, es la cantidad de 898 Unidades de Fomento
(UF).

8° Que, en Ordinario N° 0344 del SSMOCC,
de fecha 11 de Marzo de 2022, se solicita a la Universidad Finis Terrae que con cargo a

las retribuciones pendientes correspondiente al afio 2021, item desarrollo de las
personas, por uso del campo clinico Hospital Metropolitano, ascendente a la cantidad de
898 Unidades de Fomento (UF), se pague en un Programa de Formacién de Especialista
en Cardiologia que tendra una duracién de 4 afios, que se adjudicara a un profesional
funcionario que cumpla con los requisitos y condiciones establecidas en las bases de
concurso, que contempla el compromiso de devolucién en el Hospital San Juan de Dios.

99 Que, de acuerdo con lo sefialado en
Dictarmen N°© 28.866/2018, de la Contraloria General de la Replblica, el otorgamiento
de un cupo para el estudio de programas conducentes a especialidades o
subespecialidades debe efectuarse mediante concurso publico.

10° Que, en el ejercicio de la facultad
antedicha, se requiere convocar a Médicos Cirujanos con desempefio en el Hospital San

Juan de Dios para participar en el proceso de seleccién afio 2022, para acceder a cursar
programas de especializacién.

11° Que, conforme con lo anterjor, dicto la
siguiente;
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RESOLUCION:

1° APRUEBANSE las siguientes bases que
regiran el proceso de seleccién para acceder a programas de formacidn con compromiso
de devolucion en el Hospital San Juan de Dios; cuyo texto es el siguiente:

MAT: APRUEBA BASES DE CONCURSOQ LOCAL "PROCESO DE SELECCION PARA
ACCEDER A PROGRAMAS DE FORMACION CON COMPROMISO DE DEVOLUCION EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS”.

[ 1.- Antecedentes v Disposiciones Generales ]

Articulol°:

El Servicio de Salud Metropolitano Occidente, llama a postular al proceso de seleccién
para acceder a cupo en programa de especializacidn/subespecializacion afio 2022 que
se sefiala, a médicos cirujanos con desempeiio en el Hospital $an Juan de Dios.

i Especializacién en |

medicina interna 01 Junio

con Finis Terrae | 4 afios Si 8 afios HSID
e . | 2022

subespecializacién

en cardiologia

Articulo2°:

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

L - Administrativas, comprendidas por el presente articulado; y
II. - Anexos:

Anexo N° 1: Cronograma.

Anexo N© 2: Cardtula de presentacién de postulacién.

Anexo N° 3: Formulario de postulacién.

Anexo N°4: Formulario de Antigliedad en establecimientos de atencién secundaria o
terciaria dependientes del Servicio de Salud Metropolitano Occidente.

Anexo N° 5: Formulario de desempefio en Unidad Coronaria.

Anexo N° 6: Formulario de desempefio en Unidad de Paciente Critico.

Anexo N° 7: Formulario de cursos de capacitacion y perfeccionamiento

Anexo N° 8: Certificado de patrocinio Hospital San Juan de Dios.

Anexo N° 9: Certificado de Subdireccién de Gestidn y Desarrollo de las Personas Hospital
San Juan de Dios.

Anexo N° 10: Declaracion jurada.

Anexo N° 11: Formato de carta de presentacién para reposicion.
Anexo N° 12: Formato de carta de presentacién para apelacion.

Articulo 3°: Normativa

Este proceso de seleccién se sujeta a lo dispuesto en el Art. 46 de la Ley N© 19,664, D.S.
91/2001, en el convenio de colaboracién entre el Servicio de Salud Metropolitano
Occidente y la Universidad Finis Terrae sancionado por Resolucidén Exenta N° 1622, de
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fecha 15 de julio de 2021, y lo reglamentado en las presentes bases de postulacidn.

Articulo 4°: Definiciones

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

Ministerio: Ministerio de Salud.
Subsecretaria: Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Departamento: Departamento de Formacién, Perfeccionamiento y Educacién Continua
de la Subsecretaria de Redes asistenciales.

Servicio de Salud: Cualquiera de los servicios plblicos que se establece en el Articulo

N° 16 del Decreto con Fuerza de Ley N°1, de 2005, del Ministerio de Salud, en este caso,
el Servicio de Salud Metropolitano Occidente.

Proceso: Proceso de seleccién de médicos cirujanos para acceder a cu pos de programas
de especializacién.

Bases: Las presentes bases administrativas y sus anexos.

Postulante: Medicos cirujanos con desempefio en el Hospital San Juan de Dios
EUNACOM: Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina.

Sistema Nacional de Servicios de Salud: Para los efectos de estas bases, conjunto
de los Servicios de Salud que se establece en el Articulo N° 16 del Decreto con Fuerza
de Ley N°1, de 2005, del Ministerio de Salud.

Comisién de Evaluacién: Comisién técnica encargada de la admislbilidad, evaluacién
y ponderacién de las postulaciones y sus antecedentes.

Comision de Repaosicién: Esta conformada por los mismos integrantes de la Comisidn

de Evaluacion, y tendrd como funcién ponderar y resolver las reclamaciones de los
postulantes en razén a los puntajes provisorios.

Comisidn de Apelacién: Estd conformada por integrantes diferentes a los de la
Comisién de Reposicién y tendrd como funcién ponderar y resolver las apelaciones de
los postulantes en razén a las declaraciones de inadmisibilidad y a los puntajes
provisorios contra |os que se interponga reposicion y ésta fuere rechazada.

Articulo 5°: Plazos

El proceso de seleccién para cupos para desarrollar programas de especializacién se

desarrollard en los plazos que para sus diversas etapas se establezcan en el Anexo N° 1
"Cronograma" de las presentes Bases,

Todos los plazos de estas bases son de dias hébiles en los términos del Articulo N° 25
de la Ley 19.880; en consecuencia, no corren en dias sdbados, domingos ni festivos. No
obstante, cuando el vencimiento de un plazo se produzca un dia sdbado, domingo o
festivo, se entenderd prorrogado al dia habil siguiente, Todas las consultas sobre este

proceso deben ser dirigidas al correo electrénico: stephanie,besnier@redsalud.gov.cl, o
bien, al fono: 226086865,

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

Articulo 6°: Convocatoria y Entrega de Bases



lLla convocatoria al procesc de seleccidn serd realizada por el Servicio de Salud
Metropolitano Occidente, y sancionada mediante Resolucién Exenta. Un extracto de
aquella se publicara a través del sitio web del Servicio de Salud Metropolitano Occidente

sin perjuicio de la adopcién de toda otra medida de difusién que se estime conveniente
y/0 adecuada.

Articulo 7°: Requisitos de los Postulantes

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

a) Quiénes podran postular:

Médicos cirujanos que se desempefien en el Hospital San Juan de Dios titulados entre el
19 de enero del afio 2011 y el 31 de diciembre del afio 2021, en una universidad chilena
© una universidad extranjera, en cuyo caso el titulo debe ser reconocido o revalidade en
Chite. Sin perjuicio de lo anterior, el postulante debera cumplir con lo establecido en el
articulo 19, incisos 10 y 20 de la Ley NO© 20.261.

b) Requisitos comunes a todos los postulantes:

I, Tener nacionalidad chilena, o ser médico con nacionalidad extranjera con

residencia definitiva en Chile. El postulante debera presentar fotocopia simple de
su cédula de identidad.

ii.  Poseer titulo de médico cirujano.

ii.  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 desempefiarse como médico en e pais desde el 19

de abril de 2009, para lo cua! deberd presentar documento que de fe de lo
antedicho.

iv, Estar inscrito en el Registro de Prestadores Individuales de Salud de la
Superintendencia de Salud.

V. No encontrarse inhabilitado para postular, ser contratado o designado en
cualquier cargo de la Administracién de Estado por incumplimiento a obligaciones
docentes y administrativas relativas a cupo de formacién en la especialidad o
incumplimiento al Periodo Asistencial Obligatorio.

vi.  No haber sido destituido de algin cargo de la Administracién del Estado, como
consecuencia de calificacién deficiente o medida disciplinaria.

vii.  Contar con certificado de autorizacién de la Direccién del Hospital San Juan de
Dios para cursar programa de formacién, con compromiso de mantener
remuneracion por contrato equivalente, a lo menos, a una jornada de 22 horas
semanales bajo la Ley 19.664, por todo el periodo que dure el programa de
formacién y el envio a la formacién en Comisidn de Estudio.

viii.  Contar con certificado de la Subdireccién de Gestidn y Desarroilo de las Personas
del Establecimiento de Desempefio que acredite contrato equivalente, a lo menos,

a una jornada de 22 horas semanales bajo la Ley 19.664, a contar de la fecha de
inicio del programa de formacion,

ix.  No haber tomado un cupo de especializacién en algln otro proceso de seleccidn
anterior realizado por la Subsecretaria de Redes Asistenciales, o por algan
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Servicio de Salud del pais, el cual fuera financiado por el Ministerio o por los
Servicios de Salud.

3.- Presentacién y Contenido de las Postulaciones

Articulo 8°: Presentacion de los Antecedentes

La entrega de la documentacidn requerida que se sefiala en los articulos 7° y 99 de las
presentes Bases deberd efectuarse exclusivamente, en la Oficina de Partes del Servicio
de Salud Metropolitano Occidente, ubicado en Av. Libertador Bernardo O ‘Higgins 2429,
comuna de Santiago, en el plazo indicado en el Anexo N° 1 "Cronograma".

Dicha documentacién deberd estar contenida en sobre cerrado indicando en su cardtula
lo siguiente:

+ Postulacién al “"PROCESO DE SELECCION PARA ACCEDER A PROGRAMAS DE

FORMACION CON COMPROMISO DE DEVOLUCION EN EL HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS”

+ Nombre completo del postulante.

Los antecedentes deberén presentarse archivados, ordenados, foliados (numerados) y
asociados de acuerdo con los rubros calificados en el Proceso. Serd responsabilidad del
postulante completar debidamente las formularios contenidos en los anexos y que
los antecedentes acompafiados 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 postulacién,

Los formularios para realizar la postulacién estaran disponibles en formato Word en la
pagina web del Serviclo de Salud Metropolitano Occidente www.saludoccidente.cl , para
ser descargados gratuitamente por los postulantes que lo deseen.

Todo aspecto que en la postulacion, formularios anexos o documentos adjuntos
no sea legible, se tendra por no presentado.

Articulo 9°; Contenido del sobre para la Postulacién.
El contenido de la carpeta de postulacién deberé ser el sigulente y en el orden indicado:

1. Formulario de Postulacién (Anexo N° 3) de las presentes bases, debidamente
firmado por el postulante. (REQUISITO DE ADMISIBILIDAD)

2. Fotocopia simple Cédula de Identidad y Certificado de Residencia Definitiva en Chile,
en caso de profesionales extranjeros.

3. Certificado de aprobacién del Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina
(EUNACOM), (REQUISITC DE ADMISIBILIDAD)

4. Certificado de Inscripcién en Registro de Prestadores Individuales de Salud,
(REQUISITO DE ADMISIBILIDAD)

5. Certificado de autorizacién de la direccién del establecimiento de desempefio para
realizar el programa de formacién, con compromiso de mantener contrato equivalente
al menos a una jornada de 22 horas semanales desde la fecha de inicio del programa
formativo hasta el término de este. (REQUISITO DE ADMISIBILIDAD)

6. Certificado de la Subdireccidn de Gestién y Desarrollo de las Personas del
Establecimiento de Desempefio que acredite contrato equivalente al menos a una
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Jjornada de 22 horas semanales a contar de |a fecha de inicio del programa de formacidn.
(REQUISITO DE ADMISIBILIDAD)

7. Certificado de Relacidn de Servicio,
8. Presentar Declaracién Jurada Simple que acredite:

- No haber tomado un cupo de especializacién o subespecializacién en algin otro
proceso de seleccion anterior realizado por la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, o por algin Servicio de Salud del pais, el cual fuera financiado por
el Ministerio o por los Servicios de Salud, asi como, haberlo abandonado por
renuncia o desvinculacion, a excepcién de lo establecido en articulo 25 del
Decreto N° 507/1990 del Ministerio de Salud. Debe adjuntar Resolucion que

acredite la excepcion emitido por la Subsecretaria o el Servicio de Salud
respectivo.

- No encontrarse inhabilitado para postular, ser contratado o designado en
cualquier cargo de la Administracion de Estado por incumplimiento a obligaciones
docentes y administrativas relativas a cupo de formacién en la especialidad o en
incumplimiento al Periodo Asistencial Obligatorio.

- No haber sido destituido de algtn cargo de la Administracién del Estado, como
consecuencia de calificacidon deficiente o medida disciplinaria.

9. Documentos solicitados en cada uno de los rubros a evaluar en el Proceso,

10. Demas anexos debidamente completados.

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

Todos los documentos que presente el postulante como antecedentes para la postulacion
deben ser originales o fotocopias legalizadas ante notario. Sin perjuicio de lo anterior,
las comisiones, segin sea el €aso, podran solicitar la exhibicién del documento original
por parte del postulante o en caso de ser necesario, podra solicitar la verificacién de los
antecedentes para lo que la secretaria de ésta tomara las medidas pertinentes para
hacer efectivo este requerimiento dentro de los plazos establecidos

Articulo 10°: Admisibilidad de [a Postulaciéon

El examen de admisibilidad de las postulaciones lo realizard [a Comisién de Evaluacién a
que se refiere el articulo 11° de las presentes bases.

No se admitird ninguna postulacién en la que no se acomparfien los antecedentes
indicados en los nimeros 1, 3, 4, 5, 6 del articulo 9° de las presentes bases.

La comision 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,

Todas aquellas postuiaciones declaradas admisibles, serédn evaluadas en cada uno de

Sus rubros, asignéndoles el puntaje que corresponda, con lo cual se 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 presentacién de su postulacién y de los antecedentes que
acompaiie a la misma, se sancionara con su eliminacién del concﬂrso, ya sea
por la Comisién de Evaluacién, la de Reposicién o de Apelacién, segiin
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corresponda; para lo cual, la Comisiéon que adopte la medida debera tener en

consideracion los antecedentes a que se refiere el articulo 9° de las presentes
bases.

4.- Evaluacién y calificacién de las Postulaciones

Articulo 11°: Comision de Evaluacién de los Antecedentes de Postulacidon

El analisis y evaluacion de las postulaciones y sus antecedentes estard a cargo de una
Comision de Evaluacién integrada por:

a) Subdirector Médico Servicio de Salud Metropolitano Occidente o el funcionario a
quien éste designe quien actuara como presidente de la comision.

b) Subdirectora de Gestién y Desarrollo de las Personas Servicio de Salud
Metropolitano Occidente,

€) Subdirector Médico Hospital San Juan de Dios, o el funcionario a quien éste
designe,

d) Encargada Relacion Asistencial Docente SSMOCC o quién ésta designe, quien
actuara como secretaria y deberd coordinar el proceso, levantar acta, convocar y
todas las tareas y acciones que permitan el correcto desempefio del proceso.

Correspondera a la Comisidn:

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 res-
pecto de aquellas postulaciones declaradas admisibles.

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

a) Verificacidén de admisibilidad de las postulaciones: Se debera dejar cons-
tancia del cumplimiento por parte de cada postulacion de la presentacién
en tiempo y forma de los requisitos definidos en las Bases. En el evento

de detectarse alguna causal de exclusidén se deberd dejar constancia de
aquello.

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

¢) Listado de todas las postulaciones recibidas, identificando la calificacién
. 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 postulacién.

La evaluacidn se efectuard considerando en su analisis todos los
antecedentes exigidos a los postulantes,

4) Resolver Reposiciones a la evaluacion, y elevar los antecedentes al Director del
Servicio de Salud Metropolitano Occidente, cuando corresponda.

La comision sesionard con al menos el 50% de los miembros integrantes, entre quienes

deberan estar siempre presentes los sefialados en las letras a) y d) del presente articulo
iio,

Los acuerdos de |la comisién deberdn adoptarse por mayoria simple de los miembros
presentes con derecho & voto, y en caso de existir empate, dirime el voto del presidente
de la comisién. De los acuerdos de la Comisién de Evaluacién, asi como de la
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admisibilidad y los puntajes asignados a cada rubro, con sus fundamentos y
observaciones cuando correspondiere, se dejard constancia en actas, al igual gue

Cualquier otro argumento o aclaracién que sea requerido por algin miembro de ia
Comisidn.

Las copias de las actas debidamente firmadas por los integrantes de la Comision de
Evaluacidn, y todos los antecedentes del proceso, quedaran bajo la Encargada de
Relacion Asistencial Docente del SSMOCC para consultas de los postulantes por la
interposicion de posibles acciones de reposicidn y/o apelacién.

La Comisién de Evaluacién contard con el apoyo de la Encargada Relacidon Asistencial
Docente, en la realizacidn de las siguientes tareas:

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

Articulo 12°: Rubros y Criterios de Evaluacion

A) Rubros a calificar en el proceso:

Se establecen los siguientes Rubros para la calificacion, criterios de evaluacidn Y
seleccion de las postulaciones, con sus respectivos puntajes:

RUBRO 1: Antigliedad en establecimientos de atencién secundaria o 20 |
terciaria dependientes del Servicio de Salud Metropolitano Occidente

RUBRO 2: Desempefio Unidad Coronaria , 20
RUBRO 3: Desempefio Unidad de Paciente Critico | 20
RUBRO 4: EUNACOM 20
RUBRO 5: Cursos de Capacitacién y Perfeccionamiento 20
Total 100

Las actividades acreditadas en los certificados se consideraran solo hasta el momento

de la postulacién, hasta el Ultimo dia de recepcién de antecedentes, segln cronograma
en el Anexo N°1 de las presentes bases.

B) Desempate:

En el caso de igualdad de puntaje total definitivo entre postulantes, se utilizara para el
desempate el puntaje obtenido en el Rubro 1 Antigiiedad en establecimientos de
atencion secundaria o terciaria dependientes del Servicio de Salud Metropolitano
Occidente; si persiste la igualdad de puntajes, se utilizard el puntaje obtenido en cada
uno de ios rubros que se sefialan a continuacion en el mismo orden de precedencia:

RUBRQ 2: Desempefio Unidad Coronaria |
RUBRO 3: Desempeiio Unidad de Paciente Critico |
RUBRO 4: EUNACOM |

RUBRO 5: Cursos de Capacitacion y Perfeccionamiento _\

Si persistiera la igualdad, el desempate lo efectuars el presidente de la COITIISIOI’], de lo
cual debera dejar constancia en acta respectiva.

RUBRO 1: ANTIGUEDAD EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION SECUNDARIA O
TERCIARIA DEPENDIENTES DEL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
OCCIDENTE (Puntaje Maximo 20,00)

El postulante deberd presentar el anexo correspondiente acompafiado de las
acreditaciones de respaldo: Relacién de Servicio u Hoja de Vida Funcionaria del

establecimiento de desempefio, con firma, timbre y cargo de la autoridad competente
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(Subdirector/a o Jefe/a de RR.HH.)

El certificado debe contener ley/modalidad de contrato del profesional, fecha de inicio y
término, jornada laboral y permisos sin goce de remuneraciones, si corresponde.

Los permisos sin goce de remuneraciones no se contabilizardn para la obtencién de
puntaje en este rubro.

Cuando se sirva un periodo inferior a un mes, debera acreditarse el cumplimiento de 15
dias consecutivos para conceder el puntaje.

TJABLA N° 2
e ﬁ:ras zcaaras ll;gras 2I'?;:.ras I11:cl>ras_| = Sl i P LSS R
1 0,50 |038 |032 |0,25 |013 22 11,00 [8,25 |6,94 |[550 |2,75
> 1,00 |075 |o64 |050 |o25 23 11,50 8,63 |7,25 |575 |2,88
3 1,50 |1,13 |0,95 |o,75 |o.38 24 12,00 [9,00 [7,57 |6,00 |3,00
4 200 |1,50 |1,27 |1,00 |0,50 25 12,50 9,38 |[7,88 6,25 [3,13
5 2,50 |1,88 |1,58 |1,25 |0,63 26 13,00 |9,75 |[8,20 |6,50 |[3,25
5 3,00 |225 |1,90 |1,50 |0,75 27 13,50 |10,13 [8,51 6,75 |[3,38
- 3,50 2,63 |2,21 |1,75 |o.e8 28 14,00 |10,50 8,83 [7,00 |3,50
8 400 |3,00 2,53 2,00 1,00 MES :gras ggras ﬁgras 2I-nzorau; :iiras
9 4,50 3,38 2,84 2,25 1,13 29 14,50 | 10,88 (9,14 7:25 3,63
10 5,00 3,75 3,16 2,50 1,25 30 15,00 [11,25 | 9,46 7,50 3,75
11 5,50 4,13 3,47 2,75 1,38 31 15,50 |11,63 |9,77 7,75 3,88
12 6,00 4,50 3,79 3,00 1,50 32 16,00 |12,00 |10,09 (8,00 4,00
13 6,50 4,88 4,10 3,25 1,63 33 16,50 |12,38 | 10,40 (8,25 4,13
14 7,00 5,25 4,42 3,50 1,75 34 17,00 |12,75 |10,72 (8,50 4,25
Mes 44 33 28 22 11 Mes 44 33 28 22 11
horas |horas | horas | horas | horas horas | horas | horas | horas | horas

15 7,50 5,63 4,73 3,75 1,88 35 17,50 (13,13 | 11,03 |8,75 4,38
16 8,00 6,00 5,05 4,00 2,00 36 18,00 |13,50 |11,35 |9,00 4,50
17 8,50 6,38 5,36 4,25 2,13 37 18,50 |13,88 |11,66 |9,25 4,63
18 9,00 6,75 5,68 4,50 2,25 38 19,00 |[14,25 |11,98 |9,50 4,75
i9 9,50 7,13 5,99 4,75 2,38 39 19,50 | 14,63 |12,29 |9,75 4,88
20 10,00 | 7,50 6,31 5,00 2,50 40 20,00 |15,00 |12,61 |10,00 |5,00

RUBRO 2: DESEMPENO UNIDAD CORONARIA (Puntaje Maximo 20.00)

Se otorgara 1 punto por cada mes de desempefio en la Unidad Coronaria del Hospital
San Juan de Dios hasta completar el puntaje méximo. Para estos efectos, se debera

presentar Anexo 6 suscrito por ia jefatura a cargo de la unidad y el Subdirector Médico
del Establecimiento,

Cuando se sirva un periodo inferior a un mes, deberé acreditarse el cumplimiento de 15
dias consecutivos para conceder el puntaje.

RUBRO 3: DESEMPENO UNIDAD DE PACIENTE CRITICO (Puptaje Maximo 20.00)

Se otorgaré 0,75 puntos por cada mes de desempefio en la Unidad de Pacientes Criticos

del Hospltal San Juan de Dios hasta completar el puntaje méximo. Para estos efectos,

se debera presentar Anexo 7 suscrito por la Jjefatura a cargo de la unidad y el Subdirector
Médico del Establecimiento.
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Cuando se sirva un periodo inferior a un mes, debera acreditarse el cumplimiento de 15
dias consecutivos para conceder el puntaje.

RUBRO 4: EUNACOM (Puntaje Maximo 20.00)

El puntaje se otorgard de acuerdo con el 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 puntos se otorgaran de acuerdo con el puntaje obtenidoc en el respective afio de
promocion, por lo tanto:

TABLA N° 3

59 3,6 76 10,4 93
60 4 77 10,8 94
| - — —— —
61 4.4 78 11,2 95
62 4,8 79 11,6 96
63 5,2 80 12 97
64 5,6 81 12,4 98
65 6 82 12,8 99
i 66 6,4 83 13,2 100
|‘ 67 6,8 84 13,6

RUBRO 5: CURSOS DE CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO {Puntaje

Maximo 20.00)

Se consideran todas las actividades de perfeccionamiento relacionadas con el campo de
la salud, programadas por las Universidades, Sociedades Cientificas o Colegios
Profesionales, cualquiera sea el nombre de I3 actividad, con un minimo de 20 horas
pedagdgicas de duracién por curso aprobado con nota minima de 4, (Curso, Congreso,
Jornada, Mesa Redonda, Seminario, Cursos Presenciales v a Distancia, etc.).

Los certificados que acreditan Ia actividad deben indicar el nimero de horas del curso,
las que seran sumadas. 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.
Si éstos no sefialan el nlimero de horas, se consideraran como tiempo parcial.

La hora pedagdgica equivale a 0,75 hora cronoldgica.

Se asignard 0,025 puntos por hora pedagbgica hasta alcanzar el puntaje maximo de
rubro. El maximo a puntuar en este rubro son 800 horas pedagdgicas.

11
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El postulante para este rubro debe presentar el anexo correspondiente, acompafiado por

los certificados de respaldo a la informacién indicada en original o fotocopia legalizada
(notarial), o ministro de fe.

Articulo 13°: Listado Provisorio

La Comisidn de Evaluacion, con el apoyo de la Encargada de Relacién Asistencial Docente
HSID, debera confeccionar un “Listado Provisorio” el que contendrd el nombre del
postulante y su puntaje correspondiente.

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

El listado provisorio se publicara en la pégina web del Serviclo de Salud Metropolitano
Occidente, en el plazo sefialade en el cronograma.

| 5.- De las impugnaciones

Todo postulante que, de acuerdo con las normas indicadas en el articulo 39 de las
presentes bases, considere que su puntaje en el listado provisorio no se ajusta al puntaje

esperado, podra recurrir a la instancia de Reposicién y/o Apelacién en subsidio
solicitando la revisién de su caso.

La Reposicidn y/o Apelacion en subsidio debe realizarse por escrito en presentacién
dirigida al Director del Servicio de Salud Metropolitano Occidente, en el plazo sefialado
en el cronograma (el plazo concluye a las 12:00 horas).

Se debe adjuntar el anexo, en un sabre cerrado, y entregarlo Gnicamente en la Oficina
de Partes del Servicio de Salud Metropolitano Occidente, ubicado en Av. Libertador
Bernardo O "Higgins 2429, comuna de Santiago, indicando en su cardtula lo siguiente:

a) Reposicién y/o Apelacién en subsidio al “"PROCESO DE SELECCION PARA
ACCEDER A PROGRAMAS DE FORMACION CON COMPROMISO DE DEVOLUCION
EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS”

b) Nombre completo del postulante.

Articulo 14°: Reposicién

La reposicion sera resuelta por la misma Comisién de Evaluacién sefialada en el articulo
110 de las presentes bases de postulacion,

La Comision de Reposicién, sdlo revisara los antecedentes de los rubros aque el
postulante repone, sin hacer rectificaciones a ningtin otro puntaje sancionado en la

instancla de evaluacién.

Las reposiciones que no sean fundadas en antecedentes presentados al proceso de
seleccién y de acuerdo con las normas que lo rigen, serdn desestimadas de plano. En
esta etapa solo se aceptardn documentos aclaratorios de antecedentes presentados
previamente, NO se considera informacién nueva.

La Comision de Reposicién, con el apoyo de la Encargada de Relacién Asistencial Docente

del SSMOCC, deberd confeccionar un Listado Provisorio con Rebosicién el que

contendra la totalidad de postulantes admisibles, identificando el nombre del postulante
Y su puntaje correspondiente,

Este listado tendra el cardcter de provisorio hasta que se resuelvan los recursos de
Apelacién que corresponda.

12



El listado provisorio con reposicion se publicara en la pagina web del Servicio, en el plazo
sefialado en el cronograma contenido en el Anexo N° 1.

Articulo 15°: Comision de Apelacién.
La Comision de Apelacion estard conformada por:

a) Director de Servicio de Salud Metropolitano Occidente o quien éste designe,
quien actuard como presidente de la comisidn.

b) Directora Hospital San Juan de Dios o el funcionario a quien ésta designe.

c) Jefe del Departamento de Asesoria Juridica Servicio de Salud Metropolitano
Occidente o el funcionario a quien éste designe.

d) Encargada Relacién Asistencial Docente Servicio de Salud Metropolitano
Occidente o quién ésta designe, quien actuard como secretaria y deberd coordinar

el proceso, levantar acta, convocar y todas las tareas y acciones que permitan el
correcto desempefio del proceso.

La Comision de Apelacidn serd responsable de ponderar y resolver reclamaciones de los
postulantes sobre, reposiciones rechazadas Y declaraciones de inadmisibilidad.

La Comisidn de Apelacién, con e apoyo de la Encargada de Relacién Asistencial Docente

del Servicio de Salud Metropolitano Occidente, deberd confeccionar un Unico Listado de

untajes Definitivos, el que contendrd 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
Metropolitano Occidente, en el plazo sefialado en el cronograma.

6.- Ofrecimiento, Opcién y Adjudicacién de Cupo

Articulo 16°.

Una vez elaborado el listado con log puntajes definitivos se haré el ofrecimiento de cupo.

Este ofrecimiento se realizard mediante “un Gnico llamado a viva voz”, en la fecha
. _________d ’ »

establecida en el cronograma de las presentes bases, y en el lugar que serd informado

oportunamente en la pagina web del Servicio de Salud Metropolitano Occidente.

Ante situaciones de fuerza mayor, el ofrecimiento podrd realizarse a través de llamado

telefénico o videoconferencia, en cuyo caso contard con un Ministro de fe Nelly Varas
Fuentes.

El Hamado se realizard de acuerdo con el 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, el cupo que el Servicio de Salud pone a disposicién de este proceso.

Habilitacion

Las respectivas escuelas de postgrado de las diferentes universidades han estabiecido,
en virtud de las atribuciones legales que las respaldan, distintos requisitos para el
ingreso y permanencia de sus alumnos en los diversaos programas de especializacidn. En
consecuencia, la Universidad Finis Terrae requiere la habilitacién previa de los
profesionales. Serd de exclusiva responsabilidad del postulante cumplir con los requisitos
especificos establecidos por la universidad para el ingreso al programa de
especializacion.
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Los postuiantes deberan habilitarse con la Universidad Finis Terrae en forma previa a la
aceptacion del cupo, :

Articulo 17°: Efecto de la Adjudicacién del cupo de especializacién

a) Los postulantes que opten por aceptar un cupo para cursar programa de
formacion mantendran su vinculo en el Hospital San Juan de Dios en calidad de
Funcionario en Comisién de Estudios. y se regiran por la Ley N° 19.664,
Decreto N° 91 de 2000: Reglamento sobre acceso y condiciones de permanencia
en Programas de Especializacion Ley N° 19.664. Los mismos cumplirdn su Periodo
Asistencial Obligatorio en el mismo establecimiento por el doble del tiempo que
dure el programa de formacién, en jornada completa y deberdn firmar una
escritura piblica ante notario para caucionar su obligacién, dentro de los diez
(10) dias habiles previo a su ingreso al programa de formacién.

El no cumplimiento de la obligaciéon de firma de Escritura Pablica previo al
ingreso al programa de formacién de subespecialidad derivara en la

revocacion del financiamiento otorgado al profesional a través de este
proceso.

b) Periodo Asistencial Obligatorio (PAO)

Es obligacion del profesional comprometer el cumplimiento de un periodo asistencial
obligatorio en calidad de funcionario una vez concluida su formacién en el Hospital San
Juan de Dios, por un lapso igual al doble de |a duracion de la beca, segln lo indica el
Art. 17¢ del DS N° 91/2001, que aprueba reglamento sobre acceso y condiciones de
permanencia en programas de especializacién a que se refiere la Ley N9 19.664.

El compromiso de devolucién se realizara en el Hospital San Juan de Dios.

Para garantizar el cumplimiento de las obligaciones, el profesional deberd constituir
previamente una garantia, la cual se materializard en una clausula penal constituida
mediante escritura publica. El monto de la garantia deberd expresarse en unidades
reajustables y correspondera al total de los gastos originados con motivo de la ejecucién
del programa y aquelios derivados del incumplimiento, todo ello incrementado en un

50%. Dicha garantia se mantendra vigente durante todo el perfodo de formacién y hasta
el término del perfodo asistencial obligatorio.

El incumplimiento por parte del funcionario del periodo asistencial obligatorio, lo
inhabilitara a postular para ser contratado o designado en cualquier cargo de la
Administracién del Estado, hasta por un lapso de seis afios; sin perjuicio de hacérsele
efectiva la garantia contenida en la escritura publica.

¢) Término anticipado del Programa de Formacién

El programa de formacién podra terminar anticipadamente en las siguientes situaciones:

+ Renuncia del profesional funcionario.

+ Eliminacién por rendimiento académico.

» Eliminacién por incumplimiento de las normas del centro formador.
» Falta de aptitudes requeridas para continuar con el programa.

No habra obligacién por parte del profesional de efectuar una fase asistencial a
continuacién del perfodo formativo cuando él o ella no cumpla con su programa de
especializacion o éste termine anticipadamente,
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En estos casos, el profesional funcionario debera reembolsar los gastos por concepto de

matriculas y aranceles que haya efectuado el Servicio de Salud Metropolitano Qccidente,
por el'tiempo de permanencia en el respectivo programa.

Articulo 18°:

Finalizado el proceso, los postulantes deberdn retirar los antecedentes de postulacion

con la Encargada de Relacion Asistencial Docente del Servicio de Salud Metropolitano
Occidente,

Los antecedentes de postulacién que no hayan sido retirados, transcurridos 30 dias
desde el llamado a viva voz, seran destruidos.
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I1.- ANEXOS T

ANEXO N°1

CRONOGRAMA

|Pub1icacién pagina web www.saludoccidente.cl 28/03/2022

Recepcidn de antecedentes (hasta 12:00 pm del dltimo dia) [28/03/2022 - 14/04/2022

Comision revisora 18/04/2022 - 19/04/2022
Puntajes provisorios 20/04/2022

I}eg:epcié’n de reposicidn y apelacion (hasta 12:00 pm del 21/04/2022 - 22/04/2022
altimo dia)

Comisidn de reposicion y apelacion _ 25/04/2022 - 26/04/2022
Puntajes definitivos 27/04/2022

Ofrecimiento de cupos 29/04/2022

Inicio de funciones 01/06/2022

Nota: El presente cronograma es referencial, puede sufrir modificaciones Y ajustes por
razones de fuerza mayor, o de buen servicio, los que serdn comunicados oportunamente
a través de la pagina web del Servicio de Salud Metropolitane Occidente
www.saludoccidente.cl, en el banner Unidad Relacién Asistencial Docente (RAD),

entendiéndose asf conocidas por todos los postulantes, por lo que se recomienda visitar
regutarmente dicho portal y realizar seguimiento al proceso.

16




ANEXO N° 2

PROCESO DE SELECCION PARA ACCEDER A PROGRAMAS DE FORMACION CON
COMPROMISO DE DEVOLUCION EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombres

Cédula de Identidad

e-mail

Teléfono 1

Teléfono 2

Timbre y Fecha de Recepcién
Oficina de Partes

Nota: El postulante deberd conservar una copia del presente formulario, para acreditar
en caso de que corresponda, la entrega de la carpeta de postulacion en el plazo sefialado
en el anexo N° 1 “cronograma”, solo se considerara vilido el formulario que cuente con
fecha y timbre de [a Oficina de Partes del Servicio de Salud Metropolitano Occidente.

17
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ANEXO N° 3

FORMULARIO DE POSTULACION
N° de Folio

{Uso de la Comisién)

IDENTIFICACION PERSONAL:

Apellido Paterno

N Y [ M P A I O Y

Apellido Materno

N S T A A A O

Nombres
NN -
Direccién Teléfono

Nacionallidad__ Fecha Nacimiento

Universidad Fecha de Titulo

Correo Electronico

DETALLE DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA:

. s N° de Hojas
Anexo Descripcion Enviadas

Formulario de postulacion Anexc n®3 (Admisibilidad)

Fotocopia simple Cédula de Identidad y/o Certificado de
Residencia Definitiva en Chile

EUNACOM (Admisibilidad)

Certificado de Inscripcidon en Registro de Prestadores
Individuales de Salud (Admisibilidad)

Certificado de patrocinio de la direccién del HSID (Admisibilidad)

Certificado de la Subdireccidn de Gestién y Desarrolio de las
Personas del HSID (Admisibilidad)

| Certificado de Relacién de Servicio

Declaracién jurada simpie

| Antigliedad en establecimientos SSMOcc.

Formulario desempefio en Unidad Coronaria
Formulario desempefio en Unidad de Paciente Critico
Formulario cursos de capacitacion y paerfeccionamiento

DECLARO CONOCER LAS PRESENTES BASES Y ME HAGO RESPONSABLE DE LA
VERACIDAD Y PERTINENCIA DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA AL CONCURSQ,
ASIMISMO, DECLARO CUMPLIR CON TODOS LOS REQUISITOS DE POSTULACION
SENALADOS EN LAS PRESENTES BASES DE POSTULACION, PARA LO CUAL FIRMO

Firma de! postulante
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ANEXO N° 4

ANTIGUEDAD EN ESTABLECIMIENTOS SECUN DARIOS O TERCIARIOS DEL
SSMOCC

Servicio de Salud

Establecimiento

Ley

Antigliedad

con relacién de servicio)

Jornada Laboral (acreditar |

F. inicio

. inicio

E. inicio

F. inicio

F. inicio
F. F. F. F. F.
término | término | término término | término

Permiso sin goce de
remuneraciones

Firma Subdirector/a - Jefe/a RR,HH.
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ANEXO N° 5

FORMULARIO DESEMPENO EN UNIDAD CORONARIA
Fotocopiar esta pagina cuando sea necesario.

SERVICIO DE SALUD

FECHA

ESTABLECIMIENTO

NOMBRE DEL POSTULANTE

RUT

CARGO

Fecha de Inicio de de
Fecha de término de de
CARGO

Fecha de inicio de de
Fecha de término de de
CARGO

Fecha de inicio . de de
Fecha de término de de
CARGO

Fecha de inicio de de
Fecha de término de de

Firma, nombre y timbre
Unidad Coronaria

Firma, nombre y timbre
Subdirector Medico Establecimiento
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ANEXO N° 6 |

FORMULARIO DESEMPENO EN UNIDAD PACIENTE CriTICO
Fotocopiar esta pagina cuando sea necesario.

SERVICIO DE SALUD

FECHA,

ESTABLECIMIENTO

NOMBRE DEL POSTULANTE

RUT

CARGO

Fecha de inicio de de
Fecha de término de de
CARGO

Fecha de inicio de de
Fecha de término de de
CARGO

Fecha de inicio de de
Fecha de término de de
CARGO

Fecha de inicic de de
Fecha de término de de

Firma, nombre y timbre
Unidad Paciente Critico

Firma, nombre y timbre
Subdirector Médico Establecimiento
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ANEXO N° 7

FORMULARIO CURSOS DE CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO

NOMBRE DEL POSTULANTE

NOTA: Ordenar los Cursos de capacitacion o perfeccionamiento por certificado adjunto.

Fotocopiar esta pagina cuando sea necesario.

PUNTAJE
NOMBRE DEL CURSO NO HRS. APROBADO CON | (Uso exclusivo
NOTA de la
Comisién)

Firma del postulante
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r " ANEXO N° 8 ]

PATROCINIO DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS A POSTULANTE EN LA OB-
TENCION DE CUPO PARA CURSAR PROGRAMA DE FORMACION

La Directora del Hospital San Juan de Dios, Dra. Midori Sawada Tsukame autoriza a D.
a postular el proceso de seleccién para acce-
dera cupo en programa de formacidn, inicio 2022 Y s&€ compromete a mantener [as remuneraciones
equivalentes a una jornada de a lo menos 22 horas semanales desde la fecha de inicio del programa

formativo hasta el término de este, y enviar al profesional a formarse bajo la modalidad de Comi-
sion de Estudio.,

El compromiso tendrs validez siempre y cuando el postulante se adjudique un cupo para cursar el
programa de formacion.

Por otra parte, como contrapartida, el/la profesional adquirird el compromiso de retornar 3l esta-
blecimiento para cumplir con un Periodo Asistencial Obligatorio (PAO) por el doble del tiempo que
dure el programa de formacién. Para estos efectos, se suscribird un convenio mediante Escritura
Plblica el que, ademads, constituirg Ia garantia necesaria para resguardar el cumplimiento de la obli-
gacién mencionada, de conformidad con las disposiciones contenidas en el articulo 19° del Decreto

Supremo N° 91 de 2001, modificado por el Decreto Supremo N2 6 de 2018, todos del Ministerio de
Salud.

DRA. MIDORI SAWADA TSUKAME
DIRECTORA
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

Fecha de emisign:
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ANEXO N°¢ 9

CERTIFICADO DE COMPROMISO CONTRATO LEY 19.664

El/la Subdirector/a de Gestion y Desarrollo de las Personas del Establecimiento
, certifica que:

D. sera

contratado/a en una jornada de a lo menos 22 horas semanales al inicio de su programa
de formacion en

, en virtud de
lo establecido en las bases del CONCURSO LOCAL “PROCESO DE SELECCION PARA
ACCEDER A PROGRAMAS DE FORMACION CON COMPROMISO DE DEVOLUCION
EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS”

El compromiso tendrd validez siempre y cuando el postulante se adjudigue un cupo.

EORA PR ARSI AR AN F RN ESNEANANNIIANAINTRRNRED desdAkRRRERRANTR

Nombre y firma Subdirector/a de Gestién y Desarrollo de las Personas
Establecimiento
Timbre
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ANEXO N° 10 |

Yo

DECLARACION JURADA SIMPLE

Cédula de Identidad N°

Declaro bajo juramento Io siguiente:

Tener salud compatible con el cargo, articulo 12 letra ¢) del Estatuto Administra-
fivo,

No estar sometido a Investigacién y/o Sumario Administrativo o haber sido des-
tituido de algin cargo de la administracidn del Estado, como consecuencia de
calificacién deficiente o medida disciplinaria, en los Gltimos cinco afios, articulo
12 letra e) del Estatuto Administrativo,

No estar inhabilitado para el ejercicio de funciones o cargos publicos, no hallarme

condenado por crimen o simple delito, articulo 12 letra f) del Estatuto Adminis-
trativo.

No estar afecto a las inhabilidades sefialadas en el articulo 54 del DFL N°1/19.653
de 2000 del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fija el texto re-
fundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18,575, Organica Constitucional
de Bases Generales de la Administracidn del Estado.

No encontrarse inhabilitado para postular, ser contratado o designado en cual-
quier cargo de la Administracién de Estado por incumpliendo a obligaciones do-
centes y administrativas relativas a beca de formacion en la especialidad o en
incumplimiento al Periodo Asistencial Obligatorio,

No encontrarse siendo parte de, o haber obtenido, una especialidad o subespe-
cialidad (segun corresponda) reconocido como tal.

FIRMA

FECHA
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ANEXO N° 11

FORMATO DE CARTA DE PRESENTACION DE REPOSICION

DR. FRANCISCO MIRANDA GUERRERO
DIRECTOR SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO OCCIDENTE
PRESENTE

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

q._.1-_-r, b i

_mﬁﬂmw ! ' |Pﬂrcﬁﬁsﬂﬁﬂﬂ'gﬂﬁ$

Argumentacién:
RUBRO Mo | | Puntos otorgados | gsperados. |

Argumentacion:

Argumentacion:

Firma y RUT (de! postulante)

NOTA:
i Se puede reponer tanto por un rubro como por todos ellos

o Para que la reposicion sea evaluable se requiere que adjunten todos los
antecedentes con que cuenten para apoyar la solicitud, NO se aceptaran

documentos nuevos, solo aclaratorios de los va incorporados en la pnostulacién,
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ANEXO N° 12

FORMATO DE CARTA DE APELACION EN SUBSIDIO

DR. FRANCISCO MIRANDA GUERRERO

DIRECTOR SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO OCCIDENTE
PRESENTE

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

Argumentacion: . = T

_RUBRO'NPI

Argumentacién:

Firma y RUT (del postulante)

NOTA.:
B Se puede apelar tanto Por un rubro como por todos ellos
M Para que la apelacién sea evaluable se requiere que adjunten todos fos
antecedentes con que cuenten para apoyar la solicitud. NO se aceptaran
documentos nuevos, solo aclaratorios de los ya incorporados en la postulacién.
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2°  LLAMASE a proceso de seleccién para
acceder a programas de formacion con compromiso de devolucion en el Hospital San
Juan de Dios.

3°  PUBLIQUESE un extracto de esta

resolucién en la pagina web del Serviclo de Salud Metropolitano Occidente
www saludoccidente.cl,

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DU e "“‘6{'
g L 1’:]:._1?_ NCISCO MIRANDA GUERRERO

DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO OCCIDENTE

DISTRIBUCION
- Direccién Hospital San Juan de Dios.
- Direccion SSMOcc.
- Subdireccidn de Gestidn Asistencial SSMOcc.
- Departamento de Asesoria Juridica.

- Unidad de RAD, a3

- Oficina de Partes SSMOcc. S a3 1

- Universidad Finis Terrae. 10 2K A, TRANSCRITO FIELMENTE
“-_:_53; “NEELY VARAS FUENTES

- i ISMINISTRO DE FE

28



