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APRUEBA “BASES DEL PROCESO DE SELECCION
PARA ACCEDER A BECAS DEL PROGRAMA
FORMACION DE 100 ESPECIALISTAS PARA LA RED
ASISTENCIAL DE NUBLE ANO 2019, PARA
MEDICOS CIRUJANOS, REGIDOS POR EL ARTICULO
18 DEL DECRETO 507/1990 DEL MINISTERIO DE
SALUD, ART. 9° DE LA LEY 19.664, POR LA LEY

19.378, O POR LA LEY 15.076, PARA
DESEMPENARSE EN EL SERVICIO DE SALUD
NUBLE”.

CHILLAN,

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 DFL N°1/19.653, de
2000, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 18.575, Ley Orgénica
Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado: en la ley 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 modifica la ley N° 15.076: en Ia propia ley N° 15.079; en la ley 20.261, que
crea Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina, incorpora cargos que indica al Sistema
de Alta Direccion Publica y modifica la ley N’ 19.664; en el Decreto Supremo N° 507/1990, del
Ministerio de Salud, que Aprueba el Reglamento de Becarios de la Ley N° 15.076 en el Sistema
Nacional de Servicios de Salud; en el Decreto Supremo 91/2001, que aprueba el Reglamento sobre
Acceso y Condiciones de Permanencia en Programas de Especializacion a que se refiere la ley
19.664,en el Decreto Supremo N°140/2004 que aprueba Reglamento de los Servicios de Salud;
Resolucién Exenta N° 747 y 876 , ambas del 2014 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, que
califica especialidades, como relevantes o de interés nacional para efecto del Art.11° de la ley N°
19.664 | resolucién Exenta N° 228 del 22 de febrero de 2018 , de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales , que deja sin efecto Resolucién Exenta N° 58 de 2018 y establece programas y becas
de perfeccionamiento o especializacién de hasta 4 afios de duracion; y en la Resolucién N°
1.600/2008, de la Contraloria General de la Republica, sobre exencién del tramite de toma de razoén;
Oficio N° 170 del 22 de abril de 2019 del jefe de divisién de presupuesto e inversion Regional de
Nuble sobre aceptacion de transferencia consolidable de recursos para el afio 2019 por el monto de
M$ 460.416.- al programa de capacitacion de 100 médicos especialistas para la red asistencial de
Nuble 2019-2024; y en el Decreto Supremo N° 42, Salud, de fecha 09 de abril de 2019, sobre
subrogancia del Director del Servicio de Salud Nuble.

CONSIDERANDO: S ’i 6 2 U [‘“ D6- 2 0 1 g

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

2° Que, el articulo 43 de la Ley de la Ley N° 15.076
permite que los Servicios de Salud puedan otorgar becas destinadas al perfeccionamiento de una
especialidad médica, dental, quimico — farmacéutica o bioquimica.

3° Que, por su parte, el articulo 11 de la Ley N°
19.664 sefala que los demas profesionales funcionarios de la Etapa Destinacion y Formacion,
ingresados a ella en virtud de lo permitido por el articulo 9° de esta ultima normativa, y aquellos
regidos por el Estatuto de la Atencién Primaria de Salud Municipal, podrén acceder a programas de
perfeccionamiento o especializacion que ofrezcan los Servicios de Salud o el Ministerio, en los



términos establecidos en el articulo 43° mencionado en el considerando anterior. Aladiendo que para
ello sera necesario haberse desempefiado en el nivel primario de atencién en uno o méas Servicios de
Salud o en establecimientos de Salud Municipal, por un lapso no inferior a 3 afios, salvo que se trate
de aquellas especialidades médicas calificadas como relevantes o de interés nacional para el
desarrollo de la atencién primaria de salud, respecto de las cuales se establece la rebaja a un afio de
desempefio previo en atencién a nivel primario de salud.

4° Que, de acuerdo a lo sefialado en el Articulo 5°
Titulo 11l “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 debera
efectuarse por la Subsecretaria de o por los Servicios de Salud mediante concurso de acuerdo a las
Bases de Seleccién que correspondan.

5° Que, el Servicio de Salud de Nuble
considera relevante la adquisicién de un conocimiento previo en la gestién de la Red Asistencial
Publica antes de continuar con una especializacion, es por ello que el presente concurso se dirige a
quienes mantienen una relacién con el Sistema, sin perjuicio del llamado a egresados de la ultima
promocién de las facultades de medicina de pais

6° 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 satisfaccién de las necesidades del
Sistema Nacional de Servicios de Salud.

7° Que, teniendo presente los considerandos
anteriores, el llamado a postulacion a programas de especializacién puede realizarse por los Servicios
de Salud bajo dos mecanismos; directamente por el articulo 43° de la Ley N° 15.076 y/o por la
remisién que hace el articulo 11° de la Ley N° 19.664 al articulo 43° mencionado.

8° Que, en el ejercicio de la facultad antedicha,
el Servicio de Salud de Nuble requiere convocar a los médicos cirujanos titulados entre el entre el 1°
de enero de 2003 y el 31 de mayo de 2019, profesionales de la dltima promocién, contratados por el
articulo 9° de la Ley N° 19.664, por la Ley N° 19.378, o por la Ley N° 15.076, para participar en el
proceso de seleccién para acceder a becas en programas de especializacién afio académico 2019,
para desempefiarse en los establecimientos de la Red Asistencial del Servicio de Salud de Nuble,
una vez finalizada su formacién.

9° Que, dicho proceso de seleccién debe
regularse por Bases, las que por este acto vienen a aprobarse, razén por la que dicto la siguiente:

RESOLUCION EXENTA:1C/N°

1° APRUEBANSE las Bases que regiran el
Proceso de Seleccién para acceder a becas en programas de especializacién afio 2019,
para médicos cirujanos titulados entre el entre el 1° de enero de 2003 y el 31 de mayo de
2019, de la ultima promocién contratados por el articulo 9° de la Ley N° 19.664, por la Ley
N° 19.378, o por la Ley N° 15.076, para participar en el proceso de seleccién para acceder a
becas en programas de especializacién afio académico 2019, para desempefiarse en los
establecimientos de la Red Asistencial del Servicio de Salud de Nuble una vez finalizada su
formacion, cuyo texto es el siguiente:

“BASES DEL PROCESO DE SELECCION PARA ACCEDER A BECAS DEL PROGRAMA
FORMACION DE 100 ESPECIALISTAS PARA LA RED ASISTENCIAL DE NUBLE ANO 2019,
PARA MEDICOS CIRUJANOS, REGIDOS POR EL ARTICULO 18 DEL DECRETO 507/1990 DEL
MINISTERIO DE SALUD, ART. 9° DE LA LEY 19.664, POR LA LEY 19.378, O POR LA LEY
15.076, PARA DESEMPENARSE EN EL SERVICIO DE SALUD NUBLE”




1.- Antecedentes y Disposiciones Generales ]

Articulo 1°

El Servicio de Salud de Nuble, en adelante también el “EL SERVICIO”, llama a postular al proceso de
seleccién para acceder a becas en programa de especializacién afio 2019, para Médicos Cirujanos,
profesionales de ultima promocién, contratados por el Art. 92 de la Ley N2 19.664, de las leyes
N°19.378 y N°15.076, para desempefiarse una vez terminada su formacién en la red asistencial del
Servicio de Salud Nuble. Las becas ofrecidas son los que a continuacidn se detallan:

Universidad |Hospital Puerto Montt |1° de Julio
Familiar San Puerto Montt de 2019
Sebastian
Medicina 1 Universidad |Hospital Puerto Montt [1° de julio de |Si
Interna San Puerto Montt 2019
Sebastian
Pediatria 4 Universidad |Hospital Puerto Montt |1°de julio de |Si
San Puerto Montt 2019
Sebastian
Medicina 1 Universidad |Hospital Los Angeles |1°Julio de Si
Interna de Victor Rios 2019
Concepcién |Ruiz
Pediatria 1 Universidad |Hospital Concepcién 1°de Julio
Mencién UC de Guillermo 2019
Concepcién |Grant
Benavente
Medicina de 1 Universidad |Clinica Santiago 1°de Julio Si
Urgencia del Alemana de 2019
adulto Desarrollo Hosp Padre
Hurtado
Medicina de 2 Universidad |Clinica Santiago 1°de Julio Si
urgencia del Alemana de 2019
Pediatrica Desarrollo Hosp Padre
Hurtado
Anatomia 1 Universidad |Hospital Talca 1°de julio de |Si
Patolégica Catdlica del |Regional de 2019
Maule Talca
Cirugia General |1 Universidad |Hospital Talca 1°de julio de |Si
Catdlica del |Regional de 2019
Maule Talca
Medicina 5 Universidad |Hospital Talca 1°de julio de |Si
Interna Catdlica del |Regional de 2019
Maule Talca
Medicina 1 Universidad |Hospital Talca 1°de julio Si
Familiar Catdlica del |Regional de 2019
/adultos Maule Talca
Obstetricia y 1 Universidad |Hospital Talca 1°de julio de |Si
Ginecologia Catdlica del |Regional de 2019
Maule Talca
Ortopedia y 1 Universidad |Hospital Talca ldejulio de |Si
Traumatologla Catdlica del |Regional de 2019
Maule Talca
Pediatria 2 Universidad |Hospital Talca 1° de julio Si
General Catélica del |Regional de
Maule Talca 2019
Psiquiatria 1 Universidad |Hospital Talca 1° de Julio Si
Adulto Catélica del |Regional de 2019
Maule Talca
Articulo 2°

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

I. - BASES ADMINISTRATIVAS

Il.- ANEXOS:
Anexo Descripcion
A Cronograma
B Carétula de presentacién de postulacién
C Formulario de postulacién para el acceso a becas de especializacién concurso
formacién 100 especialistas para regién de Nuble
D Detalle de la documentacién entregada




E Documentacién para Admisibilidad
F Declaracién Jurada Simple
N°1 Desempefio en Atencidn Primaria de Salud Ley 19.378
N° 1.1 Desempefio en Atencién Primaria de Salud Ley 19.664, art. 9°
N°1.2 Resumen desempefio previo
N° 2 Desempefio en Servicios de Salud (LEY 15.076)
N° 2.1 Resumen desempefio previo
N°3 Desempefio en Servicio de Urgencia y/o en Camas Criticas
N° 4 Desempefio bajo ley 18.834 ¢ 15.076 en COMPIN - SML — SEREMI
N°5 Desempefio en Instituciones Docentes
N° 6 Cursos de Capacitacion, Perfeccionamiento y Postgrado
N°7 EUNACOM
N° 8 Calificacion Médica Nacional
(mds escala de evaluacién para médicos titulados en el extranjero)
G Formato Carta de Apelacion
H Formato Renuncia a Cupo de especializacion Concurso CONE-SS 2019

Articulo 3°: Normativa

Este proceso de seleccién se sujeta a lo dispuesto en el art. 112 de la Ley N2 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 N2 15.076; el art. 43 del DFL N21, de 2001, del Ministerio de
Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N°15.076; Decreto Supremo N°
91, de 2001, del Ministerio de Salud, que Aprueba el Reglamento sobre Acceso y Condiciones de
Permanencia en programas de especializacién a que se refiere la Ley N’ 19.664; Decreto N’ 507 de
1990, del Ministerio de Salud que aprueba el Reglamento de Becarios de la Ley N2 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.

Ministra: Ministra de Salud.

Subsecretaria: Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Servicio de Salud: Servicio de Salud Nuble

Departamento: Departamento de Formacién y Capacitacién del Servicio de Salud Nuble.

Centros Formadores: Universidades, que en virtud de convenios celebrados con los Servicios de
Salud o el Ministerio, otorgan programas de especializacion a los Servicios de Salud de acuerdo a las

necesidades de atencién de los mismos y las politicas nacionales de salud.

Sistema Nacional de Servicios de Salud: Para los efectos de estas Bases, conjunto de los Servicios de
Salud que se establece en el articulo 16 del Decreto con Fuerza de Ley N21, de 2005, del Ministerio
de Salud.

EUNACOM: Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina.

APS: Atencién Primaria de Salud



Beca: Mecanismo o forma de financiamiento proporcionado por una entidad de las sefialadas en el
articulo 43 de la Ley N2 15.076, destinado a permitir el perfeccionamiento o especializacion de
profesionales, y que involucra su alejamiento de las funciones que habitualmente desempefien.

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

EDF: Etapa de Destinacién y Formacién.
Bases: Las presentes Bases Administrativas y sus Anexos.

Proceso: Proceso de Seleccién para acceder a becas en programa de especializacién afio 2019, para
médicos cirujanos, para desempefiarse una vez finalizada su formacién, en el Servicio de Salud
Nuble.

Postulante: Médicos Cirujanos contratados por el Articulo 9° de la Ley N°19.664, por la Ley N°19.378,
o por la Ley N°15.076.

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

Comisién de Seleccién: Comision técnica encargada de la evaluacion de admisibilidad, evaluacion y
ponderacion de las postulaciones y sus antecedentes.

Inadmisibilidad: Sancién establecida a la inobservancia de los requisitos minimos de postulacion y
presentacion de antecedentes sefialados en el art. 11° y Anexo E, de las presentes bases, la cual
consiste en rechazar la postulacidn sin someterla a evaluacién.

Apelacién: Recurso administrativo en virtud del cual una persona acude ante la autoridad u organo
superior jerarquico respectivo (comisién de apelacién), solicitando que revoque o deje sin efecto la
resolucion dictada por la autoridad u 6rgano inferior (comisién de seleccion).

Comisién de Apelacién: Esta conformada por integrantes diferentes a los de la Comisién de seleccidn
y tendra como funcién la de ponderar y resolver las apelaciones de los postulantes en razodn a las
declaraciones de inadmisibilidad y a los puntajes provisorios.

PAO : Periodo Asistencial Obligatorio , es la obligacién de efectuar una fase asistencial a
continuacién del periodo formativo , en calidad de funcionario , en algun establecimiento de la red

asistencial de Nuble, por un lapso igual al doble del de la duracién de la beca, segun lo establece el
articulo 17 del decreto supremo N° 507/1990.

Articulo 5°: Plazos y consultas

El Proceso de Seleccién se desarrollara en las etapas y fechas que se establezcan en el Anexo A
"Cronograma" de las presentes Bases.

Todos los plazos de estas Bases son de dias habiles en los términos del Art. N°25 de la Ley N°19.880;
salvo que expresamente se indique que serdn de dias corridos. Cuando el vencimiento de un plazo se
produzca un dia sdbado, domingo o festivo, se entendera prorrogado al dia habil siguiente.

Todas las consultas sobre este proceso deben ser dirigidas al correo electronico:
paulina.gonzalezr@redsalud.gov.cl , Teléfono: (+56 42) 2587286 | Anexo: 427286




Articulo 6°: Condiciones Contractuales de los Profesionales

Aquellos postulantes regidos por el Estatuto de Atencién Primaria Municipal (Ley N2 19.378) a
quienes les sea asignado un cupo en un Programa de Especializacién, tendran la calidad de becarios y
se incorporaran a dichos Programas de Especializacién en los términos del articulo 43° de la ley N2

15.076, rigiéndose por los Decretos Supremos N2 507 de 1990 y N2 91 de 2001, ambos del Ministerio
de Salud.

En relacién a aquellos postulantes contratados en los Servicios de Salud en virtud del articulo 92 de la
ley N2 19.664 o por la ley N2 15.076, accederén al Programa de Especializacién en virtud del articulo
43° de la ley N2 15.076 y tendran la calidad de becarios, rigiéndose por los Decretos Supremos N2
507 de 1990 y N2 91 de 2001, ambos del Ministerio de Salud.

Articulo 7°: Ingreso al Programa de Especializacién

Las respectivas escuelas de Postgrado de las diferentes Universidades han establecido, en virtud de
las atribuciones legales que las respaldan, distintos requisitos para la inscripcién y permanencia de
sus alumnos. Los postulantes deberdn efectuar las averiguaciones pertinentes, siendo de su exclusiva
responsabilidad, obtener la informacién requerida para ser habilitados por la Universidad,
especialidad y campo clinico de su interés.

Los programas de especializacién 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 aceptardn postergaciones en el inicio del Programa de Especializacién.

Articulo 8°: Efecto de la Adjudicacién de Becas

Seréd obligacién del becado, comprometer el cumplimiento de un periodo asistencial obligatorio en
calidad de funcionario en el Servicio de Salud Nuble por un lapso igual al doble del de la duracién
de la beca, segln lo establece el articulo 17 del decreto supremo N° 507/1990, que Aprueba el
Reglamento de Becarios de la Ley N2 15.076 en el Sistema Nacional de Servicios de Salud.

Para garantizar el cumplimiento de las obligaciones del becario, el profesional deberéd previamente
constituir caucién suficiente, mediante la firma de escritura publica, cuyo monto deberd expresarse
en unidades reajustables y corresponderd al total de los gastos que se originen con motivo de la
ejecucion del programa, incluidos los derechos o aranceles del drgano formador y aquellos derivados
del incumplimiento, incrementados en un 50%. Dicha garantia se mantendré vigente durante todo el
periodo de beca y hasta el término del Periodo Asistencial Obligatorio (PAO), endoséndose, cuando
corresponda, al Servicio de Salud Nuble, en la cual el profesional deba cumplir su compromiso en el
momento en que deba asumir dicho periodo. El texto de la escritura publica que el becario deba
firmar seré redactada por el Servicio de Salud Nuble y hara referencia a los derechos, obligaciones y
garantia de becario en programa de especializacién.

El compromiso de desempefio se realizard en un establecimiento de salud, de la red asistencial del
Servicio de Salud de Nuble.

Articulo 9°: Termino anticipado del Programa de Formacién

Término anticipado de la Beca:

El Programa de Formacién podré terminar anticipadamente, en las siguientes situaciones:
a) Renuncia del profesional funcionario,

b) Eliminacién por rendimiento académico

c) Eliminacién por incumplimiento de las normas del centro formador

d) Por falta de aptitudes requeridas para continuar con el Programa, y



e) Renuncia por situaciones de salud
Efectos del término anticipado:

En todas las situaciones indicadas, no habrd obligacién de efectuar una fase asistencial a
continuacidn del periodo formativo.

El becario deberd reembolsar los gastos con motivo de la ejecucién del Programa de Formacion,
incluidos estipendios, matriculas y aranceles que haya efectuado el Servicio de Salud de Nuble, segin
corresponda; y aquellos derivados del incumplimiento, todo ello incrementado en un 50%, por el
tiempo de permanencia en el respectivo Programa (salvo lo que se sefiala para renuncia por
enfermedad).

Toda renuncia debe presentarse ante la Direccién del Servicio de Salud de Nuble.

Si la renuncia se presenta antes del inicio del tercer semestre, el becario podré volver a postular a un
nuevo Programa de Formacidn.

En el caso del becario que ha sido calificado sin aptitudes por el centro formador, puede volver a
postular a un nuevo Programa de Formacion, siempre que el centro formador haya informado antes
del inicio del segundo semestre, a la Direccién del Servicio de Salud de Nuble, que el becario no
demuestra las aptitudes requeridas para continuar con el Programa.

El becario que sea eliminado del Programa por rendimiento académico, y el becario que haya
incumplido  las normas del centro formador, no podrd volver a postular a un Programa de
especializacién que ofrezca el Servicio de Salud o la Subsecretarfa de Redes Asistenciales.

En el caso de renuncias al Programa de especializacién por situaciones de salud que afecten al
becario o a alguno de sus familiares que dependan de él, que sean incompatibles con las actividades
académicas de aquel, el Servicio de Salud Nuble estar facultado para poner término a la beca sin
restitucion de fondos y podré volver a postular a un nuevo programa que ofrezca el Servicio o la
Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Articulo 10°: 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 N219.664 en Etapa de Destinacidn y Formacion y los referidos en la letra a)
del articulo 5 de la Ley N°19.378, que accedan a programas de especializacion en calidad de
becarios, tendran la obligacién de desempefiarse por un tiempo equivalente al doble del periodo de
duracién de los programas. Con todo tratdndose de los profesionales sefialados en primer término,
podrdn hacer valer para tales efectos el 50% del tiempo de permanencia en la Etapa de Destinacion
y Formacién del Servicio de Salud de Nuble, cumplido con anterioridad al acceso a los programas.

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

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

El incumplimiento del PAO posterior a la beca, o de cualquiera de las obligaciones del becario, lo
inhabilitard para ser contratado o designado en cualquier cargo de la Administracién del Estado
hasta por un lapso de 6 afios, sin perjuicio de hacérsele efectivas las garantias antes sefialadas.

1. Convocatoria, entrega de bases y requisitos de los postulantes

Articulo 11°; Convocatoria y entrega de Bases




La convocatoria al proceso de seleccién se realiza por el Servicio de Salud de Nuble, mediante la
resolucién aprobatoria de las presentes bases, un extracto de ella se publicara en aviso de un diario
de circulacién nacional, sin perjuicio de su difusién a través del sitio web del Servicio de Salud Nuble,
y de la adopcién de toda otra medida de difusidn que se estime conveniente y/o adecuada.

Toda modificacién posterior a las presentes Bases, se realizaré a través de Resolucién Exenta del
Servicio de Salud de Nuble, la cual se publicard en aviso de un diario de circulacién nacional, sin
perjuicio de su difusidn en el sitio web www.serviciodesaludnuble.cl , sin perjuicio de la adopcién de
otra medida de difusién que se estime conveniente y/o adecuada.

Articulo 12°: Requisitos de los postulantes

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

e REQUISITOS COMUNES A TODOS LOS POSTULANTES:

1. Tener nacionalidad chilena o adjuntar certificado de residencia definitiva en Chile.
2. Ser médico cirujano titulado entre el 1° de enero de 2003 y el 31 de mayo de 2019.

En el caso de médicos que hayan obtenido su titulo en el extranjero, para objeto de lo anterior se
considerard la fecha de reconocimiento del Ministerio de Relaciones Exteriores o de Educacidn,
segun corresponda, la revalidacién de la Universidad de Chile o la fecha sefialada en la estampilla
de aprobacién del EUNACOM (de acuerdo a lo sefialado en la Glosa N° 7 de la Ley N2 21.053, de
presupuestos del sector publico para el afio 2018, que indica, “los profesionales que aprueben o
hubiesen aprobado el examen Unico nacional de conocimientos de medicina, habrédn revalidado
automdticamente su titulo profesional de médico cirujano, sin necesitar cumplir ningin otro
requisito para este efecto. La aprobacién de dicho examen habilitard a los profesionales para
ejercer la profesién tanto en el sistema publico de salud, asi como el sector privado. La
aprobacién del examen antedicho, eximird a 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 Educacién”).

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

4. Contar con al menos un contrato vigente bajo las Leyes N2s 19.378 o 15.076 o del articulo 92
de la Ley N2 19.664, a excepcién de los profesionales de la dltima promocién.

5. No haber tomado una beca de especializacién en algun otro proceso de seleccién anterior
realizado por la Subsecretaria o por algun Servicio de Salud del pais, el cual fuera financiado por
el Ministerio o por los Servicios de Salud, y haberlo abandonado por renuncia o desvinculacién
(Anexo F, Declaracién Jurada simple), a excepcion de lo establecido en el Articulo 252 del Decreto
N2 507/1990 del Ministerio de Salud, para lo cual deben adjuntar resolucién emitida por la
Subsecretaria o Servicio de Salud respectivo, de aceptacién de renuncia y término de la beca sin
sanciones correspondiente.

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
desempefiarse como médico en el pais desde el 19 de abril de 2009 (requisito serd verificado con
la presentacién del anexo N° 7)

7. 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.

8. Cumplir con todas las demés 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
19.378 O POR EL ARTICULO 9 DE LA LEY N2 19.664:

Los postulantes que estén contratados por la ley N2 19.378 o por el articulo 9° de la ley N2 19.664,
deberdn ademds haberse desempefiado previamente, por un lapso no inferior a tres afos,
contados al 31 de mayo de 2019, en el nivel primario de atencién de uno o més Servicios de Salud
0 en establecimientos de salud municipal.

Tratandose de los funcionarios contratados por el art. 9° de la Ley 19.664, se considerard como
desempefio en atencidn primaria aquel realizado en establecimientos de mediana y baja
complejidad, consultorios, postas rurales u otras unidades semejantes de igual complejidad de
atencion. Respecto de los profesionales con desempefio en establecimientos de mediana
complejidad, el Subdirector Médico del respectivo Servicio debe certificar que desarrolld labores de
esa naturaleza.

Para profesionales que opten a las siguientes especialidades, el tiempo de desempefio previo en el
nivel primario sefialado en el pérrafo que precede, no podré ser inferior a 1 afio contado al 31 de
mayo de 2019.

e Medicina Familiar.

® Medicina Interna.

* Obstetricia y Ginecologfa.

e Pediatria.

e Psiquiatria Adulto.

® Psiquiatria Pedidtrica y de la Adolescencia.
e Salud Publica.

* Medicina de Urgencia.

Este requisito serd verificado con la presentacién de antecedentes en el Rubro 1. Ademds, el
postulante debera marcar en Anexo C, “Si” o “No”, seglin si este se acoge a la rebaja de tiempo de
desempefio previo optando solo a las especialidades indicadas en el parrafo anterior.

* REQUISITOS ESPECIFICOS PARA AQUELLOS POSTULANTES CONTRATADOS POR LA LEY Ne¢
15.076:

Los postulantes contratados por la ley N2 15.076, deberdn ademds cumplir con las condiciones
siguientes:

Tener mas de 4 y menos de 6 afios de ejercicio profesional, contados desde la fecha de titulacién
hasta el 31 de mayo de 2019.

Tratdndose de profesionales titulados en el extranjero, el plazo se contaré desde la fecha en la que
dicho titulo ha sido revalidado en Chile.

IMPORTANTE

Las respectivas Escuelas de Postgrado de las diferentes Universidades, han establecido, en virtud
de las atribuciones legales que detentan, distintos requisitos para el ingreso y permanencia de sus
alumnos en los diversos programas de especializacién. En consecuencia, se recomienda a los
postulantes efectuar las averiguaciones pertinentes en las Universidades, especialidad y campo

clinico de su interés.

Sera de exclusiva responsabilidad del postulante cumplir con los requisitos especificos establecidos
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por las respectivas Universidades para el ingreso a los Programas de Especializacién.

Los postulantes deberan HABILITARSE con las universidades, en forma previa a la aceptacién del
cupo de especialidades de su interés, si asi lo requiere el programa de formacién respectivo vy la
universidad que lo imparte.

3.- Presentacién y Contenido de las postulaciones

Articulo 13°: Presentacién de los Antecedentes

La entrega de la carpeta, deberd efectuarse en Oficina de Partes del Servicio de Salud Nuble, primer
piso, ubicado en Calle Bulnes N°502 de Chillén, en el plazo indicado en el Anexo "Cronograma", esto
es, hasta las 13.00 horas del Gltimo dia de recepcién de antecedentes.

Los antecedentes deberan presentarse en una carpeta archivados (tomados con accoclips —
apretadores de hojas) ordenados (anexo més certificados), numerados en cada pégina y asociados
de acuerdo a los rubros calificados en el Proceso. Serd responsabilidad del postulante completar
debidamente los formularios contenidos en los Anexos y que los antecedentes acompafiados
correspondan a los rubros que el postulante indique, de otro modo no se otorgaré puntaje al rubro
que corresponda. Cada anexo debe ser acompafiado por los certificados de respaldos

correspondientes. En caso de no haber realizado alguna actividad para algin rubro el anexo debe
indicar “sin actividades” y enviarlo igual.

Una vez confeccionada la carpeta deberd introducirse en un sobre, cerrarlo y pegar el Anexo B
“Caratula de Presentacion de Postulaciéon” y acompaiiar 1 copia que le seré devuelta al postulante,
timbrada por Oficina de Partes del Servicio de Salud de Nuble y serd su comprobante de entrega de
la postulacién.

Aquellas postulaciones que no se presenten debidamente archivadas y foliadas (numeradas), podran
ser declaradas inadmisibles fundado en el articulo 14 letra c) de las presentes bases.

No se admitird el reemplazo y/o la modificacién de formularios y documentacién, una vez
recepcionados. Tampoco se aceptaran documentos enmendados o incompletos. Se debera regir
estrictamente por el formato de anexos de las presentes bases.

Los formularios para realizar la postulacién estardn disponibles en formato Word en la pagina web
del Servicio de Salud de Nuble -. http://www.serviciodesaludnuble.cl, para ser descargados
gratuitamente por los postulantes que lo deseen.

Los anexos deben ser completados con letra legible, manuscrita o en computador, y las firmas deben
ser de pufio y letra con ldpiz azul para distinguir los originales. Se informa que los anexos se
encuentran en tamafio oficio, se solicita encarecidamente imprimir en este tipo de formato.

Articulo 14°: Contenido de la carpeta de Postulacién

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

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

b. 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 la funcién) de los Servicios de Salud o municipios segun
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corresponda, podran ser presentados en originales o fotocopias legalizadas ante notario. Sin
perjuicio de lo anterior, las Comisiones, segun sea el caso, podran solicitar la exhibicion del
documento original por parte del postulante.

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

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

2. Anexo C-Formulario de Postulacién, debidamente completo y firmado por el postulante.

3. Anexo D - Detalle de la Documentacidn entregada

4. Copia simple de la Cédula de Identidad o Certificado de Residencia definitiva en Chile si
corresponde.

5. 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, deberdn ser
acompafiados de un certificado extendido por la autoridad académica correspondiente, acreditando
nota final obtenida.

Aquellos profesionales titulados en el extranjero, adicionalmente deberan adjuntar: certificacién de
reconocimiento o revalidacién de su titulo por las autoridades legales competentes o aprobacién del
EUNACOM y escala de evaluacién de su respectiva universidad, con nota maxima y nota mfnima de
aprobacién.

SE ACEPTAN COMO ORIGINALES AQUELLOS CERTIFICADOS IMPRESOS CON FIRMA DIGITAL

AVANZADA QUE CUENTEN CON ALGUN MEDIO DE VALIDACION AUTOMATICA (CODIGO QR, CODIGO
DE VERIFICACION)

6. Certificado impreso de la inscripcidn en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud
de la Superintendencia de Salud, el cual puede ser obtenido en el siguiente sitio web:
http://webserver.superdesalud.gob.cl/bases/prestadoresindividuales.nsf/buscador?openForm

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

8.- En el caso de los postulantes titulados a contar 19 de abril de 2009, deben adjuntar la estampilla
de EUNACOM (adjuntar de la forma indicada en el Anexo N2 7)

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

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

Acompafiar Certificado de desempefio en Atencidn Primaria, adjuntar documento emitido por la
Direccién de Atencidn Primaria Municipal o su equivalente que indique contratos, horas de contrato,
periodo de contratacién, inicio y término en formato dia/mes/afio, permisos, etc. Firmado, con el

cargo y timbre de autoridad pertinente, encargado de personal y/o entidad administradora de Salud
Municipal.
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11.- Anexo N°1.1, Desempefio en Atencién Primaria de Salud. Ley 19.664 Art. 9

Acompafiar Certificado de desempefio en Atencién Primaria del Servicio de Salud al que pertenece el
postulante, que acredite el tiempo efectivo de trabajo (Relacién de Servicio, Hoja de Vida
funcionaria o certificado equivalente de desempefio en APS del o los establecimientos en que se
haya desempefiado, con firma, timbre y cargo de la autoridad que represente al Servicio de Salud
como Subdirector de RR. HH., o encargado de personal)

Ademds, para aquellos profesionales con desempefio en establecimientos de Mediana Complejidad,

deberan adjuntar Certificado firmado por Sub Director Médico, indicando que desempefié labores en
Atencién Primaria.

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

12.- Anexo 1.2 = Resumen desempefio previo
Completar con la informacién de contrato, horas de desempefio y establecimiento

13.- Anexo 1.2 - Resumen desempefio previo
Completar con la informacién de contrato, horas de desempefio y establecimiento

14.- Anexo N°2, Desempefio en Servicios de Salud bajo la contratacién de Ley N° 15.076,
acompafiado de los siguientes documentos:

Adjuntar relacién de servicios del o los establecimientos en que se haya desempefiado que acredite
el tiempo de desempefio efectivo (Hoja de vida funcionaria y/o Relacién de Servicio, con firma,
timbre y cargo del encargado de personal o Subdirector de RR. HH).

15.- Anexo N°2.1 Resumen desempefio previo

16.- Anexo N°3, Desempefio en Servicio de Urgencia y/o Camas Criticas. Completar el anexo con
fecha, timbre y firma del empleador, y adjuntar los certificados que acrediten lo indicado en el
anexo, ya sea original o fotocopia legalizada ante notario.

17.- Anexo N°4, Desempefio bajo la Ley N° 18.834 o Ley N° 15.076, en Comisién de Medicina
Preventiva e Invalidez, Servicio Médico Legal y/o Secretarfa Regional Ministerial de Salud. Completar
el anexo con fecha, timbre y firma del empleador, y adjuntar los certificados que acrediten lo
indicado en el anexo, ya sea original o fotocopia legalizada ante notario.

18.- Anexo N°5, Desempefio en Instituciones Docentes. El anexo debe estar firmado por la autoridad
universitaria correspondiente, con fecha y timbre, acompafiado por los certificados respectivos. Es
necesario indicar las horas de docencia, de lo contrario no obtiene puntaje.

19.- Anexo N°6, Cursos de Capacitacidn, Perfeccionamiento y Postgrado. Debe indicar los cursos con
nota y cantidad de horas (cronolégicas o pedagdgicas) 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)

20.- Anexo N°7, EUNACOM: Certificado (estampilla) que acredite aprobacién de Examen Unico
Nacional de Conocimientos de Medicina (EUNACOM).
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21.- Anexo N°8, Calificacion Médica Nacional.

Para los postulantes cuyos titulos hayan sido obtenidos en Chile, se debe adjuntar documento que
acredite la CALIFICACION MEDICA NACIONAL, debidamente suscrito por el Secretario Académico o
quien corresponda, en original o copia legalizada ante Notario.

La informacién contenida en los anexos seré la Ginica que la comisién considerara. No se tendra en
cuenta la informacién no indicada en los anexos citados, aunque estén incluidos en la carpeta.

4.- Evaluacion y Calificacion de las postulaciones

Articulo 15°: Admisibilidad de las Postulaciones

La Comisién de Seleccion, en primer lugar, deberd verificar la admisibilidad de cada una de las
postulaciones, siguiendo las indicaciones sefialadas en las presentes Bases. De acuerdo a lo anterior
Y, sin perjuicio de otras disposiciones, se considerard fuera de bases y por tanto inadmisible, la(s)
postulacién(es) respecto de la(s) cual(es) se presente(n) una o més de las siguientes situaciones:
a) Incumplimiento de lo sefialado en el Articulo N° 12 Requisitos de los Postulantes, a
excepcion de los nimeros 7 y 8 del primer punto del referido articulo.
b) Ausencia de:
® Anexo C, Formulario de Postulacion para el acceso a becas de Especializacion
Concurso Programa Formacion de 100 especialistas para la red asistencial de la Regién
de Nuble afio 2019.
* Fotocopia simple de Cedula de Identidad o Certificado de Residencia definitiva en Chile,
* Certificado de Titulo Original o fotocopia legalizada.
e Certificado de Inscripcidn en el Registro Nacional de Prestadores Individuales,
* EUNACOM (este ultimo para profesionales egresados a contar de 19 de abril de 2009).
c) Inobservancia de las indicaciones especificas entregadas para la presentacién de las
postulaciones.

Sin perjuicio de lo anterior, para mayor claridad, en Anexo E, se enumera la documentacién
requerida para la Admisibilidad de la postulacidn.

La inadmisibilidad de las postulaciones deberd constar en un acta que dé cuenta de aquello para
efectos de la elaboracidn de un listado provisorio de puntajes. La inadmisibilidad sera notificada al
postulante por correo por Oficina de Partes del Servicio de Salud de Nuble al domicilio indicado por
este en su postulacién.

La presentacion de antecedentes falsos, adulterados o manifiestamente inexactos, se sancionara
por las Comisién de Seleccion o Apelacién, segin corresponda, con la eliminacién del postulante
del presente concurso.

Articulo 16°: Comisién de Seleccién

El andlisis y evaluacidn de las postulaciones y sus antecedentes estara a cargo de una Comisién de
Seleccién integrada por:

a) lJefa Seccidén Procesos Clinicos de la Subdireccién de Gestién Asistencial de la Direccién del
Servicio de Salud Nuble, o a quien este designe. Presidente de la Comisién

b) Jefe Departamento Integrado de Procesos de la Red Asistencial, o a quien este designe.

C) Jefe del Depto. de Gestidn de las Personas, o a quien este designe

d) Presidente del Colegio Médico Nuble o a quien este designe

e) lJefe Depto. Formacién y Capacitacién de la Direccién del SSN, o a quien este designe

f) Jefa Programa Formacidn 100 especialistas para red asistencial de Nuble

g) Profesional Asesora Depto. Formacién y Capacitacién del SSK, quien actuara como secretaria
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Corresponderd a la Comisién:

1) Verificar la admisibilidad de las postulaciones en conformidad a lo previsto en el articulo 15° de
las presentes bases.

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

3) Confeccionar Actas, las que deberdn contener, segun corresponda:
a) Verificacién de admisibilidad de las postulaciones. Se deberd dejar constancia del
cumplimiento en forma y tiempo de los requisitos definidos en las Bases. En el evento de
detectarse alguna causal de exclusién se deberé dejar constancia de ello.

b) El listado de todas las postulaciones recibidas, identificando la calificacién de admisibilidad/
inadmisibilidad de cada una de ellas.

c) Anédlisis y evaluacién de cada una de las carpetas de postulacién.

4) Elaborar un listado de todas aquellas postulaciones declaradas admisibles, sefialando el nombre
de cada postulante, el puntaje obtenido en la evaluacién de cada uno de los rubros, y el resultado
con el puntaje total provisorio de la postulacién.

La evaluacién se efectuard considerando en su andlisis todos los antecedentes exigidos a los
postulantes.

NO serd funcién de la comisién resolver las denuncias recepcionadas durante el proceso ni evaluar la
veracidad de éstas, corresponderé al Establecimiento de Salud al que pertenece el (la) denunciado(a)
realizar la indagacion respectiva, en un plazo de 3 dias hébiles, dentro del cual deberé informar sobre
la materia denunciada. En todo caso, dicho informe debera estar concluido antes del primer llamado
a viva voz del presente proceso de seleccién. En el caso de las denuncias en relacién a postulantes
con contrato de trabajo en municipalidades, estas tltimas deberdn realizar la indagacién.

Todo integrante deberd, ante todo, velar por la correcta imparcialidad de sus intervenciones.

La Comisién sesionard con al menos el 50% de los miembros integrantes, entre quienes debera estar
siempre presente el sefialado en la letra a) del presente articulo 169.

Los acuerdos de la Comisién deberdn adoptarse por mayoria simple de los miembros presentes con
derecho a voto, y en caso de existir empate, dirime el voto el presidente de la Comisién.

De los acuerdos de la Comisién de Seleccién, asi como de la admisibilidad y los puntajes asignados a
cada rubro, con sus fundamentos y observaciones cuando correspondiere, se dejarad constancia en

actas, al igual que cualquier otro argumento o aclaracién que sea requerido por algiin miembro de la
Comisién.

Las copias de las actas debidamente firmadas por los integrantes de la Comisidn de Seleccién, y todos
los antecedentes del proceso, quedaran bajo la custodia del Departamento de Formacién vy
Capacitacién del Servicio de Salud de Nuble, en caso que los postulantes los requieran.

La Comisidn de Seleccién contaré con el apoyo del Departamento de Formacién y Capacitacién del
Servicio de Salud de Nuble, para la Publicacién del listado provisorio de puntaje. Este listado tendra
el caracter de provisorio hasta que se resuelvan los recursos de apelacién a que pudiese dar lugar. El
Listado Provisorio se publicard en la péagina web del Servicio de Salud de Nuble
(http://www.serviciodesaludnuble.cl), sin perjuicio de la adopcién de toda otra medida de difusién
que se estime conveniente y/o adecuada, en el plazo sefialado en el Cronograma contenido en el
Anexo A de las presentes bases.
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Articulo 17°: Rubros y Criterios de Evaluacién

A) Rubros a calificar en el proceso de seleccién:

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

RUBROS A CALIFICAR EN EL PROCESO | PUNTOS
Desempefio Asistencial y/o Laboral.
Rubro 1: Desempefio como Médico en Atencién Primaria de Salud (Anexo N° 1, 15
Anexo N° 1.1)
Rubro 2: Desempefio en establecimientos de uno o méas Servicios de Salud por ley 10
15.076 (Anexo N° 2)
Rubro 3: Desempefio en Servicios de Urgencias y/o en Camas Criticas (UCly UTI) 15
(Anexo N° 3)
Rubro 4: Desempefio como Médico en COMPIN, SEREMI o SML (Anexo N°4) 10
Rubro 5: Desempefio en Instituciones Docentes (Anexo N° 5) 5
Desempefio Académico

Rubro 6: Cursos de Capacitacién y Perfeccionamiento y Postgrado (Anexo 6) 15
Rubro 7: Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina (EUNACOM) o 10
Examen Médico Nacional (Certificado)
Rubro 8: Calificacidn Médica Nacional (CMN) (Certificado) 20

Total 100

Se considerara para el cdmputo de los plazos de desempefio, y la realizacién de otras actividades
acreditadas, hasta el 31/05/2019, 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 preceptuado en el inciso segundo del
articulo 5° del “Reglamento sobre acceso y condiciones de permanencia en Programas de
Especializacion a que se refiere la Ley N2 19.664”, D.S. N2 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 otorgaré el puntaje de un mes completo, siempre que se certifique el
cumplimiento de al menos 15 dfas continuos para dicho mes.

B) Desempate:

En el caso de igualdad de puntaje total definitivo entre concursantes, se utilizara el puntaje
obtenido en el Rubro 1: Desempefio en Atencién Primaria de Salud, si persiste la igualdad de
puntajes, se utilizardn los puntajes obtenidos en los rubros que siguen a continuacién, en el orden
de precedencia que se sefiala:

Rubro 2: Desempefio en establecimientos de uno o més Servicios de Salud
Rubro 3: Desempefio en Servicios de Urgencias y/o Camas Criticas (UCl'Y UTI)
Rubro 8: Calificacién Médica Nacional (CMN)

Rubro 7: EUNACOM O Examen Médico Nacional

Rubro 4: Desempefio en COMPIN, SEREMI O SML

Rubro 5: Desempefio en Instituciones Docentes

Rubro 6: Cursos de Perfeccionamiento

Si persistiera la igualdad, el desempate se hard por sorteo de acuerdo a las reglas acordadas por la
Comision de Apelacién en el proceso de elaboracién del Listado de Puntajes Definitivos.

15



C) Asignacién de puntaje por rubros:

El procedimiento para la asignacién de puntaje sefialado para los rubros 1, 2 y 4 se calculard en
razén a una jornada de 44 hrs. o proporcional seglin corresponda. El rubro 3 corresponderé al
numero de horas realizadas.

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 acompafados por las
acreditaciones de respaldo correspondientes: Relacién 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 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 estd 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 contabilizard para la asignacién del
puntaje correspondiente al tiempo de desempeiio de que se trata.

Se otorgard puntaje por haber ejercido como Médico Cirujano contratado bajo la 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 31/05/2019, para lo cual el postulante deberd haberse desempefiado como
profesional por un tiempo continuo minimo de 30 dias.

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

No se considerard para el cémputo de tiempo en este rubro el desempefiado en turnos o _en
urgencias.

Los profesionales que se desempefien en labores de APS en establecimientos de mediana
complejidad (ex-hospitales Tipo 3, segiin Res. Exenta N° 646/2013 del Ministerio), deberan
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 (Art. 5° del D.S. 91/01).

En el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 10° del D. S. 91/2001, a los profesionales que se
hayan desempefiado en la Atencién Primaria de Salud Municipal, se le bonificard en este rubro el
tiempo servido en estas condiciones en un 50%

Los postulantes recibirdn 0.25 puntos por cada mes trabajado hasta un maximo de 60 meses
equivalente a 15 puntos como se muestra en la Tabla N°1.

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

inferior, el célculo se realizard 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 | 11 horas
1 0,25 0,19 0,13 0,06 31 7,75 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 0,88 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 4,88 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 1,88 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 Mdximo 10 puntos)

El postulante debe presentar el Anexo N°2, acompafiado por las acreditaciones de respaldo
correspondientes (Hoja de vida funcionaria y/o Relacién de Servicio, con firma, timbre y cargo del
encargado de personal o Subdirector de RRHH o encargado de personal del establecimiento
correspondiente.

El certificado otorgado por las municipalidades debe contener Ley bajo la cual estd contratado, fecha
de inicio y término (dfa/mes/afio), jornada laboral, tiempo de permiso sin goce de remuneraciones y
medidas disciplinarias si correspondiere.
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El tiempo de permiso sin goce de remuneraciones no se contabilizard para la asignacién del
puntaje correspondiente al tiempo de desempefio de que se trata.

El tiempo de desempefio en los Servicios de Salud seréd sumado entre si hasta el 31/05/2019, para lo
cual el postulante deberd haberse desempefiado como profesional por un tiempo continuo minimo
de 30 dias.

Cuando se sirva un periodo inferior a un mes, deberd 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 cémputo de antigiiedad en este rubro el tiempo desempefiado en Centros
de Atencién Primaria.

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

TABLAN® 2
MES puntaje MES puntaje MES puntaje
1 1,17 21 2,50 41 6,83
2 0,33 22 3,67 az 7,00
3 (4,50 23 3,83 a3 7,12
4 0,67 24 4,00 a1 2,33
5 (1,83 25 1,17 a5 7,50
6 1,00 26 4,33 a6 7,67
7 1,17 27 4,50 a7 7,83
8 1,33 28 4,67 a3 8,00
9 1,50 29 4,83 49 8,17
10 1,67 30 5,00 50 3,33
11 1,83 31 5,17 51 8,50
12 2,08 32 5,33 52 8,67
13 2,17 33 5,50 53 8,83
13 2,33 34 5,67 54 92,00
15 2,50 35 5,83 55 9,17
16 2,67 36 £,00 56 9,33
17 2,83 37 6,17 57 9,50
18 3,00 38 6,33 58 9,67
19 3,17 3¢ 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 les otorgaré puntaje en el Rubro 3.1 por desempefio como Médico en Servicios de
Urgencia.

RUBRO 3: DESEMPENO COMO MEDICO EN SERVICIOS DE URGENCIA y/o CAMAS CRITICAS (UCI -
UTI) (Puntaje Maximo 15,00 puntos)

Este rubro estard compuesto por dos sub-rubros:

A. Sub-rubro 3.1: “SERVICIOS DE URGENCIA” (13,00 puntos)
B. Sub-rubro 3.2: “CAMAS CRITICAS” (2,00 puntos)
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Para efecto de este rubro se considerard también el tiempo servido a honorarios.
A. SUB-RUBRO 3.1: SERVICIOS DE URGENCIA

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 medird en horas de desempefio, que deben ser certificadas por el
respectivo encargado del Departamento de Salud o Sub-Direccién de Recursos Humanos, las cuales
deben estar acompafiadas por el Anexo N°3.

Los certificados deben sefialar el lugar de desempefio, periodo de tiempo indicando dfa, mesy afio, y
el total de horas cumplidas. Los certificados que no acrediten cantidad total de horas no se
puntuaran,

Se otorgard puntaje con un minimo de 360 horas (correspondientes a 3,41 puntos) hasta un maximo
de 6000 horas (correspondientes a 13 puntos). Cada hora, a partir de las 360 horas, otorgard un
puntaje adicional de 0,0017 puntos. Los puntajes serdn aproximados a la centésima en caso que su
valor sea mayor o igual a 0,005 puntos como se muestra a modo de ejemplo 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 extensidon 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

_HORAS |CALCULO|PUNTAJE
360 3,412 3,41
510 3,667 3,67
3633 8,976 8,98

B. SUB-RUBRO 3.2: CAMAS CRITICAS (UCI-UTI)

A los postulantes que se hayan desempefiado como profesional médico en unidades de paciente
critico hospitalario se les otorgara 1 punto por haberse desempefiado de 12 a 23 meses y 29 dias, y
de 2 puntos si realizé 24 meses o més (desempefio menor a 12 meses no puntua).

RUBRO 4: DESEMPENO COMO MEDICO: COMPIN, SEREMIS Y/O SERVICIO MEDICO LEGAL
CONTRATADO BAJO LEY 18.834 Y/O 15.076 (Puntaje Maximo 10 puntos).

El postulante para este rubro deberd presentar el certificado (Certificado de Antigiiedad
Funcionaria) debidamente firmado por el empleador acompafiado por el Anexo N°4.

El certificado debe contener fecha de inicio y término, (en formato 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 asignacion del
puntaje correspondiente al tiempo de desempefio de que se trata.

Se otorgaréd puntaje por haber ejercido como médico en COMPIN o SEREMI de Salud o Servicio
Médico Legal. Los periodos servidos en cada una de las instituciones previamente sefialadas podran
sumarse entre si, considerando un minimo de 30 dias contados de forma continua.
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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.

El puntaje sera otorgado de acuerdo a lo contenido en la Tabla N24, calculdndose en funcién de una
jornada de 44 horas contratadas, en caso de ser inferior, el calculo se realizard en forma
proporcional a la jornada certificada (11 horas= 25 %; 22 horas = 50%; 33 horas= 75%).

TABLAN® 4
MESES |[PUNTAJE| MESES |PUNTAJE| MESES |[PUNTAJE| MESES | PUNTAJE| MESES |PUNTAJE
1 0,56 13 2,48 25 4,40 37 6,32 49 8,24
2 0,72 14 2,64 26 4,56 38 6,48 50 8,40
3 0,88 15 2,80 27 4,72 39 6,64 51 8,56
4 1,04 16 2,96 28 4,88 40 6,80 52 8,72
5 1,20 17 3,12 29 5,04 4 6,96 53 8,88
6 1,36 18 3,28 30 5,20 42 7,12 54 9,04
7 1,52 19 3,44 3 5,36 43 7,28 55 9,20
8 1,68 20 3,60 32 5,52 44 7,44 56 9,36
9 1,84 21 3,76 33 5,68 45 7,60 57 9,52
10 2,00 22 3,92 34 5,84 46 7,76 58 9,68
1 2,16 23 4,08 35 6,00 47 7,92 59 9,84
12 2,32 24 4,24 36 6,16 48 8,08 60 10,00

RUBRO 5: DESEMPENO EN UNA O MAS INSTITUCIONES DOCENTES (Puntaje Maximo 5,00 puntos).

El postulante para este rubro debe presentar el Anexo N°5, acompafiado por las acreditaciones de
respaldo a la informacién presentada en el anexo.

Se otorgard puntaje por haber ejercido en una o mas Instituciones Docentes, ya sea bajo ad
honorem, honorario o contrato, en funciones docentes relacionadas con el campo de la salud, por
un minimo de 30 dias contados de forma continua o fraccionada para cada periodo, certificado por
el jefe superior (con fecha, timbre, firma y cargo).

El certificado debe contener identificacién del postulante, Universidad, fecha de inicio y término
(dd/mm/aa), nimero de horas totales.

Los certificados que no acrediten cantidad total de horas no se puntuaran.
Se otorgara puntaje por haber ejercido en una o mas Instituciones Docentes, con un minimo de 300

horas (correspondientes a 1,01 puntos) hasta un maximo de 2400 horas (correspondientes a 5
puntos).

Cada hora, a partir de las 300 horas, otorgard un puntaje adicional de 0,0019 puntos. Los puntajes
seran aproximados a la centésima en caso que su valor sea mayor o igual a 0,005 puntos como se
muestra a modo de ejemplo en la Tabla N°5.

Deberd acompafiar tantos certificados y anexo N° 5 como empleadores tenga el postulante.

Tabla N°5: Ejemplo célculo de puntaje Rubro 5
HORAS | CALCULO | PUNTAJE
300 1,010 1,01
510 1,409 1,41
914 2176 218
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RUBRO 6: CURSOS DE CAPACITACION, PERFECCIONAMIENTO Y POSTGRADO (Puntaje Maximo 15
puntos)

El postulante en este rubro debe presentar el Anexo N°6 acompafiado por los certificados de
respaldo a la informacién contenida en el mismo.
® Los cursos de capacitacién y perfeccionamiento deben ser certificados por la entidad en la
cual se realizd el curso (Sociedades cientificas, Universidades, entre otras), en original o
fotocopia legalizada.
® Los cursos de capacitacidn y perfeccionamiento realizados en la APS Municipal pueden ser
validados por el jefe de capacitacidn (o un cargo simil) del Departamento de Salud Municipal
o Corporacion, en caso de no contar con el documento original.
® Para cursos de capacitacién y perfeccionamiento realizados en los Servicios de Salud, estos
podrédn ser certificados a través del “Certificado de Capacitacién” (se obtiene de SIRH) o
individualmente debidamente firmados y timbrados por el Jefe del Departamento de
Capacitacién del Servicio de Salud.
® En el caso de programas conducentes a grado académico, 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, segin los términos
establecidos anteriormente.

Este rubro estara compuesto por dos sub-rubros
A. Sub-rubro 6.1: “CURSOS DE CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO” (7,00 puntos)
B. Sub-rubro 6.2: “GRADO ACADEMICO” (8,00 puntos)

A. SUB-RUBRO 6.1. CURSOS DE CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO

En este sub-rubro se considerara toda actividad de capacitacion o perfeccionamiento relacionada
con el campo de la salud, programada por Servicios de Salud, 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
(cronoldgicas o pedagdgicas) del curso. Los certificados sin nota o “aprobacion”, no seran
puntuados.

Si hay cursos con més 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 cronoldgicas, si son a tiempo completo. Si éstos no sefalan jornada, se

consideraran como tiempo parcial.

En caso que no se sefiale el tipo de horas de que se trate, se considerardan como horas pedagdgicas.
La hora pedagdgica equivale a 0,75 horas cronoldgicas.

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

B. SUB-RUBRO 6.2. GRADO ACADEMICO
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En este sub-rubro se considerara la formacién académica 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 acompafiar claramente indicada la _direccién web
correspondiente para su verificacién

Este sub-rubro otorgard un puntaje tnico de 8 puntos para todo postulante con el grado académico
acreditado de acuerdo a lo anteriormente sefialado, los que adicionados al puntaje del sub-rubro
anterior permitird acceder al puntaje total del rubro equivalente a 15 puntos.

No se otorgard puntaje parcial a los postulantes que se encuentren cursando la formacién 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 concluidos), conducentes al grado
académico, pueden ser presentados en el Sub Rubro 6.1.

RUBRO 7: EXAMEN UNICO NACIONAL DE CONOCIMIENTOS DE MEDICINA (EUNACOM) O EXAMEN
MEDICO NACIONAL (ANEXO N°7) (Puntaje Mé&ximo 10,00 puntos)

Cada postulante debe solicitar el resultado del EUNACOM 6 Examen Médico Nacional y presentar el
respectivo certificado pegado en el Anexo 7. El puntaje sera 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
maximo de 10).

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

otorgara un puntaje equivalente a la Calificacién Médica Nacional de acuerdo a tabla 6.A.

Para aquellos casos en que las escalas de calificacién no se consideren en las tablas

indicadas, se calculard su puntaje en equivalencia entre la nota de aprobacién y nota

méxima, con respecto al puntaje comprendido entre 5,1 a 10.

c) Para la promocién del afio 2012, se otorgard un puntaje Unico de 5.1.

d) Promociones de los afios 2009 en adelante, a excepcién del afio 2012, deberan haber
obtenido un puntaje minimo segun Ley 20.261 de 51. Por lo tanto se utilizard el
certificado de examen el puntaje obtenido y de acuerdo a él se puntuard como se
muestra en la Tabla N° 6.

b

-~

2) Postulantes provenientes de Universidades Extranjeras:

a) Revalidacién, reconocimiento o convalidacién en Chile desde 01.01.2006 y el 18.04.2009
(Ley N220.261). Se les otorgard un puntaje equivalente a la Calificacién Médica Nacional
de acuerdo a tablas 6.A, 6.B, 6.C, 6 6.D segln corresponda. Para aquellos casos en que las
escalas de calificacidn no se consideren en las tablas indicadas, se calculara su puntaje en
equivalencia entre la nota de aprobacién y nota méxima, con respecto al puntaje
comprendido entre 5,1 a 10.

b) A partir del 19.04.2009, los postulantes deberén presentar certificado de Examen Unico

Nacional y haber obtenido un resultado minimo de 51, y se puntuard como se muestra en
la Tabla N°6.
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TABLAN° 6

Puntaje : ‘| Puntaje
EunAcom | PUNTAE | enacom | PUNTAE
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
56 5,60 81 8,10
57 5.70 82 8.20
58 5,80 83 8,30
59 5,90 84 8,40
60 6,00 85 8,50
61 6.10 86 8,60
62 6,20 87 8,70
63 6,30 88 8,80
64 6,40 89 8,90
65 6,50 90 9,00
66 6,60 o1 9,10
67 6,70 92 9,20
68 6,80 93 9,30
69 6,90 94 9,40
70 7,00 95 9,50
71 7.10 % 9,60
72 7,20 97 9,70
73 7,30 08 9,80
74 7,40 99 9,90
75 7,50 100 10,00
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TABLAN°6.A

PUNTAJE EUNACOM equivalencia a CALIFICACION MEDICA NACIONAL- 10 puntos.

Tabla de Punta]es para Nota 7, 'a'probéclén con nota4.

Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje
4 5,10 45 5,92 5 6,73 5,5 7,55 6 837 6,5 9,18
4,01 5,12 4,51 5,93 5,01 6,75 5,51 7,57 6,01 8,38 6,51 9,20
4,02 513 4,52 5,95 5,02 6,77 5,52 7,58 6,02 8,40 6,52 9,22
4,03 5,15 4,53 5,97 5,03 6,78 5,53 7,60 6,03 8,42 6,53 9,23
4,04 5,17 4,54 5,98 5,04 6,80 5,54 7,62 6,04 8,43 6,54 9,25
4,05 518 4,55 6,00 5,05 6,82 5,55 7,63 6,05 8,45 6,55 9,27
4,06 5,20 4,56 6,01 5,06 6,83 5,56 7,65 6,06 8,46 6,56 9,28
4,07 5,21 4,57 6,03 5,07 6,85 5,57 7,66 6,07 8,48 6,57 9,30
4,08 523 4,58 6,05 5,08 6,86 5,58 7,68 6,08 8,50 6,58 9,31
4,09 5,25 4,59 6,06 5,09 6,88 5,59 7,70 6,09 8,51 6,59 9,33
4,1 5,26 4,6 6,08 51 6,90 56 7,71 6,1 8,53 6,6 9,35
4,11 5,28 4,61 6,10 5,11 6,91 5,61 7,73 6,11 8,55 6,61 9,36
412 5,30 4,62 6,11 512 6,93 5,62 7,75 6,12 8,56 6,62 9,38
4,13 5,31 4,63 6,13 5,13 6,95 5,63 7,76 6,13 8,58 6,63 9,40
4,14 533 4,64 6,15 5,14 6,96 5,64 7,78 6,14 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 9,43
4,16 5,36 4,66 6,18 5,16 6,99 5,66 7,81 6,16 8,63 6,66 9,44
4,17 5,38 4,67 6,19 517 7,01 5,67 7,83 6,17 8,64 6,67 9,46
4,18 5,39 4,68 6,21 5,18 7,03 5,68 7,84 6,18 8,66 6,68 9,48
4,19 5,41 4,69 6,23 519 7,04 5,69 7,86 6,19 8,68 6,69 9,49
4,2 5,43 47 6,24 52 7,06 57 7,88 62 8,69 6,7 9,51
4,21 5,44 4,71 6,26 5,21 7,08 5,71 7,89 6,21 8,71 6,71 9,53
4,22 5,46 4,72 6,28 5,22 7,09 572 7,91 6,22 8,73 6,72 9,54
4,23 5,48 4,73 6,29 5,23 7,11 573 7,93 6,23 8,74 6,73 9,56
4,24 5,49 4,74 6,31 5,24 7,13 5,74 7,94 6,24 8,76 6,74 9,58
4,25 5,51 4,75 6,32 5,25 7,14 5,75 7,96 6,25 8,78 6,75 9,59
4,26 5,52 4,76 6,34 5,26 7,16 5,76 7,97 6,26 8,79 6,76 9,61
4,27 5,54 AT 6,36 527 7,17 5,77 7,9 6,27 8,81 6,77 9,62
4,28 5,56 4,78 6,37 5,28 7,19 578 8,01 6,28 8,82 6,78 9,64
4,29 5,57 479 6,39 5,29 7,21 579 8,02 6,29 8,84 6,79 9,66
43 5,59 48 6,41 53 7,22 58 8,04 6,3 8,86 6,8 9,67
4,31 5,61 4,81 6,42 531 7,24 5,81 8,06 6,31 8,87 6,81 9,69
4,32 5,62 4,82 6,44 5,32 7,26 5,82 8,07 6,32 8,89 6,82 9,71
4,33 5,64 4,83 6,46 5,33 7,27 5,83 8,09 6,33 8,91 6,83 9,72
4,34 5,66 4,84 6,47 5,34 7,29 5,84 8,11 6,34 8,92 6,84 9,74
4,35 5,67 4,85 6,49 5,35 7,31 5,85 8,12 6,35 8,94 6,85 9,76
4,36 5,69 4,86 6,50 5,36 7,32 5,86 8,14 6,36 8,95 6,86 9,77
4,37 5,70 4,87 6,52 537 7,34 5,87 8,15 6,37 8,97 6,87 9,79
4,38 572 4,88 6,54 5,38 7,35 5,88 8,17 6,38 8,99 6,88 9,80
4,39 5,74 4,89 6,55 5,39 7,37 5,89 8,19 6,39 9,00 6,89 9,82
4,4 5,75 49 6,57 54 7,39 59 8,20 6,4 9,02 6,9 9,84
4,41 577 4,91 6,59 541 7,40 591 8,22 6,41 9,04 6,91 9,85
4,42 5,79 4,92 6,60 5,42 7,42 5,92 8,24 6,42 9,05 6,92 9,87
4,43 5,80 4,93 6,62 5,43 7,44 5,93 8,25 6,43 9,07 6,93 9,89
4,44 5,82 4,94 6,64 5,44 7,45 5,94 8,27 6,44 9,09 6,94 9,90
4,45 5,83 4,95 6,65 5,45 7,47 5,95 8,29 6,45 9,10 6,95 9,92
4,46 5,85 4,9% 6,67 5,46 7,48 5,96 8,30 6,46 9,12 6,96 9,93
4,47 5,87 4,97 6,68 5,47 7,50 5,97 8,32 6,47 9,13 6,97 9,95
4,48 5,88 4,98 6,70 5,48 7,52 5,98 8,33 6,48 9,15 6,98 9,97
4,49 5,90 4,9 6,72 5,49 7,53 5,99 8,35 6,49 9,17 6,99 9,98
7 10,00
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TABLAN® 6.B

PUNTAJE EUNACOM equivalencia a CALIFICACION MEDICA NACIONAL- 10 puntos.

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

Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje
6 5,10 6,58 5,81 7,16 6,52 7,74 7,23 8,32 7,94 8,9 8,65 9,48 9,36
6,01 511 6,59 5,82 7,17 6,53 7,75 7,24 8,33 7,95 8,91 8,66 9,49 9,38
6,02 5,12 6,6 5,84 7,18 6,55 7,76 7,26 8,34 7,97 8,92 8,68 9,5 9,39
6,03 514 6,61 5,85 7,19 6,56 7,77 7,27 8,35 7,98 8,93 8,69 9,51 9,40
6,04 515 6,62 5,86 7,2 6,57 7,78 7,28 8,36 7,99 8,94 8,70 9,52 9,41
6,05 516 6,63 5,87 7,21 6,58 7,79 7,29 8,37 8,00 8,95 8,71 9,53 9,42
6,06 517 6,64 5,88 7,22 6,59 7,8 7,31 8,38 8,02 8,96 8,73 9,54 9,44
6,07 519 6,65 5,90 7,23 6,61 7,81 7,32 8,39 8,03 8,97 8,74 9,55 9,45
6,08 5,20 6,66 5,91 7,24 6,62 7,82 7,33 8,4 8,04 8,98 8,75 9,56 9,46
6,09 5,21 6,67 5,92 7,25 6,63 7,83 7,34 8,41 8,05 8,99 8,76 9,57 9,47
6,1 5,22 6,68 5,93 7,26 6,64 7,84 7,35 8,42 8,06 9 8,78 9,58 9,49
6,11 5,23 6,69 5,95 7,27 6,66 7,85 7,37 8,43 8,08 9,01 8,79 9,59 9,50
6,12 5,25 6,7 5,9 7,28 6,67 7,86 7,38 8,44 8,09 9,02 8,80 9,6 9,51
6,13 5,26 6,71 5,97 7,29 6,68 7,87 7,39 8,45 8,10 9,03 8,81 9,61 9,52
6,14 527 6,72 5,98 3 6,69 7,88 7,40 8,46 811 9,04 8,82 9,62 9,53
6,15 528 6,73 5,99 7,31 6,70 7,89 7,42 8,47 813 9,05 8,84 9,63 9,55
6,16 5,30 6,74 6,01 7,32 6,72 7,9 7,43 8,48 814 9,06 8,85 9,64 9,56
6,17 531 6,75 6,02 7,33 6,73 7,91 7,44 8,49 815 9,07 8,86 9,65 9,57
6,18 5,32 6,76 6,03 7,34 6,74 7,92 7,45 8,5 816 9,08 8,87 9,66 9,58
6,19 5,33 6,77 6,04 7,35 6,75 7,93 7,46 8,51 817 9,09 8,89 9,67 9,60
6,2 5,35 6,78 6,06 7,36 6,77 7,94 7,48 8,52 819 9,1 8,90 9,68 9,61
6,21 5,36 6,79 6,07 7,37 6,78 7,95 7,49 8,53 8,20 9,11 8,91 9,69 9,62
6,22 5,37 6,8 6,08 7,38 6,79 7,9 7,50 8,54 821 9,12 8,92 9,7 9,63
6,23 5,38 6,81 6,09 7,39 6,80 7,97 7,51 8,55 8,22 9,13 8,93 9,71 9,64
6,24 5,39 6,82 6,10 74 6,82 7,98 7,53 8,56 824 9,14 8,95 9,72 9,66
6,25 5,41 6,83 6,12 7,41 6,83 7,99 7,54 8,57 8,25 9,15 8,96 9,73 9,67
6,26 542 6,84 6,13 7,42 6,84 8 7,55 8,58 8,26 9,16 8,97 9,74 9,68
6,27 543 6,85 6,14 7,43 6,85 8,01 7,56 8,59 827 9,17 8,98 9,75 9,69
6,28 5,44 6,86 6,15 7,44 6,86 8,02 1,57 86 829 9,18 9,00 9,76 9,71
6,29 5,46 6,87 6,17 7,45 6,88 8,03 7,59 8,61 830 9,19 9,01 9,77 9,72
6,3 547 6,88 6,18 7,46 6,89 8,04 7,60 8,62 831 9,2 9,02 9,78 9,73
6,31 5,48 6,89 6,19 7,47 6,90 8,05 7,61 8,63 832 9,21 9,03 9,79 9,74
6,32 5,49 6,9 6,20 7,48 6,91 8,06 7,62 8,64 833 9,22 9,04 9,8 9,76
6,33 5,50 6,91 6,21 7,49 6,93 8,07 7,64 8,65 8,35 9,23 9,06 9,81 9,77
6,34 5,52 6,92 6,23 7,5 6,94 8,08 7,65 8,66 8,36 9,24 9,07 9,82 9,78
6,35 5,53 6,93 6,24 7,51 6,95 8,09 7,66 8,67 8,37 9,25 9,08 9,83 9,79
6,36 5,54 6,94 6,25 7,52 6,96 81 7,67 8,68 838 9,26 9,09 9,84 9,80
6,37 5,55 6,95 6,26 7,53 6,97 8,11 7,68 8,69 840 9,27 9,11 9,85 9,82
6,38 5,57 6,9 6,28 7,54 6,99 8,12 7,70 8,7 841 9,28 9,12 9,86 9,83
6,39 5,58 6,97 6,29 7,55 7,00 8,13 7,71 8,71 842 9,29 9,13 9,87 9,84
6,4 5,59 6,98 6,30 7,56 7,01 814 7,72 8,72 843 93 9,14 9,88 9,85
6,41 5,60 6,99 6,31 7,57 7,02 8,15 7,73 8,73 844 9,31 9,15 9,89 9,87
6,42 5,61 7 6,33 7,58 7,04 816 7,75 8,74 846 9,32 9,17 9,9 9,88
6,43 5,63 7,01 6,34 7,59 7,05 8,17 7,76 8,75 8,47 9,33 9,18 9,91 9,89
6,44 5,64 7,02 6,35 7,6 7,06 8,18 7,77 8,76 8,48 9,34 9,19 9,92 9,90
6,45 5,65 7,03 6,36 7,61 7,07 8,19 7,78 8,77 8,49 9,35 9,20 9,93 9,91
6,46 5,66 7,04 6,37 7,62 7,08 82 7,80 8,78 8,51 9,36 9,22 9,94 9,93
6,47 5,68 7,05 6,39 7,63 7,10 821 7,81 8,79 8,52 9,37 9,23 9,95 9,94
6,48 5,69 7,06 6,40 7,64 7,11 8,22 7,82 8,8 8,53 9,38 9,24 9,9% 9,95
6,49 5,70 7,07 6,41 7,65 7,12 8,23 7,83 8,81 8,54 9,39 9,25 9,97 9,96
6,5 571 7,08 6,42 7,66 7,13 8,24 7,84 8,82 8,55 9,4 9,27 9,98 9,98
6,51 572 7,09 6,44 7,67 7,15 8,25 7,86 8,83 8,57 9,41 9,28 9,99 9,99
6,52 5,74 71 6,45 7,68 7,16 8,26 7,87 8,84 858 9,42 9,29 10 10,00
6,53 575 711 6,46 7,69 7,17 827 7,88 8,85 859 9,43 9,30
6,54 576 7,12 6,47 7,7 7,18 8,28 7,89 8,86 8,60 9,44 9,31
6,55 577 7,13 6,48 7,71 7,19 8,29 7,91 8,87 8,62 9,45 9,33
6,56 579 7,14 6,50 7,72 7,21 83 7,92 8,88 8,63 9,46 9,34
6,57 5,80 7,15 6,51 7,73 7,22 8,31 7,93 8,89 864 9,47 9,35
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PUNTAJE EUNACOM equivalencia a CALIFICACION MEDICA NACIONAL- 10 puntos.

TABLA N° 6.C

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

Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje
3 5,10 3,34 5,93 3,68 6,77 4,02 7,60 4,36 8,43 4,7 9,26
3,01 5,12 3,35 5,96 3,69 6,79 4,03 7,62 4,37 8,46 4,71 9,29
3,02 5,15 3,36 5,98 3,7 6,82 4,04 7,65 4,38 8,48 4,72 9,31
3,03 5,17 3,37 6,01 3,71 6,84 4,05 7,67 4,39 8,51 4,73 9,34
3,04 5,20 3,38 6,03 3,72 6,86 4,06 7,70 44 8,53 4,74 9,36
3,05 5,22 3,39 6,06 3,73 6,89 4,07 7,72 441 8,55 4,75 9,39
3,06 5,25 34 6,08 3,74 6,91 4,08 7,75 4,42 8,58 4,76 9,41
3,07 5,27 3,41 6,10 3,75 6,94 4,09 7,77 4,43 8,60 4,77 9,44
3,08 5,30 3,42 6,13 3,76 6,96 4,1 7,80 4,44 8,63 4,78 9,46
3,09 5,32 3,43 6,15 3,77 6,99 4,11 7,82 4,45 8,65 4,79 9,49
31 5,35 3,44 6,18 3,78 7,01 4,12 7,84 4,46 8,68 4,8 9,51
3,11 5,37 3,45 6,20 3,79 7,04 4,13 7,87 4,47 8,70 4,81 9,53
3,12 5,39 3,46 6,23 3,8 7,06 4,14 7,89 4,48 873 4,82 9,56
3,13 5,42 3,47 6,25 3,81 7,08 4,15 7,92 4,49 8,75 4,83 9,58
3,14 5,44 3,48 6,28 3,82 7,11 4,16 7,94 4,5 8,77 4,84 9,61
3,15 5,47 3,49 6,30 3,83 7,13 4,17 7,97 4,51 8,80 4,85 9,63
3,16 5,49 3,5 6,33 3,84 7,16 4,18 7,99 4,52 8,82 4,86 9,66
3,17 5,52 3,51 6,35 3,85 7,18 4,19 8,02 4,53 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 9,71
3,19 5,57 3,53 6,40 3,87 7,23 4,21 8,06 4,55 8,90 4,89 9,73
3,2 5,59 3,54 6,42 3,88 7,26 4,22 8,09 4,56 8,92 4,9 9,75
3,21 5,61 3,55 6,45 3,89 7,28 4,23 811 4,57 8,95 4,91 9,78
3,22 5,64 3,56 6,47 39 7,31 4,24 8,14 4,58 8,97 4,92 9,80
3,23 5,66 3,57 6,50 3,91 7,33 4,25 8,16 4,59 9,00 4,93 9,83
3,24 5,69 3,58 6,52 3,92 7,35 4,26 819 4,6 9,02 4,94 9,85
3,25 5,71 3,59 6,55 3,93 7,38 4,27 8,21 4,61 9,04 4,95 9,88
3,26 5,74 3,6 6,57 3,94 7,40 4,28 8,24 4,62 9,07 4,96 9,90
3,27 5,76 3,61 6,59 3,95 7,43 4,29 8,26 4,63 9,09 4,97 9,93
3,28 5,79 3,62 6,62 3,96 7,45 43 8,28 4,64 9,12 4,98 9,95
3,29 5,81 3,63 6,64 3,97 7,48 4,31 8,31 4,65 9,14 4,99 9,98
33 5,84 3,64 6,67 3,98 7,50 4,32 8,33 4,66 9,17 5 10,00
3,31 5,86 3,65 6,69 3,99 7,53 4,33 8,36 4,67 9,19
3,32 5,88 3,66 6,72 4 7,55 4,34 8,38 4,68 9,22
3,33 5,91 3,67 6,74 4,01 7,57 4,35 8,41 4,69 9,24
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PUNTAIJE EUNACOM equivalencia a
CALIFICACION MEDICA NACIONAL- 10 puntos.
Tabla de Puntajes para Nota 20, aprobacién con nota 10.

Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota | Punta Nota Puntaje

10 510 | 10,56 | 537 | 11,12 | 565 | 11,68 | 592 | 12,24 | 6,20 12,8 6,47 | 13,36 | 6,75
1001 | 520 | 1057 | 538 | 11,13 | 565 | 11,69 | 593 | 12,25 | 6,20 | 12,81 | 648 | 13,37 | 6,75
10,02 | 5,11 | 10,58 | 5,38 | 11,14 | 5,66 117 593 | 1226 | 621 | 12,82 | 648 | 13,38 | 6,76
1003 | 511 | 1059 | 539 | 11,15 | 566 | 11,71 | 594 | 12,27 | 6,21 | 12,83 | 6,49 | 13,39 | 6,76
10,04 | 5,12 10,6 539 | 11,16 | 567 | 11,72 | 594 | 12,28 | 6,22 | 12,84 | 6,49 13,4 6,77
10,05 | 512 | 10,61 | 540 | 11,17 | 567 | 11,73 | 595 | 12,29 | 622 | 12,85 | 650 | 13,41 | 6,77
10,06 | 513 | 1062 | 540 | 11,18 | 568 | 11,74 | 5,95 12,3 6,23 | 12,86 | 650 | 13,42 | 6,78
1007 | 513 | 1063 | 541 | 11,19 | 568 | 11,75 | 596 | 1231 | 6,23 | 12,87 | 651 | 13,43 | 6,78
10,08 5,14 10,64 5,41 11,2 5,69 11,76 5,96 12,32 6,24 12,88 6,51 13,44 6,79
10,09 | 514 | 1065 | 542 | 11,21 | 569 | 11,77 | 597 | 1233 | 624 | 12,89 | 652 | 13,45 | 6,79
10,1 515 | 10,66 | 542 | 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 | 11,23 | 570 | 11,79 | 598 | 12,35 | 6,25 | 1291 | 653 | 13,47 | 6,80
10,12 | 5,16 | 10,68 | 543 | 11,24 | 5,71 11,8 598 | 1236 | 626 | 1292 | 653 | 13,48 | 6,81
10,13 | 5,16 | 10,69 | 544 | 11,25 | 571 | 1181 | 599 | 1237 | 6,26 | 12,93 | 654 | 13,49 | 6,81
10,14 | 5,17 10,7 544 | 11,26 | 572 | 11,82 | 5,99 | 12,38 | 6,27 | 12,94 | 6,54 13,5 6,82
10,15 | 517 | 10,71 | 545 | 11,27 | 572 | 11,83 | 6,00 | 1239 | 6,27 | 1295 | 655 | 13,51 | 6,82
10,16 | 5,18 | 10,72 | 545 | 11,28 | 573 | 11,84 | 6,00 12,4 6,28 | 12,9 | 655 | 13,52 | 6,82
10,17 | 518 | 10,73 | 546 | 11,29 | 573 | 11,85 | 601 | 1241 | 628 | 1297 | 656 | 13,53 | 6,83
10,18 5,19 10,74 5,46 11,3 5,74 11,86 6,01 12,42 6,29 12,98 6,56 13,54 6,83
10,19 | 519 | 10,75 | 547 | 11,31 | 574 | 11,87 | 602 | 1243 | 6,29 | 1299 | 657 | 1355 | 6,84
10,2 520 | 10,76 | 5,47 | 11,32 | 575 | 11,88 | 6,02 | 12,44 | 6,30 13 6,57 | 13,56 | 6,84
10,21 | 520 | 10,77 | 548 | 11,33 | 575 | 11,89 | 6,03 | 1245 | 6,30 | 13,01 | 657 | 13,57 | 6,85
10,22 5,21 10,78 5,48 11,34 5,76 11,9 6,03 12,46 6,31 13,02 6,58 13,58 6,85
10,23 5,21 10,79 5,49 11,35 5,76 11,91 6,04 12,47 6,31 13,03 6,58 13,59 6,86
10,24 | 5,22 10,8 549 | 11,36 | 577 | 11,92 | 604 | 12,48 | 632 | 13,04 | 659 13,6 6,86
10,25 | 5,22 | 10,81 | 550 | 11,37 | 577 | 1193 | 605 | 1249 | 632 | 13,05 | 659 | 13,61 | 6,87
10,26 | 5,23 | 10,82 | 5,50 | 11,38 | 5,78 | 11,94 | 6,05 12,5 6,33 | 13,06 | 660 | 13,62 | 6,87
10,27 | 5,23 | 10,83 | 551 | 11,39 | 5,78 | 1195 | 606 | 1251 | 633 | 13,07 | 660 | 13,63 | 6,88
10,28 | 524 | 10,84 | 5,51 11,4 579 | 11,96 | 6,06 | 1252 | 633 | 13,08 | 661 | 13,64 | 6,88
10,29 | 5,24 | 10,85 | 552 | 11,41 | 579 | 11,97 | 607 | 1253 | 634 | 1309 | 661 | 13,65 | 6,89
10,3 5,25 | 10,86 | 552 | 11,42 | 5,80 | 11,98 | 6,07 | 12,54 | 6,34 13,1 6,62 | 13,66 | 6,89
10,31 | 525 | 1087 | 553 | 11,43 | 580 | 11,99 | 608 | 1255 | 635 | 13,11 | 662 | 13,67 | 690
10,32 | 5,26 | 10,88 | 553 | 11,44 | 5,81 12 6,08 | 1256 | 635 | 13,12 | 663 | 13,68 | 6,90
10,33 | 5,26 | 10,89 | 554 | 11,45 | 581 | 12,01 | 608 | 1257 | 636 | 13,13 | 663 | 13,69 | 691
10,34 | 5,27 10,9 554 | 11,46 | 582 | 12,02 | 609 | 1258 | 636 | 13,14 | 664 13,7 6,91
10,35 | 527 | 1091 | 555 | 11,47 | 582 | 12,03 | 6,09 | 1259 | 637 | 13,15 | 664 | 13,71 | 6,92
10,36 | 5,28 | 10,92 | 555 | 11,48 | 5,83 | 12,04 | 610 12,6 6,37 | 13,16 | 6,65 | 13,72 | 6,92
10,37 | 5,28 | 10,93 | 556 | 1149 | 58 | 1205 | 610 | 1261 | 638 | 1317 | 665 | 13,73 | 6,93
10,38 | 5,29 | 10,94 | 5,56 11,5 584 | 12,06 | 611 | 1262 | 638 | 13,18 | 666 | 13,74 | 6,93
10,39 | 5,29 | 109 | 557 | 11,51 | 584 | 1207 | 611 | 1263 | 639 | 13,19 | 666 | 13,75 | 694
10,4 5,30 | 10,9 | 557 | 11,52 | 584 | 12,08 | 612 | 12,64 | 6,39 13,2 6,67 | 13,76 | 6,94
10,41 | 530 | 1097 | 558 | 11,53 | 585 | 1209 | 612 | 1265 | 640 | 13,21 | 667 | 13,77 | 6,95
10,42 | 531 | 10,98 | 558 | 11,54 | 5,85 12,1 6,13 | 1266 | 640 | 13,22 | 668 | 13,78 | 6,95
10,43 | 531 | 10,99 | 559 | 11,55 | 586 | 12,11 | 6,13 | 12,67 | 641 | 13,23 | 668 | 13,79 | 6,96
10,44 | 5,32 11 559 | 1156 | 586 | 12,12 | 6,14 | 12,68 | 641 | 13,24 | 6,69 13,8 6,96
10,45 | 5,32 | 11,01 | 559 | 11,57 | 587 | 12,13 | 6,14 | 12,69 | 642 | 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 | 11,03 | 560 | 1159 | 588 | 12,15 | 615 | 12,71 | 643 | 13,27 | 670 | 13,83 | 6,98
10,48 | 5,34 | 11,04 | 5,61 11,6 5,88 | 12,16 | 6,16 | 12,72 | 643 | 13,28 | 6,71 | 13,84 | 6,98
10,49 | 5,34 | 11,05 | 561 | 11,61 | 589 | 12,17 | 6,16 | 12,73 | 644 | 13,29 | 6,71 | 13,85 | 6,99
10,5 5,35 | 11,06 | 562 | 11,62 | 589 | 1218 | 617 | 12,74 | 644 13,3 6,72 | 13,86 | 6,99
10,51 | 5,35 | 11,07 | 562 | 11,63 | 59 | 12,19 | 6,17 | 12,75 | 645 | 13,31 | 672 | 13,87 | 7,00
10,52 | 5,35 | 11,08 | 563 | 11,64 | 59 12,2 6,18 | 12,76 | 645 | 1332 | 6,73 | 13,88 | 7,00
10,53 | 5,36 | 11,09 | 563 | 1165 | 591 | 12,21 | 6,18 | 12,77 | 646 | 1333 | 673 | 13,89 [ 7,01
10,54 | 5,36 11,1 564 | 11,66 | 591 | 12,22 | 619 | 12,78 | 6,46 | 13,34 | 6,74 13,9 7,01
10,55 | 537 | 11,11 | 564 | 11,67 | 592 | 12,23 | 6,19 | 12,79 | 6,47 | 13,35 | 674 | 13,91 | 7,02
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CONTINUACION TABLA N*6.D

Nota Puntaje Nota | Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje
13,92 | 7,02 14,48 | 7,30 15,04 | 7,57 15,6 7,84 16,16 | 8,12 16,72 | 839 17,28 | 8,67
1393 | 7,03 14,49 | 7,30 15,05 | 7,57 15,61 7,85 16,17 | 8,12 16,73 | 8,40 17,29 8,67
13,94 | 7,03 14,5 7,3% 15,06 | 7,58 15,62 | 7,85 16,18 | 8,13 16,74 | 8,40 17,3 8,68
13,95 | 7,04 14,51 | 7,31 15,07 | 7,58 15,63 | 7,86 16,19 | 813 16,75 8,41 17,31 8,68
13,96 | 7,04 14,52 | 7,31 15,08 | 7,59 15,64 | 7,86 16,2 8,14 16,76 | 8,41 17,32 | 8,69
13,97 | 7,05 14,53 | 7,32 15,09 | 7,59 15,65 | 7,87 16,21 8,14 16,77 | 8,42 17,33 | 8,69
13,98 | 7,05 | 1454 | 7,32 15,1 7,60 | 1566 | 7,87 | 16,22 | 815 | 16,78 | 842 | 17,34 8,70
13,99 | 7,06 14,55 | 7,33 15,11 | 7,60 15,67 | 7,88 16,23 | 8,15 16,79 | 843 17,35 8,70

14 7,06 14,56 | 7,33 15,12 | 7,61 15,68 | 7,88 16,24 | 8,16 16,8 8,43 17,36 | 871
14,01 | 7,06 14,57 | 7,34 15,13 | 7,61 15,69 | 7,89 16,25 | 8,16 16,81 8,44 17,37 | 871
14,02 | 7,07 14,58 | 7,34 15,14 | 7,62 15,7 7,89 16,26 | 8,17 16,82 | 8,44 17,38 | 872
14,03 | 7,07 14,59 | 7,35 15,15 | 7,62 15,71 | 7,90 16,27 | 8,17 16,83 | 8,45 17,39 | 872
14,04 | 7,08 14,6 7,35 15,16 | 7,63 15,72 | 7,90 16,28 | 8,18 16,84 | 8,45 17,4 8,73
14,05 | 7,08 14,61 | 7,36 15,17 | 7,63 15,73 | 7,91 16,29 | 8,18 16,85 | 8,46 17,41 8,73
14,06 | 7,09 14,62 | 7,36 15,18 | 7,64 15,74 | 7,91 16,3 8,19 16,86 | 8,46 17,42 | 874
14,07 | 7,09 14,63 | 7,37 15,19 | 7,64 15,75 | 7,92 16,31 | 819 16,87 | 8,47 17,43 | 874
14,08 | 7,10 | 14,64 | 7,37 152 | 7,65 | 1576 | 7,92 | 16,32 | 820 | 16,88 | 847 | 17,44 875
14,09 | 7,10 14,65 | 7,38 15,21 | 7,65 15,77 | 7,93 16,33 | 8,20 16,89 | 8,48 17,45 8,75

14,1 7,11 14,66 | 7,38 15,22 | 7,66 15,78 | 7,93 16,34 | 821 16,9 8,48 17,46 | 8,76
1411 | 7,11 14,67 | 7,39 15,23 | 7,66 15,79 | 7,94 16,35 | 821 16,91 | 8,49 17,47 | 8,76
14,12 | 7,12 14,68 | 7,39 15,24 | 7,67 15,8 7,94 16,36 | 8,22 16,92 | 8,49 17,48 | 8,77
14,13 | 7,12 14,69 | 7,40 15,25 | 7,67 15,81 | 7,95 16,37 | 8,22 16,93 8,50 17,49 | 877
14,14 | 7,13 14,7 7,40 15,26 | 7,68 15,82 | 7,95 16,38 | 8,23 16,94 | 8,50 17,5 8,78
14,15 | 7,13 14,71 | 7,41 15,27 | 7,68 15,83 | 7,96 16,39 | 823 16,95 | 8,51 17,51 8,78
14,16 | 7,14 14,72 | 7,41 15,28 | 7,69 15,84 | 7,96 16,4 8,24 16,96 | 8,51 17,52 | 8,78
14,17 | 7,14 14,73 | 7,42 15,29 | 7,69 1585 | 7,97 16,41 | 8,24 16,97 | 852 17,53 | 879
14,18 | 7,15 14,74 | 7,42 15,3 7,70 15,86 | 7,97 16,42 | 825 16,98 | 8,52 17,54 | 879
14,19 | 7,15 14,75 | 7,43 15,31 | 7,70 15,87 | 7,98 16,43 | 8,25 16,99 | 8,53 17,55 | 8,80

14,2 7,16 14,76 | 7,43 15,32 | 7,71 15,88 | 7,98 16,44 | 8,26 17 8,53 17,56 | 8,80
14,21 | 7,16 14,77 | 7,44 15,33 | 7,71 15,89 | 7,99 16,45 | 8,26 17,01 8,53 17,57 | 881
14,22 | 7,17 14,78 | 7,44 15,34 | 7,72 15,9 7,99 16,46 | 8,27 17,02 | 854 17,58 | 8,81
14,23 | 7,17 14,79 | 7,45 15,35 | 7,72 15,91 | 8,00 16,47 | 8,27 17,03 8,54 17,59 | 8,82
14,24 | 7,18 14,8 7,45 15,36 | 7,73 15,92 | 800 16,48 | 8,28 17,04 | 855 17,6 8,82
14,25 | 7,18 14,81 | 7,46 15,37 | 7,73 15,93 | 8,01 16,49 | 8,28 17,05 | 855 17,61 8,83
14,26 | 7,19 14,82 | 7,46 15,38 | 7,74 15,94 | 8,01 16,5 8,29 17,06 | 8,56 17,62 | 8,83
14,27 | 7,19 14,83 | 7,47 1539 | 7,74 15,95 | 8,02 16,51 | 8,29 17,07 | 8,56 17,63 8,84
14,28 | 7,20 14,84 | 7,47 15,4 7,75 15,96 | 8,02 16,52 | 8,29 17,08 | 857 17,64 | 884
14,29 | 7,20 14,85 | 7,48 15,41 | 7,75 15,97 | 8,03 16,53 | 8,30 17,09 | 857 17,65 | 8,85

14,3 7,21 14,86 | 7,48 15,42 | 7,76 15,98 | 8,03 16,54 | 8,30 17,1 8,58 17,66 | 8,85
14,31 | 7,21 14,87 | 7,49 15,43 | 7,76 15,99 | 8,04 16,55 | 8,31 17,11 | 8,58 17,67 | 8,86
14,32 | 7,22 14,88 | 7,49 15,44 | 7,77 16 8,04 16,56 | 8,31 17,12 | 859 17,68 | 8,86
14,33 | 7,22 14,89 | 7,50 15,45 | 7,77 16,01 | 8,04 16,57 | 8,32 17,13 | 859 17,69 | 8,87
14,34 | 7,23 14,9 7,50 15,46 | 7,78 16,02 | 8,05 16,58 | 8,32 17,14 | 8,60 17,7 8,87
14,35 | 7,23 1491 | 7,51 15,47 | 7,78 16,03 | 8,05 16,59 | 8,33 17,15 | 8,60 17,71 8,88
14,36 | 7,24 14,92 | 7,51 15,48 | 7,79 16,04 | 8,06 16,6 8,33 17,16 | 8,61 17,72 | 8,88
14,37 | 7,24 14,93 | 7,52 15,49 | 7,79 16,05 | 8,06 16,61 | 8,34 17,17 | 8,61 17,73 | 8,89
14,38 | 7,25 | 1494 | 7,52 15,5 7,80 | 16,06 | 807 | 1662 | 834 | 17,18 | 862 17,74 | 8,89
14,39 [ 7,25 14,95 | 7,53 15,51 | 7,80 16,07 | 8,07 16,63 | 8,35 17,19 | 8,62 17,75 | 890

144 | 7,26 | 1496 | 7,53 | 1552 | 7,80 | 16,08 | 808 | 16,64 8,35 17,2 | 863 | 17,76 | 890
14,41 | 7,26 14,97 | 7,54 15,53 | 7,81 16,09 | 8,08 16,65 | 8,36 17,21 | 8,63 17,77 | 891
14,42 | 7,27 14,98 | 7,54 15,54 | 7,81 16,1 8,09 16,66 | 8,36 17,22 | 8,64 17,78 | 891
14,43 | 7,27 14,99 | 7,55 15,55 | 7,82 16,11 | 8,09 16,67 | 8,37 17,23 | 864 17,79 | 892
14,44 | 7,28 15 7,55 15,56 | 7,82 16,12 | 8,10 16,68 | 8,37 17,24 | 8,65 17,8 8,92
14,45 | 7,28 15,01 | 7,55 15,57 | 7,83 16,13 | 8,10 16,69 | 8,38 17,25 | 8,65 17,81 | 893
14,46 | 7,29 15,02 | 7,56 15,58 | 7,83 16,14 | 8,11 16,7 8,38 17,26 | 8,66 17,82 | 893
14,47 | 7,29 15,03 | 7,56 15,59 | 7,84 16,15 | 8,11 16,71 | 8,39 17,27 | 8,66 17,83 8,94
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CONTINUACION TABLA N°6.D

Nota | Puntaje | Nota | Puntaje Nota | Puntaje Nota | Puntaje | Nota | Puntaje | Nota | Puntaje | Nota | Puntaje
17,84 | 894 | 1815 | 9,09 | 1846 | 9,25 | 1877 | 9,40 | 1908 | 9,55 | 19,39 | 9,70 19,7 9,85
17,85 | 8,95 18,16 | 9,10 18,47 | 9,25 18,78 | 9,40 19,09 | 9,55 19,4 9,71 19,71 | 9,86
17,86 | 8,95 18,17 | 9,10 18,48 | 9,26 18,79 | 9,41 19,1 9,56 19,41 | 9,71 19,72 | 9,86
17,87 | 8,96 18,18 | 9,11 18,49 | 9,26 18,8 9,41 19,11 | 9,56 19,42 | 9,72 19,73 | 9,87
17,88 | 8,96 18,19 | 9,11 18,5 9,27 18,81 | 9,42 19,12 | 9,57 19,43 | 9,72 19,74 | 9,87
17,89 | 8,97 18,2 9,12 18,51 | 9,27 18,82 | 9,42 19,13 | 9,57 19,44 | 9,73 19,75 | 9,88
17,9 | 897 | 1821 | 9,12 | 1852 | 9,27 | 1883 | 943 | 1924 [ 9,58 | 1945 | 9,73 | 1976 | 9,88
17,91 | 8,98 18,22 | 9,13 18,53 | 9,28 18,84 | 9,43 19,15 | 9,58 19,46 | 9,74 19,77 | 9,89
17,92 | 8,98 18,23 | 9,13 18,54 | 9,28 18,85 | 9,44 19,16 | 9,59 19,47 | 9,74 19,78 | 9,89
17,93 | 8,99 18,24 | 9,14 18,55 | 9,29 18,86 | 9,44 19,17 | 9,59 19,48 | 9,75 19,79 | 9,90
17,94 | 8,99 18,25 | 9,14 18,56 | 9,29 18,87 | 9,45 19,18 | 9,60 19,49 | 9,75 19,8 9,90
17,95 | 9,00 | 18,26 | 9,45 | 1857 | 9,30 | 1888 | 9,45 | 1919 | 960 | 195 | 976 | 1981 | 991
17,96 | 9,00 | 1827 | 9,15 | 1858 | 9,30 | 1889 | 9,46 19,2 | 961 | 1951 | 9,76 | 19,82 | 9,91
17,97 | 9,01 18,28 | 9,16 18,59 | 9,31 18,9 9,46 19,21 | 9,61 19,52 | 9,76 19,83 | 9,92
17,98 | 9,01 18,29 | 9,16 18,6 9,31 1891 | 9,47 19,22 | 9,62 19,53 | 9,77 19,84 | 9,92
17,99 | 9,02 18,3 9,17 18,61 | 9,32 18,92 | 9,47 19,23 | 9,62 19,54 | 9,77 19,85 | 9,93

18 9,02 | 1831 | 917 | 1862 | 932 | 1893 | 948 | 1924 | 963 | 1955 | 978 | 19,86 | 9,93
18,01 | 9,02 18,32 | 9,18 18,63 | 9,33 18,94 | 9,48 19,25 | 9,63 19,56 | 9,78 19,87 | 9,94
18,02 | 9,03 | 18,33 | 9,18 | 1864 | 9,33 | 1895 | 9,49 | 1926 | 964 | 1957 | 9,79 | 1988 | 9,94
18,03 | 9,03 18,34 | 9,19 18,65 | 9,34 18,96 | 9,49 19,27 | 9,64 19,58 | 9,79 19,89 | 9,95
18,04 | 9,04 18,35 | 9,19 18,66 | 9,34 18,97 | 9,50 19,28 | 9,65 19,59 | 9,80 19,9 9,95
18,05 | 9,04 | 1836 | 9,20 | 1867 | 935 | 1898 | 9,50 [ 19,29 | 9,65 196 | 980 | 1991 | 9,96
18,06 | 9,05 18,37 | 9,20 18,68 | 9,35 18,99 [ 9,51 19,3 9,66 19,61 | 9,81 19,92 | 9,96
18,07 | 9,05 | 1838 [ 9,21 | 1869 | 9,36 19 951 | 19,31 | 9,66 | 1962 | 981 | 1993 | 9,97
18,08 | 9,06 18,39 | 9,21 18,7 9,36 19,01 [ 9,51 19,32 | 9,67 19,63 | 9,82 19,94 | 9,97
18,09 | 9,06 184 | 9,22 | 1871 | 9,37 | 1902 | 9,52 | 1933 | 9,67 | 1964 | 982 | 1995 | 9,98
18,1 9,07 18,41 | 9,22 18,72 | 9,37 19,03 | 9,52 19,34 | 9,68 19,65 | 9,83 19,96 | 9,98
18,11 | 9,07 18,42 | 9,23 18,73 | 9,38 19,04 | 9,53 19,35 | 9,68 19,66 | 9,83 19,97 | 9,99
18,12 | 9,08 18,43 | 9,23 18,74 | 9,38 19,05 | 9,53 19,36 | 9,69 19,67 | 9,84 19,98 | 9,99
18,13 | 9,08 | 18,44 | 9,24 | 1875 | 9,39 [ 1906 | 9,54 | 1937 | 969 | 1968 | 9,84 | 1999 | 10,00
18,14 | 9,09 18,45 | 9,24 18,76 | 9,39 19,07 | 9,54 19,38 | 9,70 19,69 | 9,85 20 10,00

RUBRO 8: CALIFICACION MEDICA NACIONAL (CMN). (Puntaje Mé&ximo 20.00 puntos)

Cada postulante debe adjuntar al Anexo N2 8, un certificado emitido por el Centro Formador
(Universidad), en donde indique la nota de Calificacién Médica Nacional obtenida y afio de

promocién.

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 el que se puntuara 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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TABLAN° 7

CALIFICACION MEDICA NACIONAL - 20 puntos.

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

Nota |Puntaje|] Nota [Puntaje| Nota |Puntajel] Nota |Puntaje| Nota Puntaje| Nota |Puntaje
4 0,01 4,5 3,34 5 6,67 55 | 10,01 6 1334 | 65 | 16,67
401 | 008 | 451 | 341 | 501 | 674 | 551 | 10,07 | 6,01 | 13,40 6,51 | 16,73
402 | 014 | 452 | 347 | 502 | 681 | 552 | 10,14 | 6,02 | 13,47 6,52 | 16,80
403 | 021 | 453 | 354 | 503 | 687 | 553 | 10,20 | 6,03 | 13,54 6,53 | 16,87
404 | 028 | 454 | 361 | 504 | 694 | 554 | 1027 | 604 | 13,60 | 6,54 16,93
405 | 034 | 455 | 367 | 505 | 701 [ 555 | 1034 | 6,05 | 13,67 6,55 | 17,00
406 | 041 | 456 | 3,74 | 506 | 7,07 | 556 | 1040 | 6,06 | 13,74 6,56 | 17,07
4,07 0,48 4,57 3,81 5,07 7,14 557 | 1047 | 6,07 [ 1380 | 6,57 | 17,13
408 | 054 | 458 | 387 | 508 | 721 | 558 | 10,54 | 6,08 | 13,87 6,58 | 17,20
4,09 0,61 4,59 3,94 5,09 7,27 559 | 1060 | 6,09 | 1394 | 659 | 17,27
4,1 0,68 4,6 4,01 51 7,34 56 | 1067 | 61 | 1400 | 66 | 17,33
411 | 074 | 461 | 407 | 511 | 741 | 561 | 10,74 | 6,11 14,07 | 6,61 | 17,40
412 | 081 | 462 | 414 | 512 | 747 | 562 | 10,80 | 6,12 | 14,14 6,62 | 17,47
413 | 088 | 463 | 421 | 513 | 754 | 563 | 10,87 | 6,13 | 14,20 6,63 | 17,53
4,14 0,94 4,64 4,27 5,14 7,61 564 | 1094 | 6,14 | 14,27 | 6,64 17,60
415 | 1,01 | 465 | 434 | 515 | 767 | 565 | 11,00 | 6,15 | 14,34 | 6,65 17,67
416 | 1,08 | 466 | 441 | 516 | 7,74 | 566 | 11,07 | 6,16 | 14,40 6,66 | 17,73
4,17 1,14 4,67 4,47 5,17 7,81 567 | 11,14 | 6,17 | 1447 | 6,67 | 17,80
4,18 1,21 4,68 4,54 5,18 7,87 568 | 11,20 [ 6,18 | 14,54 | 6,68 17,87
4,19 1,28 4,69 4,61 5,19 7,94 5,69 11,27 | 6,19 | 1460 | 669 | 17,93
4,2 1,34 4,7 4,67 5,2 8,01 57 11,34 6,2 14,67 6,7 18,00
421 | 1,41 | 471 | 474 | 521 | 807 | 571 | 11,40 | 6,21 | 14,74 6,71 | 18,07
422 | 1,48 | 472 | 481 | 522 | 814 | 572 | 11,47 | 6,22 | 1480 6,72 | 18,13
423 | 1,54 | 473 | 487 | 523 | 821 | 573 | 11,54 | 6,23 | 14,87 6,73 | 18,20
4,24 1,61 4,74 4,94 5,24 8,27 574 | 11,60 | 6,24 | 1494 | 6,74 18,27
425 | 1,68 | 475 | 501 | 525 | 834 | 575 [ 11,67 | 6,25 | 15,00 6,75 | 18,33
4,26 1,74 4,76 5,07 5,26 8,41 576 | 11,74 | 6,26 | 15,07 | 6,76 18,40
427 | 1,81 | 477 | 514 | 527 | 847 | 577 | 11,80 | 6,27 | 1514 6,77 | 18,47
428 | 1,88 | 478 | 521 | 528 | 854 | 578 | 11,87 | 6,28 | 1520 6,78 | 18,53
4,29 1,94 4,79 5,27 5,29 8,61 579 | 1194 | 629 | 1527 | 6,79 | 1860
4,3 2,01 4,8 5,34 5,3 8,67 5,8 12,00 6,3 15,34 6,8 18,67
4,31 2,08 4,81 5,41 5,31 8,74 5,81 12,07 | 631 | 1540 | 6,81 | 18,73
4,32 2,14 4,82 5,47 5,32 8,81 5,82 12,14 | 6,32 15,47 | 6,82 18,80
433 | 2,21 | 48 | 554 | 533 | 887 | 583 [ 12,20 | 6,33 | 1554 6,83 | 18,87
434 | 2,28 | 484 | 561 | 534 | 894 | 584 | 12,27 | 6,34 | 15,60 6,84 | 18,93
435 | 234 | 485 | 567 | 535 | 901 | 58 | 1234 | 6,35 15,67 | 6,85 | 19,00
436 | 241 | 48 | 574 | 536 | 9,07 | 58 | 12,40 | 6,36 | 15,74 6,86 | 19,07
4,37 2,48 4,87 5,81 5,37 9,14 587 | 1247 | 637 | 1580 | 6,87 | 19,13
438 | 254 | 488 | 587 | 538 | 9,21 | 588 | 1254 | 6,38 1587 | 6,88 | 19,20
4,39 2,61 4,89 5,94 5,39 9,27 589 | 12,60 | 6,39 1594 | 6,89 | 19,27
4,4 2,68 4,9 6,01 5,4 9,34 59 | 1267 | 64 | 1600 | 69 | 19,33
441 | 2,74 | 491 | 607 | 541 | 941 | 591 | 12,74 | 6,41 | 16,07 6,91 | 19,40
442 | 281 | 492 | 614 | 542 | 947 | 592 | 12,80 | 6,42 | 16,14 6,92 | 19,47
443 | 2,88 | 493 | 621 | 543 | 954 [ 593 [ 12,87 | 6,43 16,20 | 6,93 | 19,53
444 | 2,94 | 494 | 627 | 544 | 961 | 594 [ 1294 | 6,44 | 16,27 6,94 | 19,60
4,45 3,01 4,95 6,34 5,45 9,67 595 | 13,00 | 645 | 1634 | 6,95 | 19,67
4,46 3,08 4,96 6,41 5,46 9,74 596 | 13,07 | 646 | 1640 | 6,96 | 19,73
4,47 3,14 4,97 6,47 5,47 9,81 597 | 13,14 | 6,47 | 16,47 | 6,97 | 19,80
4,48 3,21 4,98 6,54 5,48 9,87 598 | 13,20 | 6,48 | 16,54 | 6,98 | 19,87
449 | 3,28 | 499 | 661 | 549 | 994 | 599 | 1327 | 6,49 | 16,60 6,99 | 19,93
7 20,00
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TABLAN°7.A

CALIFICACION MEDICA NACIONAL - 20 puntos.

Tablade P jes para Nota 10, aprobacién con nota 6.

Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje | Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje

6 0,01 6,58 2,91 7,16 5,81 7,74 8,71 8,32 11,60 8,9 14,50 9,48 17,40
6,01 0,06 6,59 2,96 7,17 5,86 7,75 8,76 8,33 11,65 8,91 14,55 9,49 17,45
6,02 0,11 6,6 3,01 7,18 5,91 7,76 8,81 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
6,04 0,21 6,62 3,11 7,2 6,01 7,78 8,91 8,36 11,80 8,94 14,70 9,52 17,60
6,05 0,26 6,63 3,16 7,21 6,06 7,79 8,96 8,37 11,85 8,95 14,75 9,53 17,65
6,06 0,31 6,64 3,21 7,22 6,11 7,8 9,01 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 0,46 6,67 3,36 7,25 6,26 7,83 9,16 8,41 12,05 8,99 14,95 9,57 17,85
6,1 0,51 6,68 3,41 7,26 6,31 7,84 9,21 8,42 12,10 9 15,00 9,58 17,90
6,11 0,56 6,69 3,46 7,27 6,36 7,85 9,26 8,43 12,15 9,01 15,05 9,59 17,95
6,12 0,61 6,7 3,51 7,28 6,41 7,86 9,31 8,44 12,20 9,02 15,10 9,6 18,00
6,13 0,66 6,71 3,56 7,29 6,46 7,87 9,36 8,45 12,25 9,03 15,15 9,61 18,05
6,14 0,71 6,72 3,61 7,3 6,51 7,88 9,41 8,46 12,30 9,04 15,20 9,62 18,10
6,15 0,76 6,73 3,66 7,31 6,56 7,89 9,46 8,47 12,35 9,05 15,25 9,63 18,15
6,16 0,81 6,74 371 7,32 6,61 7,9 9,51 8,48 12,40 9,06 15,30 9,64 18,20
6,17 0,86 6,75 3,76 7,33 6,66 7,91 9,56 8,49 12,45 9,07 15,35 9,65 18,25
6,18 0,91 6,76 3,81 7,34 6,71 7,92 9,61 8,5 12,50 9,08 15,40 9,66 18,30
6,19 0,96 6,77 3,86 7,35 6,76 7,93 9,66 8,51 12,55 9,09 15,45 9,67 18,35
6,2 1,01 6,78 3,91 7,36 6,81 7,94 9,71 8,52 12,60 91 15,50 9,68 18,40
6,21 1,06 6,79 3,96 7,37 6,86 7,95 9,76 8,53 12,65 9,11 15,55 9,69 18,45
6,22 1,11 6,8 4,01 7,38 6,91 7,96 9,81 8,54 12,70 9,12 15,60 9,7 18,50
6,23 1,16 6,81 4,06 7,39 6,96 7,97 9,86 8,55 12,75 9,13 15,65 9,71 18,55
6,24 1,21 6,82 4,11 7,4 7,01 7,98 9,91 8,56 12,80 9,14 15,70 9,72 18,60
6,25 1,26 6,83 4,16 7,41 7,06 7,99 9,96 8,57 12,85 9,15 15,75 9,73 18,65
6,26 1,31 6,84 4,21 7,42 7,11 8 10,01 8,58 12,90 9,16 15,80 9,74 18,70
6,27 1,36 6,85 4,26 7,43 7,16 8,01 10,05 8,59 12,95 9,17 15,85 9,75 18,75
6,28 1,41 6,86 4,31 7,44 7,21 8,02 10,10 8,6 13,00 9,18 15,90 9,76 18,80
6,29 1,46 6,87 4,36 7,45 7,26 8,03 10,15 8,61 13,05 9,19 15,95 9,77 18,85
6,3 1,51 6,88 4,41 7,46 7,31 8,04 10,20 8,62 13,10 9,2 16,00 9,78 18,90
6,31 1,56 6,89 4,46 7,47 7,36 8,05 10,25 8,63 13,15 9,21 16,05 9,79 18,95
6,32 1,61 6,9 4,51 7,48 7,41 8,06 10,30 8,64 13,20 9,22 16,10 9,8 19,00
6,33 1,66 6,91 4,56 7,49 7,46 8,07 10,35 8,65 13,25 9,23 16,15 9,81 19,05
6,34 L71 6,92 4,61 7,5 7,51 8,08 10,40 8,66 13,30 9,24 16,20 9,82 19,10
6,35 1,76 6,93 4,66 7,51 7,56 8,09 10,45 8,67 13,35 9,25 16,25 9,83 19,15
6,36 1,81 6,94 4,71 7,52 7,61 8,1 10,50 8,68 13,40 9,26 16,30 9,84 19,20
6,37 1,86 6,95 4,76 7,53 7,66 8,11 10,55 8,69 13,45 9,27 16,35 9,85 19,25
6,38 1,91 6,96 4,81 7,54 7,71 812 10,60 87 13,50 9,28 16,40 9,86 19,30
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 9,3 16,50 9,88 19,40
6,41 2,06 6,99 4,96 7,57 7,86 8,15 10,75 8,73 13,65 9,31 16,55 9,89 19,45
6,42 2,11 7 5,01 7,58 7,91 8,16 10,80 8,74 13,70 9,32 16,60 9,9 19,50
6,43 2,16 7,01 5,06 7,59 7,96 8,17 10,85 8,75 13,75 9,33 16,65 9,91 19,55
6,44 2,21 7,02 5,11 7,6 8,01 8,18 10,90 8,76 13,80 9,34 16,70 9,92 19,60
6,45 2,26 7,03 5,16 7,61 8,06 8,19 10,95 8,77 13,85 9,35 16,75 9,93 19,65
6,46 2,31 7,04 5,21 7,62 8,11 8,2 1100 | 878 [ 1390 | 936 | 168 | 994 | 19,70
6,47 2,36 7,05 5,26 7,63 8,16 8,21 11,05 8,79 13,95 9,37 16,85 9,95 19,75
6,48 2,41 7,06 5,31 7,64 8,21 8,22 11,10 8,8 14,00 9,38 16,90 9,96 19,80
6,49 2,46 7,07 5,36 7,65 8,26 8,23 11,15 8,81 14,05 9,39 16,95 9,97 19,85
6,5 2,51 7,08 541 7,66 8,31 8,24 11,20 8,82 14,10 9,4 17,00 9,98 19,90
6,51 2,56 7,09 5,46 7,67 8,36 8,25 11,25 8,83 14,15 9,41 17,05 9,99 19,95
6,52 2,61 71 5,51 7,68 8,41 8,26 11,30 8,84 14,20 9,42 17,10 10 20,00
6,53 2,66 7,11 5,56 7,69 8,46 8,27 11,35 8,85 14,25 9,43 17,15
6,54 2,71 7,12 5,61 7,7 8,51 8,28 11,40 8,86 14,30 9,44 17,20
6,55 2,76 7,13 5,66 7,71 8,56 8,29 11,45 8,87 14,35 9,45 17,25
6,56 2,81 7,14 571 7,72 8,61 8,3 11,50 8,88 14,40 9,46 17,30
6,57 2,86 7,15 5,76 7,73 8,66 8,31 11,55 8,89 14,45 9,47 17,35
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TABLAN°7.B

CALIFICACION MEDICA NACIONAL - 20 puntos.

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

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

33




TABLA N°7.C
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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 1,19 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 6,81
10,05 0,11 10,61 1,23 11,17 2,35 11,73 3,47 12,29 4,59 12,85 5,71 13,41 6,83
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 3,51 12,31 4,63 12,87 5,75 13,43 6,87
10,08 0,17 10,64 1,29 11,2 2,41 11,76 3,53 12,32 4,65 12,88 5,77 13,44 6,89
10,09 0,19 10,65 131 11,21 2,43 11,77 3,55 12,33 4,67 12,89 5,79 13,45 6,91
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 0,23 10,67 1,35 11,23 2,47 11,79 3,59 12,35 4,71 12,91 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 11,9 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 13,59 719
10,24 0,49 10,8 1,61 11,36 2,73 11,92 3,85 12,48 4,97 13,04 6,09 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 11,95 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 11,42 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 3,99 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 5,13 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 5,19 13,15 6,31 13,71 7,43
10,36 0,73 10,92 1,85 11,48 2,97 12,04 4,09 12,6 5,21 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 3,01 12,06 4,13 12,62 5,25 13,18 6,37 13,74 7,49
10,39 0,79 10,95 191 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 3,09 12,1 4,21 12,66 5,33 13,22 6,45 13,78 7,57
10,43 0,87 10,99 1,99 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 5,37 13,24 6,49 13,8 7,61
10,45 0,91 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 6,59 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 5,51 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 7,77
10,53 1,07 11,09 2,19 11,65 3,31 12,21 4,43 12,77 5,55 13,33 6,67 13,89 7,79
10,54 1,09 11,1 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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CONTINUACION TABLA N*7.C

Nota | Puntaje | Nota | Puntaje | Nota | Puntaje Nota | Puntaje Nota | Puntaje | Nota | Puntaje | Nota | Puntaje
13,92 7,85 14,48 8,97 15,04 10,08 15,6 11,20 16,16 12,32 16,72 13,44 17,28 14,56
13,93 7,87 14,49 8,99 15,05 10,10 15,61 11,22 16,17 12,34 16,73 13,46 17,29 14,58
13,94 7,89 14,5 9,01 15,06 10,12 15,62 11,24 16,18 12,36 16,74 13,48 17,3 14,60
13,95 7,91 14,51 9,03 15,07 10,14 15,63 11,26 16,19 12,38 16,75 13,50 17,31 14,62
13,96 7,93 14,52 9,05 15,08 10,16 15,64 11,28 16,2 12,40 16,76 13,52 17,32 14,64
13,97 7,95 14,53 9,07 1500 | 10,48 | 1565 | 11,30 | 1621 | 1242 | 1677 | 1354 | 17,33 | 14,66
13,98 7,97 14,54 9,09 15,1 10,20 15,66 11,32 16,22 12,44 16,78 13,56 17,34 14,68
13,99 7,99 14,55 9,11 15,11, 10,22 15,67 11,34 16,23 12,46 16,79 13,58 17,35 14,70
14 8,01 14,56 9,13 15,12 10,24 15,68 11,36 16,24 12,48 16,8 13,60 17,36 14,72
14,01 8,03 14,57 9,15 15,13 10,26 15,69 11,38 16,25 12,50 16,81 13,62 17,37 14,74
14,02 8,05 14,58 9,17 15,14 10,28 15,7 11,40 16,26 12,52 16,82 13,64 17,38 14,76
14,03 8,07 14,59 9,19 15,15 10,30 15,71 11,42 16,27 12,54 16,83 13,66 17,39 14,78
14,04 8,09 14,6 9,21 15,16 10,32 15,72 11,44 16,28 12,56 16,84 13,68 17,4 14,80
14,05 8,11 14,61 9,23 15,17 10,34 15,73 11,46 16,29 12,58 16,85 13,70 17,41 14,82
14,06 8,13 14,62 9,25 15,18 10,36 15,74 11,48 16,3 12,60 16,86 13,72 17,42 14,84
14,07 8,15 14,63 9,27 15,19 10,38 15,75 11,50 16,31 12,62 16,87 13,74 17,43 14,86
14,08 8,17 14,64 9,29 15,2 1040 | 1576 | 11,52 | 16,32 | 1264 | 1688 | 1376 | 17,44 14,88
14,09 8,19 14,65 9,31 15,21 10,42 15,77 11,54 16,33 12,66 16,89 13,78 17,45 14,90
14,1 8,21 14,66 9,33 15,22 10,44 15,78 11,56 16,34 12,68 16,9 13,80 17,46 14,92
14,11 8,23 14,67 9,35 15,23 10,46 15,79 11,58 16,35 12,70 16,91 13,82 17,47 14,94
14,12 8,25 14,68 9,37 15,24 10,48 15,8 11,60 16,36 12,72 16,92 13,84 17,48 14,96
14,13 8,27 14,69 9,39 15,25 10,50 15,81 11,62 16,37 12,74 16,93 13,86 17,49 14,98
14,14 8,29 14,7 9,41 15,26 10,52 15,82 11,64 16,38 12,76 16,94 13,88 17,5 15,00
14,15 8,31 14,71 9,43 15,27 10,54 15,83 11,66 16,39 12,78 16,95 13,90 17,51 15,02
14,16 8,33 14,72 9,45 1528 | 10,56 | 1584 | 11,68 16,4 12,80 | 16,96 | 1392 | 17,52 | 1504
14,17 8,35 14,73 9,47 15,29 10,58 15,85 11,70 16,41 12,82 16,97 13,94 17,53 15,06
14,18 8,37 14,74 9,49 15,3 10,60 15,86 11,72 16,42 12,84 16,98 13,96 17,54 15,08
14,19 8,39 14,75 9,51 15,31 10,62 15,87 11,74 16,43 12,86 16,99 13,98 17,55 15,10
14,2 8,41 14,76 9,53 15,32 10,64 15,88 11,76 16,44 12,88 17 14,00 17,56 15,12
14,21 8,43 14,77 9,55 15,33 10,66 15,89 11,78 16,45 12,90 17,01 14,02 17,57 15,14
14,22 8,45 14,78 9,57 15,34 10,68 15,9 11,80 16,46 12,92 17,02 14,04 17,58 15,16
14,23 8,47 14,79 9,59 15,35 10,70 15,91 11,82 16,47 12,94 17,03 14,06 17,59 15,18
14,24 8,49 14,8 9,61 15,36 10,72 15,92 11,84 16,48 12,96 17,04 14,08 17,6 15,20
14,25 8,51 14,81 9,63 15,37 10,74 15,93 11,86 16,49 12,98 17,05 14,10 17,61 15,22
14,26 8,53 14,82 9,65 15,38 10,76 15,94 11,88 16,5 13,00 17,06 14,12 17,62 15,24
14,27 8,55 14,83 9,67 15,39 10,78 15,95 11,90 16,51 13,02 17,07 14,14 17,63 15,26
14,28 8,57 14,84 9,69 15,4 10,80 15,96 11,92 16,52 13,04 17,08 14,16 17,64 15,28
14,29 8,59 14,85 9,71 1541 | 10,82 | 1597 | 11,94 16,53 | 1306 | 17,09 | 1418 | 17,65 15,30
14,3 8,61 14,86 9,73 15,42 10,84 15,98 11,96 16,54 13,08 17,1 14,20 17,66 15,32
14,31 8,63 14,87 9,75 15,43 10,86 15,99 11,98 16,55 13,10 17,11 14,22 17,67 15,34
14,32 8,65 14,88 9,77 15,44 10,88 16 12,00 16,56 13,12 17,12 14,24 17,68 15,36
14,33 8,67 14,89 9,79 15,45 10,90 16,01 12,02 16,57 13,14 17,13 14,26 17,69 15,38
14,34 8,69 14,9 9,81 15,46 10,92 16,02 12,04 16,58 13,16 17,14 14,28 17,7 15,40
14,35 8,71 14,91 9,83 15,47 10,94 16,03 12,06 16,59 13,18 17,15 14,30 17,71 15,42
14,36 8,73 14,92 9,85 15,48 10,96 16,04 12,08 16,6 13,20 17,16 14,32 17,72 15,44
14,37 8,75 14,93 9,87 15,49 10,98 16,05 12,10 16,61 13,22 17,17 14,34 17,73 15,46
14,38 8,77 14,94 9,89 15,5 11,00 16,06 12,12 16,62 13,24 17,18 14,36 17,74 15,48
14,39 8,79 14,95 9,91 1551 | 11,02 | 16,07 | 12,14 | 1663 | 13,26 | 17,19 | 14,38 | 17,75 15,50
14,4 8,81 14,96 9,93 15,52 11,04 16,08 12,16 16,64 13,28 17,2 14,40 17,76 15,52
14,41 8,83 14,97 9,95 15,53 11,06 16,09 12,18 16,65 13,30 17,21 14,42 17,77 15,54
14,42 8,85 14,98 9,97 15,54 11,08 16,1 12,20 16,66 13,32 17,22 14,44 17,78 15,56
14,43 8,87 14,99 9,99 15,55 11,10 16,11 12,22 16,67 13,34 17,23 14,46 17,79 15,58
14,44 8,89 15 10,01 | 1556 | 11,12 | 1612 | 12,24 16,68 | 1336 | 17,24 | 1448 17,8 15,60
14,45 8,91 15,01 10,02 15,57 11,14 16,13 12,26 16,69 13,38 17,25 14,50 17,81 15,62
14,46 8,93 15,02 10,04 15,58 11,16 16,14 12,28 16,7 13,40 17,26 14,52 17,82 15,64
14,47 8,95 15,03 10,06 15,59 11,18 16,15 12,30 16,71 13,42 17,27 14,54 17,83 15,66
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. CONTINUACION TABLA N*7.C

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

5.- De las impugnaciones

Articulo 18°: Apelacién

Todo postulante que, de acuerdo con las normas indicadas en el articulo 32 de las presentes Bases,
considere que el resultado de la evaluacién o la declaracidn de inadmisibilidad no se ajustan a dichas
normas, podra recurrir a la Comisién de Apelacidn, dentro del plazo indicado en el cronograma.

Para estos efectos, el plazo termina a las 13:00 horas del Gltimo dia establecido para interponer la
impugnacion.

La apelacion debe ser fundada, y dirigirse por escrito (Anexo G) en un sobre cerrado a la Comisién de
Apelacidn, indicando en su caratula:

a)

b)

c)

Apelacion al Proceso de Seleccién para acceder a becas en Programas de Especializacién
2019,

Programa Formacion 100 especialistas para regién de Nuble.

El nombre completo del postulante y cédula de identidad.

Numero de folio de la postulacién.

La Apelacion que no se funde en antecedentes presentados al proceso de seleccién y de acuerdo con
las normas que lo rigen, seran desestimadas de plano. En estas etapas solo se aceptaran documentos
aclaratorios de antecedentes presentados previamente, NO se considerard informacién nueva.
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Estos antecedentes deberan ser presentados Unicamente en el Departamento de Formacién y
Capacitacién del Servicio de Salud de Nuble, ubicado en calle Bulnes N°502, Chillan.

Los postulantes deben procurar que la recepcién de los antecedentes se realice dentro del plazo
establecido. Cualquier documentacién recibida con fecha posterior se tendra por no presentada.

Articulo 19°: Comisién de Apelacién

La Comisién de Apelacidn seré responsable de ponderar y resolver reclamaciones de los postulantes
y las declaraciones de Inadmisibilidad de las postulaciones.

La Comisién de Apelacién estarad conformada por:

a. Subdirector de Gestidn Asistencial, o quien designe en su representacién, quien presidird la
Comisién

b. Subdirector de Gestién y Desarrollo de las Personas, o quien designe en su representacion

Representante del Colegio Médico Filial Nuble

Jefa Programa Formacion 100 especialistas para la Regién de Nuble.

o o

La comisién dispondré del plazo establecido en el cronograma para la resolucién de los respectivos
recursos. Solo se revisardn los rubros apelados, pudiendo resultar en la mantencién, aumento o
disminucién del puntaje original asignado por la comisién de seleccién o eventualmente podrd
declarar la inadmisibilidad en el caso de detectar la inobservancia de los requisitos de admisibilidad.

La comisién de apelacién, deberd confeccionar un Unico Listado de Puntajes Definitivos, el que
contendrd la totalidad de postulantes admisibles, identificando el nombre del postulante y su
puntaje correspondiente, el cual se publicard conforme lo establecido en el articulo 152 de las
presentes bases.

La Comisién de Apelacién contaré con el apoyo del Departamento de Formacién y Capacitacién del
Servicio de Salud de Nuble, en la realizacién de las siguientes tareas:

1) Publicacién del listado provisorio de puntaje.
2) Publicacién del listado de postulaciones con puntaje definitivo.
3) Convocar y coordinar llamados a viva voz para la asignacién de becas.

El Listado Provisorio y el Listado con Puntaje Definitivo, se publicaran en la pagina web del Servicio
de Salud de Nuble (http://www.serviciodesaludnuble.cl), sin perjuicio de la adopcién de toda otra
medida de difusién que se estime conveniente y/o adecuada, en el plazo sefialado en el Cronograma
contenido en el Anexo A de las presentes bases.

6.- Adjudicacién de becas de Especializacién

Articulo 20°: Adjudicacién de becas

Una vez elaborado el listado con los puntajes definitivos se procederé al ofrecimiento de las becas
de especializacién mediante llamado a viva voz, de acuerdo al cronograma establecido en Anexo A, y
en el lugar que se informard oportunamente a los postulantes por medio de correo electrénico, a la
direccién informada en la caratula de postulacion.

El llamado se hara de acuerdo al listado definitivo en orden decreciente, de mayor a menor puntaje,
para que los postulantes personalmente, o representados por un tercero que exhiba un poder

escrito (simple) otorgado para tal efecto, acepten el cupo de especializacién en el centro formador
de su preferencia entre los que se ofrezcan.
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Si durante el llamado a viva voz un postulante llega tarde, perderd el orden de prioridad del
listado de puntajes definitivo, debiendo esperar al término del llamado para eventualmente poder
tomar un cupo de especializacién.

Durante el llamado a viva voz, serd obligacién de todo participante mantener una conducta acorde a
la actividad, y cualquier comportamiento que altere el normal desarrollo de ésta, facultard al
Departamento de Formacién y Capacitacidn, solicitar el abandono del recinto, pudiendo perder el
postulante, por esta medida, su opcién o prioridad.

El postulante que haya aceptado un cupo de especialidad, podra renunciar al mismo a través del
Anexo H, el cual deberd ser presentado en el Departamento de Formacién y Capacitacién del
Servicio de Salud de Nuble, ubicado en calle Bulnes N°502, Chillan, hasta las 13:00 hrs. del Gltimo
dia, segln las fechas indicadas en el cronograma.

Los programas de especializacién deberdn 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 para dar inicio a los Programa de Especializacién.

Corresponderd al Servicio de Salud de Nuble, dictar la correspondiente Resolucién y encargarse de
los debidos procedimientos administrativos que acompafian este proceso.

Con todo, una vez asignada la beca, el becario debera suscribir convenio respectivo con el Servicio de

Salud de Nuble, en los términos del articulo 192 del Decreto Supremo N2507/90, del Ministerio de
Salud.

Articulo 202: Devolucién de Antecedentes

Las carpetas de postulacién serdn devueltas en el primer llamado a viva voz, y el plazo méximo para
retirarlas serd de 30 dias. Estardn disponibles en el Departamento de Formacién y Capacitacién del
Servicio de Salud de Nuble, ubicado en calle Bulnes N°502, Chillan.

Los antecedentes de postulacién que no hayan sido retirados, transcurrido el plazo sefialado, seran
eliminados.
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ANEXO A
CRONOGRAMA

DETALLE

FECHA

Llamado a concurso Servicio de Salud Nuble Publicacién

Aviso Diario el Mercurio , La Discusion y El Sur

02 de junio 2019

Publicacién de Bases en la pagina (15.00 pm)

05 de junio de 2019

Recepcién de antecedentes (dia 19 de junio hasta las
13.00 horas)

06 al 19 de junio 2019

Comisidn de Seleccidn

20 de junio 2019

Publicacién de Puntajes Provisorios

21 de junio de 2019

Recepcién de Apelaciones (dia 26 de junio hasta las
13.00 horas)

24 al 26 de junio 2019

Comisidn de Apelacion

27 de junio de 2019

Publicacién de Puntajes Definitivos

27 de junio 2019

Llamado a Viva Voz

28 de junio de 2019

Ingreso a formacién

1° de Julio de 2019
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ANEXO B: CARATULA DE PRESENTACION DE POSTULACION

“BASES DEL PROCESO DE SELECCION PARA ACCEDER A BECAS EN PROGRAMA DE
ESPECIALIZACION ANO 2019, 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 EL

SERVICIO DE SALUD DE NUBLE”

Servicio de Salud y/o Municipalidad

Establecimiento(s) de Desempefio

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombres

Cedula de Identidad

Correo electrénico

Direccion

Comuna

Region

Teléfono de contacto

Fecha de Nacimiento

Universidad de Egreso

Fecha de Egreso

Nacionalidad

Timbre Oficina de Partes
Servicio de Salud de Nuble

Nota: el postulante deberd conservar una copia del presente anexo, para acreditar en caso que corresponda,

la entrega de la carpeta de postulacién en el plazo sefialado en el “Anexo A: Cronograma”. Solo se considerara
vélido el formulario que cuente con fecha y timbre de Oficina de Partes.
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ANEXO C: Formulario de postulacién para el acceso a becas de especializacion
Concurso “Formacion de 100 especialistas Region de Nuble” 2019

Numero
de Folio

Meses de Antigliedad

Uso exclusivo Comisién

IDENTIFICACION DE DESEMPENO: (escribir con letra imprenta)

Servicio de Salud o Municipalidad

Establecimiento de Desempefio

Direccién Institucional

Contrato vigente (indicar con una “X” laLey | 19.378

que rige su contrato)

19.664

15.076

IDENTIFICACION PERSONAL (escribir con letra imprenta)

Nombre Completo

Cédula de Identidad

Direccién Particular

Teléfono de Contacto

Correo electrénico

Se acoge a la rebaja de un afio de desempefio previo, resoluciones N° 747 y 876 de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, para postular a cupo de las especialidades : Medicina
Familiar - Salud Pablica — Medicina de Urgencia — Medicina Interna — Obstetricia y Ginecologia -
Pediatria — Psiquiatria Adulto o Psiquiatria Pediatrica y Adolescencia. Debe indicar con una

[

‘X” su opcién.

Sl

NO

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

42




ANEXO D: Detalle de la Documentacién entregada

.- IDENTIFICACION

Nombre del Postulante

RUT

Servicio de Salud o Municipalidad
(empleador)

I.- DOCUMENTACION ENTREGADA

Rubros Anexos

N° Hojas

Rubro 1: Desempefio como Médico en establecimientos 1
de Atencién Primaria de Salud.

Rubro 2: Desempefio como Médico en uno o varios 2
Servicios de Salud

Rubro 3: Desempefio como Médico en Servicios de 3
Urgencia y/o Camas Criticas

Rubro 4: Desempefio en COMPIN -SML- SEREMI 4

Rubro 5: Desempefio como Médico en Instituciones 5
Docentes (Universidades).

Rubro 6: Cursos de Capacitacion, Perfeccionamiento y 6
Postgrado.
Rubro 7: Examen Unico Nacional de Conocimientos de 7

Medicina (EUNACOM).

Rubro 8:Calificacion Médica Nacional (CMN) mds escala 8
de evaluacién para médico titulado en el extranjero
(Certificado)

OTROS:
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ANEXO E: DOCUMENTACION PARA ADMISIBILIDAD

Debe acompafiar a continuacién la siguiente documentacién, requerida para la admisibilidad de su
postulacién al concurso PROCESO DE SELECCION PARA ACCEDER A BECAS EN PROGRAMA
FORMACION DE 100 ESPECIALISTAS REGION DE NUBLE ANO 2019, PARA MEDICOS
CIRUJANOS TITULADOS ENTRE EL 1° DE ENERO DE 2008 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2018,

REGIDOS POR EL ARTICULO 9° DE LA LEY 19.664, POR LA LEY 19.378 O POR LA LEY 15.076,
PARA DESEMPENARSE EN EL SERVICIO DE SALUD NUBLE".

1,
2.

10.

Formulario de Postulacién (Anexo C) (Firmado).

Copia simple de la Cédula de Identidad o Certificado de Residencia definitiva en Chile si
corresponde

Certificado de Titulo Original o Fotocopia legalizada

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

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

Certificado de inscripcién en el Registro de Prestadores Individuales de Salud de la
Superintendencia de Salud impreso.
(http://webserver.superdesalud.gob.cl/bases/prestadoresindividuales.nsf/buscador?openFo
rm)

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°1y 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 estampilla presentada en Rubro 7)

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 especializacién en algin otro proceso de seleccién anterior realizado por esta
Subsecretaria o por algln Servicio de Salud del pais, el cual fuera financiado por el Ministerio o por
los Servicios de Salud, asi como, tampoco haber abandonado la formacién o compromiso de
devolucién (PAO) por renuncia o desvinculacion, a excepcién de lo establecido en el Articulo 25° del
Decreto 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 N° 19.378

Ilustre 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:
Antigliedad en la APS Afios: Meses: Dias:
s “:‘Desg‘ldse:;:Antlgu‘edad i i

33 hora 44 horas

Jornada laboral Gnica (marcar con “X” | 11 horas | 22 horas

lo que corresponda). Fecha Inicio Fecha In|C|o 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 jornadas, | Fecha Inicio | Fecha lnicio | Fecha Inicio | Fecha Inicio
sefialar los periodos servidos y la
jornada contratada en cada periodo (ej:

1 aflo por 11 hrs. 6 7meses por 22 hrs) F. Término F. Término F. Término F. Término

‘Permiso sin goce remuneraciones (llenar si corresponde)

Penodo sin goce de remuneraciones Fecha Inicio Fecha Término N° total de dfas

. Medidas disciplinarias

Registra. Marcar con “X” lo que | No | Sl (Ilenarrecuadroslgulente)

corresponda)

Fecha que se instruyd de investigacién o
sumario

Medida disciplinaria =~

NOTA:

1.- Adjuntar relacién de servicio

2.- En el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 10° del D. S. 91/2001, a los profesionales que se hayan
desempefiado en la Atencién Primaria de Salud Municipal, se le bonificard en este rubro el tiempo servido en
estas condiciones en un 50%

Se deben llenar tantos certificados como empleadores tenga el postulante, los que se deben

acompafiar con los respaldos correspondientes, sean en original o fotocopia legalizada ante
notario.
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ANEXO N°1.1
DESEMPENO EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD - LEY N° 19664, ART. 9°

Servicio de Salud (“se considera como
tiempo de desempefio en la APS, aquel
realizado en Hospitales tipo 3 y 4,
consultorios, postas rurales u otras
unidades  semejantes de igual
complejidad de atencién”, Art. 5°
D91/2001)

Nombre del Empleador (jefatura

directa):

Cargo (Sub Director de RRHH del SS)

Nombre del Postulante

Cedula Identidad

Contrato Ley 19.664 (Art.9) Fecha Inicio: Fecha Término:

Antigiiedad en la APS Afos: Meses: Dias:

‘ i Desglose Antigliedad e ‘

Jornada laboral tnica (marcar con “X” | 11 horas | 22 horas 33 horas | 44horas

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 jornadas, | Fecha Inicio Fecha Inicio Fecha Inicio Fecha Inicio

sefialar los periodos servidos y 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 remuneraciones (llenar sl corresponde) B
Periodo sin goce de remuneraciones Fecha Inicio Fecha Término N° total de dfas

: it i - Medidas disciplinarias e
Registra. Marcar con “X” lo que | No Sl (llenar recuadro sigulente)
corresponda) -

Fecha que se instruyé de investigacién o
sumarlo

Medida disciplinaria

ATENCION: El art. 5° del D.S. 91/01 sefala 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 desempeiiaron labores de atencién
primaria.

Se_deben llenar tantos certificados como empleadores tenga el postulante, los gue se deben
acompaiiar con los respaldos correspondientes, sean en original, fotocopia legalizada ante

notario.
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ANEXO N°1.2 - Resumen Desempefio Previo

LEY
CONTRATACION

HORAS

ESTABLECIMIENTO

ESTABLECIMIENTO

19.378

11

22

33

44

19.664

11

22

33

44

15.076

28
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ANEXO N°2

DESEMPENO EN SERVICIOS DE SALUD BAJO CONTRATACION LEY N° 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: Dfas:

Permiso sin goce remuneraciones (llenar si corresponde) i |

Periodo sin goce de remuneraciones Fecha Inicio Fecha Término N° total de
dfas

Medidas disciplinarias.

Registra. Marcar con “X” lo que | No Sl (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
acompafiar con los respaldos correspondientes, sean en original o en fotocopia legalizada ante

notario.

ANEXO N°2.1 — Resumen Desempeiio Previo
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LEY
CONTRATACION

HORAS

ESTABLECIMIENTO

ESTABLECIMIENTO

19.378

11

22

33

44

19.664

11

22

33

44

15.076

28
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ANEXO N°3

Anexo 3.1 DESEMPENO EN SERVICIO DE URGENCIA

Servicio de Salud o Municipalidad

Establecimiento
(Hospital, Consultorio, etc.)

Nombre del Postulante

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

Fecha emisién anexo:

Fecha, nombre, timbre y firma del Empleador

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

que acrediten lo indicado en este anexo.

(Si cumplié desempefio 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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Anexo 3.2 DESEMPENO EN CAMAS CRITICAS

Servicio de Salud

Establecimiento
(Hospital, Consultorio, etc.)

Nombre del Postulante

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

Fecha emisién anexo:

Fecha, nombre, timbre y firma del Empleador

NOTA: El postulante debe adjuntar en original o fotocopia legalizada ante notario los certificados
que acrediten lo indicado en este anexo.

(Si cumplié desempefio 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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ANEXO N°4

DESEMPENO BAJO LEY 18.834 O 15.076 EN COMPIN, SML Y SEREMI

Entidad de desempefio

Nombre del Empleador (jefatura directa)

Cargo del Empleador

Nombre del Postulante

Fecha Inicio:

Fecha Término:

Antigliedad de desempefio Afios; Meses: Dfas:

- Desglose Antigliedad

Jornada laboral dnica (marcar con “X” lo | 11 horas | 22 horas | 33 horas | 44 horas
que corresponda).

Los casos en que el profesional se haya | 11 horas | 22 horas | 33 horas | 44 horas
desempefiado con distintas jornadas,
sefialar los periodos servidos y la jornada
contratada en cada periodo (ej: 1 afio
por 11hrs 6 7meses por 22hrs)

_ Permiso sin goce remuneraciones (llenar si corresponde) el

Periodo sin goce de remuneraciones Fecha lnicio | Fecha Término. N°  total
de dias

_ Medidas disciplinarias =~

Registra. Marcar con “X” lo que | No |SI (llenar recuadro siguiente)
corresponda)

Fecha que se instruyd de investigacién o
sumario

Medida disciplinaria

Fecha, nombre, timbre y firma del Empleador

Nota: se deben llenar tantos certificados como empleadores tenga el postulante, los que se deben
acompadiar con los respaldos correspondientes, sean en original o en fotocopia legalizada ante
notario.
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ANEXO N° §

DESEMPENO EN INSTITUCIONES DOCENTES

Universidad

Nombre de la Autoridad Universitaria que
suscribe

Cargo

Nombre del Postulante

i ; PUNTAIE
Fecha Inicio Fecha Termino
HORAS (Uso de la
Contrato Contrato ..
Comisién)

Fecha, Nombre, timbre y firma

Nota: se deben llenar tantos certificados como empleadores tenga el postulante, los que se deben
acompafar con los respaldos correspondientes, sean en original o en fotocopia legalizada ante

notario.
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ANEXO N°6: CURSOS DE CAPACITACION,
PERFECCIONAMIENTO Y POSTGRADO

NOMBRE DEL POSTULANTE:

A. CUADRO RESUMEN CURSOS DE PERFECCIONAMIENTO

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

N° HRS. PUNTAJE

NOMBRE DEL CURSO NOTA N2 HRS. CRONOLOGICA (Uso
PEDAGOGICAS (0,75%xN°HRS exclusivo

PEDAGOGICA) dela
Comisién)

B. CUADRO RESUMEN PROGRAMAS DE POSTGRADO
GRADO NOMBRE DEL TITULO NOTA DE ANO ENTIDAD

ACADEMICO TiTULO TITULACION ACADEMICA

NOTA:

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

2. No se otorgara puntaje parcial a los postulantes que se encuentren cursando la formacién de
Magister y/o Doctorado, tampoco para aquellos que teniendo la totalidad de los ramos rendidos
no cuenten con el certificado de titulo.
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ANEXO N°7: EUNACOM

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

EXAMEN UNICO NACTIGNAL
PE CONOCIMIENTOS DE MEDICINA

Nombres CH
- s Ao
Apellidos ¥
Universidad > ) o
(TR | 2
RUT ‘K’E bv‘
) . 3‘} 4 ol
Diciembre 2009 \ e
vt APROBADO Oy ¥
' oo 2%
[7\‘ l!."d{:!dh -t ,‘.5()1, ’v“ 24, 'v‘
Parcanit A Degr o R L del
M ¢ G P salug y a la Resolucion
P V. v 640 ded Ministedio de Salud. ‘i
Informact” _mterpretacidn del puntaje en www.emn.cl ?g

POSTULANTES PROVENIENTES DE UNIVERSIDADES EXTRANJERAS CON REVALIDACION,
RECONOCIMIENTO O CONVALIDACION EN CHILE DESDE 01.01.2007 HASTA EL 18.04.2009

Deberén adjuntar:

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

2. Escala de Evaluacién de su respectiva Universidad, (nota maxima y nota minima de

aprobacién, emitida por la Universidad)
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ANEXO N° 8: CALIFICACION MEDICA NACIONAL

POSTULANTES PROVENIENTES DE UNIVERSIDADES CHILENAS: Deberd adjuntar Certificado de
Calificacion 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 méxima y nota minima de
aprobacién, emitida por la Universidad)
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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 revisién de los
siguientes rubros.

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

RUBRONe | | Puntos otorgados ] | Puntos esperados |

Argumentacion:

RUBRONe | | Puntos otorgados | Puntos esperados |

Argumentacion:

RUBRONe | | Puntos otorgados | Puntos esperados |

Argumentacién:

Nombre, Firma y RUT (del postulante)

NOTA:

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

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

3. Se les recuerda que la documentacién debe ser aclaratoria o complementaria a lo ya entregado en
su carpeta de postulacién. No se considerara informacién ni documentacién nueva, solo aclaratorio
a lo ya presentado.
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ANEXO H: FORMATO RENUNCIA A CUPO DE ESPECIALIZACION .
CONCURSO PROGRAMA FORMACION DE 100 ESPECIALISTAS REGION DE NUBLE
2019

CUPO N°.......

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

NOMBRES

RUN TELEFONO (Mévil o Fijo

EMAIL

SERVICIO DE SALUD DE DESEMPENO

ESTABLECIMIENTO DE DESEMPENO

ESPECIALIDAD
UNIVERSIDAD
CENTRO FORMADOR
DURACION

Nombre, Firma y RUT (del postulante)
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ANOTESE Y COMUNIQUESE

Gabinete Sr. Ministro de Salud.
Subsecretario de Redes Asistenclales.
Directores Servicios de Salud (29)
Presidente ASOFAMECH
Decanos Facultades de Medicina: Universidad San Sebastidn y Universidad de Concepcién
Director de Postgrado: Universidad San Sebastidn y Universidad de Concepcién
Presidente Colegio Médico AG, nacional

Presidente Colegio Médico AG, filial Ruble

Departamento de Formacién, Perfecci iento y Ed ién Continua

Directores Hospitales Red Asistencial de Rluble

Jefes de Deptos. de Salud, Red Asistencial de Ruble

Directores de Cesfam Red Asistencial de Ruble

SEREMI Ruble

COMPIN Ruble

Director Instituto Médico Legal Ruble

1/1C/2/2A/3/3C/4/4A/4C/

Oficina de Partes.
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