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RESOLUGION EXENTAIN®

MAT: APRUEBA BASES DE CONGURSO LOCAL
“PROCESO  DE  SELECCIGN  PARA
ASIGNACION DE COMISIONES DE ESTUDIO,
PARA MEDICOS QUE SE ENGUENTREN
POSTULANDO ~ A ° PROGRAMAS  DE
SUBESPECIALIZACION, INGRESO ANO 2024,
CON COMPROMISO DE DEVOLUCGION EN EL
HOSPITAL CLINICO SAN BORJA ARRIARAN.
ARTICULO 46° LEY N° 19.664".

SANTIAGO, 28 !\Gﬂ%ﬁﬁ?&
VISTO: |

Lo dispuesto en los artié:uios 4°y 8o delD.F.L. N®
1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordibado y sistematizado del
Decreto Ley N°2783, de 1978, y de las Leyes N° 18.933 v N°18.469;§en el articulo 9° del DFL
N°1/19.653, de 2000, que fija el texto refundido, coordinado y sis?’ematizado de la Ley N®
18.575, Ley Orgdnica Constitucional de Bases Génerales de la Admibistracién del Estadog; en
la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos Admfpistrativos gue rigen los
Actos de los Organos de la Administracion del Estado; en la Ley N'° 18.664, que establece
normas para profesionales funcionarios que indica de los Servicios dfe Salud y modifica la Ley
N%15.076; en la ley 20.2681, que crea Examen Unico Nacional de Conj_ocimientos de Medicina,
incorpora cargos que indica al Sistema de Alta Direccidn Publicay nffjodifica la Ley N° 19.664;
en el Decreto N'507/1990, del Ministerio de Salud, gue Aprueba el Ref%g[amento de Becarios de
lz Ley N®15.078 en el Sisterma Nacional de Servicios de Salud; lo disp_flesto enlaleyiN®21.192
de Presupuestos del Sector Pilblico correspondiente al afio 2024; en el Decreto Supremo N°
140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento @rga’nico de los Servicios
de Salud; en o previsto en ia Resolucién Exenta RA 1‘16675/7/2023_?5119 2023, del Servicio de
Salud Metropolitanc Central, que nombra a Sr. Jorge Withelm dei‘é_\/illar comeo Dirgctor del

Hospital Clinico San Borja Arriaran.
CONSIDERANDO:

12 Que, al Ministerio de Sa[ud, le compete ejercser
la funcidn que corresponde al Estado de garantizar el libre e igualitario acceso a las acciones
de promocién, proteccion y recuperacion de la salud y de reha{:)ilitacién de la persona
enferma; asi come coordinar, controlary,-cuando corresponda, ejecﬂjtartales acciones.

2° Que, 'el’ Servicio {je Salud Metropolitang
Central es un organismo estatal funcionalmente descentralizado, fdotado de personalidad
juridica y patrimonio propio, dependiente del Ministerio de Salud, a,:cuyas politicas, planes y
programas les corresponde la articulacion, gestion y desarrollo de la red asistencial parea (a
ejecucién de acciones intéegradas de fomento, proteccion y recdpera_cic’m de la salud vy
rehabilitacion de las personas enfermas. '



3° Que, a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, los Servicios-de Salud y/o sus estabiecimientos-hospitglarios, le corresponde la
coordinacidn a nivel nacional o local, segun corresponda, reaEizarilamados a participar en
concursos para acceder a programas de subespecializacién, dirigidos a profesionales
funcionarios que se rigen por la Ley N° 19.664, cuyas areas respondﬁ'an-a las necesidadeas del
pais, det Servicio de Salud y en particular, que sean de interés para e@establecimiento, porgue
responden a sus prioridades asistenciales, representan brechas 0 constituyen polcs de
desarrollo, y que permitan fortalecer el desarrollc formativo de ios_gfuncionarios, sU carrera
funcionaria y la retencién de especialistas. Asimismo, gue impactéjn favorablemente en las
competencias clinicas y en la oferta asistencial que permitan brindar mejores prestaciones en
términos de calidad, accesoy oportunidad a nuestros usuarios.

4° Que, mediante el [?ictamen N° 28.866, de
2018, de la Contraloria General de la Republica, resolvid que para el oi‘forgamiento de unabaca
de financiamiento para el estudio de un programa de formadién conducente a una
subespeciatidad médica siempre debe efectuarse un concurso; y pcfr oira parte, et Ministario
de Salud ha impartido orientaciones técnicas nacionales para la riealizacién de concursos
locales de subespecialidades para gue los.Servicios de Salud den curﬁiplimiento alanormativa
vigente y haciéndose necesario que dicha concursabilidad, sea extfénsib%e a todo clipo que
impligue la dictacidn de una comisién de estudios para apoyar }nstituciona[mente a un
beneficiario/a. Esio, puede aplicarse para la asignacion de un ci;upo de reiribucion por
convenio asistencial docente con exencidn arancelaria o tambiéng para la mantencion de
remuneraciones de un profesional que acceda a un dete_irminado programa de
subespecializacién de interés de la institucién.

5° Que, se ha decididoéque el acceso al apoyo
institucional y acceso a cupo por convenic asistencial docente o pa::ra comision de estudios,
se realice a través de un concurso local gue reconozca la péstulacién a2 concursos
universitarios anuales para acceder a programas de especialidad_és medicas derivadas o
cupos obtenidos durante el ano 2024 por profesionales funci'onariosf de la dotacion vigentg y
aquellos con compromiso PAQ, cuya postulacidn al concurso f_universitario haya sido
autorizada por (a direccion del hospital.
6° Que, envirtud de lo ré;suelto por la Contraloria
Generat de la Republica, orientaciones Ministeriales y en ejercicio cfe;la facultad conferida por
la letra k) el articulo 23 del | D.F.L. N® 1, de 2005, del Ministerio de_S;Salud-, gue Fija el Texto
Refundido, Coordinado y Sisternatizado del Decreto Ley N°2763, deé 1979, v de las Leyes N°
18.933 y N°18.469, el Servicio de Salud Metropolitano Central, a trafvés ge establecimientos
hospitalarios, requiere convocar a Médicos Cirujanos con titulo de especialidad peara
participar en el proceso de seleccion afio, para acceder a comisionés de estudio ¢ cupo por
convenio asistencial docente, en los programas de subespecializacion sefislados en Anexo N°
02, con ingreso afio 2024 y compromiso de.devolucion en el HOﬁiSpital Clinico San Borja
Arriaran, para profesionales funcionarios, titulares o contratados, en’f virtud del articulo 46°de

la Ley 19.664.
RESUELVO:

1° APRUEBASE las siguientes Bases que regirdn
el proceso de seleccion 2024 para Médicos Cirujanos con tituic;j de especialidad, para
asignacion de comisiones de estudio del Hospital Clinico San BorjaﬁArriar‘én, del Servicio de
Satud Metropolitano Central, en virtud del articuto 46° de la Ley N° 19.664, cuyo textc es ol

siguiente:



MAT: “PRUEBA BASES DE CONCURSO LOCAL “PROCESO DE SELECCION PARA
ASIGNACION DE COMISIONES DE ESTUDIO, PARA MEDICOS QUE SE ENCUENTREN
POSTULANDO A PROGRAMAS DE SUBESPEGIALIZACION, INGRESO ANO 2024, CON

COMPROMISO DE DEVOLUCION EN EL HOSPITAL CLINIGO SAN BORJA ARRIARAN.
ARTICULO 46°LEY N© 19.664".

I Antecedentes y Disposiciones Genera;les

Articulo 1°: Llamado

El Hospital Clinico San Borja Arriarén, en adelante también el "Hos;ﬁEtal", lama a postular al
proceso de seleccidén de médicos cirujanos con titulo de especialisﬁa gue sean funcionarios
vigentes del "Hospital" al 31 de julio del afic 2024 y que cumpla’in los demas requisitos
sefalados en el articulo 7° de las presentes Bases, para continuar désempeﬁéndose una vez
terminada su formacién en el establecimiento ai gue pertenez:c%a con compromiso de
devolucién (PAO). '

Articulo 2°: Antecedentes
Estas Bases se encuentran conformadas por los siguientes cuerpos o apartados normatives:

I.  Administrativas, comprendidas por el presente articulado; y
Il.  Anexos:
s Anexo N°Q1; "Cronograma”. .
s Anexo N° 02: “Listado y numero de cupos de comlslones de estudic para
subespecialidades que ofrece el Hosp:tal para el ano 2024"
o Anexo N°03: "Caratula de presentacidn carpeta de postu[amon
o Anexo N'.04: “Formulario de Postulacion”
e Anexo N°05: “Cartarespaldo del establecimiento”
e Anexo N° 086: “Formulario de Trabajos Cientificos” ;
¢ Anexo N’ 07: “Formulario de Cursos de Capacitaciony Perfecc:onamlento
e Anexo N°08: “Carta compromiso garantia prevista en el Art. 23 del Dto. 507 DE 1990,
Regiamento de Becarios”. -
s Anexo N°09: “Postulacién a cupo universitario” :
e Anexo N°10: "Formatos de carta para presentacion Com|510n de Apelacion”.
o Anexo N° 11: “Formulario de aceptacién de Comisién de}estudlo para cupos de
subespecializacidn afio 2024”

Articulo 3°: Normativa

Este proceso de seleccion se sujeta a lo dispuesto en el articulo 46° de ia Ley N° 19.664;
Dictamen N° 52.098 del 18/1 2/2002Dictamen N° 45042/2004; Dsctamen N° 28.866 del
21/11/2018 y Dictamen N° 5374 del 02/03/2020, todos de la Contralorsa General de la
Republica; y lo reglamentado en las presentes Bases de Postulacion.

Regtamentc Dto. N° 91/2001: Sobre Accesoy Condiciones de Permanencia en Programas de
Especializacion a que se refiere la Ley N° 19.664.

Regltamento Dto. N° 507/1990: Reglamento de becarios de l& Ley N° 15.078, en e! Sistema
Nacional de Servicios de Satud.

Articulo 4°: Definiciones

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

Ministerio: Ministerio de Salud.

Subsecretaria: Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Servicio de Salud: Servicio de Salud M‘etropoiitano Centralo el Servi;cio o SSMC.

Establecimiento: Recinto asistencial de nivel hospitalario que forma parte de la red
asistencial del servicio.

Departamento: Departamento
RAD: Relacion Asistencial Docente.

Proceso: Proceso de Seleccion de médicos cirujancs para acceder a Comisién de Estudios o
Cupos por canvenio asistencial docente de programas de Subespecjalizacién.

Bases: Lags presentes bases administrativas y sus anexos.

Beca: Mecanhismo o forma de financiamiento proporcionado por una entidad estatal de
Sistema nacional de Servicios de Salud y sus establecimientos dépendientes ios gue en
virtud del articulo 46 de la ley N° 19.664, permltan el perfeccnonamiento o especializacion de
profesionales funcionarios. :

Profesional funcionario: Madicos Cirujanos, Farmaceuticos, éufmicos#armacéuticos,
Bioquimicos y Cirujanos Dentistas que desempefien funcicnes przofesicna{es en Cargos o
empleos remunerados en base a sueldo en los Servicios de Salud, s@:jetos alas leyes 15.076,
19.664. 3

Comision de Estudios: Comision de servicio otorgadaa un profesioéalfuncionario regido por
la Ley N© 19.864, gue haya sidc beneficiado, através de un proceso d‘;é seleccidn, conuncupo
para acceder a un programa de subespecializaciény cursar la-respeé}tiva formacion, en virtud
de la facultad establecida en el art. 46° de la ley 19.664. ,

Postulante: Madicos Cirujanos Especialistas titulados hasta el 31 de iulio del afio 2024 que
sean médicos funcionarios del “Hospital”. i

ELUNACOM: Examen Unico Nacionat de Conocimientos de Mediciné.

Sistema Nacional de Servicios de Salud: Para los efectos de estas bases, conjunto de tos
Servicios de Salud que se establece en el Articulo N° 16 del Decretq con Fuerza de Ley N1,
de 2005, del Ministerio de Salud.

Comisién de Evaluacion: comision técnica encargada de la adm;slbllldad avaluacion y
ponderacién de las postulaciones y sus antecedentes.

Comisién de Reposicién: Estd conformada por los mismos integrantes de la comision de
evaluacion, vy tendrd como funcion la de ponderar y resolver las reclamacicnes de los
postulantes en razdn a los puntajes provisorios.

Articulo 5": Plazos

El proceso de seleccion para comisiones de estudios y cupo por convfznio asistencial docente,
para realizar programas de especializacion, se desarrollard en los plazos que para sus diversas
etapas se establezcan en et Anexo N°01 "Cronograma" de las presentfes bases.



Todos los plazos de estas bases son de dias habiles en los términos%ﬁ;del Articulo 25° de fa Ley
N° 19.880; en consecuencia, no corren en sabados, domingos ni festivos. No obstante,
cuando el vencimiento de un plazo se produzca un sébado, domﬁngb o festivo, se entenderd
prorrogado aldia habil siguiente.

Todas las consultas sobre este proceso deben ser dirigidas: al correo electrénico:
rocio.gallardo@redsalud.gob.cl vy claudi_a.marinr@redsaiud,gdb.ol con  copia  a
sdm.hcsba@redsalud.gob.cly carolina.neira@redsalud.gob.cl.

1. Convocatoria, Entrega de Bases vy Requisitos de los Participantes
Articulo 6°: Convocatoria y Entrega de Bases

La convocatoria al proceso de seleccion serd realizada por el Héspital Clinico San Borja
Arriarén, del Servicio de Salud Metropolitano Central, 'y Sancionaéda mediante resolucion
exenta. Para su difusion se publicara a través del sitio web del Hospltal Clinico. San Boria
Arriarédn o del Servicio de Salud Metropalitano Central, eso sin perjmcm de lz adopcion de toda
otra medida de difusién que se estime convenients y/o adecuada.

Articulo 7°: Requisitos.de Admisibilidad de los Postulantes

Quienes postulen a este proceso de se[ecc:on deberan cumpur copulativamente los
siguientes requisitos de admisibilidad: :

i. Formulario de Postulacidn completo {Anexo N© 04},
il. Médicos cirujanos:

a) Profesicnales funcionarios que se encusntren contratados {titular o contrata) en
el Haspital Clinico San Borja Arriaran por la Ley N° 19, 664 en planta superior o
asimilados al nivel |, con tituto de especialidad vxgente__ al 31 de julio de 2024,
titulares o contrata en una jomadaiminima de 22 horas.

b) Excepcionalmente, los profesionales funcionarios gue sezﬁencuentren contratados
{a titular o contrata) en el Hospital Clinico San Borja ArrEai'rén porla Ley N° 19.684,
en Etapa de Destinacién o Formacién, o que se encuentrén en Periodo Asistancial
Obligatorio (PAO}, con titulo de especialidad vigente al 31 de jutio del afio 2024,
titulares o contrata en una jornada minima de 22 horas.

fii. Poseer titulo de especialista vidente y de aqguella que sea requisito para la
subespecialidad en concurso.

iv.  Estar inscrito en el Registro Nacional de Prestadores indi\}iduales de Salud de la
Superintendencia de Salud: Este requisito sera v.erificadgo por la Comisién de
Evaluacidn con elrespectivo certificado que sera descargadoédei Registro Nacionat de
Prestadores Individuales de Salud: https://rapi.superdesaiud.gab.cl/, para verificar
que se estd en posesion de la especialidad primaria at 31 Juiicji; de 2024, requerida para
acceder al programa al que postula. :

v.  Tener nacionalidad chilena, o ser médico con nacionalidad e_ixtranjera con residencia
definitiva en Chile. En este ultimo caso, debera acompaﬁar::en su postulacion copia
digital a color de la Cédula de ldentidad o equivalente dfue certifique condicidn
anterior. Sin perjuicio de lo anterior, debera haber'cumplidoicon io estabiecido en el
articuto 19, inciso 1°y 2° de la ley N°20.261. *



vi.  Haberrendidoy aprobado el Examen Umco Nacionat de Conoc;mientos de Medicina
(EUNACOM), para profesionales egresados de las facu{tades de medicina v/o
habilitados para desempefarse como médico en el pals descje el 19 de abril de 2009.

vii.  No haber tomado o renunciado fuera det plazo una Subespecialidad en concurso
organizado por la Subsecretaria de Redes Asistenciales o Sefi\/icios de Salud en el afio
2024 o en afios anteriores, y en el caso de profesionales funcibnarios COR compromiso
de desempafic PAO, no tener situaciones admlmstratuvas inconclusas o no
formalizadas, que hayan interrumpido la continuidad de la devolucson

wiil. Contar con autorizacion del Director del establecimiento que respalde ta postulacion
del profesionaly V°B® del Subdirector Medico y Jefe de Serwcro del postutante, {Anexo
N° 05}. '

. Cumplir con todas las demés exigencias establecidas en las f}resentes bases.

. Presentacion y Contenido de las Postulaciones

Articulo 8" Criterios Puntuables

Una vez gue se certifigue como admisible al postulante, se pimtuarén i0s siguientes
rubros/criterios para determinar quién se adjudica la beca convenio.§

Uttima calificacién ejecutada (afio 2022)
Tiempo de desempefio como especialista
Puntaje EUNACOM :
Trabgjos Cientfficos

Cursos de perfeccionamiente y capacitacion

ISR

Articulo 9°; Presentacion de los Antecedentes
La entrega de la documentacion requerida que se sefala en los artlcuios 7° y 8% de las

presentes hases deberd efectuarse en el Departamento de Dopenma, [nvestigacion e
Innovacion, Avenida Santa Rosa ndmero 1234, Modular C, segundo piéo oficina 01, enelpiazo
indicado en el Anexo N° 01 "Cronograma” o desde la fecha efect:va de pubticacion de ia
canvocatoria a gue se refiere el articulo 6°. :

Dicha documentacién debera estar contenida en sobre cerrado indicando en su caratuia o
siguiente: :

o Postulacion al “PROCESO DE SELECGION PARA ASIGNACION DE COMISIONES DE
ESTUDIO, PARA MEDICOS QUE SE ENCUENTREN POSTULANDO A PROGRAMAS DE
SUBESPECIALIZACION, INGRESO ANO 2024, CON COMPROMISO DE DEVOLUCION EN EL
HOSPITAL CLINICO SAN BORJA ARRIARAN. ARTICULO 46° LEY N° 19.664”.

» Nombre completo del postulante.

Los antecedentes deberan presentarse archivados, ordenados, j’oliados (numerados} v
asociados de acuerdo los rubros calificados en el proceso. Sera o_bligacié‘n del postulante
completar debidamente los formularios contenidos en los anexos y que i0S antecedentes
acompafados correspondan a los rubros que el postulante indigue. No se admitiran reclamos
o recursos tendientes a corregir omisiones 0 errores en la forma de presentacion de ta

postulacion.

Los formularios para realizar la postulacién estaran disponibles en fo’rmato Word &n la pagina
web del “Hospital™: www.hcsba.col, para ser descargados gratultamente por los postulantes
gue lo deseen.



Todo aspecto que en la postulacion, formularios anexos o documentos adjuntcs no ses
iegible, se tendra por no presentado. :

Articulo 10°: Contenido del sobre para ta Postulacién.

El contenido de ia carpeta de postulacion debera ser el siguiente y en el orden indicado:
Para verificar criterios de Admisibjlidad |

1. Formulario de Postulacion {Anexo N° 04). _

2. Certificado de registro de Prestadores Individuates de Salud de la Superintendencia de
Salud, el cual puede descargar desde: hitp://rnpi.supersalud. goEJ cl/ para verificar que se
estd en posesidn de la especialidad primaria requerida para acceder al programa al que
postula. i

3. Copia digital a color de la Cédula de identidad por ambrjs lados para acreditar
nacionalidad chilena. :

4. Certificado de aprobacién del Examen Unico Nacional de Coni%ocimientos de Medicina
{EUNACOM} para acreditar el rendimiento de este examen.

5. Formulario de autorizacion y respaldo a la postulacion por parte idel Director, Subdirector
de Gestién Clinica y Jefe de servicio del Hospital (Anexo N° 05). |

Pargz verificar rubros puntuables

1. Certificado histdrico de calificaciones, emitido por {a Unidad de Gestian y Desarrolio de
las personas del hospital. :'

2. Relacidn de servicio, documento emitido por la Unidad de Gestlon vy Desarroilo de la
personas del Hospital. ;

3. Certificado de aprobacién del Examen Unico Nacional de Conibcimientos de Medicina
(EUNACOM) para acreditar el rendimiento.de este examen. :

4. Fotocopia legalizada de trabajos aceptados para publicacion qiue permita identificer la
Fuente en que se encuentra publicado su trabajo. En aguellos ft_rabajos acepiados para
publicacidn, debera adjuntar el certificado de aceptacion de‘ala fuente y el texto del
trabajo, ambos correspondientemente legalizados. Debera adjuntar Formulario de
trabajos cientificos (Anexo N° 06).

5. Certificados o copias legalizadas gue acrediten la actividad de perfeccionamientc o de
capacitacion de los tltimos 3 afios (corte 31 de julio 2024, quef_ deben indicar: nombre,
fecha, nota y el nimero de horas del curso (minimo de 20 hor'a$ pedagogicas por curso
aprobado con nota minima de 4,0). Para estos efectos, es Utily pertinente la presentacion
del certificado de cursos realizados y aprobados emitido y va_;lidado por la Unidad de
Capacitacion del establecimiento generado desde el SIRH. Debera adjuntar Forrulario
de cursos de capacitacion (Anexo N° 07).

Consideraciones

Todos los certificados y formularios solicitados para el proceso de se_leccién deben. contener
el nombre(s), firma(s). timbre(s), v fecha de emision carrespondiente, legibles.

Todos los docuimentos que presente el postulante como antecedentes para la postulacion
deben ser originales o fotocopias legalizadas ante Notario Pdblice o validados con ministro de
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fe del establecimiento (Oficina de Partes del Hospital), esto incluye documentos digitales gue
deben imprimirse y validarse-segun lo indicado con ministro de fe dé_ Oficina de Partes 0 ante
Notario Piblico. Sin perjuicio de lo anterior, las comisiones, segin seé elcaso, podran solicitar
ia exhibicion del documento original por parte del postulante o en cas,:'o de sernecesario, podré
solicitar la verificacién de los antecedentes por lo que {a secretari}a(o) de 2sta, tomara las
medidas pertinentes para hacer efectivo este requerimienic dentro dé los plazos establecidos.

La comisién debera dejar constancia y registre detallado en un actaf todas las postulaciones
recibidas, identificande la calificacién de admisibilidad/ inadmisibitiélad de cada una de elias.

Todas aquellas postulaciones declaradas admisibles, seran evaiua’i:ias en cada uno de sus
rubros, asignandoles el puntaje que corresponda, con (o cual elaborara un listado con el
resultado provisorio de puntajes.

Todo acto de parte de los postulantes que implique o signifique uéna conducta de mala fe
en la presentacion de su postulacidn y/u omlsmn de antecedentes gue acompane a la
misma, se sancionara con su eliminacion del congcurso, por la com;s:on de evaluacion.

Condiciones de ta Comisién de Estudios:

Todos los postulantes que hayan tomado un cupo e iniciaron su formf’acEén enun programs de
subespecialidades médicas en el afio académico 2024, se les con_ibe_deré una comision de
astudios por el Hospital Clinico San Borja Arriardn det Servicio de SalLfd Metropolitanc Central,
segin articulo 46° de la Ley N° 19.664, conforme a la normativa vigen'fe, pudiendo esta abarcar
tanto la encomendacién a un programa formativo a causa de un cuf'po por retribucién de un
convenio de asisiencial docente, como también, parala mantenciénide remuneracionegsy del
vinculo contractual. ?

En el caso de los profesionales funcionarios del Hospital Clinico Sén Borja Arriaran que se
encuentren en periodo asistencial obligatorio (PAQ), una vez obteniijo el cupo del concurso
deberdn gestionar ante el director del Servicio de Salud Metropolitarfjo Central, a través de ig
direccion del Hospital Clinico San Borja Arriaran, su solicitud f@jndada de interrupcion
transitoria del compromiso de devolucion {por razones excepciofﬁales) mientras dure la
formacién y donde se comprometen a suscribir la modificacion refspectiva de su escritura
plblica, para adicionar, a su retarno al Hospital Clinico San Borjé Arriaran, el tiempo de
devolucidn gue por esta formacion de subespecialidad se mterrumpe mas el que se agrega
porla misma.

Los demas profasionales que obtengan cupo en ese concurso deberan suscribir una escritura
ptiblica a favor del “Hospital”, cuyo montco debera expresarse eh unidades de fomento
reajustables y corresponderd al total de los gastos que se originen ccﬁn motive de {a ejecucién

| programa, incluida ta estimacién de las remuneraciones y-faquelios derivados dat
incumplimiento, incrementados en un 50%, & fin de garantiizar su retorno como
subespecialista en periodo asistencial obligstorio, en el establecimiente hospitalario
correspondiente, por et doble del periodo de farmacion.

Contratacién y Compromiso de Permanencia:

Los Profesionales gue acepten un cupo de subespecializaciéj&, deberd concurrir al
Departamento de Gestidny Desarrolio de fas Personas del Hospital Qlfnico San Boria Arriaran
para gue se formalice la dictacion de la respectiva resolucion exenta @ie comision de estudios.



Il Evaluaciény Calificacion de las Postulaciones

Articulo 11°: Comisidén de Evaluacién de los Antecedentes de Posfcutacién

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

a)

Et Subdirector Médico del Hospital Clinico San Borja Arriaran o elfﬁ}ncionario quien designe,
s quien actuaré como presidente de ta comision de evaluacion y;;reposicic')n.

La Subdirectora de Gestion y Desarrolio de las Personas del Hospltal Clinico San Bosja
Arriaran o el funcionario a quien designe. ‘

Jefatura Departamento de Docencia, Investigacion e [nnovai:ién del Hospital o et
funcionario que estajefatura designe. :

La coordinadora de Docencia del establecimiento, quien actuaréicomo secretaria técnica
y deberd coordinar el proceso, levantar acta, convocar a las Sesi¢nes y ejecutar todas las
tareasy acciones que permitan el correcto desempefo del p‘roces':o.

Correspaenderé a ig Comision:

1)

Verificar ia agmisibilidad de tas postulaciones en conformidad a £0 prewsto en elarticulo 7°
de las presentes bases. ‘

Realizar et proceso de evaluacion de las postulaciones y antecedentes S0tC respecto de
agueilas postulaciones declaradas admisibles. :

Confeccionar actas las que deberan contgner, segun corresponda:

Verificacion de admisibilidad de las postulaciones: se deber_ié dejar constancia del
cumplimiento por parte de cada postulacidn de [a presentacién en tiempo y forma de los
requisitos definidos en tas bases. En el evento de detectarse atgunfa causal de exclusién se
deberd dejar constancia de aquello. 7

Analisis y evaluzcion particular de cada una de las postulaciones.é

Listado detodas las postulaciones recibidas, identificando la catifi;cacién de admisibilidad/
inadmisibilidad de cada una de elias. :

Elaborar un listado de fodas aquellas postulaciones declaradas édmisibles sefalando el
puntaje obtenido en la evaluacion de cada uno de sus rubros, y el resultado con el puntaje
provisorio de la postulacion.

La evaluacion se efectuard considerando en su andlisis todos los antﬁiecedentes exigidos a los

postulantes.

4)

Resolver reposiciones a (a evaluacion, y elevar los antecedenteé al director del Hospitat
Clinico. San Borja Arriarén, segln corresponda.

La Comisién sesionara con al menos el 75% de los integrantes presentes sefialados en 2l
articulo 11°.

Los acuerdos de la comisién deberan adoptarse por mayoria si;mpie de los miembros
presentes con derecho a voto, y en caso de existir empate, dirime el voto del presidente de la

comision.



De los acuerdos dé la comision de evatuacion, asf como de la adnﬁisibilidad y los puntajes
asignados a cada rubro, con sus fundamentos y observaciones cuf_ando cerrespendiere, se
dejara constancia en actas, al igual que cualquier otro argumenfo g aclaracion gue sea
requerido por algin miembro de la comision.

Las copias de las actas debidamente firmadas por los integrantes de la Comision de
Evaluacion, y todos los antecedentes del proceso, quedar’a’nf_ bajo le custodia del
Departamento de Docencia, Investigacion e Innovacion deal Hoépital Clinico San Borja
Artiaran, para consultas de los postulantes por la interposicion de posibles acciones de
reposicion y/o apelacion o para eveniuales requerimientos posteriorés de entidades revisoras
o fiscalizadoras. 2’

La comision de evaluacion contara con el apoyo del Departamento de} Decencia, Investigacion
e Innovacion del Hospital Clinico San Borja Arriaran, en la realizaciér@; de las siguienies tareas:

1) Confeccion y publicacion del listado provisorio de puntaje.
2) Elaboracion y publicacion del listado de postulaciones con puntaj{a definitivo.

3) Convocar y coordinar los procesos de notificacion de resultados djeﬁnitivos.
Articulo 12°: Sistema de puntuacion de rubros y criterios de evalu;acién
Rubros para calificar en el proceso:

Se establecen los siguientes rubros para la calificacion, criterios de evaluacidn y seleccion de
las postulaciones, con sus respectivos puniajes: :

H

Puntaje
Rubro .
: maximo
RUBRO 1: Calificacién de Desempefo Funcionario (ultima périodo con 20
evaluacion ejecutada
RUBRO 2: Tiempo de desempefio como especialista 10Q
RUBRO 2: EUNACOM 10
RUBRO 3: Trabajos Cientificos : 5
RUBRO 4: Cursos de Capacitacion y Perfeccionamiento 5
RUBRO 5: Entrevista Personal 25 puntos
Total _ 75 puntos

i.as actividades acreditadas en los certificados se consideraran sélq hasta el momento de la
postutacion. ' '

Desempate:

En el caso de igualdad de puntaje total definitivo entre postulantes, se utilizard para el
desempate el puntaje obtenido en et Rubro 1: “Calificacion de Desempefic Funcionario"; si
persiste la igualdad de puntgjes, se utilizara el puntaje obtenido en cada uno de los rubros gue
se sefialan a continuacion en el mismo orden de precedencia:

RUBRO 2: EUNACGM
RUBRO 3: Trabajos Cientificos

Si persistiera la igualdad, el desempate se haréd por sorteo de acuerdo con las reglas que
establezea ia comision evaluadora, de to cual debera dejar constancia en acta respectiva.
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RUBRO 1: CALIFICACION DE DESEMPENO FUNCIONARIO (Puntaj_éi Maximo, 20 ptos.)

E! postulante debe presentar el Certificado hisitrico de cal:ﬁcacmnes emitido por la Unidad
de Gestion y Desarrollo de las personas del hospital.

En el caso de que el postulante no presente evaluacion en el aflo 2022 por no enconirarse
ejecutoriada, se pueden considerar la evaluacién del afio 2021.

tis;af o - Puntos Puntaje
Lis.ta 1, dé M.éri'éo- 105 a 89 ptos. 20
Lista2, Buena 88.a 60 ptos. 10
Lista 3, Condicionat 59 a 45 ptos 5
Lista 4, de Eliminacion | Menos de 45 ptos 0

RUBRO 2: DESEMPENG COMO ESPECIALISTA (Puntaje Méximo, 10 ptos.)

Se considera el tiempo de desempeno como especialista en etf;Hospital, por o que sl
postulante debe presentar la Relacién de Servicio, emitido por ;La Unidad de Gestion y
Desarrollo de las personas. :

Este rubro serd puntuado de acuerdo con la siguiente tabla:

Tiempe dEdesempeﬁo | Puntaje
“Entre 12 3oos 11 meses 2
Entre 4y 5 afios 11 meses | 5
Mas de 6 afios 10

RUBRO 3: EUNACOM (Puntaje Maximo 10,00)

El puntaje se otorgaréd de acuerdo con el procedimiento de ca’_lculo;uniforme para todas tas
Escuelas de Medicina del pais, elaborado por la Asociacién de Facultades de Medicina de
Chile (ASOFAMECH), conforme a'tabla. :

La Calificacién se otorgaré de acuerdo con el percentil asociado ai puntaje cbienido en 8l
respectivo ano de promocion, por lo tanto:

TABLA
% 7o) puntaje ] . % | -Puntaje % Puntaje
51 | 0,20 68 3,60 85 7,00
52 0,40 69 3,80 86 7,20
53 0,60 70 4,00 87 . 7,40
54 0.80 71 4,20 88 7,60
55 1,00 72 4,40 89 7,80
56 1,20 73 4,60 90 8,00
57 1,40 74 4,80 91 | 8,20
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58 1,60 75 | 5,00 92 ; 8,40
59 1,80 76 5,20 93 | 8,60
60 2,00 77 5,40 94 | 8,80
61 2,20 78 | 5,60 95 | 9,00
62 2,40 79 5,80 96 9,20
63 2,60 ) 5,00 o7 - 9,40
64 2,80 g1 | 6,20 98 | 9,60
65 3,00 82 | 6,40 99 9,80
66 3,20 83 | 6,60 100 | 10,00
67 3,40 84 | 6,80

Respecto de los casos de postulantes que presenten certificados EU?_NACOM-dei ano 2012, se
aplicara criterio de oficio N°5953 de 2020 del | Contralor Regional Métropo%itana De Santiago.

RUBRO 4: TRABAJOS CIENTIFICOS (Puntaje Méximo, 5 ptos.)

Para el otorgamiento de puntaje en este rubro se tendra presente los s:gu1entes aspectos, de
ios que se consideraran como trabajos cientificos:

Los trabajos in extenso publicados, o aceptadas para puhblicacion, en_ﬁé-Boiet’ines de Sociedadss
Cientificas v otras revistas cigntificas o madicas gque cuenten cof\ Comité Editorial, sean
nacionales o internacionalas. Por consiguiente, deben presentar décumento tegalizado por
Ministro de Fe que certifique que la revista cuenta con comité editorijai.

El postulante deberd adjuntar fotocopia legalizada del trabajo, que pe"{’rmita identificarlafuente
2n que se encuentra publicado su trabajo. En aquetltos trabajos aceptados para publicacién,
deberd adjuntar el certificado de aceptacion de la fuente vy el texto del trabajo, ambos
correspondientemente legalizados.

Seotorgard el 50% del puntaje por trabajos aceptados para publicar ei‘a fecha posterior al cierre
de este proceso. 5

Se consideraran tambien los trabajos aceptados y presentados enf_ congresos cientificas y
congresos cientificos de estudiantes, sean nacionales o internacionales.

El postulante debera adjuntar fotocopia del resumen publicado y certificado (original o
fotocopia legalizada ante notario o ministre de fe) que acredite! que fue efectivamente
presentado.

El postulante debera tener calidad de autor o coautor. No se considera la calidad de
colaborador, participante, encuestador, coerdinador de investigacion u otro.

No se considerard como otro trabajo aquel cuyo titulo sea diferente, pero su contenido sea
similar a otro trabajo presentado por el mismo postulante eneste mMismo procesc; sin perjuicio
de evatuar el hecho como constitutivo de mala fe en la presentacidn de antecedentes para

concursar.

No se considerard como otro antecedente, un trabajo que haya 51do pubiucado ¢ presentado
en més de una publicacidn o evento.

El postulante para este rubro debe completar y presentar el form'ul?rio Anexo N° 06 con un
méaximo de trabajos que no sobrepase los 5 puntos segun tabla N°3,{jdebidamente completo,
acompanado por certificados de respaldo a la informacion contenidaen el referido formulario.
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TABLAN'3

0.50 puntoes

Trabajos publicados en revistas con comité editorial. .
{por cada trabajo)

0.25 puntos

Trabajos comunicados en congreso cientifico. : .
{por cada trabajo)

RUBRO 5: GURSOS DE CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO (éuntaje-Méximo_, 5 ptos.)
Se consideran todas las actividades de perfeccionamiento relacsonadas con el campo de la
salud, programadas por las universidades, sociedades cientificas, coleglos profesionalesyde
establecimientos de salud, cualquiera sea el nombre de ia actmda_d, con un minimo de 20
horas pedagdgicas de duracion por curso aprobado con nata minima de 4,0 (Curso, Jornada
capacitacion, Cursos Presenciales y a Distancia, etc.) de los I:lltim_;DS 3 afios con fecha de
corte el 31 julio de 2024. 5

Los certificados gue acreditan la actividad deben indicar: nombre, fefpha y elnimero de horas
cronolégicas/pedagdgicas del curso, las que seran sumadas. En el baso de certificados que
sefialen dias, deberan reducirse & tres horas diarias st son a tlempo parcial y a seis horas
diarias si son atiempo completo. Siéstos no sefialan el nimero de cilas se considerardn como
tiempo parcial. ‘

La hora pedagdgica equivale a 0,75 hora cronoldgica. _
El postulante para este rubro debe completar y presentar el férmulario Anexo N° 07,
acempafiado porlos certificados de respaldo a la informacion lndlcada en original o fotocopia
legalizada (notarial), o ministro de fe. :

TABLA {

HORAS PUNTAJE HORAS | PUNTAIE HORAS PUNTAJE

20 1,3 34 : 2,8 47 3,9

22 1,4 35 2,7 48 4,0

23 1,5 36 2,8 49 4,1

24 1,6 37 ' 2,9 50 4,2

25 1,7 38 . 3,0 51 4,3

26 1,8 | 39 - 3,1 52 4,4

27 1,9 40 : 3,2 53 4,5

28 2.0 1 3.3 54 4.6

29 2,1 42 _ 3,4 56 4,7

30 2,2 43 3,5 58 4,8

31 2,3 44 3,6 59 4,9

32 2,4 45 ; 3,7 60 5

33 2,5 46 _ 3,8 '

RUBRO 6: ENTREVISTA PERSONAL (Puntaje Maximo 25 ptos)

La entrevista personal serd de caracter obligatorio y sera efectuada por la comision de
evaluacion.

La éntrevisia se realizard de acuerdo con una pauta de evaluacion que_fconsidera los siguientes

criterios: experiencia, motivacidn, proyeccion.y competencias laborf.'_ales. EL puniaje total del
rubro no superara los 25 puntos. :
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FACTOR CRITERIO PUNTAJE
La Comisién evalla la apreciacion globalcandudatc
(Notadeg,1a 7,0} 25
o La Comision evalda laapreciacion g obalde[ candidato
Evaluacion Tecnica 20
. {Nota de5,5a 6,0)
vy Apreciacion Global
. La Comisién evallia la apreciacidn global cand|dato {Nota
del candidato 15
deb0ab5,4)
La Comisién evalla la adecuacion global del candidato
10
{(Nota < 5,0) .

Articulo 13°: Listado Provisorio

Le comision de evatuacién deberd confeccionar un “Listado Provisg? rio” el que contendré el
nimero de la cédula nacional de identidad del postutante v su punté‘je correspondiente. Este
listado tendré el carécter de provisorio hasta que se resuelvan los recursos & que pudiese dar
lugar. ‘

E! listado provisorio se pubilicara en la pagina web del establemmlento en el plazo senalado
en el cronograma contenido en el Anexo N° 01. :

Articulo 14°: Apelacidn

Iv. Delas Reclamaciones

Todo postulante que, de acuerdo con las normas indicadas en &l artfculo 30 de las presentes
bases, considere que el resultado de la evaluacion o la declaracion 'he inadmisibilidad no se
ajusta a dichas normas, podré recurrir a fa Comisién de Apelamon dentro del plazo indicado
an el cronograma solicitando la revision de su caso.

La apelacién debe realizarse por escrito en presentacion dirigida a iai_Comisién de Apelacicn,
en el plazo de dos {2) dias habiles contado desde la puhlicacién_j}del listado de puntajes
provisorios (et plazo concluye a las 16:00 horas del ditimo dia).

Se debe adjuntar el formulario Anexo N° 10, en un sobre cerrado, y entregarlo gnicamente en

el Departamento de Docencia, Investigacién e Innovacion del establemmlento ubicado en
Avenida Santa Rosa numerc 1234, Modulo C, segundo piso, oflcggna 01, indicando en su
caratula lo siguiente:

a) Apelacién al “PROCESO DE SELECCION PARA ASIGNACION DE COMISIONES DE
ESTUDIO, PARA MEDICOS QUE SE ENCUENTREN POSTULANDO A PROGRAMAS DE
SUBESPECIALIZACION, INGRESO ANO 2024, CON COMPROMISO DE DEVOLUCION EN
EL HOSPITAL CLINICO SAN BORJA ARRIARAN. ARTICULO 46° LEY N° 19.664”

h) Nombre compteto del postulante.

La apetacion serd resuelta por la misma comision sefialada en el art;‘¢u[o 119 de las presentes
bases de postulaciony sesionaré con at menos el 80% de los integrantes presentes.

La Comision de Apelacion, solo revisard los antecedentes de los rpbros aue el postulante
apele, sin hacer rectificaciones a ningun otro puntaje sancionado en la instancia de
evaluacién. :

Las apetaciones que no sean fundadas en antecedentes presentados} al proceso de seleccion
y de acuerdo con as normas que (o rigen, seran desestimadas de piano. En esta etapa solo se
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aceptardn documentos aclaratorios de antecedentes presentados previamsante, NO_se
considerara informaciton nueva.

La Comisidn de Apelacidn solo revisaré los rubros apelados, pudiendo resuitar en la
mantencion, aumento o disminucién del puntaje original asignado por la Comisién de
Evaluacién, o eventualmente podréd declarar la inadmisibilidad en el caso de detectar la
inobservancia de los requisitos de admisibilidad.

La Comision de Apelacién deberd confeccionarun Gnico Listado de Pjuntaies Definitives, que
contendra la totalidad de postulantes admisibles, identificando el némbre del postulante, rut
¥ suU puntaje correspondiente, ordenado por ranking {prioridad).

Ellistado de puntajes definitivos se publicara en la pagina web del estab[ecamsento eneiplazo
sefialado en el cronograma contenido en el Anexo N° 01. ;

V. Ofrecimiento, Opciény Adjudicacién deﬁiBeca

Articulo 16%: Ofrecimiento

Una vez elaborado el listado con los puntajes definitivos se haréé el ofrecimiento de las
cormisiones de estudios y del cupo por convenio asistencial docente,‘?cuando corresponda.

Este ofrecimientio se realizard mediante comunicacion escrita, via icorreo electronico en ia
fecha establecida en el cronograma (Anexo N°01) de las presentesﬁ bases, y sl beneficiario
debera acusar recibo y firmar el documento de aceptacion del cupo (fAnexo Ne 11},

El ofrecimiento se realizara de acuerdo con el listado definitivo de puntajes, ordenado en
forma decreciente (de mayor a menor puntaje), para gue c?ada posiulanie acepte
personalmente, o representado por un tercera que exhiba poder simi:){e suscrito ante Notario
Publico, el cupo que el hospital pone a disposicion en este proceso.

El postulante seleccionado y habilitado, deberd presentar el ceétificado de habilitacion
extendido por las universidades, para la confirmacion definitiva d;e{ cupo para realizar {a
subespecializacicn, en el Departamento de Docencia, Investigacion e innovacion.

Articulo 17°: Efecto de la Adjudicacién de Comisién de Estudios.

Los postulantes que opten por aceptar el cupo ofrecido se mcorporaran al respectivo
programa de subespecializacidn, en virtud del articulo 46° de ta E_ey 19.664, a través de una
comision de estudios para la jornada diurna que sirvan, la que sera_ dictada por el Hospital
Clinico San Borja Arriaran y en el cual deberd cumplir su periodo de compromiso de
davelucion, v se regiran, en todo lo que.no sea incompatibile con su estatuto respectivo, por
{os Decretos N° 507 de 1890 y N° 91 de 2001, :

Articulo 18°; Retiro de antecedentes

Finalizado el proceso, los postulantes deberan retirar los antecedeﬁtes de postulacion en el
Departamento de Docencia Investigacion e Innovacion, en un plazo de 20 dias hébiles.
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[1.-ANEXOS

ANEXO N® 01

CRONOGRAMA

Publicacién y difusién

28 agosto 2024

Recepcidn de antecedentes y consultas

(h;iasta 12:00)

28 de agosto hasita el 04 septiembre 2024

Sesion Comisidn Revisora

05 de septiembre 2024

Entrevistas

06y 09 dg';f septiembre 2024

Publicacién Puntajes Provisorios

09 de septiembre 2024

Recepcidn de Apelacidn

089y 12 de septiembre 2024
(hasta 12:00)

Sesion Comision de Apelacién

13 de septiembre 2024

Publicacion Puntajes Definitivos

13 de septiembre 2024

Comunicado del resultado via e-mail

13 de septiembre 2024

H

Nota: las fechas pueden sufrir modificaciones para el mejor desarr%ollo del proceso, 10 cual
sera informado por el Departamento Docente con la debida antelacé@n.
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ANEXO N° 02

i

H

LISTADO Y NUMERO DE GUPOS DE COMISIONES DE E#TUDIO PARA
SUBESPECIALIDADES QUE OFRECE EL HCSBA A@O 2024

TIPO DE OTORGAMIENTO

SUBESPECIALIDAD OFRECIDA C‘\:;PDOES (COMiSION DE ESTUDIO)
Gastroenterologia Pediatrica 01 Coéﬁisién de Estudio
Broncopulmonar Infantil 01 Coéhisién de Estudio
Cirugia Cardiovascular 01 Cor‘é'lisién de Estudio
Anestesia Regional 0z Co%isié‘n de Estudio
Neonatologia 02 Coé’wisién de Estudio
Reumatolegia 01 Coréwisic‘m de Estudio
Endocrinologia 01 Coé’nisién de Estudio

Broncopulmonar Adulto 01 Coré_‘}isién de Estudio
Hematologia (;1 Corg'ﬂsién de Estudio
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ANEXO N° 03

CARATULA DE PRESENTACION CARPETA DE POSTEJLACIC')N
“PROCESO DE SELECCION DE SUBESPECIALIZACION comgé;jc;ompﬂowso DE
DEVOLUCION EN EL HOSPITAL CLINICO SAN BORJA ARRIAR?}N INGRESO 2024”

1

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombres

Cédula de identidad

E-mait

Teléfono 1

Teléfono 2

Timbre y Firma :
Departamento de Docencia, investigacién e Innovacién

Nota: el postulante debera conservar una copia del presente formiﬂario, para acreditar en
case de gque corresponda, la entrega de la carpeta de postulacion en el plazo sefiatado en el
anexo N° 01 “cronograma”, sélo se considerara valido el formulario que cuente con fecha y
timbre del Departamento de Docencia, Investigacion e Innovacion. |
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ANEXO N° 04

FORMULARIO DE POSTULACION

N° de Folio

]

{Uso de la Comisidn)

IDENTIFICACION PERSONAL:

Apellido Paterno
NN .-
Apellido Materno

R A N N O I I
Nombres

AN NN U I D I N N
Direccién Teléfonoé

Nacionalidad Fecha Naci?nie_nto

Universidad Fechade T;éftuio

Correo Electrénico

DETALLE DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA:

N° de Hojas

Anexo Descripcidn .
Enviadas

Carétula de presentacion de la postulacion
EUNACOM
Formulario de Pastulacion

Registro Superintendencia de Salud

Relacion de servicio :

Carta de respaldo Director del Hospital Clinico San Borja ;gl\rriarén
Formulario Trabajos Cientificos f
Formulario Cursos de Capacitacidn y Perfeccionamiento .

Carta compromisc para firmar o modificar garantia

Carta respaldo de jefatura servicio clinico

Certificado de postulacion a cupo universitario

DECLARO CONOQCER LAS PRESENTES BASES Y ME HAGO ;RESPONSABLE DE LA
VERACIDAD Y PERTINENCIA DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA AL CONCURSO,

PARA LO CUAL FIRMO.

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

FIRMA DEL POSTULANTE
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ANEXO N° 05

CARTA RESPALDO DEL ESTABLECIMIENTO

La iefatura del Servicio Clinico [Nombre del Servicie Clinico] -elfSubdirec’tor de Gestitn
Asistencial y el Director del Establecimiento, informan que se encueﬁtran en conocimiento de
la postulacion para la asignacion de comisiones de estudio, presentada por el/la medico/a

cirujano/a Dr./a [Nombre del/la Postulante], RUT: [Namero de RE;:T}, con [Indicar jornada

contratada: 22,33 044 horas] segdn la Ley 19.664, y con catidad juridica de [Indicar calidad

juridicartitular-o.contrata].
La postulacion delfla Dr./a [Nombre delfla Postulante] cuenta con el respaldo de la jefatura
del Servicio Clinico, et Subdirector de Gestion Asistencial y la Dire_c_f_cién del Hospital Clinico
San Borja Arriardn, ya que se encuentra alineada con las éreasé’de interés y desarrollo
institucional de este establecimiento, representando brechas prioritarias ¥y necesarias para
mejorar la respuesta asistencial ante las necesidades de nuestros uéuarios.

Asimismo, se estima que la participacion del/la postulante en el prégrama de formacion, en
caso de obtener un cupo, no alterarad el funcionamiento del Servil:lo al gue pertenece, ni
perjudicard la oportunidad y continuidad de ta atencion de los pacferites.

Firman y suscriben lo anterior

Servicio] [Nombre del Subfi:lirector de Gestion Asistencial]

[Nombre del § rvicie  Clinico] Subdirector de Gestion Asistencial
Hospital Clinico San Borja Arriarén Hospital @iinico San Borja Arriaran

[Nombre del Director det Hospital]
Director
Hospital Clinico San Borja Arriaran
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ANEXO N° 06

FORMULARIO DE TRABAJOS CIENTI'FICOS:;Z

Nombre postulante:

ANTECEDENTES POR TRABAJO
i)
TITULO:

AUTORES:

CONGRESO O REVISTA:

FECHA DE PRESENTACION:

Uso Exclusivo Comisién

Puntaje Obtenido:%{

'

i)
TITULO:

AUTORES: "

CONGRESO O REVISTA:

FECHA DE PRESENTACION:

Uso Exclusivo Comisién

i

Puntaje Obtenido: |

i)
TITULO:

AUTORES:

CONGRESO O REVISTA: ]

FECHA DE PRESENTACION:

Uso Exclusivo Comisidn

Puntaje Obtenido:

iv)
TITULO: ;

AUTORES:

CONGRESO O REVISTA:

FECHA DE PRESENTACION:

Uso Exclusivo Comisidn

Puntaje Obtenido:’

v)
TITULO:

AUTORES:

CONGRESO O REVISTA:

FECHA DE PRESENTACION:

Uso Exclusivo Comisién

Puntaje Obtenido: .




ANEXO N° 07

FORMULARIO CURSOS DE CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO

NOMBRE DEL POSTULANTE

NOTA: Ordenar los Cursos de capacitacién o perfeccionamiento _:?:por certificado adjunto.
Fotocopiar esta pagina cuando sea necesario. :

PUNTAIE
NOMBRE DEL CURSO N® HORAS APROBAD@ CON | (Usoexclusivo

NOTA de ta Gomisién)
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ANEXD N° 08

CARTA COMPROMISO PARA FIRMAR O MODIFICAR GARANTIA
PREVISTA EN EL ART. 23 DEL DTO. 507 DE 1990,
REGLAMENTO DE BECARIOS. :

El/La suscrito/a, D. [Nombre completo-det postulante] Cédula de !Zcientidad N XK XXK KXK-X,
profesional funcionario/a de dotacidn del Hospital Clinico San Borjé Arriaran, del Servicio de
Salud M. Central especialidad de [Nombre de la especialidad primarﬁa], con desempeino en et
Servicio Clinico [NembredelServicio Clinico], considerando mi interés en postulara Programa
de Subespecializacion en {Nombre de la especialidad derivada], en té.Universidad de [Nombre
de la universidad], a partir det mes de [Indicar mes en que i_r_;ijicia el programa de la
subespecialidad] de 2024, y habiendo obtenido un cupo en el coﬁcurso local “Proceso de
seleccion para asignacién de comisiones de estudio, para medlcos (que se encuentren
postulando a programas de subespecializacion, ingreso ano 2024 con compromiso de
devolucion en el Hospital Clinico San Borja Arriaran. Articulo 46°éley N¢ 18.664", ceclaro
expresamentie que: por este acte, tomo conocimignto de (a obligaciién de firmar instrumento
de garantia en favor del Hospital Clinico San Borja Arriarén, del Sewiéio de Salud Central, para
garantizar el cumplimiento de las obligaciones que se adguieren con la comision de estudios
para acceder al citado programa de formacion. -:

En el caso de encontrarme an Periodo Asistencial Obligatorio (PAO),guna vez obtenido el cupo
del concurso se gestionaré ante el Director de Servicio, a través de La Direccién del Hospital,
{a solicitud fundada de interrupcidn transitoria del compromiso dei’ﬁdevolucién {por razones
excepcionales) mientras dure la formacion y me comprometo a suscnblr la modificacion
respectiva de su escritura ptiblica, para adicionar -a mi retorno- el tuampo de devolucion gue
por esta formacion se interrumpe, mas el que se agrega por la formacion de la
subespecialidad. '

Asimismo, declaro expresamente tomar conocimiento que de no dar cumplimiento a ia
obligacion antedicha antes de iniciar la participacién en el respectiyo programa formativa al
que postulo, esto es antes det [fecha de inicio del programa de fcj;fftmacién]del presente, la
autoridad facuttada para autorizar mi participacion en dicho progranﬁa y de dictar la comision
de estudios pertinente, deberd dar término a dicha encomendaciﬁén y el suscrito debera
retomar las labores asistenciales que desarrollaba previamente, lo qfue asuvez, serd debiday
oportunamente informado a la universidad gue dicta el programa.

Lo anterior, serd verificado e informado a las autoridades del Hospltat Clinico San Borja
Arriardn, y al Departamento de Docencia, Investigacion e Innovacsor} det Hospitat Clinico San

Borja Arriaran.

Firman y suscriben lo anterior

DR. ESTEBAN GOMEZ JARA INOMBRE DEL POSTULANTE]
SUBDIRECTOR(S) GESTION ASISTENCIAL [RUT DEL POSTULANTE)
HOSPITAL CL{NICO SAN.BORJA ARRIARAN HOSPITAL CLINICO SAN BORJA ARRIARAN
Santiago, de 2024
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ANEXO N° 09

POSTULACION A CUPO UNIVERSITARIO

Don/Dofia [Nombre del.oila:postulante], Céduta Nacional de !den_gtidad N XX XXX XXK-X],
medico/a cirujano/a y especialista en [Nombre de ia especialiciafd primaria] dei Hospital
Clinico San Borja Arriaran, declaro que [he postulado - me encuéntro postulando - tengo
interésenpostular] a ia subespecialidad de [Nombre de la subeSpqualidad] en la Universidad
[Nombre“de la.Universidad], cuyo programa formativo tendria in§c30 tentativo el [indicar
dia/mes/anoc]. Esta declaracion se realiza con el propdsito de adjunt%r este anexo al “Proceso
de seleccidn para asignacion de comisiones de estudio para méd}cos gue se encueniren
postulando a programas de subespecializacion, ingreso afio 2024 con compromiso de

devolucién en el Hospital Clinico San Borja Arriarén, segun lo establécido enel Articulo 46° de

la Ley N°19.664" mediante la presente Resolucion Exenta.

[NOMBRE DEL POSTULANTE]
[RUT DEL POSTULANTE]  :
HOSPITAL CLINICO SAN BORJA ARR!{;\RAN
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ANEXO.N®10

SRES.
COMISION DE APELACION
PRESENTE

Junto con saludar, me dirijo a Uds. para solicitarles tengan afibien acoger la solicitud

de revision del puntaje otorgado en el{los) siguiente(s) Rubro(s):

DE REPOSICION:

| Puntos eSpt .

Argumentacion:

. 2 | Puntos otorgados . _Puntos esperados
Argumentacmn

7

Puntos otorgados Puntos esperados

Argumentacmn

Nombre.y:Fitma y RUT (del postulante).

NOTA:
Se puede apelar tanto por un rubro como por todos ellos.

Para que la apelacion sea evaluable se requiere gue adjunten todos las antecedentes con que
cuenten para apoyar la solicitud, NQ se aceptaran documentos nu_evgs_ﬁ,_soig,_ﬂa,g_la_r_a_tﬁgmmos

delos vaincorporados en la postulacion.
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ANEXO N°11

FORMULARIO DE ACEPTACION DE COMISION DE éswmo
PARA CUPO DE SUBESPECIALIZACION ANO 2024

Nombre Completo

Rut

Direccion

Taléfono de Contacto

Email

Cupo Obtenido

Universidad

Duracion

{Especialidad

CONDICIONES DEL PROGRAMA DE FINANCIMAIENTO

Por la presertte acepto la comision de estudio para el programa ide subespecializacion
indicado anteriormente, en las condiciones establecidas en las Eﬁases de Concurse de
Proceso de seleccién para asignacion de comisiones de estu@io a médicos que se
encuentren postulando a programas de subespecializacion, iﬁgreso afic 2024, con
compromiso de devolucién en el Hospital Clinico San Borja Arnaran aceptando las
condiciones que se- sefialan: :
e Acepto las condiciones de contrato establecidos por el Hospltal Clinico San Borja
Arriardn, por el periodo que dure la-formacion. _
s Acepta la suscripcion de Escritura Publica o modificacion de escritura publica a fin
de garantizar la obligacién de devolver su formacion, comof_subespema ista, en sl
Hospital Clinico San Borja Arriaran. "

FIRMA'Y RUT DEL POSTULANTE
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2° LLAMASE a “PROCESO DE SELECCION
PARA ASIGNACION DE COMISIONES DE ESTUDIO, PARA MEDICOS QUE SE ENCUENTREN
POSTULANDO A PROGRAMAS DE SUBESPECIALIZACION, INGRESO ANO 2024, CON
COMPROMISO DE DEVOLUCION EN EL HOSPITAL CLINICO SAN BORJA ARRIARAN. ARTICULO

46° LEY N° 19.664”.

3° PUBLIQUESE un extracto de esta
resolucion en el sitio web del Hospital Clinico Sap-Bg'rja Arriaran

éTESEchMUNiQUESE

Ministro de Fe
DISTRIBUCION:

e Direccion Servicio de Salud Metropolitano Central o ‘
o Departamento de Formacién y Relacién Asistencial DocentQ\SS"MC GTISTE =
e Subdireccion Gestion Asistencial HCSBA 05
e Subdireccion de Gestiony Desarrollo de las Personas HCSBA
o Departamento de Asesoria Juridica HCSBA

e Departamento Docencia, Investigacién e Innovacion HCSBA
e Oficina de Partes HCSBA
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