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SERVICIO SALUD DE SALUD DEL RELONCAVI

SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
DEPTO. DE CAPACITACION Y FORMACION

N 085, 10,04 2018
4@ ﬁ MAT: APRUEBA BASES DE CONCURSO LOCAL
“PROCESO EXTRAORDINARIO DE SELECCION
DE BECAS DE ESPECIALIZACION CON
COMPROMISO DE DEVOLUCION EN EL SERVICIO
DE SALUD DEL RELONCAVI INGRESO 2018"
DECRETO 507 DE 1990 DEL MINISTERIO DE
SALUD”

EXENTA N° 1602 /

PUERTO MONTT, 12 ABR 2018

VISTO: 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, coordinado y sistematizado
del Decreto Ley N°2763, de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N°18.469: en el articulo 9° del DFL
N®1/19.653, de 2000, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de Ja ley N° 18.575, Ley
Organica Constitucional de Bases Generales de |a Administracién del Estado: en ia iey N 19.880 que
establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los 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 madifica la ley N°® 15.076; en la ley 20.261, que crea Examen
Unico Nacional de Conocimientos de Medicina, incorpora cargos que indica al Sistema de Alta
Direccién Piblica y modifica la ley N' 19.664; en el Decreto N’ 507/1990, del Ministerio de Salud, que
Aprueba el Reglamento de Becarios de Ia Ley N° 15.076 en el Sistema Nacional de Servicios de
Salud; en los articulos 6° y 28° del Decreto Supremo N°138, de 2004, del Ministerio de Salud que
aprueba el Reglamento Organico del Ministerio de Salud; Resolucion Exenta N° 747 de 2014 de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, y en la Resolucién N°1.600, de 2008, de la Contraloria
General de la Rep(iblica; Decreto Exento N°41/09-03-2018 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1° Que, al Ministeric de Salud le compete ejercer la
funcién que corresponde al Estado de garantizar el libre e igualitario acceso a las acciones de
pramocion, proteccién y recuperacién de la salud y de rehabilitacion de la persona enferma; asi como
coordinar, controlar y, cuando corresponda, ejecutar tales acciones.

2° Que, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales le
corresponde la coordinacién a nivel nacional de los procesos de seleccion de médicos cirujanos,
cirujanos dentistas, farmacéuticos, quimicos farmacéuticos y bioquimicos, para el ingreso a la Etapa
de Destinacion y Formacién a que llamen los Servicios de Salud; y asimismo el llamado a becas para
programas de perfeccionamiento o especializacion, dirigidos a profesionales que se rigen por lo
dispuesto en |a 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, de acuerdo a lo sefialado en el Articulo 5°
Titulo Il “De las becas otorgadas por las entidades del Sistema Nacional de Servicios de Salud “del
Decreto 507 de 1990 del Ministerio de Salud, la seleccién de los candidatos a las Becas debers
efectuarse por la Subsecretaria de o por los Servicios de Salud mediante concurso de acuerdo a las
Bases de Seleccién que correspondan.

4° Que, conforme a lo sefialado Articulo 3° del
Decreto 507 de 1990 del Ministerio de Salud, los programas de perfeccionamiento que se ofrezcan
mediante becas por los Servicios de Salud, corresponden a aquellos que se requieran para el



cumplimiento de las politicas de Salud y. principalmente, para la satisfaccion de las necesidades del
Sistema Nacional de Servicios de Salud.

5° Que, en el ejercicio de la facultad antedicha, el
Servicio de Salud Del Reloncavi requiere convocar a Médicos Cirujanos para participar en el proceso
de seleccidn afio 2018, para acceder a las siguientes becas en la Universidad San Sebastian sede
de la Patagonia, de programas de especializacion para profesionales sefialados en ¢l articulo 18 del
Decreto N°507/1990 del Ministerio de Salud, que Aprueba el Reglamento de Becarios de la Ley N°
15.076 en el Sistema Nacional de Servicios de Salud;

- Medicina Interna 04 Cupos

- Pediatria 05 Cupos

- Medicina Familiar 04 Cupos

- Cirugia General 01 Cupos

- Urgenciologia 04 Cupos Campus Clinica Santa Maria Santiago

6° Que, habiendo terminado los procesos a nivel
Ministerial, y quedando disponibles Cupos para becas de formacién de especialistas.

7° Que, conforme con lo anterior, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1° APRUEBANSE las siguientes Bases que regir4n ef
Proceso de Seleccion 2018 para médicos cirujanos para el ingreso a especializacién del Servicios de

Salud Del Reloncavi, en virtud del Decreto N° 507 de 1990 “Reglamento de Becarios de la Ley N°
15.076, en el Sistema Nacional de Servicios de Salud”; cuyo texto es el siguiente:

MAT: APRUEBA BASES DE CONCURSO "PROCESO EXTRAORDINARIO DE SELECCION DE
BECAS DE ESPECIALIZACION CON COMPROMISOS DE DEVOLUCION EN EL SERVICIO DE
SALUD DEL RELONCAVI INGRESO 2018” DECRETO 507 DE 1990 DEL MINISTERIO DE SALUD"

[ 1.- Antecedentes y Disposiciones Generales ]

Articulo1°:

El Servicio de Salud Del Reloncavi, en adelante también el “Servicio", lama a postular al proceso de
Seleccion de médicos cirujanos titulados entre el 1° de enero del afio 2009 y el 31 de marzo del ano
2018.

Articulo2°:

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

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

iII. - Anexos;
Anexo Descripcion N
A Cronograma N
B Caratula de presentacién de postulacién
C Formulario de postulacién para el acceso a cupos de especializacion |
concurso [ocal
]




D Detalle de la documentacion entregada

E Documentacion para Admisibilidad

F Declaracion Jurada Simple

N°® 1 Desempefio en Atencion Primaria de Salud Ley 19.378

N°1.1 Desempefio en Atencion Primaria de Salud Ley 19.664, Art. 9°
N°2 Desempefio en Servicios de Salud (Ley 15.076)

N° 3 Desempeiio en Servicio de Urgencia

N° 4 Cursos de Capacitacion, Perfeccionamiento y Postgrado

N° 5 Eunacom

N°6 Calificacion Médica Nacional

G Formato Carta de Apelacion

H Formato Renuncia a Cupo de especializacion Concurso Local 2018

Articulo 3°: Normativa

Este proceso de seleccion se sujeta a lo dispuesto en el Art. 11° de la Ley N° 19.664 de 2000, del
Ministerio de Salud, que establece normas especiales para profesionales funcionarios que indica de
los Servicios de salud y modifica la Ley N° 15076; el Art. 43 del DFL 1, de 2001, del Ministerio de
Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 15.076; Decreto Supremo N° 91
de 2001 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento sobre acceso y condiciones de
Permanencia en programa de especializacién a que se refiere (a ley N° 19.664; Decreto N° 507 de
1990, del Ministerio de Salud que aprueba el Reglamento de Becarios de Ia Ley N° 15.076 en el
Sistema Nacional de Servicios de Salud, ambos del Ministerio de Salud; y lo reglamentado en las
presentes Bases de postulacion.

Articulo 4°; Definiciones

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

Ministerio: Ministerio de Salud.

Ministro: Ministro de Salud.

Subsecretaria: Subsecretaria de Redes Asistenciaies.

Subsecretaria: Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Departamento: Departamento de Formacién, Perfeccionamiento y Educacion Continua de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, encargado de la coordinacion del Proceso de Seleccidn a

través de la Unidad de Destinaci6n y Becas.

Servicio de Salud: Cualquiera de ios servicios publicos que se establece en e! Articulo N° 16 del
Decreto con Fuerza de Ley N°1, de 2005, del Ministerio de Salud.

Proceso: Proceso de Seleccion de médicos cirujanos para acceder a becas de programas de
especializacion ario 2018.



Bases: Las presentes Bases Administrativas y sus Anexos.

Beca: Mecanismo o forma de financiamiento proporcionado por una entidad de las sefialadas en el
articulo 43 de la ley N° 15.076, destinado a permitir el perfeccionamiento o especializacion de
profesionales.

Becario: Profesional que goza de una beca para cumplir un programa de especializacion o
perfeccionamiento en alglin establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud o de las
Universidades, segun las condiciones y modalidades que se indican en el Decreto Supremo N°
507/1990, del Ministerio de Salud.

Postulante: Médicos Cirujanos titulados entre el 1° de enero del afio 2009 y el 31 de marzo del afio
2018 y contratados por el articulo 9° de la Ley N° 19.664 por la Ley 18.378 o por la Ley 15.076.

EUNACOM: Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina.
APS: Atencion Primaria de Salud.

Beca: Mecanismo o forma de financiamiento proporcionado por una entidad de las sefaladas en el
articulo 43 de la Ley N° 15076, destinado a permitir el perfeccionamiento o especializacién de
profesionales, y que involucra su alejamiento de las funciones que habitualmente desemperien.

Becarios: Profesionales que gozan de una beca de especializacion, en cumplimiento del Programa
respectivo, en algin establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud o de las
Universidades, segun las condiciones y modalidades que se indican en el Decreto Supremo 507/1990
del Ministerio de Salud. La jornada de desempeiio del becario sera de 44 Hrs., semanales

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.

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

Comisi6n de Seleccion: Comision técnica encargada de la admisibilidad, evaluacion y ponderacion
de las postuiaciones y sus antecedentes.

Inadmisibilidad: sancion establecida a la inobservancia de los requisitos minimos de postulacién y
presentacion de antecedentes sefalados en el Art. 11 y Anexo E, de las presentes bases, la cual
consiste en rechazar la postulacion sin someterla a evaluacion.

Apelacion: Recurso administrativo en virtud del cual una persona acude ante la autoridad u drgano
Superior jerarquico respectivo (comisién de apelacion), solicitando que revogue deje sin efecto la
resolucion dictada por la autoridad u 6rgano inferior (comisién de seleccion)

Comision de Reposicién: Estd conformada por los mismos integrantes de la Comision de
Evaluacion, y tendra como funcion la de ponderar y resolver las reclamaciones de los postulantes en
razén a los puntajes provisorios.

Comision de Apelacion: Estad conformada por integrantes diferentes a los de la Comision de
Reposicion y tendra como funcién la 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
reposicion y ésta fuere rechazada.

Articulo 5°: Plazos y consultas
El Proceso de Seleccion para becas para desarrollar programas de especializacion, se desarrollara
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 habiles en los términos del Articulo N° 25 de la ley
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19.880; en consecuencia no corren en dias sabados, domingos ni festivos. No obstante, cuando el
vencimiento de un plazo se produzca un dia sabado, domingo o festivo, se entendera prorrogado al
dia habil siguiente. Todas las consultas sobre este proceso deben ser dirigidas al correo electrénico:

viorquera@ssdr.gob.cl; con copia a: aparedes@ssdr.gob.cl, o bien, a los siguientes fonos:

(065} (+56 2) 328223 | Anexo: 658223 del Servicio de Salud del Reloncavi
1. (065) (+56 2) 328208
2. {065) (+56 2) 328248.

Articulo 6°: Ingreso al programa de Especializacién

Los programas de especializacion deberan asumirse en la fecha que estipulen las respectivas
Escuelas de Postgrado y de acuerdo a las normas internas contenidas en sus reglamentos.

No se aceptaran postergaciones en el inicio del Programa de Especializacién

Corresponde al Servicio de Salud dictar la resolucion que concede beca, donde cumplira su Periodo
Asistencial Obligatorio.

Articulo 7°: Condiciones contractuales de los Profesionales

Aguellos postulantes regidos por el Estatuto de Atencién Primaria Municipal (Ley N° 19.378) a
quienes les sea asignado un cupo en un Programa de Especializacion en calidad de becarios, se
incorporaran a dichos Programas de Especializacion en los términos del articulo 43° de la ley N°
15.076, rigiéndose por los Decretos Supremos N° 507 de 1990 y N° 91 de 2001, ambos del Ministerio
de Salud.

En relacioén a aquellos postulantes contratados en los Servicio de Salud en virtud del articulo 9° de la
ley N° 19.664 o por la Ley N° 15.076, accederan al Programa de Especializacién en virtud del articulo
43° de la Ley 15.076 y tendrén la calidad de becarios, rigiéndose por los Decretos Supremos N° 507
de 1990 y N° 91 de 2001, ambos del Ministerio de Salud.

Por dltimo, todos los postulantes antes de iniciar el Programa de Formacion deberan haber dado
cumplimiento a la normativa vigente, en particular la obligacién de constituir la garantia que exige el
Art. 23° del Decreto Supremo 507/90 del Ministerio de Salud.

Articulo 8: Renuncias posteriores al inicio del Programa de Formacion

Si el Becario presenta la renuncia a la beca dentro de los 30 dias de iniciada, deberd devolver el
estipendio recibido como también los gatos en que se hubiere incurrido por concepto de matriculas y
aranceles, y solo podra potar a otra beca otorgada por las entidades del Sistema Nacional de
Servicios de Salud, excepcionalmente, en el concurso siguiente, siempre y cuando invoque un motivo
justificado y aceptable para el respectivo Director del Servicio de Salud.

Si la renuncia se presentare con posterioridad a ese periodo, debera devoiver el estipendio mensual
recibido como también los gastos en que se hubiere incurrido por concepto de matriculas y aranceles,
ademas de quedar impedido de reingresar a la Administracion del estado hasta por un lapso de 6
afos, salvo que ésta se fundamente en hechos que dificulten o impidan la prosecucién de la beca, y
que sean aceptados por el respectivo Director del Servicio de Salud, caso en el cual se podra término
a la beca sin sanciones, no obstante debera restituir lo pagado por conceptos de arancel, matricula y
estipendios percibidos hasta la fecha de aceptacién de la renuncia.

Articulo 9: Periodo Asistencial Obligatorio (PAO)

De conformidad a lo prescrito en el Art. 18° del DS. N° 91 , los profesionales funcionarios contratados
por el Art. 9° de la Ley N° 19.664 en Etapa Destinacion y Formacién y los referidos en la letra a) del
Articulo5 de la Ley N° 19.378, que accedan a programas de especializacion en calidad de becarios,
tendran la obligacién de desempenarse por un tiempo equivalente al dobie del periodo de duracion de
los programas. Con todo tratandose de los profesionales sefialados en primer término, podran hacer
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valer para tales efectos el 50% del tiempo de permanencia en la Etapa de Destinacion y Formacion
del Servicio de Salud Del Reloncavi, cumplido con anterioridad al acceso de programas.

El compromiso de desempefio se realizara en el Servicio de Salud Del Reloncavi.

Con el fin de garantizar el cumplimiento de la sefialada obligacién de desempenio, el profesional
debera constituir previamente una garantia equivalente al total de los gastos originados con motivo de
la ejecucion del programa, incluidos los derechos y aranceles del 6rgano formador, y aquellos
derivados del incumplimiento, todo ello incrementado en un 50%.

La caucion quedara establecida mediante clausula penal contenida en escritura publica, suscrita en
favor del Servicio de Salud.

El incumplimiento del PAO posterior a la beca, o de cualquiera de las obligaciones del becario, lo
inhabilitara para ser contratado o designado en cualquier cargo de la Administracion del Estado hasta
por un lapso de 8 afios, sin perjuicic de hacérsele efectivas las garantias antes sefaladas.

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

Articulo 10°: Convocatoria y Entrega de Bases

La convocatoria al proceso de seleccion sera realizada por el Servicio de Salud Del Reloncavi, y
sancionada mediante resolucion exenta. Un extracto de aquella, se publicara mediante un aviso en un
diario de circulacién nacional, sin perjuicio de su difusion a través del sitio web del Servicio de Salud
Del Reloncavi, y de la adopcién de toda otra medida de difusién que se estime conveniente v/o
adecuada.

Articulo 11°: Requisitos de los Postulantes

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

1.

Tener nacionalidad chilena, o adjuntar certificado de residencia definitiva en Chile.

2. Ser médico cirujano titulado entre el 1° de enero de afio 2009 y el 31 de marzo de 2018.

En el caso de médicos que hayan obtenido su titulo en el extranjero, para objeto de lo anterior se
considerara la fecha de reconocimiento del Ministerio de Relaciones Exteriores o de Educacién,
segun corresponda, la revalidacion de la Universidad de Chile o la fecha sefialada en |a estampilla
de aprobacién del EUNACOM (de acuerdo a lo sefialado en la Glosa N° 7 de la Ley N® 21.053 de
presupuestos del sector pablico para el afio 2018, que indica “los profesionales que aprueben o
hubiesen aprobado el examen Unico nacional de conocimientos de medicina, habran revalidado
automaticamente su titulo profesional de médico cirujano, sin necesitar cumplir ningan otro
requisito para este efecto. La aprobacion de dicho examen habilitara a los profesionales para
ejercer la profesion tanto en el sistema plblico de salud, asi como el sector privado. La
aprobacién del examen antedicho, eximira los profesionales de la obligacién de realizar el
procedimiento de revalidacién sefialado en el articulo 6 del Decreto con Fuerza de Ley N° 3 DE
2006 DEL Ministerio de Educacion”):

Estar inscrito en el registro de Prestadores Individuales de Salud de la Superintendencia de Salud:
deberd acompaiiar a la carpeta de postulacion el certificado de inscripcion individual de Salud:

httg:llwebserver.sugerdesalud.gob.cllbaseslgrestadoresindividuales.nsflbuscador?ogenForm

Contar con al menos un contrato vigente bajo las leyes N° 19.378 o 15.076 o del articulo 9° de la
Ley 19.664.

No haber tomado una beca de especializacion en algin ofro proceso de seleccidn 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 Servicio de Salud, y haberle abandonado por
renuncia o desvinculacién (anexo F, Declaracion Jurada Simple), a excepcién de los establecido
en el Articulo 25° del Decreto N° 507/1990 del Ministerio de Salud, para los cual deben adjuntar
resolucion emitida por la Subsecretaria o Servicio de Salud respectivo, de aceptacion de renuncia
y término de |la beca sin sanciones administrativas.



6. 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 desempenarse
como médico en el pais desde el 19 de abril de 2009.

7. Estar en algunos de los preceptos establecidos en el Articulo N” 18 del Decreto N° 507 de 1990,

“ARTICULO 18.- Podran postular a estas becas para acceder a programas de especializacion.

1°.- Los Profesionales egresados de |a dltima promocion de las diferentes Facultades de Medicing,
Odontologia y de las Ciencias Quimicas y Farmacéuticas de las Universidades del pais, mediante
un proceso que se denominara “concurso de becas para profesionales de la dltima promocion”.
2°.- Los profesionales con menos de 35 afios de edad que tengan mas de 4 y menos de 5 afios de
ejercicio profesional. Si se tratare de profesionales chilenos titulados fuera del pais, el plazo se
contara desde la fecha en la que dicho titulo ha sido revalidado en Chile.

3°.- Los Profesionales a que se refieren los articulos 10 y 11 de la Ley N° 19.66, en los términos
preceptuales en el Decreto Supremo N° 91, de 2001, del Ministerio de Salud.

Correspondera a la autoridad superior de la institucion que otorgue la beca definir los requisitos en
cuanto a edad y afios de obtencién del titulo profesional que deberan cumplir los profesionales a
que se refiere este nimero, debiendo contar para ello con la asesoria de la comisién docente
asistencial de la respectiva profesion, de caracter nacional o local , segin corresponda. En todo
caso, cuando se trate de concursos de alcance nacional, dichos requisitos deberéan mantenerse
par un periodo no inferior a cinco afios, a menos que se trate de especialidades en falencia, en
que podran modificarse cada dos afios, de manera fundada”.

8. Adjuntar toda la documentacién solicitada en cada uno de los anexos donde el postulante presente
antecedentes para evaluacién, de acuerdo a lo indicado en los articulos 12 y 13 de las presentes
bases.

9. Cumplir con toda las demas exigencias establecidas en las presentes bases y sin alteracién de los
formatos y estructura de los anexos contenidos en estas bases.

REQUISITOS ESPECIFICOS PARA AQUELLOS POSTULANTES CONTRATADOS POR LA LEY
N°019.378 O POR EL ARTICULO 9 DE LA LEY N°19.664

Los postulantes que estén contratados por la ley N° 19.378 o por el articulo 9° de Ia Ley N° 10.664,
deberan ademas haberse desempefiado previamente, por un lapso no inferior a tres afios, contados
desde la fecha de postulacion, en el nivel primario de atencién de uno o mas Servicios de Salud o en
establecimientos de salud municipal.

Tratdndose de funcionarios contratados por el art. 9 de la ley 19.664, se considerard como
desempeifio en atencion primaria aquel realizado en establecimientos de mediana y baja complejidad,
consultorios, postas rurales u otras unidades semejantes de igual complejidad de atencién. Respecto
de los profesionales con desempefio en establecimientos de mediana complejidad, el subdirector
Médico del respectivo Servicio debe certificar que desarrollé labores se esa naturaleza.

Para profesionales que opten a las siguientes especialidades, el tiempo de desempefio previo en el
nivel primario sefalado en el parrafo que precede, no podra ser inferior a 1 afio contado desde la
fecha de postulacién, como son:

- Medicina Familiar

- Medicina Interna

-~ Pediatria

- Medicina de Urgencia.

Este requisito sera verificado con la presentacion de antecedentes en el Rubro 1. Ademas, el
postulante debera marcar en Anexo C, “SI” o “NO”, Segun si este se acoge a la rebaja de
tiempo de desempeiio previo optando solo a las especialidades indicadas en el parrafo
anterior.



REQUISITO ESPECIFICOS PARA AQUELLOS POSTULANTES CONTRATADOS POR LA LEY
N° 15.076.

Los postulantes contratados por la Ley N°15.076, deberan ademas cumplir con las condiciones
siguientes:
i Ser profesional con menos de 35 afos de edad.
li Tener méas de 4 y menos de 5 afios de gjercicio profesional, contados desde Ia fecha de
titulacion hasta el 31 de diciembre de 2017.

Tratandose de profesionales titulados en el extranjero, el plazo se contara desde la fecha en
la que dicho titulo ha sido revalidado o reconocido en Chile.

[ 3.- Presentacion y Contenido de las Postulaciones ]

Articulo 12" Presentacion de los Antecedentes

La entrega de la documentacion requerida que se sefala en el articulo 13° de las presentes Bases
debera efectuarse en la Subdireccién de Recursos Humanos del Servicio de Salud Del Reloncavi,
Direccién Egafia N° 85, en el plazo indicado en el Anexo N'1 "Cronograma"” o desde Ia fecha efectiva
de publicacién de la convocatoria a que se refiere el articulo 10.

Dicha documentacion debera estar contenida en sobre cerrado indicando en su caratula lo siguiente:;

* Postulacién al “PROCESO EXTRAORDINARIO DE SELECCION DE BECAS DE
ESPECIALIZACION CON COMPROMISO DE DEVOLUCION EN EL SERVICIO DE SALUD DEL
RELONCAVi INGRESO 2018

* Nombre completo del postulante.

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

Los formularios para realizar la postulacién estaran disponibles en formato Word en la pagina web de!
Servicio Salud Del Reloncavi: www.ssdr.gob.cl, para ser descargados gratuitamente por los
postulantes que lo deseen.

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

Articulo 13°; Contenido del sobre para la Postulacion.
Todos los documentos contenidos en la carpeta de postulacion, deben cumplir con Io siguiente:

a) Los certificados y formularios (anexos) solicitados para el proceso de seleccién deben estar
timbrados y firmados, con la fecha de emisién, en caso que corresponda.

a) Los documentos que presente el postulante como antecedentes y requieran como requisito
ser firmados por la autoridad competente (jefes de personal, subdirectores de Recursos
Humanos o quienes realicen formalmente Ia funcién) de los Servicio de Salud o municipios
seglin corresponda, podran ser presentados en originales o fotocopias legalizadas, ante
notario. Sin perjuicio de lo anterior, las Comisiones, segun sea el caso, podran solicitar Ia
exhibicion del documento original por parte dei postulante.

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

1. Anexo B - 2 copias, una pegada en el sobre de postulacion y la otra timbrada y devuelta
como comprobante de postulacion.
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1.

Anexo C — Formulario de Postulacion, debidamente completo y firmado por e! postulante,
Anexo D — Detalle de la documentacién entregada.

Copia simple de la cédula de identidad o certificado de Residencia definitiva en Chile si
corresponde.

Certificado de Titulo original extendido por la Universidad respectiva, que incluya nota o
calificacion final obtenida, suscrito por el Secretario Académico o quien corresponda, en
original o copia legalizada ante Notario. Aquellos certificados de titulo que no indiquen nota,
deberan ser acompafiados de un certificado extendido por la autoridad académica
correspondiente, acreditando nota final obtenida.

Aquellos profesionaies titulados en el extranjero, adicionalmente deberan adjuntar:
certificacion de reconocimiento o revalidacién de su titulo por las autoridades legales
competentes o aprobacion del EUNACOM y escala de evaluacion de su respectiva
universidad, con una nota maxima y nota minima de aprobacion.

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

Certificado impreso de la inscripcién en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de
Salud de la Superintendencia de Salud, el cual puede ser obtenido en el siguiente sitio web:

htt:llwebserver.suQerdesalud.gob.cllbaseslgrestadoresindividuales.nsflbuscadorfogenF orm

Anexo F, firmado. Solo en caso de corresponder, adjuntar Resolucién de Término de beca sin
sancion, original o fotocopia legalizada.

En el caso de los postulantes titulados a contar del 18 de abrif de 2009, deben adjuntar la
estampilla de EUNACOM (adjuntar de la forma indicada en el Anexo N°7)

Acreditar tipo de contratacion actual: certificado emitido por el empleador actual.

Anexo N° 1 Desempefio en Atencién Primaria de Salud Ley 19.378.

Acompanar Certificado de desempefio en Atencién Primaria, adjuntar documento emitido por
la Direccién de Atencion Primaria Municipal o su equivalente que indique contratos, horas de
contrato, periodo de contratacion, inicio y término, permisos, etc. Firmado con timbre, cargo y
timbre de autoridad pertinente, encargado de personal y/o entidad administradora de Salud

Municipal.

Anexo N° 1.1. Desempeiio en Atencién Primaria de Salud. Ley 19.664 Art. 9

Acompariar Certificade de desempefo en Atencién Primaria del Servicio de Salud al que
pertenece el postulante, que acredite el tiempo efectivo de trabajo (relacion de Servicio, Hoja de
Vida Funcionaria o certificado equivalente de desempefio en APS del o los establecimientos en
que se haya desempafiado, con firma, timbre, nombre y cargo de la autoridad que represente al
Servicio de Salud como Subdirector de RRHH o encargado de personal),

Ademas, para aquellos profesionales con desempefio en establecimientos de Mediana
Complejidad, deberan adjuntar certificado firmado por Sub Director Médico, indicando que
desempend labores en Atencion Primaria.

En los casos en que el profesional se haya desempefiado en distintas jornadas laborales, debe
sefalar los periodos servidos y la jornada contratada en cada periodo. Adjuntar la relacion de
servicio u hoja de vida funcionaria segn corresponda.



12.  Anexo N°2, Desempefio en Servicios de Salud Bajo contratacion Ley N° 15.076
acompaiiado de los siguientes documentos:

Adjuntar relacion de servicios del o los establecimientos en que se haya desempefiado que
acredite el tiempo de desempeiio efectivo (hoja de vida funcicnaria y/o relacién de servicio
con firma, timbre, nombre y cargo del encargado de personal o Subdirector de RRHH).

13.  Anexo N°3, Desempeiio en Servicio de Urgencia. Completar el anexo con fecha, nombre
timbre y firma del empleador, y adjuntar los certificados que acrediten lo indicado en el
anexo, ya sea original, fotocopia legalizada ante notario.

4.  Anexo N° 4, Cursos de Capacitacién, Perfeccionamiento y Postgrado, debe indicar los
cursos con nota y cantidad de horas (cronolégicas o pedagogicas) y programas de
postgrado en caso de tenerlo.

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

15. Anexo N° 5 EUNACOM: Certificado {estampilla) que acredite aprobacion de Examen Unico
Nacional de Conocimientos de Medicina (EUNACOM).

16. Anexo N° 6 Calificacion Médica Nacional: Para los postulantes cuyos titulos hayan sido
Obtenidos en Chile, se debe adjuntar documento que acredite la Calificacion Médica
Nacional, debidamente suscrito por el Secretario Académico o quien corresponda, en original
o copia legalizada ante Notario.

Articulo 14°: Admisibilidad de la Postulacién

El examen de admisibilidad de las postulaciones lo realizara la Comisién de Evaluacién a gque se
refiere el articulo 11° de las presentes Bases.

No se admitird ninguna postulacién en la que no se acompaiien los antecedentes indicados en los
nameros 1, 2, 3 del articulo 9° de las presentes Bases.

La Comisién deberd dejar constancia y registro detallado en un acta todas las postulaciones
recibidas, identificando Ia calificacién de admisibilidad/ inadmisibilidad de cada una de ellas.

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

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

Condiciones de la Beca:

Todos los postulantes que hayan tomado un cupo e inicien sy formacién en un programa de
especialidades médicas en el afio académico 2018, se les concedera una BECA por el Servicio de
Salud del Reloncavi, segun articulo 43 de la Ley N° 15.076, conforme a la normativa vigente.

Al mismo tiempo, el Servicio de Salud del Reloncavi, se compromete a la cancelacién de derechos de
arancelarios que corresponda, debiendo firmar el profesional una escritura ptiblica a favor del Servicio
de Salud del Reloncavi, cuyo monto deberd expresarse en unidades de fomento reajustables y
correspondera al total del gastos que se originen con motivo de la ejecucion del programa, incluidos
fos derechos o aranceles del 6rgano formador y aquellos derivados del incumplimiento,
incrementados en un 50%, a fin de garantizar su retorno como especialista en Periodo Asistencial
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Obligatorio, en un establecimiento hospitalario del Servicio de Salud del Reloncavi, por el doble del
periodo de formacion. El Establecimiento de retorno sera informado al profesional, al menos seis
meses antes de finalizada su especializacion, Reglamento del Becario, Ley 15.078, articulo 20°,

Contratacion y Compromiso de Permanencia:

Los Profesionales que acepten un cupo de especializacion, deberd concurrir a la Subdireccién de
Recursos Humanos del Servicio Salud Del Reloncavi para formalizar su contratacion, dictar
Resolucion de BECA, segiin articulo 43°, Ley 15.076 y regirse segin D.S 507, y la firma de Escritura
Pablica ( Se adjunta Formato solo para conocimiento).

[ 4.- Evaluacién y calificacion de las Postulaciones ]

Articulo 15°: Comisién de Evaluacién de los Antecedentes de Postulacién

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

a} El Subdirector Médico del Servicio Salud Del Reloncavi, o el funcionario a quien ésta designe
quien actuara como presidente de la comisién de evaluacién y reposicion.

b} EI Subdirector de Recursos Humanos del Servicio Salud Del Reloncavi, o el funcionario a
quien éste designe.

¢) Jefe Depto. Capacitacion y Formacién del Servicio Salud Del Reloncavi.
d) Representante de la Universidad San Sebastian.
e) La Encargada de Formacién del Servicio de Salud, quien actuara como secretaria y debera

coordinar el proceso, levantar acta, convocar y todas las tareas y acciones que permitan el
correcto desempefio del proceso, sin derecho a voto.

Corresponders a la Comision:

1} Verificar la admisibilidad de las postulaciones en conformidad a lo previsto en el articulo 14
de las presentes bases.

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

3} Confeccionar Actas las que deberan contener, seg(in corresponda:
a) Verificacion de admisibilidad de las postulaciones:
Se debera dejar constancia del cumplimiento por parte de cada postulaciéon de la
presentacion en tiempo y forma de fos requisitos definidos en las Bases. En el evento
de detectarse alguna causal de exclusion se debers dejar constancia de aquello.

b) Andlisis 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 evaluacion se efectuara considerando en su andlisis todos los antecedentes
exigidos a los postulantes.
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4) Resolver Reposiciones a la evaluacion, y elevar los antecedentes al Director de! Servicio de
Salud, cuando corresponda.

La Comision sesionara con al menos el 50% de los miembros integrantes, entre quienes deberdn
estar siempre presentes los sefalados en las letras a) y e) del presente articulo 14°.

Los acuerdos de ta Comisién deberan adoptarse por mayoria simple de los miembros presentes con
derecho a voto, y en caso de existir empate, dirime el voto del presidente de 'a Comision.

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

Las copias de las actas debidamente firmadas por los integrantes de la Comisién de Evaluacién, y
todos los antecedentes del proceso, quedaran bajo la custodia de la Subdireccion de Recursos
Humanos del Servicio de Salud Del Reloncavi, para consultas de los postulantes por la interposicién
de posibles acciones de reposicion y/o apelacién.

La Comisién de Evaluacién contara con el apoyo de la Subdireccion de Recursos Humanos, en la
realizacion de las siguientes tareas:

1) Confeccion y publicacion 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 asignacion de Becas.
Articulo 16°: Rubros y Criterios de Evaluacién

A) Rubros a calificar en el proceso:

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

RUBRO 1: Desempefio como Médico en Atencién Primaria de salud 15
(Anexo N° 1, Anexo N° 1.1)

RUBRO 2: Desempeiio en establecimientos de uno o mas Servicios de 10
Salud por Ley 15.076 (anexo N° 2)

RUBRO 3: Desempeiio en Servicios de Urgencia 10
RUBRO 4: Cursos de Capacitacion y Perfeccionamiento y Posgrado 16
Anexo 6)

RUBRO 5. Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina 10
(EUNACOM) o Examen Médico Nacional (Certificado)

RUBRO 6: Calificacién Médica Nacional (CMN) (certificado) 20
RUBRO 7: Entrevista Personal 20
Total 100

Se considerara para el computo de los plazos de desempefio, y la realizacién de otras actividades
acreditadas, hasta el 31.12.2017, considerando en este plazo el tiempo durante el cual el profesional
funcionario haya hecho uso de feriado legal, de licencia médica o maternal y de los permisos con
goce de remuneraciones, de acuerdo a lo Ppreceptuado en el inciso segundo del articulo 5° del
“Reglamento sobre acceso ¥ condiciones de permanencia en Programas de Especializacion a gque se
refiere [a ley N° 19.664”, D.S. N° 91/2001 del Ministerio de Salud.

Para efectos del otorgamiento del puntaje por “mes cumplido”, en el caso que se haya servido un

periodo inferior a un mes, se otorgara el puntaje de un mes completo, siempre que se certifique el
cumplimiento de al menos 15 dias continuos para dicho mes.
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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 Desempefio en Atencién Primaria de Salud, si persiste la igualdad de

puntajes, se utilizaran los puntajes obtenidos en los rubros que siguen a continuacion, en el orden de

precedencia que se sefiala:

R—UBEO_ 2:‘Desempeﬁo en ;staﬁt%;n_igntos“de_uno—o__ ééigvﬁo_dggﬂjd__::'—:_

RUBRO 3: Desempefio en Servicio de Urgencia

RUBRO 8: Caiificacién Médica Nacional ey _ - .
RUBRO 7: EUNACOM O Examen Médico Nacional.

RUBRO 6: Cursos de Perfeccionamiento

—— _— -

Si persistiera Ia igualdad, e desempate se hara por sorteo de acuerdo a las reglas que establezea Ja
Comision Evaluadora, de lo cual debera dejar constancia en acta respectiva.

RUBRO 1: DESEMPENO COMO MEDICO EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD (puntaje Maximo
15 puntos)

El postulante debe presentar el Anexo N° 1 y/o anexo N° 1.1., ambos acompafiados por las
acreditaciones de respaldo correspondientes: relacion de Servicio, Hoja de Vida funcionaria o
certificado equivalente de la APS Municipal del o los establecimientos en que se haya desempefiado,
con firma, timbre, nombre y cargo de la autoridad que represente al Servicio de Salud (Subdirector de
RR HH o encargado de personal y/o entidad administradora de Salud Municipal.)

El certificado debe contener ley bajo la cual esta contratado, fecha de inicio y término (dia/mes/anio),
jornada laboral, tiempo de permiso sin goce de remuneraciones y medidas disciplinarias si
correspondiere.

El tiempo de permiso sin goce de remuneraciones no se contabilizara para la asignacion del puntaje
correspondiente al tiempo de desempefio de que se trata.

Se otorgara puntaje por haber ejercido como Médico Cirujano contratado bajo ia Ley N° 19.664 (art.
9°) y/o 19.378 en uno o mas Centros de Atencién Primaria, ya sea Municipal o de Servicios de Salud,
hasta el 31.12.2017, para lo cual el postulante debera haberse desempefiado como profesional por
un tiempo continGio minimo de 30 dias.

Cuando se sirva un periodo inferior a un mes, debera certificarse el cumplimiento de al menos 15 dias
consecutivos dentro del mismo mes calendario, para alcanzar el puntaje de un mes completo.
== e’ mismo mes calendario

No se considerara para el computo de tiempo en este rubro el desempefio en turnos o en urgencias.

Los profesionales que se desemperien en labores de APS en establecimientos de mediana
complejidad (ex — Hospitales Tipo 3, segun Res. Exenta N° 646/2003 del Ministerio)} deberan
adjuntar certificado suscrito y firmado por el Subdirector Médico del Servicio de Salud en el
sentido de dejar claro que desempeiiaron labores de atencién Primaria (Art. 5° del D.S.S 81/01 ).

En el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo del D.S. 91/2001 a los profesionales que se hayan
desempefiado en la Atencion Primaria de Salud Municipal, se le bonificars en este rubro el tiempo
servido en estas condiciones en un 50%.

Los postulantes recibiran 0.25 puntos por cada mes trabajade hasta un maximo de 60 meses
equivalente a 15 puntos como se muestra en la tabla N° 1,

El puntaje de este rubro esta en funcién de una jornada de 44 horas contratadas, en caso de ser

inferior, el cdleulo se realizara en forma proporcional a la jornada certificada (11 horas=25%; 22
horas=50%; 33 horas= 75%)
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Tabla N*1

MES | 44 horas | 33 horas | 22 horas 11 horas MES | 44 horas | 33 horas | 22 horas | 12 horas
1 0,25 0,19 0,13 0,06 31 1,75 5,81 3,88 1,94
2 0,50 0,38 0,25 0,13 32 8,00 6,00 4,00 2,00
3 0,75 0,56 0,38 0,19 33 8,25 6,19 4,13 2,06
4 1,00 0,75 0,50 0,25 34 8,50 6,38 4,25 2,13
5 1,25 0,94 0,63 0,31 35 8,75 6,56 4,38 2,19
6 1,50 1,13 0,75 0,38 36 9,00 6,75 4,50 2,25
7 1,75 1,31 0,38 0,44 37 9,25 6,94 4,63 2,31
8 2,00 1,50 1,00 0,50 38 9,50 7,13 4,75 2,38
9 2,25 1,69 1,13 0,56 39 9,75 7,31 4,88 2,44
10 2,50 1,88 1,25 0,63 40 10,00 7,50 5,00 2,50
11 2,75 2,06 1,38 0,69 41 10,25 7,69 5,13 2,56
12 3,00 2,25 1,50 0,75 42 10,50 7,88 5,25 2,63
13 3,25 2,44 1,63 0,81 43 10,75 8,06 5,38 2,69
14 3,50 2,63 1,75 0,88 44 11,00 8,25 5,50 2,75
15 3,75 2,81 1,88 0,94 45 11,25 8,44 5,63 2,81
16 4,00 3,00 2,00 1,00 46 11,50 8,63 5,75 2,88
17 4,25 3,19 2,13 1,06 a7 11,75 8,81 5,88 2,94
18 4,50 3,38 2,25 1,13 48 12,00 9,00 6,00 3,00
19 4,75 3,56 2,38 1,19 49 12,25 9,19 6,13 3,06
20 5,00 3,75 2,50 1,25 50 12,50 9,38 6,25 3,13
21 5,25 3,94 2,63 1,31 51 12,75 9,56 6,38 3,19
22 5,50 4,13 2,75 1,38 52 13,00 9,75 6,50 3,25
23 5,75 4,31 2,88 1,44 53 13,25 9,94 6,63 3,31
24 6,00 4,50 3,00 1,50 54 13,50 10,13 6,75 3,38
25 6,25 4,69 3,13 1,56 55 13,75 10,31 6,88 3,44
26 6,50 4,38 3,25 1,63 56 14,00 10,50 7,00 3,50
27 6,75 5,06 3,38 1,69 57 14,25 10,69 7,13 3,56
28 7,00 5,25 3,50 1,75 58 14,50 10,88 7,25 3,63
29 7,25 5,44 3,63 1,81 59 14,75 11,06 7,38 3,69
30 7,50 5,63 3,75 1,388 60 15,00 11,25 7,50 3,75

RUBRO 2: DESEMPENO EN ESTABLECIMIENTOS DE UNO O MAS SERVICIOS DE SALUD POR
LEY 15.076 (Puntaje Maximo 10,00).

El postulante debe presentar el Anexo N°2, acompaiiado por las acreditaciones de respaldo
carrespondientes (hoja de vida funcionaria y/o relacion de servicio, con firma, timbre, nombre y cargo
del encargado de personal o Subdirector de RRHH o encargado de personal del establecimiento
correspondiente.

El certificado otorgado por Ia municipalidades debe contener Ley bajo la cual esta contratado, fecha
de inicio y término (dia/mes/afio), jornada laboral, tiempo de permiso sin goce de remuneraciones y
medidas disciplinarias si correspondiere.

El tiempo de permiso sin goce de remuneraciones no se contabilizara para la asignacién del puntaje
correspondiente al tiempo de desernpefio de que se trata.

El tiempo de desempefio en los Servicio de Salud sera sumado entre si hasta el 31 12.2017, para lo
cual el postulante debera haberse desempefado como profesional por un tiempo continuo minimo de
30 dias.

Cuando se sirva un periodo inferior a un mes, debera certificarse el cumplimiento de al menos 15 dias
consecutivos dentro del mismo mes calendario, para alcanzar el puntaje de un mes completo.

No se considerara para el computo de antigiiedad en este rubro el tiempo desempefiado en Centros
de Atencion Primaria.

Los postulantes recibiran 0.17 puntos por cada mes trabajado hasta un méaximo de 60 meses
equivalente a 10 puntos como se muestra en la Tabla N° 2.
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TABLA N° 2

MES Puntaje MES Puntaje Mes Puntaje
1 0,17 21 3.50 41 6.83
2 0,33 22 3.67 42 7,00
3 0,50 23 38,36 43 7,17
4 0,67 24 4,00 44 7,33
5 0.83 25 4,17 45 7.50
6 1,00 26 4,33 416 7,67
7 1,17 27 4,50 47 7,83
8 1,33 28 4,67 48 8,00
9 1,50 29 4.83 19 8,17
10 1,67 30 5,00 50 8,33
11 1,83 31 517 51 8,50
12 2,00 32 5.33 52 8,67
13 2,17 33 5,50 53 8,83
14 2,33 34 5,67 54 9.00
15 2,50 35 5,83 55 9,17

16 2,67 36 6,00 56 9,33
17 2,83 37 6.17 57 9,50
18 3,00 38 6,33 a8 9,67
19 3,17 39 6,50 59 9,83
20 3,33 40 6.67 60 10,00

Aquellos profesionales que obtienen puntaje de antigiiedad en el rubro 2, por la Ley N° 15.076 (28
horas), no se le otorgara puntaje en el Rubro 3.1 por desempefio como Médico en Servicios de
Urgencia.

RUBRO 3: DESEMPENO COMO MEDICO EN SERVICIOS DE URGENCIA (Puntaje Maximo 10
puntos).

Se otorgara puntaje por haber ejercido como médico en servicios de urgencia hospitalario, SAPU,
SAR, SAPUR, SUR, dependientes de atencién Primaria y/o Servicios de Salud. La actividad
asistencial en servicios de urgencia se medirs en horas de desemperio, que deben ser certificadas
por el respectivo encargado del Departamento de Salud o Sub-Direccion de recursos Humanos, las
cuales deben estar acompafiadas por el Anexo . 3.
Los Certificados deben sefialar el lugar de desempefio, periodo de tiempo indicando dia, mes y afo ¥
el total de horas cumplidas. Los certificados que no acrediten cantidad total de horas no se
puntuaran.

Se otorgara puntaje con un minimo de 360 horas (correspondientes a 3,41 puntos) hasta un maximo
de 6000 horas (co9rrespondientes a 13 puntos). Cada hora, a partir de las 360 horas, otorgara un
puntaje adicional de 0.0017 puntos. Los puntajes como se muestra a modo de ejempio en la Tabla N°
3

PARA AQUELLOS PROFESIONALES QUE YA OBTUVIERON PUNTAJE EN EL RUBRO 2 POR
DESEMPENO EN SERVICIOS DE URGENCIA, NO SE LES OTORGARA NUEVAMENTE PUNTAJE
EN ESTE SUB RUBRO,

Las Jornadas de extension horaria no se consideraran para _otorgamiento de puntaje. a excepcion
Que se hayan realizado en servicios de Urgencia Hospitalario, SAPU, SAR, SAPUR O SUR.

Tabla N° 3 Ejemplo célculo de puntaje rubro 3.1
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[HORAS™ "~ TCALCULO | PUNTAJE
360 3,412 1341
510 [3667 R
3633 8976 [898 -

RUBRO 4: Cursos de Capacitacién, Perfeccionamiento y Posgrado (Puntaje Maximo 15 puntos).
El postulante en este rubro debe presentar el Anexo N* 6 acompaiiado por los certificados de

respaldo a la informacién contenida en el mismo.

Los cursos de capacitacion y perfeccionamiento deben ser certificados por la entidad en la cual se
realiz6 el curso (Sociedades cientificas, Universidades, entre otras), en original o fotocopia legalizada.

Los cursos de capacitacién y perfeccionamiento realizados en la APS Municipal pueden ser validados
por el Jefe de Capacitacién (o un cargo simil) del Departamento de salud Municipal o corporacién, en
caso de no contar con el documento original.

Para cursos de capacitacion ¥ perfeccionamiento realizados en los Servicios de Salud, estos podran
ser certificados a través del “Certificado de Capacitacion” (se obtiene de SIRH) ¢ individualmente
debidamente firmados y timbrados por el Jefe del Departamento de Capacitacién del Servicio de
Salud.

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

Los certificados deben ser originales o fotocopias legalizadas, los certificados digitales deben venir
validados desde el Servicio de Salud o Departamento de Salud Municipal, segun los términos
establecidos anteriormente.

A, SUB-RUBRO 4.1. CURSOS DE CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO

En este sub-rubro se considerara toda actividad de capacitacion o perfeccionamiento relacionada con
el campo de la salud, programa por Servicios de Salug, Universidades, Sociedades Cientificas o
Colegios Profesionales, cualquiera sea el nombre de la actividad (Diplomado, Curso, Congreso,
Jornada, Mesa Redonda, Seminario, Pasantia, Cursos Presenciales y a Distancia, etc)

Los certificados deben indicar la nota obtenida o la condicién de “aprobado”, y el nimero de horas
{cronolégicas o pedagégicas) del curso. Los certificados sin nota o “aprobacion”, no seran
puntuados.

Si hay cursos con mas de 8 horas diarias deberan adjuntar certificados aclaratorios.

Los certificados que sefialen dias, se reducen a 3 horas diarias cronoldgicas si son a tiempo parcial, y
a 6 horas diarias cronolégicas, si son a tiempo completo. Si éstos no seRalan jornada, se
consideraran como tiempo parcial.

En caso que no se sefiale el tipo de horas de que se trate, se consideraran como horas pedagdgicas.
La hora pedagégica equivale a 0,75 horas cronologicas.

El puntaje se calculara en base al total de horas cronolégicas realizadas, otorgando para cada
hora de curso de capacitacién ylo perfeccionamiento 0,0175 puntos, con un maximo de 400
horas equivalente a 7 puntos.

B SUB- RUBRO 4.2 GRADO ACADEMICO
En este sub-rubro se considerara la formacion academica conducente a grado académico, Magister

y/o Doctorado, siempre que sea acreditado por el correspondiente certificado de titulo, emitido por la
entidad académica formadora, original o fotocopia legalizada, la que debe adjuntarse al anexo N° 6.

Las certificaciones digitales, deben acompanar claramente indicada la direccién web correspondiente
para su verificacion.
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Este sub-rubro otorgara un puntaje Gnico de 8 puntos para todo postulante con el grado académico
acreditado de acuerdo a lo anteriormente senalado, los que adicionados al puntaje del sub rubro
anterior permitira acceder al puntaje total del rubro equivalente a 15 puntos.

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

Aquellos cursos que actualmente estén en desarrollo {aun no concluido), conducentes al
grado académico, pueden ser presentados en el Sub Rubro 6.1.

RUBRO 5: EXAMEN UNICO NACIONAL DE CONOCIMIENTOS DE MEDICINA (EUNACOM) O
EXAMEN MEDICO NACIONAL (ANEXO N° 7) (puntaje Maximo 10,00 puntos)

Cada postulante debe solicitar el resultado del EUNACOM o examen Médico Nacional Yy presentar el
respectivo certificado pegado en el anexo 7. E puntaje serd otorgado teniendo presente las
siguientes consideraciones:

1) Postulantes provenientes de Universidades Chilenas:

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

b) Promociones de los afios 2006 al 2008 que no rindieron Examen Médico Nacional, se
otorgara un puntaje equivalente a la Calificacion Médica Nacional de acuerdo a tabia 6.A
para aquellos casos en que las escalas de calificacién no se consideren en las tablas
indicadas, se calculara puntaje en equivalencia entre la nota de aprobacion y nota
maxima, con respecto al puntaje comprendido entre 5.1 a 10.

c) Para la promocién del afio 201 2, se otorgara un puntaje tinico de 5.1

d) Promociones de los afios 2009 en adelante, a excepcién del afio 2012, deberan haber
obtenido un puntaje minimo segin Ley 20.261 de 51. Por lo tanto se utilizara el certificado
de examen el puntaje obtenido y de acuerdo él se puntuard como se muestra en la Tabla
N° 4,

2) Postulantes provenientes de Universidades Extranjeras:

a} Revalidacion, reconocimiento o convalidacién en Chile desde 01.01.2005 y el 18.04.2009
(ley N° 20.261). Se les otorgara un puntaje equivalente a la Calificacion Médica Nacional
de acuerdo a tablas 6.A, 6B, 6.C O 6.0 segln corresponda. Para aquellos casos en que
las tablas de calificacion no se consideren en las tablas indicadas, se calculara su puntaje
en equivalencia entre la nota de aprobacion y nota maxima, con respecto al puntaje
comprendido entre 5,1 a 10.

b) A partir del 19.04.2009, los postulantes deberan presentar certificado de Examen Unico
nacional y haber obtenido un resultado minimo de 51, y se puntuara como se muestra en

la tabla N° 4,
TABLA N*® 4
Puntaje Puntaje
EUNACOM AR EUNACOM RUNTAIE
51 5,10 76 7,60
52 5,20 77 7,70
53 5,30 78 7,80
54 5,40 79 7,90
55 5,50 80 8,00

17



81 8,10
82 8,20
83 8,30
84 | 840
85 850
86 8,60
87 8,70
88 8,80
89 8,90
90 9,00
91 9,10
92 9,20
93 9,30
94 9,40
95 9,50
96 9,60
97 9,70
98 9,80
99 9,90
100 10,00




PUNTAJE EUNACOM equivalencia a CALIFICACION MEDICA NACIONAL- 10 puntos.

Tabla de Puntajes para Nota 7, aprobacién con nota 4.

Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje
L 510 45 5,92 5 673 55 7,55 6 837 65 9,18
4,01 512 4,51 5,93 501 6,75 5,51 757 6,01 8.38 6,51 9,20
4,02 513 4,52 5,95 5,02 6,77 5,52 7,58 5,02 8,40 6,52 9,22
4,03 5,15 4,53 597 503 6,78 553 7,60 603 842 6,53 923
4,4 517 4,54 598 504 6,80 53 762 6,04 843 654 9,25
4,05 518 4,55 600 5,05 6,82 5,55 7,63 6,05 8,45 6,55 927
4,06 5,20 4,56 6,01 5,06 6,33 5,56 7,65 6,06 8,46 6,56 9,28
4,07 521 4,57 6,03 5,07 6,85 557 7,66 6,07 848 6,57 9,30
4,08 523 4,58 5,05 5,08 6,86 558 7,68 608 8,50 6,58 9,31
4,09 5,25 4,59 6,06 5,09 6,88 5,59 770 6,09 8,51 6,59 9,33
4,1 5,26 46 6,08 51 6,90 5,6 7,71 6,1 8,53 66 9,35
4,11 5,28 4,61 610 511 6,91 5,61 7,73 6,11 8,55 6,61 9,36
4,12 530 4,62 6,11 512 6,93 5,62 775 6,12 8,56 6,62 9,38
413 %31 4,63 6,13 513 5,95 563 7,76 613 858 6,63 940
4,14 533 4,64 6,15 514 6,96 564 7,78 614 8,60 6,64 9,41
4,15 5,35 4,65 6,16 5,15 6,98 5,65 7,80 6,15 8,61 6,65 943
4,16 536 4,66 6,18 516 6,99 5,66 7.81 6,16 8,63 6,66 9.4
4,17 538 4,67 6,19 517 .0 5,67 1.8 6,17 8,64 6,67 9,46
4,18 5,39 4,68 621 518 7,03 568 7,84 6,18 8,66 6,68 5,48
4,19 5,41 4,68 623 519 7,04 5,69 7,86 6,19 8,68 6,69 9,49
4,2 543 4,7 6,24 52 7,06 57 7,88 6,2 8,69 6,7 9,51
4,21 5,44 4,71 6,26 521 7,08 571 .39 6,21 871 6,71 9,53
4,22 5,46 AR 6,28 522 7,09 572 791 6,22 873 6,72 9,54
423 5,48 473 5,29 51 7,11 573 7,93 623 8,74 6,73 9,5
424 5,49 474 631 5,24 713 574 794 624 87 6,74 9,58
4,25 551 4,75 6,32 5,25 714 575 7.9 6,25 8,78 675 9,59
4,26 5,52 4,76 6,34 5,26 7,16 5,76 7,97 6,26 879 676 9,61
4,27 554 4,77 6,36 527 7,17 577 79 6,27 8,81 6,77 9,62
4,28 5,56 478 637 528 7,18 578 801 6,28 882 6,78 9,64
429 5,57 479 633 529 7,21 579 8,02 629 88 679 9,66
43 559 48 6,41 53 7,22 58 804 6,3 8.86 6.8 9,67
4,31 561 4,81 6,42 5,31 7,24 581 8,06 631 887 6381 9,69
432 5,62 4.8 6,44 532 7,26 582 8.07 632 8,89 6,82 97
4,33 564 4,83 6,46 533 7,27 583 8,09 6,33 851 6,83 9,72
4,34 5,66 4,84 647 53 7,29 5,84 811 63 8,92 6,84 9,74
4,35 5,67 485 6,49 5,35 731 585 812 5,35 894 6,85 9,76
4,36 5,69 4,86 5,50 5,36 732 586 814 636 8,95 5,86 9,77
437 5,70 4,87 6,52 537 7,34 587 815 6,37 8,97 6,87 9,79
438 572 4,88 654 538 7,35 5,88 817 6,38 899 6,88 9,80
439 5,74 4,89 6,55 5,39 7,37 5,89 819 6,39 9,00 689 0,82
44 575 49 6,57 54 7,39 59 820 6,4 9,02 6,9 984
4,41 5,77 4,91 6,59 5,41 740 5,91 822 641 9,04 6,91 9,85
4,42 579 492 6,60 542 742 552 8,24 6,42 9,05 6,92 9,87
4,43 5,80 4,93 6,62 543 744 59 825 6,43 9,07 6,93 9,89
4,44 582 4,94 6,64 544 7,45 5,94 8,27 6,44 9,09 694 9,90
445 5,83 4,95 6,65 5,45 747 5,95 829 645 9,10 6,95 9,92
4,46 585 4,96 6,67 546 7,48 5,9 8,30 6,46 9,12 6,9 993
447 587 4,97 668 547 7,50 597 8,32 647 9,13 6,97 9,95
448 5,88 4,98 6,70 5,48 7,52 5,98 333 6,48 9,15 698 9,97
4,49 5,90 4,99 6,72 5,49 7,53 59 835 6,49 9,17 699 9,98
7 10,00

19




PUNTAJE EUNACOM equivalencia a CALIFICACION MEDICA NACIONAL- 10 puntos,
Tabladel'unta}smnnhlﬂ,mmbaddnm nota 6,
Nota Pu Nota Puntaj Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje
6 5,10 6,58 5,81 716 6,52 7,74 7.3 8,32 7.9 89 8,65 948 33
6,01 511 5359 58 2,17 6,53 175 .24 833 7,95 891 8566 949 9,38
6,02 5,12 6,6 584 7,18 6,55 7% 7,26 B34 7,97 892 B68 9,5 9,39
5,03 5,14 6,61 5,85 219 6,56 L .27 835 7,58 393 8,69 9,51 940
6,04 515 662 586 72 6,57 7,78 7,28 8,36 799 894 370 5,52 9,41
6,05 516 6,63 587 7,21 5,58 EA L) 7.9 a37 800 8,95 871 9,53 942
5,06 517 664 588 7,22 5,59 78 731 838 802 89 573 954 949
607 519 6,65 590 7,23 6,61 7,81 7,32 8,39 12 897 874 9,55 9,45
6,08 5,20 6,66 591 7,24 652 7.0 7,33 84 804 898 875 9,56 5,45
6,09 521 6,67 582 7,25 6,63 7,83 73 B4l 805 8,59 876 5,57 9,47
61 522 6,68 593 1,26 6,54 1,54 735 842 806 9 378 5,58 949
611 523 665 595 737 6,66 7,85 737 843 808 30 &n 9,59 9,50
612 5,25 67 59 7,28 6,67 7186 738 844 209 9,02 8,80 9.6 951
513 526 571 597 10 668 78 739 845 810 9,03 881 9,61 5,52
6,14 527 672 598 73 6,89 788 740 8,46 811 9,04 8,82 9,62 9,53
6,15 528 673 59 731 670 7.89 742 847 813 905 884 9,63 8,55
16 530 64 6,01 732 572 79 743 848 814 9,06 B85 964 4,56
6,17 531 6,75 6,02 2,33 6,73 19 744 849 815 9,07 8,86 9,65 9,57
6,18 532 6,76 £03 7,34 6,74 7,92 7,45 85 8,16 9,08 887 9,66 5,58
6,19 533 577 6,4 35 5,75 793 146 851 817 5,09 8,80 9,67 9,60
6.2 535 5,78 6,06 7.36 677 7.9 748 8,52 819 9,1 2,90 9,68 9,61
6,21 5,36 679 6,07 7,37 678 7,95 749 853 8,20 5,11 891 5,69 9,62
22 537 68 6,08 7,38 679 7.5 750 8,54 g2 912 892 97 3,63
623 538 6,81 6,08 7,39 6,50 197 7,51 8,55 822 9,13 893 971 9.64
624 539 6,82 6,10 74 6,82 7,98 7,53 8,56 824 3,14 895 3,72 9,66
6,25 5,41 683 6,12 741 683 79 754 8§57 825 915 8,96 973 9,67
6,26 542 6,84 6,13 742 6,84 B 755 8,58 8% 9,16 Bg7 9,74 9,68
6,27 543 685 6,14 743 6,35 801 7,56 8,59 87 9,17 898 9,75 9,60
6,28 5,04 6,86 6,15 744 586 802 7,57 86 829 9,18 9,00 976 971
529 546 687 617 7,45 5,38 03 7,59 8,61 830 9,19 5,01 9,77 9,72
3 547 688 6,18 746 589 304 1,60 862 831 52 5,02 9,78 973
531 548 639 6,19 747 690 805 761 863 832 921 9,03 979 9,74
6,32 549 69 6,20 748 6,51 8,05 7,62 864 £33 9,22 9,04 98 9,76
6,33 5,50 6,91 521 7,49 6,93 807 7,64 B,65 835 9,23 9,06 981 977
634 552 5,92 623 15 6,94 808 765 866 836 %24 9,07 9,82 9,78
635 5,53 693 6,24 1,51 695 809 7,66 8,67 83 925 9,08 983 372
6,356 5,54 53 6,25 7,52 6,96 81 7,67 8,68 8,38 9,26 9,05 9,84 9,80
6,37 5,55 6,95 6,26 7,53 6,97 a1 7,68 8,69 840 9,27 9,11 985 9,82
| _ 6538 5,57 6,96 528 7,54 6,99 812 770 87 841 9,28 9,12 5,85 9,83
6,39 558 657 629 7,55 7,00 813 77 871 842 5,29 9,13 9,87 984
64 5,59 5,98 6,30 7,56 7.01 214 7 872 843 9,3 5,14 9,83 9,85
bdl 560 59 6,31 .57 7,02 815 7,73 873 844 231 315 9,89 5,87
642 5,61 7 6,33 7,58 7,04 816 7,75 874 B46 9,32 9,17 9.9 9,88
43 563 701 6,34 7,59 7,05 817 7,76 875 847 933 918 9,91 9,89
6,44 564 7,02 635 76 7,06 818 77 876 48 5,34 9,19 9,92 9,90
6,45 5,65 708 6,36 7,61 1,07 819 778 BT7 849 9,35 9,20 9,93 591
5,46 5,66 P 6,37 7,62 7,08 82 7,80 878 851 9,36 9,22 9,94 9,93
647 5,68 05 6,39 7,63 710 821 781 879 8,52 937 9323 995 994
65,48 569 7,06 6,40 764 71 822 7,82 88 853 9,38 9,24 9,96 9,95
649 570 707 6,41 7,65 7,12 823 783 881 8,54 939 9,25 997 996
65 51 7,08 542 7,66 713 824 784 8,82 8,55 94 9,27 9,98 9,58
6,51 572 7,09 6,44 7.57 7,15 82 7,86 883 857 5,41 928 599 9,99
6,52 574 71 6,45 7,68 7,16 826 787 B34 8,58 9,42 9,29 10 1000
6,53 575 71 6,46 7,60 717 827 7,88 8,85 859 9,43 9,30
6,54 576 FA Y] 6,47 77 718 528 789 886 B.60 9,44 931
6,55 577 713 6,48 1 7,19 829 7,91 8,87 862 59,45 9,33
6,56 579 FAL] 6,50 172 72 83 7,92 388 863 9,45 9.3
657 5,80 %15 6,51 7,73 2 831 7,93 B.R% 86 9,47 9,35 ]
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PUNTAJE EUNACOM equivalencia a CALIFICACION MEDICA NACIONAL-
Tabla de Puritajes para Nota 5, aprobacién con nota 3.

10 puntos.

Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje
3 510 334 593 3,68 6,77 4,02 7,60 4,36 8,43 4,7 9,26
301 512 3,35 5% 3,69 6,79 4,03 7.62 4,37 8,46 4,71 9,29
302 515 3,36 598 3,7 6,82 4,04 7,65 4,38 8,48 4,72 931
3,03 5,17 3,37 6,01 371 6,84 4,05 7,67 4,33 8,51 4,73 9,34
3,04 5,20 3,38 6,03 3n 6,86 4,06 7,70 44 8,53 4,74 9,36
3,05 522 3,39 6,06 3,73 6,89 4,07 7,72 4,41 8,55 4,75 9,33
3,06 525 34 6,08 3,74 6,91 4,08 7,75 4,42 8,58 4,76 5,41
3,07 527 341 6,10 3,75 6,94 4,09 7,77 4,43 8,60 4,77 9,44
3,08 5,30 342 613 376 6,96 4,1 7.80 4,44 8,63 4,78 9,46
3,09 532 343 515 3,7 6,99 4,11 7,82 4,45 8,65 4,79 %49
31 535 344 6,18 3,78 7,02 4,12 784 4,46 B.68 48 9,51
311 537 3,45 6,20 W] 7.4 4,13 7,87 4,47 8,70 481 9,53
3,12 539 3,46 6,23 38 7,06 4,14 7,85 4,48 373 482 9,56
313 542 3,47 6,25 3,81 7,08 4,15 7,92 4,49 875 4,83 9,58
314 544 3,48 6,28 3,82 7.1 4,16 7,54 4,5 8,77 4,34 9,61
3,15 547 3,49 6,30 3.8 713 4,17 797 4,51 8,80 4,85 9,63
316 549 35 6,33 3,84 7,16 4,18 1.9 4,52 882 486 9,66
317 5,52 315 6,35 385 7,18 4,19 8,02 453 8,85 4,87 9,68
3,18 5,54 3,52 6,37 3,86 7,21 4,2 8,04 4,54 8,87 4,88 371
3,19 557 3,53 6,40 3,87 7,23 4,21 8,06 4,55 8,90 489 973
32 5,59 3,54 642 3,88 1,26 422 8,09 4,56 8,92 4,9 8,75
3,21 561 3,55 6,45 3,89 7,28 4,23 811 4,57 8,95 4,91 9,78
3,22 5,64 3,5 647 39 7,31 42 8,14 4,58 8,97 4,92 9,80
33 5,66 3,57 6,50 3,91 7,33 4,25 8,16 4,54 9,00 4,93 9,83
324 5,69 3,58 6,52 392 7,35 4,26 819 4,6 9,02 4,94 9,85
3,25 571 3,59 6,55 3,93 7,38 4,27 821 4,61 9,04 4,95 9,88
3,26 5,74 36 6,57 3,94 7.40 4,28 8,24 4,62 8,07 4,96 9,90
327 5,76 3,61 6,59 3,55 743 4,29 8,26 4,63 9,09 4,97 9,93
3,28 5,79 3,62 6,62 39 7,45 43 8,28 4,64 9,12 4,98 9,95
3,29 581 3,63 6,64 3,97 7,48 4,31 831 4,65 914 4,99 9,98
33 5,84 EX-] 6,67 3,58 7,50 4,32 833 4,66 9,17 5 10,00
3,31 5,86 3,65 6,69 3,9 7,53 4,33 8,36 4,67 9,15
3,32 588 3,66 6,72 4 1,55 4,34 838 4,68 9,22
333 5,91 3,67 6,74 4,01 7,57 4,35 8,41 4,69 9,24
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PUNTAJE EUNACOM equivalencia a
CALIFICACION MEDICA NACIONAL- 10 puntos.

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

Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puritaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota P Il Nota Puntaje
10 510 | 10,56 | 537 | 11,12 | 5,65 11,68 | 5,92 12,24 | 6,20 12,8 647 | 13,36 | 6,75
10,01 | S,10 10,57 | 538 | 11,13 | 565 | 12,69 5,93 12,25 ) 6,20 | 12,81 | 648 | 13,37 | 675
10,02 | 5,11 10,58 | 538 | 11,14 | 566 11,7 5,93 12,26 | 621 12,82 | 6,48 13,38 | 676
10,03 | 511 1059 | 53% | 11,15 | 566 | 11,71 594 | 12,27 | e,21 1283 | 649 | 1339 | 6,75
10,04 | 5,12 10,6 5,39 | 11,16 | 567 | 11,72 | 5,94 12,28 | 6,22 12,84 | 6,449 13,4 6,77
10,05 | 5,12 1061 ; 540 | 11,17 | 567 | 11,73 595 | 12,29 | 6,22 1285 | 650 | 1341 | 6,77
10,06 | 5,13 10,62 | 540 | 11,18 | 568 | 11,74 5,95 12,3 6,23 12,86 | 6,50 13,42 | &78
10,07 | 5,13 1063 | 541 | 11,19 | 5,68 1,75 | 59 | 12,31 | 6,23 12,87 | 6,51 13,43 | 6,78
10,08 | 514 | 10,64 | 541 11,2 569 | 11,76 | 596 j 12,32 | 6,24 12,88 | 6,51 1344 | 679
10,09 | 5,14 10,65 | 542 | 11,21 | 569 | 11,77 5,97 1233 | 624 | 12,89 | 6,52 13,45 | 679
10,1 5,15 10,66 | 5,42 11,22 | 570 | 11,78 | 5,97 | 12,34 6,25 12,9 6,52 13,46 | 6,80
10,11 § 515 10,67 | 543 | 13,23 | 570 [ 11,79 5,98 12,35 | 6,25 1291 | 653 13,47 | 6,80
10,12 | 5,16 10,68 | 5,43 11,24 | 571 11,8 598 | 12,36 | 6,26 | 12,92 | 6,53 13,48 | 6,81
10,13 | 516 | 1069 | 544 | 11,25 57 | 11,81 | 599 | 12,37 | 6,26 1293 | 654 [ 1349 | g,81
10,14 | 5,17 10,7 544 | 11,26 | 5,72 11,82 | 593 | 1238 | 6,27 | 12,94 6,54 13,5 6,82
10,15 | 5,17 10,71 | 545 | 11,27 | 5,72 11,83 | 600 | 1239 | 6,27 | 12,95 655 | 13,51 ! 6,82
10,16 | 5,18 10,72 | 545 | 12,28 | 573 | 11,84 6,00 12,4 628 | 12,9 | 6,55 13,52 | 6,82
10,17 | 5,18 16,73 | 546 | 11,29 | 5,73 i1,85 | 6,01 12,41 |1 6,28 1297 ;| 656 | 13,53 | 6,83
10,18 | 5,19 10,74 | 546 11,3 574 | 11,86 | 6,01 1242 | 629 | 1298 | 6,56 13,54 | 6,83
10,19 | 5,19 10,75 | 547 | 11,31 | 574 | 11,87 6,02 1243 | 629 | 1299 | 657 | 13,55 6,84
10,2 5,20 1076 ) 547 | 11,32 | 575 | 12,88 602 | 1244 | &30 13 6,57 13,56 | 6,84
10,21 | 520 | 10,77 | 5,48 | 11,33 5,75 11,89 | 5,03 1245 | 630 | 13,01 | 6,57 13,57 | 6,85
10,22 | 5,21 10,78 { 5,48 11,34 | 5,76 11,9 6,03 12,46 | 6,31 1302 | 658 | 1358 | 6,85
10,23 | 5,21 1079 | 549 | 11,35 ) 576 | 11,91 604 | 1247 | 6,31 13,03 | 6,58 13,59 | 6,86
10,24 | 5,22 10,8 549 | 11,36 | 577 | 11,92 | 6,04 12,48 | 632 | 13,04 | 6,59 13,6 6,86
10,25 | 5,22 10,81 | 550 ) 11,37 | 577 | 11,93 6,05 12,49 | 6,32 13,05 | 6,59 13,61 | 6,87
10,26 | 5,23 1082 | 550 | 12,38 | 578 | 11,94 6,05 12,5 6,33 13,06 | 660 | 13,62 | 6,87
10,27 | 523 10,83 | 551 | 11,39 | 5,78 | 11,95 606 | 12,51 ] 6,33 13.07 | 660 | 1363 | 6,88
10,28 | 5,24 10,84 | 5,51 11,4 579 | 1196 | 606 | 1252 | 6,33 13,08 | 661 13,64 | 6,88
1029 | 524 | 10,85 | 552 | 11,41 579 ) 11,97 | 607 | 12,53 | 6,34 13,09 | 6,61 13,65 | 689
10,3 525 10.86 | 5,52 11,42 | 580 | 1198 | 6,07 12,54 | 634 13,1 6,62 13,66 | 6,89
10,31 | 5,25 10,87 | 553 | 12,43 | 580 { 11,99 608 | 12,55 { 6,35 13,11 | 6,62 13,67 | 6,90
10,32 | 526 10,88 | 5,53 11,44 | 581 12 6,08 | 12,56 | 6,35 13,12 | 663 13,68 | 6,90
10,33 | 526 10,89 | 554 | 11,45 | s,81 | 12,01 6,08 12,57 | 636 | 13,13 | 6,63 1369 | 6591
10,34 | 5,27 10,9 554 | 11,46 | 582 1202 | 609 | 1258 | 6,36 13,14 ; 664 13,7 6,91
10,35 | 5,27 1091 | 555 | 11,47 | 582 | 12,03 6,09 12,59 | 6,37 13,15 | 664 | 13,71 | 692
10,36 | 5,28 10,92 | 555 | 11,48 | 5,83 1204 | 6,10 12,6 637 | 13,16 | 6,65 13,72 | 6,92
10,37 | 5,28 10,93 | 556 | 11,45 | 583 | 12,05 6,10 12,61 | 6,38 13,17 | 665 | 13,73 | 6,93
10,38 | 5,29 10,94 | 556 11,5 584 | 12,06 | 611 12,62 | 638 13,18 | 6,66 1374 | 693
10,39 | 5,29 10,95 | 5,57 11,51 | 584 | 12,07 | 6,11 12,63 | 6,39 13,19 | 666 | 13,75 | 694
10,4 5,30 1096 | 557 | 11,52 } s,82 | 12,08 6,12 12,64 | 6,39 13,2 6,67 | 13,76 | 6,94
1041 | 530 | 10,97 | 558 | 11,53 585 | 12,09 | 6,12 12,65 | 640 | 13,21 | 6,67 13,77 | 695
10,42 | 5,31 10,98 | 5,58 11,54 { 5,85 12,1 613 | 12,66 | 640 | 13,22 | 668 13,78 | 6,95
10,43 | 5,31 10,99 | 559 | 11,55 ] 586 | 12,11 6,13 12,67 | 641 13,23 | 668 | 13,79 | 6,9
10,44 | 5,32 11 559 | 11,56 | 586 | 12,12 | 6,14 12,68 | 6,41 13,24 | 6,69 13,8 6,96
10,45 | 5,32 11,01 | 559 | 11,57 | 587 | 12,13 6,14 | 12,69 | 6,42 13,25 | 669 | 13,81 | 6,97
10.46 | 5,33 11,02 | 560 | 11,58 | 587 | 12,14 6,15 12,7 6,42 13,26 | 6,70 | 13,82 | 6,97
10,47 | 5,33 11,03y 560 | 1155 | 588 | 12,15 6,15 | 12,71 | 6,43 13,27 | 670 | 13,83 | 6,98
1048 | 534 | 11,04 | 561 11,6 5,88 1216 | 616 | 12,72 | 643 13,28 | 6,71 13,84 | 5,98
10,49 | 534 | 11,05 | 561 | 11,61 589 | 12,17 | 616 | 12,73 | 6,44 13,29 | 6,71 13,85 | 6,99
10,5 535 11,06 | 5,62 11,62 | 589 | 1218 | 617 | 12,74 6,44 13,3 6,72 | 1386 | 699
10,51 | 535 11,07 | 5,62 11,63 | 590 | 12,19 | 6,17 | 12,75 645 | 13,31 | 6,72 13,87 | 7,00
10,52 | 5,35 11,08 | 563 11,64 | 590 12,2 618 | 12,76 | 6,45 13,32 | 6,73 13,88 | 7,00
10,53 | 5,36 11,09 |} 5,63 11,65 | 591 | 12,21 | 6,18 12,77 | 646 | 13,33 | 6,73 13,89 | 7,01
1054 | 536 11,1 564 | 11,66 | 591 1222 | 619 | 1278 | 6,46 | 13,34 6,74 13,9 7,01
10,55 | 5,37 11,311 | 564 | 11,67 | 592 1223 | 619 | 12,79 | 6,47 1335 | 674 | 1391 | 7.02
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CONTINUACION TABLA N*6.D
Nota | puntaje | Nota | Puntaje | Nota Purtale | Nota | Purtole | Nota | pumtaje | Nota Puntaje | Nota | Puntaje |
1392 | 7,02 | 1448 | 730 | 1504 | 7,57 | 156 | 784 | 1616 | 812 | 15,72 | 839 17,28 | 867 |
1393 | 7,03 | 1449 | 730 | 1505 7,57 [ 1561 | 785 | 1617 | 812 1673 | 840 | 17,29 ! 867
13,941 7,03 | 145 | 731 | 1506 | 7,58 | 1562 | 7,85 | 1618 | 8,13 | 1674 | 840 | 173 | ses
295 | 7,04 | 1451 731 | 1507 | 7,58 | 1563 | 7,86 | 1619 | 813 | 16,75 | 841 | 17,31 ] 868 |
D6 704 11452 | 731 | 1508 | 759 | 1564 7,86 | 162 | 8,14 | 1676 | 841 | 17.32 | 869
13,971 7,05 | 1453 | 7,32 | 1509 | 7,59 | 1565 | 7,67 | 1621 | 818 | 1677 | 842 11733 ] 869
1398 | 7,05 | 1454 | 7,32 151 7,60 | 1566 | 7.87 | 16,22 815 | 1678 | 842 | 17,34 | 870
12,99 | 7,06 | 1455 | 7,33 | 1511 | 7,60 | 1567 | 7,88 | 1623 | 8,15 | 16,79 | 843 | 17.35 | 570
14 706 | 1456 | 733 | 1512 ) 761 1568 | 788 | 1624 | 816 16,8 843 | 17,36 | 8§ 1
| 1401 | 7,06 | 14,57 | 7,34 1513 | 7,61 | 15,69 78 | 1625 | 816 | 1681 | 844 17,37 | 871
1402 | 707 1458 | 734 [1514] 762 | 157 | 789 | 1626 817 | 1682 | 844 | 1738 8,72
1403 | 7,07 | 145 | 7,35 | 1515 762 | 1571 | 790 | 1627 | 817 1683 | 845 | 1739 | 872
04 | 708 | 146 | 735 | 1516 763 | 1572 | 7,90 | 1628 | 8,18 | 1684 | 845 | 17.4 | 573
1405 | 708 | 1461 736 | 1517 7,63 | 1573 | 791 | 1629 | 8,18 | 1685 | a6 | 1741 8,73
1406 | 709 | 1462 ! 736 | 1518 7,64 | 1574 | 792 16,3 819 | 168 | 846 | 1742 | 874
1407 | 709 | 1463 | 737 | 1519 764 | 1575 | 792 | 1631 | 819 | 1687 | 847 | 17.43 | 874
| 14,08 | 7,10 | 1468 | 7,37 | 152 | 7,65 | 1576 | 7,92 1632 | 820 | 1688 | 847 | 1700 | 875 |
1409 | 7,10 | 1465 ! 7,38 | 1521 765 | 1577 | 793 | 16,33 820 | 168 | 848 | 17,45 |_8,75
4L | 7AL 1466 | 738 | 1522 | 7,66 | 1578 | 7,03 | 1634 | 8,21 | 169 | 848 | 17,46 | 8,76
141 | 71 1671 7,39 11523 | 766 | 1579 | 794 | 1635 [ 821 | 1691 | 8,49 | 1747 | 876
| 1412 | 7,12 | 1468 | 739 | 1524 7,67 15,8 794 [ 1636 | 822 | 1592 | 849 1748 | 877
W31 712 {1469 | 740 | 1525 | 767 | 1581 ] 7,95 | 1637 | 8,22 | 1693 | 850 | 17,49 | 877
14241 7,13 | 147 | 740 | 1526 | 7,68 | 1582 | 795 | 16,38 | 823 | 6941 850 | 175 | 878 |
1415 )| 713 | 1471 | 7,41 | 1527 768 | 1583 ) 7,96 | 1639 | 823 I 1695 | 851 | 1751 | 878
1161 714 1472 | 741 | 1528 | 7,69 | 1580 | 796 | 164 | 824 | 169 | 851 | 17.52 878
1417 | 714 | 1473 | 742 | 1529 | 769 | 1585 | 7,07 | 1641 824 | 1697 | 8% | 1753 879 |
1418 | 715 | 1474 | 702 | 153 | 7,70 | 1586 | 797 | 1642 | 825 | 1698 ] 852 | 1754 879
1419 | 715 | 14,75 | 7,43 1531 | 770 | 1587 | 798 | 16,43 825 | 1699 | 853 | 17,55 | 8,80
42 | 716 | 14761 743 | 1532 | 771 | 1588 7,98 | 1644 | 826 | 17 | 853 | 1756 | 880
r14_,_21 7,16 | 1477 | 744 | 1533 7,71 1589 | 799 | 1645 | 826 17,00 | 853 | 1757 | 881

1422 | 717 | 1478 | 744 | 1534 | 7,72 | 159 | 7,99 | 1646 827 | 17,02 | 854 | 17,58 | 8,81
P42 1 7107 | 1479 | 745 | 1535 7,72 | 1591 | 8,00 | 1647 | 827 | 17.03 854 | 1750 | g8
|- 14,24 | 718 | 148 | 745 | 1536 | 7,73 | 1592 | 8,00 | 1648 | 8,28 | 17,04 855 | 176 | 882
14251 718 | 1481 ) 746 | 1537 | 7,73 | 1593 | 8,01 | 1649 | 828 | 17.05 855 | 17,61 | 883
1826 | 7,19 | 1482 | 746 | 1538 | 7,74 | 1594 | 8,01 | 165 | 8,29 17,06 | 85 | 1762 | 883
1427 | 7,19 [ 1483 | 7,47 | 1539 774 | 1595 | 802 | 1651 | 829 | 17,07 | 856 | 17,63 8,84 |
1928 | 7,20 | 1484 | 747 | 154 | 7,75 | 159 | 802 | 1652 | 820 | 17.08 857 | 1764 | 884

(2421 720 | 14,85 | 7,48 | 1541 | 7,75 | 1597 | 8,03 | 1653 | 830 { 17,09 | 857 | 17,65 | 885
143 | 721 | 1486 | 748 | 1542 | 7,76 | 1598 | 808 | 1650 | 830 | 17,1 | 858 | 17.66 8,85
14311 721 | 1487 | 749 | 1543 | 7,76 | 159 | 8,04 | 1655 831 | 17,11 | 858 | 17.67 8,86

ILA?' 7,22 1 1488 | 749 | 1544 | 7,77 | 16 | 804 | 1656 | 831 | 17,12 | 859 | 17.68 | 886

14331 7,22 | 1489 | 7,50 | 1545 7,77 | 1601 | 804 | 1657 832 | 1713 ] 85 [ 17,69 _QSL]
14341 7,23 | 149 | 750 | 1546 | 7,78 | 16,02 | 805 | 1658 | 8,32 17,14 | 860 | 17,7 | 887
| 1435 ) 7,23 | 1491 | 751 | 1547 | 7,78 | 1603 | 8,05 1 1659 | 833 | 17,15 [ 860 | 17,71 | 838
h4,36 7,24 | 1492 | 751 | 1548 | 779 | 1604 | 8,06 | 166 | 833 1736 | 861 | 17,72 | 8,88 |
| 1437 | 724 | 1493 75 | 1549 773 | 1605 | 806 | 1661 | 834 | 17,17 | 861 | 17,73 | 880
1438 | 7.25 | 1494 | 7,52 | 155 | 7,80 | 16,06 | 8,07 | 1662 | 834 17,18 | 862 | 17,74 | 8,89
1439 | 725 | 1495 ) 753 | 1551 | 7,80 | 1607 | 8,07 | 1663 | 835 | 17.19 862 | 17,75 | 890
L 144 | 72 | 1496 | 753 1552 | 7,80 | 16,08 | 8,08 | 1664 | 835 | 172 | 863 | 17,76 | 850
1441 | 7,26 | 1497 | 7,54 | 1553 | 7,88 | 1609 | 8,08 | 1665 | 836 17,21 | 863 | 17,77 | 891
1342 | 7,27 | 1498 | 754 | 1554 | 7,81 | 161 | 809 | 1666 | 8,36 | 17.22 864 | 17,78 | 891
| 1443 | 7,27 | 1499 | 755 | 1555 | 7,82 | 1611 | 809 | 1667 837 | 17,23 | 864 | 17,79 | 892
19441 728 | 15 | 755 | 1556 | 7,82 | 1612 | 8,10 | 1668 | 837 | 17.24 865 | 178 | 892
1445 | 7,28 | 1501 | 7,55 | 1557 | 7,83 | 1613 | 810 | 16,69 | 833 17,25 | 865 | 1782 | 893
14461 7,29 | 1502 | 7,56 | 1558 | 7,83 | 1614 | 811 | 167 | 838 17,26 | 866 | 1782 | 803
h4,47 729 | 1503 | 7,56 | 1550 | 7,84 | 1615 [ 831 | 1671 | 8,39 | 17,27 866 | 17,83 | 894




CONTINUACION TABLA N*6.D

Nota | Puntaje | Nota | Puntaje [ mMota Puntaje | Nota | Puntaje | Nota Punteje | Nota | Puntaje | Nota Puntaje
1784 ) 834 | 1835 9,09 | 18,46 925 ) 1877 | 9,40 | 15,08 9,55 | 1939 970 | 197 9,85
17,85 ) 895 | 18,16 | 9,10 18,47 | 925 | 1878 | 9,40 15,09 ] 5,55 194 ) 571 | 1871 | 9,86
17,86 | 895 { 18,17 | 3,10 1848 } 3,26 | 18,79 | 9,41 191 ] 95 | 1941 | 971 | 19,72 9,86
1787 | 89 | 18,18 | 9,11 | 1849 926 | 188 | 94 | 1911 956 | 1942 | 972 | 19,73 9,87
1788 ) 89 | 1819 | 911 [ 185 8,27 (1881 ]| 942 | 19,12 957 | 1943 | 9,72 | 19,74 9,87
17,89 | 8,97 182 1 912 | 1851 | 9,27 | 1882 942 | 1513 | 957 | 19,44 9,73 ] 1975 | 9,88
179 ) 897 | 1821 | 9,12 18,52 | 927 | 1883 | 9,43 1914 ] 9,58 | 1945 | 9,73 1976 | 9,88
1791 | 898 | 1822 | 9,13 1853 | 928 | 1884 | 943 19,15 ] 9,58 | 19,46 | 9,74 15,77 | 989
1792 | 898 ) 1823 | 9,13 | 1854 928 | 1885 | 944 | 19,16 959 | 1947 | 974 | 1978 | 989
1793 | 899 | 1824 | 9,14 18,55 | 9,23 | 1885 | 944 | 1917 959 | 1948 | 9,75 | 19,79 9,90
1754 ) 899 | 1825} 914 185 | 929 | 1887 { 945 1518 | 9,60 | 1949 | 9,75 198 | 950
1795 | 9,00 | 1826 | 9,15 1857 | 930 | 1888 | 9,45 19,19 | 9,60 195 | 976 | 1981 9,91
17,96 | 9,00 | 1827 | 915 | 18,58 9,30 ) 1889 ) 9,46 [ 19,2 961 | 1951 | 976 | 1982 | 99,
17,97 | 9,01 | 18,28 | 9,16 1859 | 9,31 189 | 946 | 1921 | 91 1952 | 9,76 | 19,83 | 9,9
17,98 | 5,01 | 1829 | 9,16 186 | 931 | 1891 | 947 1922 | 962 | 1953 | 977 { 1984 9,92
17,99 | 9,02 183 917 | 1861 | 932 | 1892 847 | 1923 | 962 | 1954 9,77 {1985 | 993

18 902 | 1831 917 | 18,62 932 ] 1893 | 9,48 | 19,24 963 | 19,55 | 9,78 | 19.86 9,93
1801 | 5,02 | 1832 | 9,18 1863 | 933 | 1894 | 948 19,25 | 9,63 | 195 | 9,78 19,87 | 9,94
1802 | 9,03 | 1833 | 9,18 1864 | 933 | 1895 ! 5,49 1926 | 964 | 1957 | 9,79 1988 | 9,94
1803 | 9,03 | 1834 | 9,19 1865 | 9,34 | 1896 | 9,49 19,97 | 964 | 1958 | 979 15,89 | 9,95
1804 | 9,04 | 1835 9,19 | 18,66 934 | 1897 | 950 { 1928 | 965 19,59 | 9,80 199 | 995
1805 | 9,04 | 1836 920 18,67 | 9,35 | 1898 | 9,50 1929 | 965 | 196 | 9,80 | 1991 9,96
1806 | 9,05 | 1837 | 920 | 18,68 9,35 | 1899 | 951 193 | 966 | 1961 | 981 | 19,92 9,96
1807 ) 905 | 1838 | 921 | 18,69 9,36 19 951 | 1931 | 9,66 | 19,62 981 | 1993 | 997
1808 | 906 | 1839 ] 921 187 | 936 | 1901 951 | 19,32 967 | 1963 | 98 | 199 9,97
1809 | 9,06 184 | 922 | 1871 937 | 19,02 8,52 | 19,33 | 9,67 | 19,64 982 | 1595 | 998
181 | 507 | 1841] 922 | 137 9,37 | 1903 | 952 | 19,34 9,68 | 19,65 | 983 | 19,9 9,98
1811 | 9,07 | 1842 | 9,23 1873 | 938 | 19,04 ] 9,53 | 19,35 968 | 1966 | 9,83 | 19,97 9,99
18,12 | 9,08 | 18,43 | 9,23 18,74 | 938 | 1905| 9,53 1936 | 969 [ 1967 | 934 19,98 | 9,99
18,13 ) 9,08 | 1844 | 924 1875 | 9,39 | 1906 | 9,54 1937 | 965 | 1968 | 984 19,99 | 10,00
1814 ) 909 | 1845) 924 | 1875 539 | 1907 | 9,54 | 19,38 970 | 1965 | 9,85 20 10,00

RUBRO 6: CALIFICACION MEDICA NACIONAL (CMN). (Puntaje Méximo 20.00 puntos)

Cada postulante debe adjuntar al Anexo N 6, un certificado emitido por el Centro Formador
(Universidad), en donde indique la nota de Calificacién Médica Nacional obtenida y afio de
promocion.

Los postulantes que no presenten antecedentes en este rubro por haber obtenido su titulo de
médico en Universidades Extranjeras, deberan presentar certificado de la respectiva Universidad
indicando nota final de titulo y escala de calificacién para poder homologar su nota a la escala de
calificacién chilena. Siendo este resultado €l que se puntuars de acuerdo a:

Tabla N°7 para nota 7 con aprobacién en nota 4
Tabla N°7.A para nota 10 con aprobacién en nota 6
Tabla N°7.B para nota 5 con aprobacién en nota 3
Tabla N°7.C para nota 20 con aprobacién en nota 10
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CALIFICACION MEDICA NACIONAL - 20 puntos.

Tabla de Puntajes para Nota 7, aprobacién con nota 4.

Nota |Puntajel Nota |Puntaje| Nota Puntaje| Nota |Puntaje] Nota Puntaje| Nota |Puntaje
4 0,01 4,5 3,34 5 6,67 55 | 1001 6 1334 | 65 | 1667
4,01 008 | 451 | 341 | 501 | 674 591 | 10,07 | 6,01 | 13,40 | 6,51 16,73 |
402 | 014 | 452 | 347 | 502 681 | 552 | 1014 | 602 1347 | 6,52 | 16,80
403 | 021 | 453 | 354 | 503 687 | 553 | 10,20 | 6,03 1354 | 653 | 16,87
404 | 028 | 454 | 361 | 504 6,9 | 554 | 10,27 | 604 | 13,60 6,54 | 16,93
405 | 034 | 455 | 367 | 505 701 | 555 | 10,34 | 6,05 | 13,67 6,55 | 17,00
406 | 041 | 456 | 374 | 506 | 7,07 5,56 | 1040 | 6,06 | 13,74 | 6,56 17,07
407 | 048 | 457 | 381 | 507 714 | 557 | 1047 ] 6,07 | 13,80 6,57 | 17,13
408 | 054 | 458 | 387 | 508 721 | 558 | 1054 | 608 | 13,87 6,58 | 17,20
400 | 061 | 459 [ 394 [ 509 7,27 | 559 | 10,60 | 6,09 1394 | 659 | 17,27
41 0,68 4,6 4,01 51 7,34 26 | 1067 | 61 | 1400 6,6 17,33
411 | 074 | 461 | 407 | 511 741 | 561 | 1074 | 6,11 | 1407 661 | 17,40
412 | 081 | 462 | 414 | 512 7,47 | 562 | 1080 | 6,12 | 14,14 6,62 | 17,47
413 | 08 | 463 | 421 | 513 7,54 | 563 | 1087 | 6,13 | 14,20 663 | 17,53
414 | 054 | 464 | 427 | 514 761 | 564 | 1094 ] 6,14 | 1427 664 | 17, 60 |
415 | 1,01 | 465 | 434 | 515 767 | 565 | 1,00 ]| 615 | 1434 | 6,65 17,67
416 | 1,08 | 466 | 441 | 516 774 | 566 | 11,07 | 616 | 14,40 666 | 17,73
417 | 1,14 | 467 | 447 | 517 781 | 567 | 11,04 | 6,17 | 1347 6,67 | 17,80
418 | 1,21 | 468 | 454 | 518 | 7.87 568 | 11,20 | 6,18 | 1454 | 6,68 17,87
419 | 1,28 | 469 | 461 | 519 7,94 | 569 | 11,27 | 6,19 | 14,60 6,69 | 17,93
4,2 134 4,7 4,67 52 8,01 57 [ 1134 | 62 | 1467 6,7 18,00
421 | 1,41 | 471 474 | 521 | 807 | 571 | 11,40 6,21 | 14,74 | 671 | 18,07
422 | 1,48 | 472 | 481 | 522 814 | 572 | 11,47 | 6,22 | 14,80 672 | 18,13 |
423 | 1,54 | 473 | 487 | 523 821 | 573 | 11,54 | 6,23 | 14,87 6,73 | 1820
424 | 161 | 474 | 494 | 524 | 827 5,74 | 11,60 | 624 | 14,94 | 674 18,27
425 | 168 | 475 | 501 2,25 | 834 | 575 | 11,67 | 6,25 1500 | 675 | 18,33
426 | 1,74 | 2476 | 507 | 526 841 | 576 | 1,74 | 6,26 | 15,07 6,76 | 18,40
427 | 181 | 477 | 514 | 527 847 | 577 | 11,80 | 6,27 | 1514 6,77 | 18,47
428 | 188 | 478 | 521 | 5,28 854 | 578 | 11,87 | 6,28 1520 | 6,78 | 18,53
429 | 194 | 479 | 527 | 529 | 861 579 | 11,94 | 629 | 1527 | 6,79 18,60
| 43 201 | 438 534 53 8,67 58 | 1200| 63 | 1534 | 68 18,67
431 | 208 | 481 | 541 | 531 874 | 581 | 12,07 | 631 | 1540 6,81 | 1873
432 | 214 | 48 | 547 | 532 | 881 5,82 | 1214 | 632 | 1547 | 682 18,80 |
433 | 221 | 483 | 554 | 533 887 | 58 | 12,20 | 633 | 1554 683 | 1887
[ 4,32 2,28 | 484 | 561 | 534 | 89 5,84 | 12,27 | 634 | 1560 | 6,84 | 18,93
435 | 234 | 485 | 567 | 535 | 5,01 2,85 | 1234 | 635 | 1567 | 6,85 19,00
436 | 241 | 48 | 574 | 536 307 | 58 | 12,40 | 636 1574 | 6,86 | 19,07
437 | 248 | 487 | 581 | 537 914 | 587 | 12,47 | 6,37 1580 | 687 | 19,13
438 | 254 | 488 | 587 | 538 921 | 588 | 1254 | 6,38 1587 | 6,88 | 19,20
439 | 261 | 48 | 59 | 539 3,27 | 589 | 1260 | 639 | 159 6,89 | 19,27
4,4 2,68 4,9 6,01 54 9,34 59 | 1267 | 64 | 1600] 69 19,33
441 | 274 | 491 | 6,07 | 541 341 | 591 | 1274 | 6,41 | 16,07 691 | 19,40
| 442 | 281 | 492 | 614 | 542 947 | 592 | 1280 | 6,42 16,14 | 6,92 | 19,47
443 | 288 | 493 | 621 | 543 | 954 593 | 12,87 | 643 | 1620 | 6,93 19,53
444 | 294 | 494 | 627 | 544 561 | 594 | 12,94 | 644 | 1627 6,94 | 19,60
'_4,45 3,01 | 495 | 634 | 545 | 967 59 | 1300] 645 | 1634 | 695 19,67
446 | 3,08 | 49 | 641 | 546 3,74 | 596 | 13,07 | 6,46 | 16,40 6,96 | 19,73
447 | 314 | 497 | 647 | 547 981 | 597 | 13,14 | 647 | 16,47 6,97 | 19,80
| 448 | 321 | 498 | 654 | 548 987 | 598 | 13,20 | 648 1654 | 6,98 | 19,87
449 | 3,28 | 499 | 661 | 549 994 | 599 | 1327 | 6,49 | 16,60 699 | 19,93
7 20,00
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CALIFICACION MEDICA NACIONAL - 20 puntos.

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

Nota Puntale Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntale Nota Puntaje
6 0,01 6,58 2,91 7,16 5,81 7,74 871 8,32 11,60 89 14,50 9,48 17,40
6,01 0,06 6,59 2,96 7,17 5,86 7,75 8,76 8,33 11,65 8,51 14,55 9,49 17,45
6,02 011 6.6 3,01 7,18 591 7,76 3,81 8,34 11,70 8,92 14,60 9,5 17,50
6,03 0,16 6,61 3,06 7,19 5,96 7,77 8,86 8,35 11,75 8,93 14,65 9,51 17,55
5,04 021 6,62 311 7,2 6,01 7,78 8,91 8,36 11,80 8,54 14,70 9,52 17,60
6,05 0,26 6,63 3,16 7,21 6,06 7,79 8,96 837 11,85 2,95 14,75 9,53 17,65
6,06 0,31 6,64 3.4 7,22 6,11 7.8 5,01 8,38 11,90 8,96 14,80 9,54 17,70
6,07 0,36 6,65 3,26 7,23 6,16 7,81 9,06 8,39 11,95 8,97 14,85 9,55 17,75
6,08 0,41 6,66 3,31 7,24 6,21 7,82 9,11 8,4 12,00 8,98 14,90 9,56 17,80
6,09 D46 6,67 3,36 7,25 b, 26 7,83 9,16 841 12,05 B39 14,95 9,57 17,85
6,1 0,51 5,68 341 71,26 6,31 7,84 9,1 B.42 12,10 9 15,00 9,58 17,90
6,11 0,56 6,69 346 7,27 6,36 7,85 9,26 8,43 12,15 9,01 15,05 9,55 17,95
6,12 0,61 57 3,51 7,28 6,41 7,86 9,31 B,44 12,20 5,02 15,10 9,6 18,00
6,13 0,66 6,71 3,56 1,29 6,46 7,87 9,36 8,45 12,25 9,03 15,15 9,61 18,05
6,14 0,71 6,72 361 73 6,51 7,88 941 846 12,30 9,04 15,20 5,62 18,10
6,15 0,76 6,73 3,66 7,31 b,56 7,89 9,46 247 12,35 9,05 15,25 9,63 18,15
6,16 0,81 6,74 3,71 7,32 6,61 7,9 5,51 B,48 12,40 9,06 15,30 9,64 18,20
6,17 0,86 6,75 3,76 7,33 6,66 7,91 9,56 3,49 12,45 9,07 15,35 5,65 18,25
5,18 0.9 6,76 3.81 7.34 b, 71 7,92 9,61 2,5 12,50 9,08 15,40 9,66 18,30
6,15 0,96 6,77 3,86 7,35 6,76 7,93 9,66 8,51 12,55 5,09 15,45 9,67 18,35
6,2 1,01 6,78 3,91 7,36 6,81 7,94 9,71 8,52 12,60 9,1 15,50 9,68 18,40
5,21 1,06 6,79 3,96 7,37 6,86 7,95 9,76 8,53 12,65 9,11 15,55 9,69 18,45
5,22 1,11 6,8 4,01 7,38 6,91 7,96 9,81 8,54 12,70 5,12 15,60 9,7 18,50
5,23 1,15 5,81 4,06 7,39 6,96 7,97 9,86 8,55 12,75 9,13 15,65 9,71 18,55
6,29 1,21 6,82 4,11 7.4 7,01 7,98 9,91 8,56 12,80 9,14 15 70 9,72 18,60
6,25 1,26 6,83 4,16 7,41 7,06 7,59 5,9% 8,57 12,85 5,15 15,75 5,73 18,65
6,26 1,31 6,84 4,21 7,42 7,11 8 10,01 8,58 12,90 9,16 15,80 9,74 18,70
6,27 1,36 5,85 4,26 7,43 7,16 8,01 10,05 B,59 12,95 9,17 15,85 9,75 18,75
6,28 141 6,86 4,31 7,44 7,21 8,02 10,10 8.6 13,00 5,18 15,90 9,76 18,80
6,29 1,45 6,87 4,36 745 7,26 803 10,15 8,61 13,05 9,19 15,95 9,77 18,85
6,3 1,51 6,88 4,41 7,46 7,31 8,04 10,20 8,62 13,10 9,2 16,00 5,78 18,90
6,31 1,56 6,89 4,46 7,47 7,36 8,05 10,25 8,63 13,15 5,21 16,05 9,79 18,95
65,32 1,61 6,9 4,51 7,48 7,41 8,06 10,30 8,64 13,20 9,22 16,10 9,8 19,00
5,33 1,66 6,91 4,56 7,49 7,46 8,07 10,35 8,65 13,25 9,23 16,15 9,81 19,05
6,34 1,71 6,92 4,61 15 7,51 8,08 10,40 8,66 13,30 5,24 16,20 9,82 19,10
6,35 176 6,93 4,66 7,51 7,56 809 10,45 8,67 13,35 9,25 16,25 9,83 15,15
6,36 1,81 6,94 4,71 7,52 7,61 81 10,50 8,68 13,40 9,26 16,30 9,84 19,20
6,37 1,86 6,95 4,76 7,53 7,66 811 10,55 8,69 13,45 9,27 16,35 9,85 19,25
6,38 1,91 6,96 4,81 7.54 771 B12 10,60 8,7 13,50 9,28 16,40 9,86 15,30
6,39 1,96 6,97 4,86 7,55 7,76 8,13 10,65 8,71 13,55 9,29 16,45 9,87 19,35
6,4 2,01 6,98 4,91 7,56 7,81 8,14 10,70 8,72 13,60 93 16,50 9,88 19,40
6,41 2,06 6,99 4,9 7,57 7,86 8,15 10,75 8,73 13,65 9,31 16,55 9,89 15,45
6,42 2,11 7 5,01 7,58 7,91 816 10,80 8,74 13,70 9,32 16,60 9.9 19.50
5,43 2,16 7,01 5,06 7,59 7,96 817 10,85 8,75 13,75 9,33 16,65 9,91 19,55
6,44 2,21 7,02 511 A 8,01 8,18 10,90 8,76 13,80 9,34 16,70 5,92 15,60
6,45 2,26 7,03 5,16 7,61 8,06 8,19 10,95 8,77 13,85 9,35 16,75 9,93 19,65
6,46 2,31 7,04 5,21 7.62 811 B2 11,00 8,78 13,90 9,36 16,80 9,54 19,70
6,47 2,36 7,05 526 7,63 8,16 B21 11,05 879 13,95 9,37 16,85 9,95 15,75
6,48 2,41 7,06 5,31 7,64 821 8,22 11,10 8,8 14,00 9,38 16,90 9,96 19,80
6,49 2,46 7,07 5,36 7,65 B,26 823 11,15 8,81 14,05 9,39 16,95 9,97 19,85
6,5 2,51 7,08 541 7,66 8,31 8,24 11,20 8,82 14,10 EX:) 17,00 9,98 15,50
6,51 2,56 7.09 546 7,67 8,36 8,25 11,35 8,83 14,15 2,41 17,05 9,99 19,95
6,52 2,61 7,1 5,51 7,68 B,41 8,26 11,30 B,84 14,20 9,42 17,10 10 20,00
6,53 2,66 7,11 5,56 7,69 8,46 827 11,35 8,85 14,25 9,43 17,15
5,54 2,71 7,12 5,61 7.7 8,51 8,28 11,40 8,86 14,30 9,44 17,20
6,55 2,76 7,13 5,66 7,71 8,56 8,29 11,45 8,87 14,35 9,45 17,25
6,56 2,81 7,14 571 7,72 8,61 83 11,50 8,88 14,40 9,46 17,30
6,57 2,86 7,15 576 7,73 8,66 8,31 11,55 8,89 14,45 9,47 17,35
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CALIFICACION MEDICA NACIONAL - 20 puntos. '

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

Nota | Puntaje | Nota | Puntaje Nota | '_Pugtije_ | Nota | Puntaje | Nota l Puntaje ]| Nota | Puntaje
[i==3 001 | 338 | 341 | 368 6,81 4,02 10,20 | 4,36 13,60 47 17,00 |
3,01 0,11 3,35 3,51 3,69 6,91 4,03 1030 | 437 13,70 | 471 17,10
3,02 0,21 3,36 3,61 37 7,01 4,04 10,40 4,38 13,80 4,72 17,20

l 3,03 0,31 3,37 3,71 3,71 711 | 405 10,50 439 | 1390 473 | | 17,30 |
3,04 0,41 3,38 3,81 3,72 7,21 4,06 10,60 4,4 14,00 4,74 17,40
3,05 0,51 3,39 3,91 3,73 7,31 4,07 070 | as 14,10 | 4,75 17,50
3,06 0,61 3,4 4,01 3,74 7,41 4,08 10,80 4,42 14,20 4,76 17,60
3,07 0,71 341 4,11 3,75 7,51 4,09 10,90 4,43 14,30 4,77 17,70
3,08 | 08 3,42 4,21 3,76 7,61 4,1 11,00 4,44 14,40 4,78 17,80

I 3,09 0,91 3,43 4,31 3,77 7,71 _411 13,10 4,45 14,50 4,79 17,90__
3,1 1,01 3,44 4,41 3,78 7.81 4,12 11,20 4,46 14,60 4.8 18,00
3,11 1,11 3,45 4,51 3,79 7,91 4,13 11,30 4,47 14,70 4,81 18,10
312 1,21 3,46 4,61 38 8,01 414 | 1140 | 448 | 1480 | 482 | 1820 |
3,13 1,31 3,47 4,71 3,81 8,11 4,15 11,50 4,45 14,90 4,83 18,30
3,14 1,41 3,48 4,81 3,82 8,21 4,16 11,60 4,5 15,00 4,84 18,40
3,15 1,51 3,49 4,91 3,83 831 | 417 1,70 4,51 15,10 4,85 18,50
3,16 1,61 3,5 5,01 3,84 8,41 4,18 11,30 4,52 15,20 4,86 18,60
3,17 1,71 351 | s11 38 | 8651 4,19 11,90 4,53 1530 | 4,87 18,70
3,18 1,81 : 3,52 ] 521 3,86 8,61 4,2 12,00 4,54 | 15,40 4,88 18,80 |
3,19 1,91 3,53 531 3,87 8,71 4,21 12,10 4,55 15,50 4,89 18,90
3,2 2Mm 3.54 5,41 3,88 8,81 4,22 12,20 4,56 15,60 4,9 19,00
321 | 21 355 | 551 3,89 891 | 423 | 1230 | 457 | 1570 | 491 | 19,10
| 322 | 271 | 3—_|,56 | 561 | 39 901 | 42 12,40 | 4,58 1580 | 492 | 19,20
3,23 231 | 357 5,71 3,91 9,11 4,25 12,50 4,59 1590 | 4,93 19,
3,24 2,41 3,58 5,81 3,92 9,21 4,26 12,60 4,6 16,00 4,594 19,40
325 | 251 359 | 591 | 393 9,31 427 | 12,70 | 461 | 1610 | 495 | 1950
3,26 2,61 3,6 6,01 3,94 9,41 4,28 12,80 4,62 16,20 4,96 19,60
3,27 2,71 3,61 6,11 3,95 951 | 429 | 129 | 463 | 1630 | 4,97 19,70 |

3,28 2,81 3,62 6,21 3,96 9,61 4,3 13,00 4,64 16,40 4,98 19,80
3,29 2,91 3,63 6,31 3,97 9,71 4,31 13,10 4,65 16,50 4,99 19,90

33 | 301 | 36 6,41 3,98 9,81 432 | 1320 | 466 | 16,60 5 20,00 |
3,31 3,11 3,65 6,51 3,99 9,91 433 | 1330 | 467 | 1670 |

| 332 3,21 3,66 661 | 4 10,01 | 434 | 1340 | 468 | 1680
3,33 3,31 3,67 6,71 401_| 1010 | 435 | 1350 | 469 | 1690 | f
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CALIFICACION MEDICA NACIONAL - 20 puntos.

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

Nota | Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota | Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje
10 0,01 10,56 1,13 11,12 2,25 11,68 3,37 12,24 4,49 12,8 5,61 13,36 6,73
10,01 0,03 10,57 1,15 11,13 2,27 11,69 3,39 12,25 4,51 12,81 5,63 13,37 6,75
10,02 0,05 10,58 1,17 11,14 2,29 11,7 3,41 12,26 4,53 12,82 5,65 13,38 6,77
10,03 0,07 10,59 1,15 11,15 2,31 11,71 3,43 12,27 4,55 12,83 5,67 13,39 6,79
10,04 0,09 10.6 1,21 11,16 2,33 11,72 3,45 12,28 4,57 12,84 5,69 13,4 5,81
10,05 0,11 10,61 1,23 11,17 2,35 11,73 3,47 12,29 4,59 12,85 571 13,41 5,83
10,06 0,13 10,62 1,25 11,18 2,37 11,74 3,49 12,3 4,61 12,86 5,73 13,42 6,85
10,07 0,15 10,63 1,27 11,19 2,39 11,75 3,5t 12,31 4,63 12,87 575 13,43 6,87
10,08 0,17 10,64 1,29 11,2 241 11,76 3,53 12,32 4,65 12,88 5,77 13,44 6,89
10,09 0,19 10,65 1,31 11,21 2,43 11,77 3,55 12,33 4,67 12,89 5,79 13,45 8,91
10,1 0,21 10,66 1,33 11,22 2,45 11,78 3,57 12,34 4,69 12,9 5,81 13,46 6,93
10,11 3,23 10,67 1,35 11,23 2,47 11,79 3,59 12,35 4,71 12,51 5,83 13,47 6,95
10,12 0,25 10,68 1,37 11,24 2,49 11,8 3,61 12,36 4,73 12,92 5,85 13,48 6,97
10,13 0,27 10,69 1,39 11,25 2,51 11,81 3,63 12,37 4,75 12,93 5,87 13,49 6,99
10,14 0,29 10,7 1,41 11,26 2,53 11,82 3,65 12,38 4,77 12,94 5,89 13,5 7,01
10,15 0,31 10,71 1,43 11,27 2,55 11,83 3,67 12,39 4,79 12,95 5,91 13,51 7,03
10,16 0,33 10,72 1,45 11,28 2,57 11,84 3,69 12,4 4,81 12,96 5,93 13,52 7,05
10,17 0,35 10,73 1,47 11,29 2,59 11,85 3,71 12,41 4,83 12,97 5,95 13,53 7.07
10,18 0,37 10,74 1,49 11,3 2,61 11,86 3,73 12,42 4,85 12,98 5,97 13,54 7,09
10,19 0,39 10,75 1,51 11,31 2,63 11,87 3,75 12,43 4,87 12,99 5,99 13,55 7,11
10,2 0,41 10,76 1,53 11,32 2,65 11,88 3,77 12,44 4,89 13 6,01 13,56 7,13
10,21 0,43 10,77 1,55 11,33 2,67 11,89 3,79 12,45 4,91 13,01 6,03 13,57 7,15
10,22 0,45 10,78 1,57 11,34 2,69 119 3,81 12,46 4,93 13,02 6,05 13,58 7,17
10,23 0,47 10,79 1,59 11,35 2,71 11,91 3,83 12,47 4,95 13,03 6,07 13,59 7,19
10,24 0,49 10,8 1,61 11,36 2,73 11,92 3,85 12,48 4,97 13,04 5,09 13,6 7,21
10,25 0,51 10,81 1,63 11,37 2,75 11,93 3,87 12,49 4,99 13,05 6,11 13,61 7,23
10,26 0,53 10,82 1,65 11,38 2,77 11,94 3,89 12,5 5,01 13,06 6,13 13,62 7,25
10,27 0,55 10,83 1,67 11,39 2,79 11,85 3,91 12,51 5,03 13,07 6,15 13,63 7,27
10,28 0,57 10,84 1,69 11,4 2,81 11,96 3,93 12,52 5,05 13,08 6,17 13,64 7,29
10,29 0,59 10,85 1,71 11,41 2,83 11,97 3,95 12,53 5,07 13,09 6,19 13,65 7,31
10,3 0,61 10,86 1,73 11,32 2,85 11,98 3,97 12,54 5,09 13,1 6,21 13,66 7,33
10,31 0,63 10,87 1,75 11,43 2,87 11,99 3,59 12,55 5,11 13,11 6,23 13,67 7,35
10,32 0,65 10,88 1,77 11,44 2,89 12 4,01 12,56 513 13,12 6,25 13,68 7,37
10,33 0,67 10,89 1,79 11,45 2,91 12,01 4,03 12,57 5,15 13,13 6,27 13,69 7,39
10,34 0,69 10,9 1,81 11,46 2,93 12,02 4,05 12,58 5,17 13,14 6,29 13,7 7,41
10,35 0,71 10,91 1,83 11,47 2,95 12,03 4,07 12,59 5,18 13,15 5,31 13,71 7,43
10,36 0,73 10,92 1,85 11,48 2,97 12,04 4,09 12,6 3,21 13,16 6,33 13,72 7,45
10,37 0,75 10,93 1,87 11,49 2,99 12,05 4,11 12,61 5,23 13,17 6,35 13,73 7,47
10,38 0,77 10,94 1,89 11,5 301 12,06 4,13 12,62 5,25 13,18 6,37 13,74 7,49
10,39 0,79 10,95 1,91 11,51 3,03 12,07 4,15 12,63 5,27 13,19 6,39 13,75 7,51
10,4 0,81 10,96 1,93 11,52 3,05 12,08 4,17 12,64 5,29 13,2 6,41 13,76 7,53
10,41 0,83 10,97 1,95 11,53 3,07 12,09 4,19 12,65 5,31 13,21 6,43 13,77 7,55
10,42 0,85 10,98 1,97 11,54 3,00 12,1 4,21 12,66 5,33 13,22 6,45 13,78 7,57
10,43 0,87 10,59 1,93 11,55 3,11 12,11 4,23 12,67 5,35 13,23 6,47 13,79 7,59
10,44 0,89 11 2,01 11,56 3,13 12,12 4,25 12,68 537 13,24 6,49 13,8 7,61
10,45 0,51 11,01 2,03 11,57 3,15 12,13 4,27 12,69 5,39 13,25 6,51 13,81 7,63
10,46 0,93 11,02 2,05 11,58 3,17 12,14 4,29 12,7 5,41 13,26 6,53 13,82 7,65
10,47 0,95 11,03 2,07 11,59 3,19 12,15 4,31 12,71 5,43 13,27 6,55 13,83 7,67
10,48 0,97 11,04 2,09 11,6 3,21 12,16 4,33 12,72 5,45 13,28 6,57 13,84 7,69
10,49 0,99 11,05 2,11 11,61 3,23 12,17 4,35 12,73 5,47 13,29 5,50 13,85 7,71
10,5 1,01 11,06 2,13 11,62 3,25 12,18 4,37 12,74 5,49 13,3 6,61 13,86 7,73
10,51 1,03 11,07 2,15 11,63 3,27 12,19 4,39 12,75 3,51 13,31 6,63 13,87 7,75
10,52 1,05 11,08 2,17 11,64 3,29 12,2 4,41 12,76 5,53 13,32 6,65 13,88 7,17
10,53 1,07 11,09 2,19 11,65 3,31 12,21 4,43 12,77 5,55 13,33 6,67 13,39 1,79
10,54 1,09 11,2 2,21 11,66 3,33 12,22 4,45 12,78 5,57 13,34 6,69 13,9 7,81
10,55 1,11 11,11 2,23 11,67 3,35 12,23 4,47 12,79 5,59 13,35 6,71 13,91 7,83
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e
- o CONTINUACION TABLA N°7.C
Nota | Puntaje | Nota | Puntaje | Nota Puntsje | Nota | Pumtaje | Nota | Puntaje | Wota Purtaje | Nota | Puntaje |
1392 | 785 | 1448 | 897 | 1504 | 1008 | 156 | 1.0 | 1616 | 1232 | 1672 | 1344 | 1728 | 1456
| 1393 | 787 | 1449 | 899 | 1505 | 1010 | 1561 1122 | 1617 | 1234 | 1673 | 1346 | 17,29 | 14,58
1 1394 | 788 | 145 | 901 | 1506 | 1012 | 1562 | 11,24 | 1648 1236 | 1674 | 1348 | 173 | 1460
225 1 791 | 1451 | 903 | 1507 | 1044 | 1563 | 11,06 | 1619 | 12.38 1675 ) 1350 | 1731 | 1462
r-13.95 233 1452 | 905 | 1508 | 1016 | 1564 | 1128 | 162 | 1240 | 1676 1352 | 1732 | 1464
L13,97 A T95 1 1453 | 907 | 1509 | 1018 | 1565 | 1130 | 1621 | 1242 1677 | 1354 | 1733 | 1466
1398 | 797 | 1454 | 909 | 151 | 1020 | 1566 | 1132 | 1622 | 12,4 1678 | 1356 | 17,34 | 1468
1239 1 799 | 1455 | oM | 1511 | 109 | 1567 | 1134 | 1623 | 1208 16,79 | 1358 | 17,35 | 1470
2| 801 | 1456 | 913 | 1512 | 1024 | 1568 | 1136 | 1604 | 12,08 168 | 1360 | 1736 | 1472
2401 | 803 | 1457 | 915 | 1513 | 1026 | 1569 | 1138 | 1625 | 12.50 1681 | 1362 | 1737 | 14,74
1302 | 805 | 1458 | 917 | 1514 | 1028 | 157 | 1140 | 1625 | 125 1682 | 1364 | 1738 | 1476
1908 | 807 | 1459 | 919 | 1515 | 1030 | 1571 | 1142 | 1607 | 1250 1683 | 1366 | 17,39 | 1478
P-m.m 30 | 146 | 921 | 1516 | 1032 | 1572 | 11,44 | 1628 | 12,56 | 1688 1368 | 174 | 1480
| 1405 | 811 | 1461 | 92 1317 1 1034 | 1573 | 116 | 1629 | 1258 | 1685 | 1370 | 17.41 | 142
1400 ] 813 | 1462 | 925 | 1518 | 1036 | 1574 | 1148 | 163 | 1260 1686 ) 1372 | 17,02 | 14,84
1407 | 815 | 1463 | 927 | 1519 | 1038 | 1575 | 1150 | 1631 | 1262 1687 | 1374 | 1743 | 1486
Hos 817 | 1464 | 929 | 152 | 1040 | 1575 | 1152 | 1632 {1264 | 1688 | 1376 | 1744 | 1488 |
1909 | 816 | 1465 | 931 | 1521 | 1042 | 1577 | 1154 | 1633 | 1266 1639 | 1378 | 1745 | 1490
{141 | 821 | 1466 | 933 41522 | 1044 | 1578 | 11,56 | 1634 | 12,68 [ 169 | 1380 | 17.46 | 1492 |
,__14,11 82 | 1467 | 935 | 1523 | 1045 | 1579 | 1158 | | 1635 | 1270 | 1691 | 13,82 | 1747 | 1494
12 | 825 | 1468 | 937 | 1524 | 1048 | 158 | 1160 | 1636 | 1272 | 1692 ) 1384 | 1748 | 14,96
43 | 827 | 1469 | 939 | 1525 | 1050 | 1581 | 1162 | 1637 | 1270 1693 | 1386 | 1749 | 1498
| 1414 | 820 | 147 | 941 | 152 | 105 f 1582 | 1164 | 1638 | 12,76 | 1694 | 1388 | 175 15,00 |
1815 | 83 | 1471 | 943 | 1527 | 1054 | 1583 | 1166 | 1639 12,78 | 1695 | 1390 | 1751 | 1502
1416 | 833 | 1472 | 945 | 1528 | 1056 | 1584 | 1168 | 164 1280 | 1696 | 1392 | 1752 | 15,04
1417 | 835 | 1473 | 947 | 1529 | 1058 | 1585 | 1170 | 1601 128 | 1697 | 1394 | 17,53 | 1506
1418 | 837 | 1474 | 949 | 153 | 1060 | 1586 | 1372 | 1642 | 1288 1698 | 1396 | 17,54 | 1508
119 | 839 [ 1475 | 951 | 1531 | 1062 | 1587 | 1174 | 1643 | 12,86 1699 ) 1398 | 1755 | 1510
1.2 | 841 | 1476 | 53 | 1532 | 1064 | 1588 | 1176 | 1644 | 1288 | 17 1400 | 17,56 | 1512
2l L 843 | 1477 | 955 | 1533 | 1066 | 1589 | 1178 | 1645 | 1290 17,01 | 1402 | 1757 | 1514
122 | 845 | 1478 | 957 | 1534 | 1068 | 159 | 1180 | 1646 | 120 17,02 | 1404 | 1758 | 1516
1423 1 847 | 1479 | 959 | 1535 | 1070 | 1591 | 1182 | 1647 | 12,99 17,03 | 1406 | 1759 | 1518
1420 | 849 | 148 | 961 | 1536 | 1072 | 1552 | 1180 | 1648 | 126 1704 | 1408 | 176 | 1520
425 | 851 | 1481 | 963 | 1537 | 1074 | 1593 | 1186 | 1649 | 12,08 17,05 | 1410 | 1761 | 1522
1426 | 853 | 148 | 965 | 1538 | 1076 | 1594 | 1188 | 165 | 1300 17,06 | 1412 | 1762 | 1524
1427 | 855 | 1483 | 967 | 1539 | 1078 | 1595 | 1190 | 1651 | 1300 1707 | 1414 | 1763 | 1526
1428 | 857 | 1484 | 969 | 154 | 1080 | 159 | 1192 | 1652 | 13,08 1708 | 1416 | 1764 | 1578
1929 | 859 | 1485 | 971 | 1541 | 1082 | 1507 1194 | 1653 | 1306 | 17,09 | 1418 | 1765 | 1530
r— 193 | 861 | 1486 | 973 | 1542 | 1084 | 1598 | 11.96 | 1654 | 1308 17.1 | 1420 | 17,66 | 1532
| 1431 | 863 | 1487 | 975 1543 | 1086 | 1599 | 1198 | 168 1310 | 1721 | 1422 | 17,67 | 1534
L 1432 | 865 | 1488 | 977 | 1544 | 1088 | 16 | 1200 1656 | 1312 | 17.12 | 1424 | 1768 | 153 |
| 1433 | 867 | 1489 979 | 1545 | 1090 | 1601 | 12,00 | 1657 EE::_ 1713 | 1426 | 1769 | 1538 |
1434 | 869 | 149 | 981 | 1546 | 1092 | 1607 1204 | 1658 | 1316 | 1704 | 1428 | 177 15,40
435 | 871 | 1451 | 983 | 1547 | 1094 | 1603 | 1206 | 1659 | 1318 1715 | 1430 | 17,71 | 1542 |
1436 | 873 | 1492 | 985 | 1548 | 1096 | 1604 1208 | 166 | 1320 [ 1716 | 1432 | 1772 | 1544
437 | 875 | 1493 | 587 | 1549 | 1098 | 1605 | 1210 | 1661 | 1320 1737 | 1434 | 17,73 | 1546
1438 | 877 | 1454 | 989 | 155 | 11,00 | 1606 | 1202 | 1662 13,24 | 1718 | 1436 | 17,74 | 1548
1439 | 879 | 149 | 991 | 1551 | 11,02 | 1607 | 1204 | 1663 | 1326 1719 | 1438 | 17.75 | 1550
143 | 881 | 149 | 993 | 1552 | 11,04 | 1608 | 1216 | 1664 | 1328 172 | 1440 | 17,756 | 1552
5L | 883 | 1457 | 995 | 1553 | 1106 | 1609 | 12,18 | 1665 | 13,30 1721 | 14,42 | 17,77 | 1554
1292 | 885 | 1498 | 097 | 1554 | 1108 | 161 | 1200 | 1666 | 1332 17,22 | 1444 | 17,78 | 1556
1443 | 887 | 1499 | 999 | 1555 | 1100 | 161 | 1222 | 1667 | 133 17,23 | 1446 | 17,79 | 1558
1444 | 889 {1001 | 1556 | 1112 | 1612 | 1224 | 1668 | 1336 | 17,24 | 1448 178 | 1560
1445 | 851 | 1501 | 1002 | 1557 | 11,14 | 1643 | 1226 | 1660 1338 | 17,35 | 1450 | 17,81 | 1562
2446 | 893 | 1502 | 1004 | 1558 | 11,36 | 1614 | 12,8 | 167 { 1340 | 1726 | 1452 | 1782 | 1564
W47 | 8% | 1503 | 1006 | 1559 | 1118 | 1635 | 12,30 | 1671 | 13,42 | 17,27 | 1454 | 1783 | 1566
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CONTINUACON TABLA N*7.C

Nota | Puntaje | Nota Puntale | Nota | Puntaje | Nota Puntale | Nota | Puntaje | Nota Puntaje | Nota | Pumtaje
17,34 15,68 13,15 16,30 18,46 16,92 18,77 17,54 19,08 18,16 19,39 18,78 19,7 19,40
17,85 15,70 18,16 16,32 18,47 16,94 18,78 17,56 19,09 18,18 15,4 18,80 19,71 19,42
17,86 15,72 18,17 16,34 18,48 16,96 8,79 17,58 19,1 18,20 19,41 18,82 19,72 19,44
17,87 1574 18,18 16,36 18,49 16,98 18,8 17,60 15,11 18,22 15,42 18,84 19,73 19,46
17,88 15,76 18,19 16,38 18,5 17,00 18,81 17,62 19,12 18,24 19,43 18,86 19,74 19,48
17,89 15,78 18,2 16,40 18,51 17,02 18,82 17,64 19,13 18,26 19,44 18,88 19,75 19,50
17,9 15,80 18,21 16,42 18,52 17,04 18,83 17,66 19,14 18,28 19,45 18,90 15,76 19,52
17,91 15,82 18,22 16,44 18,53 17,06 18,34 17,68 19,15 18,30 19,46 18,92 18,77 19,54
17,92 15,84 18,23 16,46 18,54 17,08 18,85 17,70 19,16 18,32 19,47 18,94 19,78 19;56
17,93 15.86 18,24 16,48 18,55 17,10 18,86 17,72 18,17 18,34 19,48 18,96 19,79 19,58
17,94 15,88 18,25 16,50 18,56 17,12 18,87 17,74 19,18 18,36 19,49 18,98 19,8 19,60
17,95 15,90 18,26 16,52 18,57 17,14 18,88 17,76 19,19 18,38 19,5 15,00 19,81 19,62
17,96 15,92 18,27 16,54 18,58 17,16 18,89 17,78 19,2 18,40 19,51 19,02 19,82 19,64
17,57 15,94 18,28 16,56 18,59 17,18 18,9 17,80 19,21 18,42 19,52 19,04 19,83 13,66
17,98 15,96 18,29 16,58 18,6 17,20 18,91 17,82 19,22 18,44 18,53 19,06 19,84 15,68
17,99 15,98 18,3 16,60 18,61 17,22 18,92 17,84 19,23 18,46 19,54 19,08 15,85 19,70

18 16,00 18,31 16,62 18,62 17,24 18,93 17,856 13,24 18,48 19,55 19,10 19.86 19,72
18,01 16,02 18,32 16,64 18,63 17,26 18,94 17,88 15,25 18,50 19,56 19,12 19,87 19,74
18,02 16,04 18,33 16,66 18,64 17,28 18,95 17,90 19,26 18,52 19,57 15,14 19,88 19,76
18,03 16,06 18,34 16,68 18,65 17,30 18,96 17.92 19,27 18,54 19,58 13,16 19,89 15,78
18,04 16,08 18,35 16,70 18,66 17,32 18,97 17,94 19,28 18,56 19,59 19,18 19,9 15,80
18,05 15,10 18,36 16,72 18,67 17,32 18,98 17,96 19,29 18,58 19,6 19,20 19,51 19,82
18,06 16,12 18,37 16,74 18,68 17,36 18,99 17,98 19,3 18,60 19,61 19,22 19,92 19,84
18,07 16,14 18,38 16,76 18,69 17,38 19 18,00 19,31 18,62 19,62 19,24 18,93 19,86
18,08 16,16 18,39 16,78 18,7 17,40 19,01 18,02 19,32 18,64 19,63 19,26 19,94 19,88
18,09 16,18 184 16,80 18,71 17,42 15,02 18,04 19,323 18,66 19,64 19,28 19,95 19,90
18,1 16,20 18,41 16,82 18,72 17,44 19,03 18,06 19,34 18,68 19,65 15,30 19,96 19,92
18,11 16,22 18,42 16,84 18,73 17,46 19,04 18,08 19,35 18,70 19,66 19,32 19,97 19,54
18,12 16,24 18,43 16,86 18,74 17,48 19,05 18,10 19,36 18,72 19,67 19,34 19,98 15,96
18,13 16,26 18,44 16,88 18,75 17,50 19,06 18,12 19,37 18,74 19,68 19,36 19,99 19,98
18,14 16,28 18,45 16,90 18,76 17,52 19,07 18,14 19,38 18,76 19,69 19,38 20 20,00

RUBRO 7: ENTREVISTA PERSONAL (Puntaje Maximo 20,00)
Se considerara las siguientes variables: Personalidad, Motivacién, Compromiso, Experiencia y
Madurez Emocional, entre otras.

TABLA
HORAS PUNTAIJE HORAS PUNTAJE

20 0,1 41 2,1
22 0,2 42 2,2
23 0,3 43 2,3
24 0,4 44 2,4
25 0,5 45 2,5
26 0,6 46 26
27 0,7 47 2,7
28 0,8 48 2,8
29 09 49 2,9
30 1 50 3

31 1,1 51 3,1
32 1,2 52 3,2
33 1,3 53 3,3
34 1.4 54 3.4
35 1,5 556 3,5
36 1,6 56 3,6
37 1,7 57 3,7
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38 1,8 58 3.8
39 1.9 59 3.9
40 2 60 4

Articulo 17°; Listado Provisorio

La Comision de Evaluacién, con el apoyo de Subdireccion de Recursos Humanos del Servicio de
Salud Del Reloncavi, deber3 confeccionar un “Listado Provisorio” el que contendra el nombre del
postulante y su puntaje correspondiente.

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

El listado provisorio se publicara en la pagina web del Servicio de Salud Del Reloncavi, en el plazo
sefialado en el Cronograma contenido en el Anexo N° 1.

il 5.- de las impugnaciones ]

Todo postulante que, de acusrdo con las normas indicadas en el articulo 3° de las presentes Bases,
considere que su puntaje en el listado provisorio no se ajusta al puntaje esperado, podra recurrir de
Reposicién y/o Apelacion solicitando 1a revisién de su caso.

La Reposicion y/o Apelacién debe realizarse por escrito en presentacion dirigida al Director(a) del
Servicio de Salud Del Reloncavi, en el plazo de dos dias contado desde la publicacion del listado de
puntajes provisorios (el plazo concluye a las 16:00 horas del Gltimo dia).

Se debe adjuntar el Anexo, en un sobre cerrado, y entregario tGnicamente en la oficina Subdireccién
de Recursos Humanos del Servicio de Salud del Reloncavi Ubicado en Calle Egaha N° 85 de la
ciudad de Puerto Montt, indicando en su caratula lo siguiente:

* Reposicién y/o Apelacién al “PROCESO EXTRAORDINARIO DE SELECCION DE BECAS DE
ESPECIALIZACION CON COMPROMISO DE DEVOLUCION EN EL SERVICIO DE SALUD DEL
RELONCAVI INGRESO 2018

a) Nombre completo del postulante.
Articulo 18°: Reposicién

La reposicion sera resuelta por la misma Comisidn de Evaluacion sefalada en el articulo 11° de las
presentes bases de postulacion.

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

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

S S€ considera informacion
nueva.

La Comisién de Reposicién, con el apoyo de la Subdireccion de Recursos Humanos del Servicio de

Salud del Reloncavi, debera confeccionar un Listado Provisorio con Reposicién el que contendra

la totalidad de postulantes admisibles, identificando el nombre del postulante y sy puntaje
correspondiente.

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

El listado provisorio con reposicion se publicara en la pagina web Servicio, en el plazo sefialado en el
Cronograma contenido en el Anexo N° 1.
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Articulo 19°: Comisién de Apelacién,
La Comision de Apelacion estara conformada por:

a) El Subdirector Médico del Servicio Salud Del Reloncavi, o el funcionario a quien ésta designe
Quien actuara como presidente de la comisién de evaluacién y reposicion

b) El Subdirector de Recursos Humanos del Servicio Salud Del Reloncavi, o el funcionario a
quien éste designe

¢c) Jefe Depto. Capacitacién y Formacion del Servicio Salud Del Reloncavi.
d) Representante Universidad San Sebastian.

€) La encargada de Formacién del Servicio de Salud, quien actuara como Secretaria y debers
coordinar el proceso, levantar acta, convocar y todas las tareas y acciones que permitan el
correcto desemperio del proceso, sin derecho a voto.

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

Dicha Comision dispondra de un plazo maximo para la resolucién de los respectivos recursos de
cuatro dias habiles, contados desde la publicacion de los puntajes provisorios con reposicion.

La Comisién de Apelacién, con el apoyo de la Subdireccién de Recursos Humanos del Servicio de
Salud del Reloncavi, debers confeccionar un Unico Listado de Puntajes Definitivos, el que
contendra la totalidad de postulantes admisibles, identificando el nombre del postulante y su puntaje
cotrespondiente, ordenado por ranking (prioridad).

El listado de puntajes definitivos se publicara en la pagina web del Servicio de Salud del Reloncavi,
en el plazo sefalado en el Cronograma contenido en el Anexo N° 1,

[ 6.- Ofrecimiento, Opcién y Adjudicacion de Beca ]

Articulo 20°,

Una vez elaborado el listado con los puntajes definitivos se hara el ofrecimiento de las Becas.

El ltamado se realizarg de acuerdo al listado definitivo de puntajes, ordenado en forma decreciente
(de mayor a menor puntaje), para que cada uno de los postulantes acepte personalmente, o
representados por un tercerg que exhiba poder simple otorgado para tal efecto, la Beca que e
Servicio de Salud pone a disposicion de este proceso.

Articulo 21°: Efecto de la Adjudicacion de Beca

destinacién en Periodo Asistencial Obligatorio (PAQ) en calidad de Becario, y pasaran a regirse par
el Art. 43° de Ia Ley 15.076; Decreto N° 507 de 1990, “Reglamento de Becarios de Ia Ley N° 15.07s,
en el Sistema Nacional de Servicios de Salud”, y sus respectivas modificaciones y reglamentaciones
complementarias, en lo que les fueren aplicables.

Articulo 22°:

Finalizado el proceso, los postulantes debersn retirar los antecedentes de postulacion en el
Departamento de Capacitacién y Formacién, con Ja encargada de Formacion, D, Verédnica Jorquera
Catelican.

Los antecedentes de postulacién que no hayan sido retirados, transcurridos 30 dias desde el lamado
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a viva voz, seran destruidos.

Una vez finalizado el llamado a viva voz el Servicio de Salud debera informar, a través de oficio los
resultados del proceso al Departamento de Capacitacién y Formacién del Subsecretaria de Redes
Asistenciales e ingresar todos los antecedentes al sistema informatico FORCAP, y a la Universidad
San Sebastian, para la creacién del codigo de cargo respectivo.
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[ .- ANEXOS

[ ANEXO N°A N
CRONOGRAMA

E’;bl?:_acién Aviso “El Mercuric” 15/_07/2_0 18 N

ﬁige/%i?gbqlré <):le antecedentes (hasta las 76:00 Hrs del 16/04/2018 — 19/04/2018

Comisién Revisora y Entrevistas 20/04/2018 — 23/04/2018

Puntajes Provisc;rios T —-54104/2018 B

Recepcion de Reposicion y Apelacion 24/04/2018 — 25/04/2018 |

Comisién de Reposicion T 26/()7112_()1 8 o

Puntajes Definitivos . - 27/04/2018 ]

Liamado Viva Voz de las Becas_ T 30/04/2018

ﬂ\lompramiento ___ : o - —_-_ ) 01/05/2018 )
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ANEXO B: CARATULA DE PRESENTAGION DE POSTULACION ‘(

BASES DE CONCURSO LOCAL “PROCESO EXTRAORDINARIO DE SELECCION DE BECAS DE
ESPECIALIZACION ANO 2018, PARA MEDICOS CIRUJANQS, REGIDOS POR EL ARTICULO 9°
DE LA LEY 19.664, POR LA LEY 19.378 O POR LA LEY 15.076”

L Servicio de Salud y/o Municipatidad | =~ —
Establecimiento(s) de Desempefio N
Apellido Paterno T
Apellido Materno [ — ﬁ
Nombres D e
L e —— e ——
Cedula de Identidad
Correo electrénico - — ]
L N )
’ Direccién
L Comuna 1T
Regién T ﬁ
Teléfono de contacto T E—
e - o
Fecha de Nacimiento T
Universidad de Egreso T T S
L N — — I e 5 e
Fecha de Egreso —_—— j
Nacionalidad N

Timbre Depto. Capacitacién y Formacidn
Servicio de Salud del Reloncavi.
Nota: el postulante debers conservar una copia del presente formulario, para acreditar en caso que
corresponda, la entrega de fa carpeta de postulacién en el plaze sefialado en el “Anexo A: Cronograma”. Solo
se considerard vélido el formulario que cuente con fecha y timbre del Departamento de Capacitacién ¥
Formacidn del Servicio Salud Del Reloncavi.
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ANEXO C: Formulario de postulacién para el acceso a cupos de especializacién
Concurso Local Afio 2018,

Nimero | | | | 7T Meses de Antigiiedad | T =9
O | |
e L d b [T
| Uso exclusivo Comisién —I
r- T IDENTIFICACION DE DESEMPERO: (escribir con letra imprenta) Ve —]

e ST R

Servicio de Salud o Municipalidad |

Eabltgmh;to de Degmpe_ﬁo - |

[
SR —
|

..___I________._ _____1

Direccidn Institucional
|' E&lt;to vEnte_(indﬁérm_n una “x” la LJ '19.378 | _
uerigesucontrato) 0000 | L 2 i

!
|' Nombre anpﬁto -
-

pEELL. L L

'(ﬁula_de ltE‘nticEd e —[

Direccién Particular 1_ I e —|
_TeIéTono de Coﬁacg'

| Comeoelectrnico — T
|

———

- ]

FSe_aco_gTa ala reb_aja de un aiio dé_desempéﬁo ﬁ'evio, resoluciones N° 747 y 876 de Ia |
Subsecretaria de Redes Asistenciales, para postular a cupo de las especialidades : Medicina
Familiar ~ Salud Publica — Medicina de Urgencia - Medicina Interna — Obstetricia y Ginecologia —

| Pediatria — Psiquiatria Adulto o Psiquiatria Pediatrica y Adolescencia, Debe indicar con una

“X" su_ opcién.

DECLARO CONOCER LAS PRESENTES BASES Y ME HAGO RESPONSABLE DE LA VERACIDAD Y
PERTINENCIA DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA AL CONCURSO, PARA LO CUAL FIRMO

--------------------------------------------------------

FIRMA DEL POSTULANTE
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ANEXO D: Detalle de la Documentacién entregada

.- IDENTIFICACION
Nombre del Postulante

- R R

RUT

-

Servicio de Salud o 'I\Hl_micipalidad o
(empleador)

Il.- DOCUMENTACION ENTREGADA

de Atencién Primaria de Salud.

Rubros Anexos r_ N° Hojas 71
Rubro 1: Desempefio como Médico en establecimientos 1

Rubro 2: Desempeiio como Médico en uno o varios 2
Servicios de Sailud

Rubro 3: Desempefio como Médico en Servicios de 3
Urgencia.

Rubro 4: Cursos de Capacitacién, Perfeccionamiento Vi 4
Postgrado.

Rubro 5: Examen Unico Nacional de Conocimientos de 5

Medicina (EUNACOM).

Rubro 6:Calificacion Médica Nacional (CMN} mas escala 6
de evaluacién para médico titulado en el extranjero
L(Certiﬁcado)

OTROS: o o %_J 1
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ANEXO E: DOCUMENTACION PARA ADMISIBILIDAD

Debe acompadiar a continuacion Ia siguiente documentacién, requerida para la admisibilidad de su
postulacién al concurso del PROCESO DE SELECCION PARA ACCEDER A CUPOS EN PROGRAMA DE
ESPECIALIZACION ARO 2018, PARA MEDICOS CIRUJANOS, REGIDOS POR EL ARTICULO 9° DE LA LEY
19.664, POR LA LEY 19.378 O POR LA LEY 15.076, PARA DESEMPENARSE EN LOS DISTINTOS
SERVICIOS DE SALUD DEL PAIS

1.
2.

10.

Formulario de Postulacién {Anexo C) (Firmado).

Copia simple de la Cédula de Identidad 0 Certificado de Residencia definitiva en Chile sj
corresponde

Certificado de Titulo Original o Fotocopia legalizada

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

Para médicos que hayan cursado sy formacion en pais extranjero: certificado de EUNACOM
aprobado o resolucién que aprueba la validacién del titulo segun corresponda.

Certificado de inscripcién en ef Registro de Prestadores Individuales de Salud de I
Superintendencia de Salud impreso.
(http://webserver.superdesalud.gob.cl/bases/prestadoresindividuales.nsf/buscador?openFo
rmj

Respecto de los requisitos especificos para postulantes contratados por la Ley N°19.378 o
por el art. 9° de la Ley N° 19.664: Anexo N°1 y Anexo 1.1, ambos con sus respectivos
certificados

Respecto de los requisitos especificos para postulantes contratados por la Ley N° 15.076:
Anexo N°2 y su certificado.

Anexo F (firmado). Solo en caso de corresponder. Adjuntar Resolucién de Término de beca
sin sancion, original o fotocopia legalizada.

EUNACOM para postulantes titulados a contar 19 de abril de 2009 (que sera corroborado con
la estampiila presentada en Rubro 5)

Inobservancia de las indicaciones especificas entregadas para la presentacién de las
postulaciones.
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ANEXO F: DECLARACION JURADA

Yo , RUN -___ declaro no haber tomado

una beca de especializacion en algin otro proceso de seleccign anterior realizado por esta
Subsecretaria o por algin Servicio de Salud del pafs, el cual fuera financiado por el Ministerio o por
los Servicios de Salud, asf como, tampoco haber abandonado ia formacién o compromiso de
devolucion (PAO) por renuncia o desvinculacion, a excepcion de lo establecido en el Articulo 25° del
Decreto N2 507/1990 del Ministerio de Salud {caso para el cual debe adjuntar resolucién de termino

a la beca sin sanciones emitida por el Servicio de Salud respectivo).

Firma Postulante
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ANEXO N°1

DESEMPENO EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD Ley 19378

llustre Municipalidad

Nombre del Empleador (jefatura
directa):
Cargo (Alcalde, Administrador

Municipal, Director de Salud Comunal)

Nombre del Postulante

Cedula Identidad

Contrato Ley 19.378 Fecha Inicio: Fecha Término:
Antigiiedad en la APS Afios: Meses: Dias:
Desglose Antigiiedad

Jornada laboral (inica (marcar con “X” [ 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
lo que corresponda). Fecha Inicio Fecha Inicio Fecha inicio Fecha Inicio

F. Término F. Término F. Término F. Término
Los casos en que el profesional se haya | 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
desempefiade con distintas jornadas, | Fecha inicio Fecha Inicio Fecha Inicio Fecha Inicio
sefialar los periodos servidos vy la
jornada contratada en cada periodo (ej:
1 afio por 11hrs 6 7meses por 22hrs) F. Término F. Término F. Término F. Término

Permiso sin goce re

muneraciones (llenar sj corresponde)

Periodo sin goce de remuneraciones

Fecha Iniclo

Fecha Término

N° total de dias

Medidas disciplinarias

Registra. Marcar con “X” Io que | No | S!{llenar recuadro siguiente)
corresponda)
Fecha que se instruyé de investigacion o
sumario
Medida disciplinaria
_—
NOTA:

1.- Adjuntar relacién de servicio

2.- En el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 10°
desempefiado en la Atencion Primaria de Sal

estas condiciones en un 50%

Se deben llenar tantos certificados como empleadores tenga el

del D. 5. 91/2001, a los profesionales que se hayan

ud Municipal, se le bonificars en este rubro el tiempo servido en

ostulante, los gue se deben

acompanar con los respaldos correspondientes, sean en original o fotocopia legalizada ante
notario.




DESEMPENO EN ATENCION

ANEXO N°1.1

PRIMARIA DE SALUD - Ley 19664, art. 9°

Servicio de Salud (“se considera como
tiempo de desempefio en I3 APS, aquel
realizado en Hospitales tipo 3 y 4,
consultorios, postas rurales y otras

unidades  semejantes de igual
compiejidad de atencién”, Art. 5°
D91/2001)
Nombre del Empleador (jefatura
directa):

Cargo (Sub Director de RRHH del Ss)

Nornbre del Postulante

Cedula Identidad

Contrato Ley 19.664 {Art.9) Fecha Inicio: Fecha Término:
Antigiliedad en Ja APS Afios: Meses; Dias:
Desglose Antigiiedad

Jornada laboral Gnica (marcar con “X" | 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
lo que corresponda). Fecha Inicio Fecha Inicio Fecha Inicio Fecha Inicio

F. Término F. Término F. Término F. Término
Los casos en que el profesional se haya | 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
desempefiado con distintas jor nadas, | Fecha Inicio Fecha Inicio Fecha Inicio Fecha Inicio
sefialar los periodos servidos Y la
jornada contratada en cada periodo (e]: — — — —
1 afio por 11hrs 6 7meses por 22hrs) F. Término F. Término F. Término F. Término

Permiso sin goce remuneraciones (llenar si corresponde)

Periodo sin goce de remuneraciones Fecha Inicio Fecha Término N°* total de dias
Medidas discipiinarias

Registra. Marcar con “x” lo que | No Sl {ilenar recuadro sigulente)

corresponda)

Fecha que se instruyé de investigacion o
sumario

Medida disciplinarla

L

ATENCION: Ei art. 5° del D.S. 91/01 sefiala que los médicos que se desempeiian en Hospitales
tipo 3 requieren adjuntar un

certificado suscrito y firmado por el Subdirector Médico del
Servicio de Salud en el sentido de dejar claro que desempefiaron labores de atencién

primaria.

Se_deben llenar tantos certificados como empleadores tenga el postulante, los que se deben
acompaiiar con los respaldos correspondientes, sean en ariginal, fotocopia legalizada ante
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ANEXO N°2

DESEMPENO EN SERVICIOS DE SALUD BAJO CONTRATACION LEY 15.076

Servicio de Salud

Nombre Subdirector de RR.HH.

Nombre del Postulante

Cedula identidad

Contrato Ley 15.076 (28hrs)

Fecha Inicio: Fecha Término:

Antigliedad en el Servicio de Salud

Afios: Meses: Dias:

|

Permiso sin goce remun

eraciones {llenar si corresponde)

l

Periodo sin goce de remuneraciones

Fecha Inicio Fecha Término
dias

N° total de

Medidas disciplinarias

Registra. Marcar con “¥x* o que | No [ Si{llenar recuadro siguiente)
corresponda)
Fecha que se instruyé de investigacién o
sumario
Medida disciplinaria
|
NOTA:

1.- Adjuntar relacién de servicio

2.- Se_deben llenar tantos certificados como empleadores tenga el postulante, los que se deben
acompanar con los respaldos correspondientes, sean en original o en fotocopia legalizada ante
notario.
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ANEXO N°3

— — — - — — — = —— _ = - o e = e

| DESEMPENO EN SERVICIO DE URGENCIA

Servicio de Salud o_MuF(:ipaiEléd -

= T

E‘Eblecimieﬁ
(Hospital, Consultorio, etc.) |
Nombre del Postulante

e | T

Fecha Inicio: | Fecha Término:

Técha_e_m isién ardl_e;o: -

— S - = . - Nl i - S A — —

Fecha, nombre, timbre y firma del Empleador

- -— e S —— - S S _— —_—

Fecha Inicio: J Fecha Término:
N° de horas: I

NOTA: EI postulante debe adjuntar en original o fotocopia legalizada ante notario los certificados

que acrediten lo indicado en este anexo.

{Si cumplié desempeiio en mas de un Servicio de salud o en distintos periodos, duplicar las veces

que sea necesario)

Las jornadas de extensién horaria no se consideraran para otorgamiento de puntaje, a excepcién

que se hayan realizado en Servicios de Urgencia Hospitalario, SAPU, SAR, SAPUR o SUR.
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PERFECCIONAMIENTO Y

ANEXO N°4: CURSOS DE CAPACITACION,
POSTGRADO

NOMBRE DEL POSTULANTE:

A. CUADRO RESUMEN CURSOS DE PERFECCIONAMIENTO

NOTA: Ordenar los Cursos de Perfeccio

namiento por certificado adjunto.

Fotocopiar esta pagina cuando sea necesario.
) T N [
N° HRS. PUNTAJE
NOMBRE DEL CURSC NOTA N2 HRS. CRONOLOGICA (Uso
PEDAGOGICAS {0,75xN°HRS exclusivo
PEDAGOGICA) de la
o - 1 . Comisién)
_ I —
. _ ] I
B. CUADRO RESUMEN PROGRAMAS DE POSTGRADO
’_‘_%_i__if_ﬁ._ﬁ_ N e EWES
GRADO NOMBRE DEL TiTULO NOTA DE ARO ENTIDAD
ACADEMICO TiTULO TITULACION ACADEMICA

S S |

NOTA:

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

2. No se otorgari puntaje parcial a los
Magister y/o Doctorado, tampoco para
ho cuenten con el certificado de titulo.

postulantes que se encuentren cursando la formacién de
aquellos que teniendo la totalidad de los ramos rendidos



ANEXO N°5: EUNACOM

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

POSTULANTES PROVENIENTES DE

UNIVERSIDADES EXTRANJERAS CON REVALIDACION,
RECONOCIMIENTO O CONVALIDACION

EN CHILE DESDE 01.01.2006 HASTA EL 18.04.2009

Deberan adjuntar:

1. Certificado de calificaciones de Ia respectiva Universidad con nota final de titulo.

2. Escala de Evaluacién de sy respectiva Universidad, {nota maxima Y nota minima de
aprobacién, emitida por la Universidad)
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ANEXO N° 6: CALIFICACION MEDICA NACIONAL

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

POSTULANTES PROVENIENTES DE UNIVERSIDADES EXTRANJERAS:
Deberan adjuntar:

1. Certificado de calificaciones de la respectiva Universidad con nota final de titulo.
2. Escala de Evaluacién de su respectiva Universidad (nota mdxima y nhota minima de
aprobacién, emitida por la Universidad)



J ANEXO G: FORMATO CARTA DE APELACION -

SRES. COMISION DE APELACION
PRESENTE

Junto con saludar, me dirijo a Uds. para solicitar tengan a bien acoger la solicitud de revision de los
siguientes rubros.

En caso de apelar inadmisibilidad solo describir argumentacién en este formulario y adjuntar
documentos necesarios.

T O S . T

et e S =

| Argumentacién: R - 4|

—_— R ——
e T S

RUBRON: | [ Pumtos otorgados | | ] |
Argumentacién:

[RUBRONE |~ Tpuntos otorgados | _ [Puntosesperados ~ ] ]
| Argumentacion:

Nombre, Firma y RUT (del postulante)

NOTA:

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

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

3. Se les recuerda que Ia documentacién debe ser aclaratoria o complementaria a lo Ya entregado en
5u carpeta de postulacién. No se considerara informacién ni documentacién nueva, solo aclaratorio
a lo ya presentado.
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ANEXO H: FORMATO RENUNCIA A CUPO DE ESPECIALIZACION
CONCURSO LOCAL 2018

APELLIDO PATERNO

LTI T
SNENERRERRERERERNEE

LTI T

T T 0 PR T

EMAIL

—

SERVICIO DE SALUD DE DESEMPENO

LTI 7T
SENENRRNENRRRRNREEE

ESTABLECIMIENTO DE DESEMPERNO
L IRERRERRNRNRREEE

ESPECIALIDAD

UNIVERSIDAD
CENTRO FORMADOR
DURACION

Nombre, Firma y RUT (del postulante)
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2°  LLAMASE a Proceso Extraordinario de
seleccion de becas de especializaciéon con compromiso de devolucion en el Servicio de
Salud del Reloncavi ingreso 2018, a médicos cirujanos, regidos por e Decreto 507 de 1990,
del Ministerio de Salud.

3°  PUBLIQUESE un extracto de esta
resolucién en un diario de circulacion nacional, sin perjuicio de su difusion a través de los
sitios web de cada uno de los Servicios de Salud del pais y del Ministerio de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DISTRIBUCION

Universidad San Sebastian, Puerto Montt.
Direccién Hospital Puerto Montt.

Directores Servicios de Salud (29)

Departamento de Juridica SSDR

Subdireccién Recursos Humanos DSS

Departamento de Capacitacién Hospital de Puerto Montt.

Departamento de Gestion de las Personas SSDR.

Departamento de Capacitacién y Formacion SSDR (2).

Departamento de Formacion, Perfeccionamiento y Educacion Continua — Ministerio de Salud
Oficina de Partes.

Archivo

ID: 4637926
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