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MAT: APRUEBA BASES DE CONCURSO LOCAL
“PROCESO DE SELECCION PARA
ASIGNACION DE CUPOS POR CONVENIO
ASISTENCIAL DOCENTE Y/O COMISIONES DE
ESTUDIO, PARA MEDICOS QUE SE
ENCUENTREN POSTULANDO A PROGRAMAS
DE SUBESPECIALIZACION, INGRESO ANO
2025, CON COMPROMISO DE DEVOLUCION
EN EL HOSPITAL CLINICO SAN BORIA
ARRIARAN. ARTICULO 46° LEY N° 19.664”.

SANTIAGO, 08 MAY 1015

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 ¢l articulo 9° del DFL
N°1/19.653, de 2000, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de (a 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 gue rigen los
Actos de los C)rganos de la Administracion 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 la ley 20.261, que crea Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina,
incorpora cargos que indica al Sistema de Alta Direccién Publica y modifica la Ley N’ 19.664;
en el Decreto N°507/1990, del Ministerio de Salud, que Aprueba el Reglamento de Becarios de
la Ley N° 15.076 en el Sistema Nacional de Servicios de Salud; lo dispuesto en la Ley N© 21.182
de Presupuestos del Sector Publico correspondiente al afio 2024; en el Decreto Supremo N°
140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Orgéanico de los Servicios
de Salud; en lo previsto en la Resolucién Exenta RA 116675/7/2023 de 2023, del Servicio de
Salud Metropolitano Central, que nombra a Sr. Jorge Wilhelm det Villar como Director del
Hospital Clinico San Borja Arriaran.

CONSIDERANDO:

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 promocion, proteccién y recuperacién de la salud y de rehabilitacion de la persona
enferma; asi como coordinar, controtary, cuando corresponda, ejecutar tales acciones.

2° Que, el Servicio de Salud Metropolitano
Central es un organismo estatal funcionalmente descentralizado, dotado de personalidad
juridica y patrimonio propio, dependiente del Ministerio de Salud, a cuyas politicas, planesy
programas les corresponde la articulacién, gestién y desarrollo de la red asistencial para la
ejecucién de acciones integradas de fomento, proteceion y recuperacion de la salud y
rehabilitacidn de las personas enfermas.



3% Que, a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, los Servicios de Salud y/o sus establecimientos hospitalarios, le corresponde la
coordinacién a nivel nacional o local, segun corresponda, realizar llamados a participar en
concursos para acceder a programas de subespecializacion, dirigidos a profesionales
funcionarios que se rigen por la Ley N° 19.664, cuyas areas respondan a las necesidades detl
pais, del Servicio de Salud y en particular, que sean de interés para el establecimiento, porque
responden a sus prioridades asistenciales, representan brechas o constituyen polos de
desarrollo, y que permitan fortalecer el desarrollo formativo de los funcionarios, su carrera
funcionaria y la retencion de especialistas. Asimismo, que impacten favorablemente en las
competencias clinicas y en la oferta asistencial que permitan brindar mejores prestaciones en
términos de calidad, acceso y oportunidad a nuestros usuarios.

4° Que, mediante el Dictamen N°® 28.866, de
2018, de la Contraloria General de la Republica, resolvié que para el otorgamiento de una beca
de financiamiento para el estudio de un programa de formacion conducente a una
subespecialidad médica siempre debe efectuarse un concurso, haciéndose necesario que
dicha concursabilidad, sea extensible a todo cupo que implique la dictacion de una comision
de estudios para apoyar institucionalmente a un beneficiario/a. Esto, puede aplicarse para la
asignacién de un cupo de retribucién por convenio asistencial docente con exencion
arancelaria o también, para la mantencién de remuneraciones de un profesional que acceda
a un determinado programa de subespecializacion de interés de la institucion.

5° Que, se ha decidido que el acceso al apoyo
institucional y acceso a cupo por convenio asistencial docente o para comision de estudios,
se realice a través de un concurso local que reconozca la postulacion a concursos
universitarios anuales para acceder a programas de especialidades médicas derivadas o
cupos obtenidos durante el afio 2025 por profesionales funcionarios de la dotacidn vigente y
aquellos con compromiso de periodo asistencial obligatorio (PAO), cuya postulacion al
concurso universitario haya sido autorizada por la direccién del hospital.

6° Que, en virtud de lo resuelto por la Contraloria
General de la Republica, orientaciones Ministeriales y en gjercicio de la facultad conferida por
la letra k) el articulo 23 del L 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, el Servicio de Salud Metropolitano Central, a través de establecimientos
hospitalarios, requiere convocar a Médicos Cirujanos con titulo. de especialidad para
participar en el proceso de seleccidn afio 2025, para acceder a comisiones de estudio o cupo
por convenio asistencial docente, en los programas de subespecializacion sefialados en
Anexo N° 02, con ingreso afio 2025 y compromiso de devolucion en el Hospital Clinico San
Borja Arriargn, para profesionales funcionarios, titulares o contratados, en virtud del articulo
4g°de la Ley 19.664.

7° Que, mediante Resolucion Exenta N°2186, del
05 de septiembre del 2024 se aprueba Convenio Docente Asistencial suscrito entre el Hospital
Clinico San Borja Arriaran y la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile (FMUCH). En
dicho acto administrativo, en la clausula Vigésima Primera: “Recursos que aportan las partes
al convenio”, se indica: La Facultad aportara el 100% del arancel para la formacion de 5
especialistas cada afio, con un méaximo de 12 becados en régimen. Estos cupos no son
acumulables en caso de no ser provistos en los concursos regulares.

8° Que, respecto a este compromiso, se hace
presente que, actualmente se encuentran 2 médicos/as en formacién con compromiso de
devolucién en el Hospital Clinico San Borja Arriaran en diferentes Programas de
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especialidades médicas dictadas por la FMUCH, por tanto, para el afio 2025, el Hospital
Clinico San Borja Arriaran solo cuenta con tres (3) cupos disponibles para ofertar como “cupo
por convenio asistencial docente” a través de un concurso local.

RESUELVO:

1° APRUEBASE las siguientes Bases que regiran
el proceso de seleccion 2025 para Médicos Cirujanos con titulo de especialidad, para
asignacién de cupos por convenio asistencial docente y comisiones de estudio del Hospital
Clinico San Borja Arriarén, del Servicio de Salud Metropolitano Central, en virtud del articulo
46° de la Ley N° 19.664, cuyo texto es el siguiente:

MAT: “APRUEBA BASES DE CONCURSO LOCAL “PROCESO DE SELEGCION PARA
ASIGNACION DE CUPOS POR CONVENIO ASISTENCIAL DOCENTE Y/O COMISIONES DE
ESTUDIO, PARA MEDICOS QUE SE ENCUENTREN POSTULANDO A PROGRAMAS DE
SUBESPECIALIZACION, INGRESO ANO 2025, CON COMPROMISO DE DEVOLUCION EN EL
HOSPITAL CLINICO SAN BORJA ARRIARAN. ARTICULO 46° LEY N° 19.664".

[ l. Antecedentes y Disposiciones Generales J

Articulo 1°: Llamado

El Mospital Clinico San Borja Arriaran, en adelante también el "Hospital", lama a postular al
proceso de seleccidn de médicos cirujanos con titulo de especialista que sean funcionarios
vigentes del "Hospital" al 30 de abril del afio 2025 y gue cumplan los demas requisitos
sefialados en el articulo 7° Requisitos de Admisibilidad de los Postulantes, de las presentes
Bases, para continuar desempefandose una vez terminada su formacién en el
establecimiento al gue pertenezca con compromiso de devolucién (Periodo Asistencial
Obligatorio).

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

I.  Administrativas, comprendidas por el presente articulado; y
.  Anexos:
e Anexo N°01:"Cronograma".
e Anexo N° 02: “Listado y nlimero de cupos de comisiones de estudio para
subespecialidades que ofrece el Hospital para el ano 2025”.
s Anexo N°03: "Caratula de presentacion carpeta de postulacion”.
s Anexo N°04: “Formulario de Postulacién”.
e Anexo N°05: “Carta respaldo del establecimiento”.
s Anexo N°06: “Formulario de Trabajos Cientificos”.
e Anexo N°07: "Formulario de Cursos de Capacitacién y Perfeccionamiento”.
e Anexo N° 08: “Carta compromiso garantia prevista en el Art. 23 del Dto. 507 DE 1994,
Reglamento de Becarios™.
e Anexo N°09: “Postulacion a cupo universitario”.
e Anexo N° 10: "Formatos de carta para presentacion Comisién de Apelacién”.
e Anexo N° 11: “Formulario de aceptacién de comisién de estudio para cupos de
subespecializacion afio 2025”.




Articulo 3°: Normativa

Este proceso de seleccién se sujeta a lo dispuesto en el articulo 46° de la Ley N° 18.664;
Dictamen N° 52.098 del 18/1 2/2002Dictamen N° 45042/2004; Dictamen N° 28.866 del
21/11/2018 y Dictamen N° 5374 del 02/03/2020, todos de la Contraloria General de la
Reptblica; y lo reglamentado en las presentes Bases de Postulacion.

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

Reglamento Dto. N° 507/1990: Reglamento de becarios de la Ley N© 15.076, en el Sistema
Nacional de Servicios de Salud.

Articulo 4°: Definiciones

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

Ministerio: Ministerio de Salud.
Subsecretaria: Subsecretaria de Redes Asistenciales.
Servicio de Salud: Servicio de Salud Metropolitano Central o el Servicio 0 SSMC.

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

Departamento: Departamento
RAD: Relacion Asistencial Docente.

Proceso: Proceso de Seleccidn de médicos cirujanos para acceder a Comisién de Estudios o
cupos por convenio asistencial docente de programas de Subespecializacion.

Bases: Las presentes bases administrativas y sus anexos.

Beca: Mecanismo o forma de financiamiento proporcionado por una entidad estatal de
Sistemna nacional de Servicios de Salud y sus establecimientos dependientes, los que en virtud
del articulo 46 de la ley N° 19.664, permitan el perfeccionamiento o especializacion de
profesionales funcionarios.

Profesional funcionario: Médicos Cirujanos, Farmacéuticos, Quimicos-farmacéuticos,
Bioguimicos y Cirujanos Dentistas que desempenen funciones profesionales en cargos o
empleos remunerados en base a sueldo en los Servicios de Salud, sujetos a las leyes 15.076,
19.664.

Cormisién de Estudios: Comisién de servicio otorgada a un profesional funcionario regido por
la Ley N° 19.664, que haya sido beneficiado, a través de un proceso de seleccidn, conun cupo
para acceder a un programa de subespecializacion y cursar la respectiva formacion, en virtud
de la facultad establecida en el art. 46° de la ley 19.664.

Postulante: Médicos Cirujanos Especialistas titulados hasta et 31 de julio del afto 2024 que
sean médicos funcionarios del “Hospital”.

EUNACOM: Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina.

Sisterna Nacional de Servicios de Salud: Para los efectos de estas bases, conjunto de los
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iv.

Servicios de Salud gue se establece en el Articuto N° 16 del Decreto con Fuerza de Ley N1,
de 2005, del Ministerio de Salud.

Comisién de Evaluacién: comision técnica encargada de la admisibitidad, evaluacion y
ponderacion de las postulaciones y sus antecedentes.

Comision de Reposicion: Esta conformada por los mismos integrantes de la comision de
evaluacién, y tendra como funcién la de ponderar y resolver las reclamaciones de los
postulantes en razon a los puntajes provisorios.

Articulo 5”: Plazos

El proceso de seleccién para comisiones de estudios y cupo por convenio asistencial docente,
para realizar programas de especializacion, se desarrollard en los plazos que para sus diversas
etapas se establezcan en el Anexo N°01 "Cronograma” de las presentes bases.

Todos los plazos de estas bases son de dias habiles en los términos del Articulo 25° de la Ley
N¢ 19.880; en consecuencia, no corren en sabados, domingos ni festivos. No obstanie,
cuando el vencimiento de un plazo se produzca un sdbado, domingo o festivo, se entendera
prorrogado al dia habil siguiente.

Todas las consultas sobre este proceso deben ser dirigidas al correo electronico:
rocio.gallardo@redsalud.gob.cl y claudia.marinr@redsalud.gob.cl con copia a
sdm.hcsba@redsalud.gob.cly leyla.merino@redsalud.gob.cl.

. Convocatoria, Entrega de Bases y Requisitos de los Participantes J

Articulo 6°: Convocatoria y Entrega de Bases

La convocatoria al proceso de seleccién sera realizada por el Hospital Clinico San Borja
Arriardn, det Servicio de Salud Metropolitano Central, y sancionada mediante resolucién
exenta. Para su difusion se publicara a través del sitio web del Hospital Clinico San Borja
Arriaran o del Servicio de Salud Metropolitano Central, eso sin perjuicio de la adopcion de toda
otra medida de difusidn que se estime conveniente y/o adecuada.

Articulo 7°: Requisitos de Admisibilidad de los Postulantes

Quienes postulen a este procesc de seleccién deberdn cumplir copulativamente los
siguientes_requisitos de admisihilidad:

Formulario de Postulacién completo: Para su validacién debe completar y adjuntar Anexo
N°04.

Médicos cirujanos: Profesionales funcionarios que se encuentren contratados (titular o
contrata) en el Hospital Clinico San Borja Arriardn por la Ley N° 19.684, con titulo de
especialidad vigente y de aguella que sea requisito para la subespecialidad en concurso,
al 20 de abril de 2025, titulares o contrata en una jornada minima de 22 horas. Para su
validacidn debe completar y adjuntar Anexa N° 05.

Estar inscrito en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud de la
Superintendencia de Salud: Este requisito sera verificado por la Comisidén de Evaluacion
con el respectivo certificado que seréd descargado del Registro Nacional de Prestadores
Individuales de Salud: https://rnpi.superdesalud.gob.cl/, para verificar gue se esta en
posesion de la especialidad primaria al 30 abril de 2025, requerida para acceder al
programa al que postula.



vi.

vii.

viii.

Tener nacionalidad chilena, o ser médico con nacionalidad extranjera con residencia
definitiva en Chile. En este (ltimo caso, debera acompafiar en su postulacion copia digital
a color de la Cédula de Identidad o equivalente que certifigue condicion anterior. Sin
perjuicio de lo anterior, deberd haber cumplido con lo establecido en el articulo 1°, inciso
1°y 2° de la ley N°20.261.

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. Para su
validacion, el postulante debe presentar una copia digital a color del certificado de
EUNACOM legalizado ante notario o ministro de fe.

No haber tomado o renunciado fuera del plazo una Subespecialidad en concurso
organizado por la Subsecretaria de Redes Asistenciales o Servicios de Salud enel afo 2025
o en afios anteriores, y en el caso de profesionales funcionarios con compromiso de
desempafo PAQO, no tener situaciones administrativas inconclusas o no formalizadas, que
hayan interrumpido la continuidad de la devolucion.

Contar con autorizacion del Director del establecimiento que respalde la postulacion del
profesional y V°B° del Subdirector Médico v Jefe de Servicio del postulante. Para su
verificacién debe completar y adjuntar anexo N° 05

Tener claramente definida la subespecialidad a la que desea postular. Para efectos de
verificacion, deberd completar y adjuntar el Anexo N° 08.

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

Hi. Presentacién y Contenido de las Postulaciones

Articulo 8": Criterios Puntuables

Una vez que se certifigue como admisible al postulante, se puntuaran los siguientes
rubros/criterios para determinar quién se adjudica un cupo de retribucidén por convenio
asistencial docente y/o comisiones de estudio.

Ultima calificacién ejecutada

Tiempo de desempefic como especialista
Puntaje EUNACOM

Trabajos Cientificos

Cursos de perfeccionamiento y capacitacion
Entrevista

SIS o

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

presentes bases deberd efectuarse en el Departamento de Docencia, Investigacion e
Innovacién, Avenida Santa Rosa numero 1234, Modular C, segundo piso, oficina 01, en et plazo
indicado en el Anexo N° 01 "Cronograma" o desde la fecha efectiva de publicacion de la
convocatoria a que se refiere el articulo 6°.

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

e Postulacién al “PROCESO DE SELECCION PARA ASIGNACION DE CUPOS DE POR
CONVENIO ASISTENCIAL DOCENTE Y/O COMISIONES DE ESTUDIO, PARA MEDICOS QUE
SE ENCUENTREN POSTULANDO APROGRAMAS DE SUBESPECIALIZACION, INGRESO ANO
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2025, CON COMPROMISO DE DEVOLUCION EN EL HOSPITAL CLINICO SAN BORJA
ARRIARAN. ARTICULO 46° LEY N°© 19.664”.

» Nombre completo del postulante.

Los antecedentes deberdn presentarse archivados, ordenados, foliados {(numerados) vy
asociados de acuerdo los rubros calificados en el proceso. Serd obligacion del postulante
completar debidamente los formularios contenidos en los anexos y que los antecedentes
acompafiados correspondan a los rubros gue el postulante indique. No se admitiranreclamos
o recursos tendientes a corregir omisiones o errores en la forma de presentacion de la
postulacién.

Los formularios para realizar la postulacion estaran disponibles en formato Word en la pagina
web del “Hospital”: www.hgsba.cl, para ser descargados gratuitamente por los postulantes
gue lo deseen.

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

Articulo 10°: Contenido del sobre para la Postulacidn.

El contenido de la carpeta de postulacion deberd ser el siguiente y en el orden indicado:
Para verificar criterios de Admisibilidad

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

2. Formulario que acredite calidad de funcionario del HUAP por la Ley N°19.664. en Planta
superior 0 asimilado al Nivel 1 {Anexo N°05).

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

4. Certificado de aprobacion del Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina
(EUNACOM) para acreditar el rendimiento de este examen.

5. Formulario de autorizacién y respaldo a la postulacién por parte del Director, Subdirector
de Gestién Clinicay Jefe de servicio del Hospital (Anexo N° 05).

6. Formulario que acredita la postulacién o la intencién de postular a la subespecialidad
{Anexo N° 09).

Para verificar rubros puntuables

—

Certificado histérico de calificaciones, emitido por la Unidad de Gestién y Desarrolio de
las personas del hospital.

9. Relacion de servicio, documento emitido por la Unidad de Gestion y Desarrolio de las
personas det Hospital.

3. Certificado de aprobacion del Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina
(EUNACOM) para acreditar el rendimiento de este examen.

4. Fotocopia legalizada, ante notario o ministro de fe, de trabajos aceptados para
publicacion gue permita identificar la Fuente en que se encuentra publicado su trabajo.
En aquellos trabajos aceptados para publicacion, debera adjuntar el certificado de
aceptacion de la fuente y el texto del trabajo, ambos correspondientemente legalizados.

7



Deberé adjuntar Formulario de trabajos cientificos (Anexo N° 06).

5. Certificados o copias legalizadas, ante notario o ministro de fe, que acrediten la actividad
de perfeccionamiento o de capacitacion de los Gltimos 3 anos (corte 30 de abril 2025},
que deben indicar: nombre, fecha, nota y el nimero de horas del curso (minimo de 20
horas pedagégicas por curso aprobado con nota minima de 4,0). Para estos efectos, es
Gtil y pertinente la presentacién del certificado de cursos realizados y aprobados emitido
y validado por la Unidad de Capacitacion del establecimiento generado desde el SIRH.
Debera adjuntar Formulario de cursos de capacitacion {Anexo N° 07).

Consideraciones

Todos los certificados y formularios solicitados para el proceso de seleccion deben contener

el nombre(s), firma(s), timbre(s), fecha de emisién correspondiente y ser legibles.

Todos los documentos que presente el postulante como antecedentes para la postulacidn
deben ser originales o fotocopias legalizadas ante Notario Publico o validados con ministro de
fe del establecimiento (Oficina de Partes del Hospital), esto incluye documentos digitales que
deben imprimirse y validarse segun lo indicado con ministro de fe de Oficina de Partes o ante
Notario Pablico. Sin perjuicio de lo anterior, las comisiones, segin sea el caso, podran solicitar
\a exhibicién del documento original por parte del postulante o en caso de ser necesario, podra
solicitar la verificacién de los antecedentes por lo que la secretaria de ésta tomara las medidas
pertinentes para hacer efectivo este requerimiento dentro de los plazos establecidos.

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

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

Todo acto de parte de los postulantes gue implique o signifique una conducta de malafe
en la presentacién de su postulacién y/u omisién de antecedentes que acompane a la
misma, se sancionara con su etiminacién del concurso, por la comisidn de evaluacion.

Condiciones de la Comisidn de Estudios:

Todos ios postulantes que hayan tomado un cupo e iniciaron su formacidn en un programa de
subespecialidades médicas en el afio académico 2025, se les concederd una comisién de
estudios por el Hospital Clinico San Borja Arriaran del Servicio de Satud Metropolitano Central,
seglin articulo 46° de la Ley N° 19.664, conforme a la normativa vigente, pudiendo esta abarcar
tanto la encomendacién a un programa formativo a causa de un cupo por retribucion de un
convenio de asistencial docente, como también, para la mantencion de remuneracionesy del
vinculto contractual.

En el caso de los profesionales funcionarios del Hospital Clinico San Borja Arriaran que se
encuentren en periodo asistencial obligatorio (PAO), una vez obtenido el cupo del concurso
deberan gestionar ante el director del Servicio de Salud Metropolitano Central, a traves de la
direccién del Hospital Clinico San Borja Arriardn, su solicitud fundada de interrupcién
transitoria del compromiso de devolucion {por razones excepcionales) mientras dure la
formacién y donde se comprometen a suscribir la modificacién respectiva de su escritura
publica, para adicionar, a su retorno al Hospital Clinico San Borja Arriaran, el tiempo de
devolucion que por esta formacion de subespecialidad se interrumpe, mas el que se agrega
por la misma.



Los demés profesionales que obtengan cupo en ese concurso deberan suscribir una escritura
publica a favor del “Hospital”, cuyo monto debera expresarse en unidades de fomento
reajustables y corresponderd al total de los gastos que se originen con motivo de la ejecucion
del programa, incluida la estimacion de las remuneraciones y aquellos derivados del
incumplimiento, incrementados en un 50%, a fin de garantizar su retorno como
subespecialista en periodo asistencial obligatorio, en el establecimiento hospitalario
correspondiente, por el doble del periodo de formacién.

Contratacién y Compromiso de Permanencia:

Los Profesionales gque acepten un cupo de subespecializacion, debera concurrir al
Departamento de Gestién y Desarrollo de las Personas del Hospital Clinico San Borja Arriaran
para que se formalice la dictacidn de la respectiva resolucion exenta de comision de estudios.

L. Evaluacion y Calificacion de las Postulaciones

Articulo 11°: Comision de Evaluacion de los Antecedentes de Postulacién

El anélisis y evaluacién de las postulaciones y sus antecedentes estara a cargo de una
comision de evaluacién integrada pot:

a) ElSubdirector Médico del Hospital Clinico San Borja Arriaran o el funcionario quien designe,
es quien actuara como presidente de la comision de evaluacion y repasicion.

b} La Subdirectora de Gestion y Desarrollo de las Personas del Hospital Clinico San Borja
Arriaran o el funcionario a quien designe.

¢) Jefatura Departamento de Docencia, Investigacién e Innovacion del Hospital o el
funcionario que esta jefatura designe.

d) La coordinadora de Docencia del establecimiento, guien actuard como secretaria técnica
y debera coordinar el proceso, levantar acta, convocar a las sesiones y ejecutar todas las
tareas y acciones que permitan el correcto desempenfo del proceso.

Corresponderd a la Comision:

1) Verificar la admisibilidad de las postulaciones en conformidad a lo previsto en elarticulo 7°
de las presentes bases.

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

3) Confeccionar actas las que deberan contener, segun corresponda:

a. Verificacién de admisibilidad de las postulacicnes: se deberd dejar constancia del
cumptimiento por parte de cada postulacién de la presentacion en tiempo'y forma de los
requisitos definidos en las bases. En el evento de detectarse alguna causal de exclusién se
deberd dejar constancia de aquello.

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

c. Listado de todas las postulaciones recibidas, identificando la calificacion de admisibilidad/

inadmisibilidad de cada una de ellas.



d. Elaborar un listado de todas aguellas postulaciones declaradas admisibles, senalando 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 efectuara considerando en su analisis todos los antecedentes exigidos a los
postulantes.

4) Resolver reposiciones a la evaluacion, y elevar los antecedentes al director del Hospital
Clinico San Borja Arriaran, segun corresponda,

La Comision sesionard con al menas el 75% de los integrantes presentes sefialados en el
articulo 11°.

Los acuerdos de la comision deberén adoptarse por mayoria simple 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 de la comision de evaluacicn, asi como de la admisibilidad y los puntajes
asignados a cada rubro, con sus fundamentos y observaciones cuando correspondiere, se
dejara constancia en actas, al igual que cualquier otro argumento o aclaracion gue sea
requerido por algin miembro de la comision.

Las copias de las actas debidamente firmadas por los integrantes de la Comision de
Evaluacién, y todos los antecedentes del proceso, quedaran bajo la custodia del
Departamento de Docencia, Investigacion e Innovacién del Hospital Clinico San Borja
Arriarén, para consultas de los postulantes por la interposicién de posibles acciones de
reposicién y/o apelacién o para eventuales requerimientos posteriores de entidades revisoras
o fiscalizadoras.

La comision de evaluacion contara con el apoyo del Departamento de Docencia, Investigacion
e Innovacion del Hospital Clinico San Borja Arriarén, en la realizacion de las siguientes tareas:

1) Confeccién y publicacién del listado provisorio de puntaje.
2} Elaboracién y publicacion del listado de postulaciones con puntaje definitivo.

3) Convocar y coordinar los procesos de notificacion de resultados definitivos.
Articulo 12°: Sistema de puntuacién de rubros y criterios de evaluacién
Rubros para calificar en el proceso:

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

Rubro Pu’ni‘:aje
maximo

RUBRO 1: Calificacion de Desempefio Funcionario (Ultimo periodo con 20
evaluacion ejecutada
RUBRO 2: Tiempo de desempefo comao especialista 10
RUBRGC 3: EUNACOM 10
RUBRO 4: Trabajos Cientificos 5
RUBRO 5: Cursos de Capacitaciény Perfeccionamiento 5
RUBRO 6: Entrevista Personal 25 puntos
Total 75 puntos
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Las actividades acreditadas en log certificados se consideraran solo hasta el momento de la
postulacion.

Desempate:

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

RUBRO 2: EUNACOM
RUBRO 3: Trabajos Cientificos

Si persistiera la igualdad, el desempate se hara por sorteo de acuerdo con las reglas que
establezca la comision evaluadora, de lo cual deberé dejar constancia en acta respectiva.

RUBRO 1: CALIFICACION DE DESEMPENO FUNCIONARIO (Puntaje Maximo, 20 ptos.)

El postulante debe presentar el Certificado historico de calificaciones, emitido por la Unidad
de Gestién y Desarrollo de las personas del hospital.

En el caso de que el postulante no presente evaluacién en el afio 2024, por no encontrarse
ejecutoriada, se pueden considerar la evaluacion del afo 2023.

Lista Puntos Puntaje
Lista 1, de Mérito 105 a 89 ptos. 20
Lista 2, Buena 88 a 60 ptos. 10
Lista 3, Condicional 59 a 45 ptos 5
Lista 4, de Eliminacidn Menos de 45 ptos ]

RUBRO 2: DESEMPENO COMO ESPECIALISTA {Puntaje Maximo, 10 ptos.)

Se considera el tiempo de desempefioc como especialista en el Hospital, por lo que el
postulante debe presentar la Relacioén de Servicio, emitido por la Unidad de Gestion y
Desarrollo de las personas.

Este rubro sera puntuado de acuerdo con la siguiente tabla:

Tiempo de desempenio Puntaje
Entre 1 a 3 afos 11 meses 2
Entre 4 y 5 anos 11 meses 5
Mas de 6 afios 10

RUBRO 3: EUNACOM (Puntaje Maximo 10 ptos.)

El puntaje se otorgara de acuerdo con el procedimiento de calculo uniforme para todas tas
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Escuelas de Medicina del pais, elaborado por la Asociacion de Facultades de Medicina de
Chile (ASOFAMECH), conforme a tabla.

La Calificacién se otorgaréd de acuerdo con el percentil asociado al puntaje obtenido en el
respectivo afio de promocion, por lo tanto:

TABLA
% 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
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 80 6,00 97 9,40
64 2,80 81 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 EUNACCOM del afio 2012, se
aplicaré criterio de oficio N°5953 de 2020 del | Contralor Regional Metropolitana De Santiago.

RUBRO 4: TRABAJOS CIENTIFICOS {Puntaje Maximo, 5 ptos.)

Para el otorgamiento de puntaje en este rubro se tendra presente los siguientes aspectos, de
los que se considerardn como trabajos cientificos:

Los trahajos in extenso publicados, o aceptados para publicacién, en Boletines de Sociedades
Cientificas y otras revistas cientificas o médicas que cuenten con Comité Editorial, sean
nacionales o internacionales. Por consiguiente, deben presentar documento legalizado por
ministro de fe o notarial que certifique que la revista cuenta con comité editorial.

El postulante deberé adjuntar fotocopia legalizada deltrabajo, que permita identificar la fuente
en gue se encuentra publicado su trabajo. En aquellos trabajos aceptados para publicacion,
debera adjuntar el certificado de aceptacién de la fuente y el texto del trabajo, ambos
correspondientemente legalizados.

Se otorgara el 50% del puntaje por trabajos aceptados para publicar en fecha posterior al cierre
de este proceso.

Se consideraran también los trabajos aceptados y presentados en congresos cientificos y
congresos cientificos de estudiantes, sean nacionales o internacionales.

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

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

No se considerara como otro trabajo aquel cuyo titulo sea diferente, pero su contenido sea
similar a otro trabajo presentado por elmismo postulante en este mismo proceso; sin perjuicio
de evaluar el hecho como constitutivo de mala fe en la presentacion de antecedentes para
concursar.

No se considerara como otro antecedente, un trabajo que haya sido publicado o presentado
en mas de una publicacion o evento.

El postulante para este rubro debe completar y presentar el formulario Anexo N 06 con un
maximo de trabajos que no sobrepase los 5 puntos segun tabla N°3, debidamente completo,
acompafado por certificados de respaldo a la informacidn contenida en el referido formulario.

TABLAN'3

0.50 puntos

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

0.25 puntos

Trabajos comunicados en congreso cientifico. .
(por cada trabajo)

RUBRO 5: CURSOS DE CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO (Puntaje Maximo, 5 ptos.)

Se consideran todas las actividades de perfeccionamiento relacionadas con el campo de la
salud, programadas por tas universidades, sociedades cientificas, colegios profesionalesy de
establecimientos de salud, cualquiera sea el nombre de la actividad, con un minimo de 20
horas pedagégicas de duracién por cursa aprobado con nota minima de 4,0 (Curso, Jornada
capacitacién, Cursos Presenciales y a Distancia, etc.) de los ultimos 3 afios con fecha de
corte el 30 abril de 2025.

Los certificados que acreditan la actividad deben indicar: nombre, fecha y el nimero de horas
cronolégicas/pedagogicas del curso, las gue seran sumadas. En el caso de certificados que
sefalen dias, deberan reducirse a tres horas diarias si son a tiempo parcial y a seis horas
diarias si son a tiempo completo. Si éstos no sefalan elnUmero de dias, se considerardn como
tiempo parcial.

La hora pedagdgica equivale a 0,75 hora cronologica.

E! postulante para este rubro debe completar y presentar el formulario Anexc N° 07,
acompafado por los certificados de respaldo a la informacién indicada, en original o fotocopia
legalizada (notarial), o ministro de fe.

TABLA
HORAS PUNTAIJE HORAS PUNTAIE HORAS PUNTAJE
20 1,3 34 2,6 47 3,9
22 1,4 35 25 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 38 3.1 52 4,4
27 1.9 40 3,2 53 4,5
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28 2,0 41 3,3 54 4,6
29 2,1 42 3,4 56 4,7
30 2.2 43 3,5 58 4,8
31 23 44 3,6 59 4,9
32 2,4 45 3,7 50 5
33 2,5 46 3,8

RUBRO 6: ENTREVISTA PERSONAL (Puntaje Maximo 25 ptos)

La entrevista personal serd de carécter obligatorio y serd efectuada por ta comision de
evaluacion.

La entrevista se realizara de acuerdo con una pauta de evaluacidn que considera los siguientes
criterios: experiencia, motivacién, proyeccion y competencias taborales. El puntaje total del
rubro no superara los 25 puntos.

FACTOR CRITERIO PUNTAJE
La Comision evallia la apreciacién global candidato 8
{(Notade8,1a 7,0)
o La Comision evalialaapreciacion global del candidato
Evaluacion Técnica 20
o {Nota de5,5a 6,0)
y Apreciacion Global o - Y -
. La Comisidn evalla la apreciacién global candidato (Nota
del candidato 15
deb5,0a5,4)
La Comisién evalla la adecuacién global del candidato .
(Nota < 5,0)

Articulo 13°: Listado Provisorio

La comisién de evaluacién debera confeccionar un “Listade Provisorio” el que contendra el
numero de la cédula nacional de identidad del postulante y su puntaje correspondiente. Este
listado tendréa el cardcter de provisorio hasta que se resuelvan los recursos a que pudiese dar
lugar.

E! listado provisorio se publicara en la pégina web del establecimiento, en el plazo senalado
en el cronograma contenido en el Anexo N° 01,

Articulo 14°: Apelacion

V. De las Reclamaciones

Todo postulante gue, de acuerdo con las normas indicadas en el articulo 3° de las presentes
bases, considere que el resultado de la evaluacién o la declaracidn de inadmisibilidad no se
ajusta a dichas normas, podra recurrir a la Comisién de Apelacion dentro del plazo indicado
en el cronograma solicitando a revision de su caso.

La apelacion debe realizarse por escrito en presentacién dirigida a la Comision de Apelacion,
en el plazo de dos {2) dias habiles contado desde la publicacion del listado de puntajes
provisorios (el plazo concluye a las 16:00 horas del ultimo dia).

Se debe adjuntar el formulario Anexo N° 10, en un sobre cerrado, y gntregarlo Unicamente en
el Departamento de Docencia, Investigacién e Innovacion del establecimiento, ubicado en
Avenida Santa Rosa numerc 1234, Médulo C, segundo piso, oficina 01, indicando en su
caratula lo siguiente:
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a} Apelacién al “PROCESO DE SELECCION PARA ASIGNACION DE CUPOS POR
CONVENIO ASISTENCIAL DOCENTE Y/O COMISIONES DE ESTUDIO, PARA MEDICOS
QUE SE ENCUENTREN POSTULANDO A PROGRAMAS DE SUBESPECIALIZACION,
INGRESO ANO 2025, CON COMPROMISO DE DEVOLUCION EN EL HOSPITAL CLINICO
SAN BORJA ARRIARAN. ARTICULO 46° LEY N° 19.664”

b) Nombre completo del postulante.

La apelacién serd resuelta por la misma comision sefialada en el articulo 11° de las presentes
bases de postulacién y sesionard con al menos el 80% de los integrantes presentes.

La Comisién de Apelacién, sélo revisara los antecedentes de los rubros que el postulante
apele, sin hacer rectificaciones a ningun otro puntaje sancionado en la instancia de
avaluacion.

Las apelaciones gque no sean fundadas en antecedentes presentados al proceso de seleccion
y de acuerdo con las normas que Lo rigen, seran desestimadas de plano. En esta etapa solo se
aceptardn documentos aclaratorios de antecedentes presentados previamente, NO se
considerara informacién_nhueva.

La Comisidn de Apelacion sélo revisard los rubros apelados, pudiendo resultar en la
mantencién, aumento o disminucién del puntaje original asignado por la Comisién de
Evaluacién, o eventualmente podra declarar la inadmisibilidad en el caso de detectar la
inobservancia de los requisitos de admisibilidad.

La Comisién de Apelacion debera confeccionar un Unico Listado de Puntajes Definitivos, que
contendra la totalidad de postulantes admisibles, identificando el nombre del postulante, rut
y sU puntaje correspondiente, ordenado por ranking (prioridad).

El listado de puntajes definitivos se publicaré en la pagina web del establecimiento, en el plazo
sefalado en el cronograma contenido en el Anexa N° 01.

V. Ofrecimiento, Opcién y Adjudicacién de Beca J

Articulo 16°; Ofrecimiento

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

Este ofrecimiento se realizard mediante comunicacién escrita, via correo electronico en la
techa establecida en el cronograma (Anexo N°01) de las presentes bases, v el beneficiario
deberé acusar recibo y firmar el documento de aceptacion del cupo (Anexo N° 11).

El ofrecimiento se realizara de acuerdo con el listado definitivo de puntajes, ordenado en
forma decreciente {de mayor a menor puntaje), para que cada postulante acepte
personalmente, o representade por un tercerc que exhiba poder simple suscrito ante Notario
Publico, el cupo que el hospital pone a disposicion en este proceso.

El postulante seleccionado y habilitado, deberé presentar el certificado de habilitacion
extendido por las universidades, para la confirmacion definitiva del cupo para realizar la
subespecializacién, 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 incorporardn al respectivo
programa de subespecializacion, en virtud del articulo 46° de la Ley 19.664, a través de una
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comisién de estudios para la jornada diurna que sirvan, la que serd dictada por el Hospital
Clinico San Borja Arriardn y en el cual deberd cumplir su pericdo de compromiso de
devolucidn, y se regiran, en todo lo que no sea incompatible con su estatuto respectivo, por
los Decretos N° 507 de 1990y N° 91 de 2001.

Articulo 18°: Condiciones de la comisién de estudio y cupa CAD (copiar bases HUAP)
Articulo 18°; Retiro de antecedentes

Finalizado el proceso, los postulantes deberan retirar los antecedentes de postulacion en el
Departamento de Docencia Investigacion e Innovacion, en un plazo de 20 dias habiles.

I1.-ANEXOS
ANEXO N° (1

CRONOGRAMA
Publicacién y difusién Jueves 08 de mayo de 2025
Recepcién de antecedentes y consultas 08 de mayo hasta el 12 mayo 2025
Sesion Comision Revisora 13 de mayo 2025
Entrevistas 13 de mayo 2025
Publicacion Puntajes Provisorios 13 de mayo 2025
Recepcién de Apelacidn 14y 15 de mayo 2025
Sesion Comision de Apelacién 15 de mayo 2025
Publicacién Puntajes Definitivos 15 de mayo 2025
Comunicado del resultado via e-mail 15 de mayo 2025

Nota: las fechas pueden sufrir modificaciones para el mejor desarrollo del proceso, lo cual
seré informado por el Departamento Docente con la debida antelacion.
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ANEXO N° 02

LISTADO Y NUMERO DE CUPOS DE COMISIONES DE ESTUDIO PARA
SUBESPECIALIDADES QUE OFRECE EL HCSBA ANO 2025

SUBESPECIALIDAD OFRECIDA CNL:F?(;ES TIPO DE OTORGAMIENTO
MEDICINA INTENSIVA ADULTO 01 CUPO DE RETRIBUCION POR
CONVENIO ASISTENCIAL DOCENTE
DIABETOLOGIA o1 CUPO DE RETRIBUCION POR
CONVENIO ASISTENCIAL DOCENTE
CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA 01 CUPO DE RETRIBUCION POR
CONVENIO ASISTENCIAL DOCENTE
PSIQUIATRIA DE ENLACE Y MEDICINA 01 COMISION DE ESTUDIO
PSICOSOMATICA




ANEXO N° 03

CARATULA DE PRESENTACION CARPETA DE POSTULACION
“PROCESO DE SELECCION DE SUBESPECIALIZACION CON COMPROMISO DE
DEVOLUCION EN EL HOSPITAL CLINICO SAN BORJA ARRIARAN INGRESO 2025”

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombres

Cédula de ldentidad

E-mail

Teléfono 1

Teléfono 2

Timbre y Firma
Departamento de Docencia, Investigacién e Innovacion

Nota: el postulante deberad conservar una copia del presente formulario, para acreditar en
caso de gue corresponda, la entrega de la carpeta de postulacion en el plazo sefalado en el
anexo N° 01 “cronograma”, sélo se considerara valido el formulario que cuente con fechay
timbre del Departamento de Docencia, Investigacion e Innovacion.
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ANEXO N° 04

FORMULARIO DE POSTULACION

N° de Folio

{Uso de la Comision)

IDENTIFICACION PERSONAL:

Apellido Paterno

I

Apellido Materno

L1 1 ]

Nombres

LT T |

Direccién

Teléfono

Nacionalidad

Universidad

Fecha Nacimiento

FechadeTitulo

Cotreo Electrdnico

DETALLE DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA:

Anexo

Descripcion

N® de Hojas
Enviadas

Caratula de presentacién de la postulacion

EUNACCM

Formulario de Postulacion

Relacion de servicio

Carta de respaldo del Establecimiento

Formulario Trabajos Cientificos

Formulario Cursos de Capacitacidn y Perfeccionamiento

Carta compromiso para firmar o modificar garantia

Certificado de postulacion a cupo universitario

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

PARA LO CUAL FIRMO.

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

FIRMA DEL POSTULANTE
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r ANEXO N° 05

CARTA RESPALDO DEL ESTABLECIMIENTO

La jefatura del Servicio Clinico [Nombre del Servicio Clinico] el Subdirector de Gestidn
Asistencial y el Director del Establecimiento, informan que se encuentran en conocimiento de
la postulacién para la asignacion de comisiones de estudio, presentada por el/la médico/a
cirujano/a Dr./a [Nombre del/la Postulante], RUT: [Numero de RUT], con [Indicar jornada
contratada: 22, 33 o 44 horas] seglin la Ley 19.664, y con calidad juridica de [Indicar calidad
juridica: titular o contrata].

La postulacién del/la Dr./a [Nombre del/la Postulante] cuenta con el respaldo de la jefatura
del Servicio Clinico, el Subdirector de Gestidn Asistencial y la Direccién del Hospital Clinico
San Borja Arriardn, ya que se encuentra alineada con las areas de interés y desarrollo
institucional de este establecimiento, representando brechas prioritarias y necesarias para
mejorar la respuesta asistencial ante las necesidades de nuestros usuarios.

Asimismo, se estima que la participacién del/la postulante en el programa de formacion, en
caso de obtener un cupo, no alteraréd el funcionamiento del Servicio al que pertenece, ni
perjudicard la oportunidad y continuidad de la atencion de los pacientes.

Firman y suscriben lo anterior

[Nombre del jefe de Servicio] [Nombre del Subdirector de Gestion Asistencial]
[Nombre del Servicio Clinico] Subdirector de Gestién Asistencial
Hospital Clinico San Borja Arriarén Hospital Clinico San Borja Arriaran

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

FORMULARIO DE TRABAJOS CIENTIFICOS

Nombre postulante:

ANTECEDENTES POR TRABAJO
i)
TITULO:

AUTORES:

CONGRESO O REVISTA:

FECHA DE PRESENTACION:

Uso Exclusivo Comision

Puntaje Obtenido:

i)
TITULO:

AUTORES:

CONGRESOQO O REVISTA:

FECHA DE PRESENTACION:

Uso Exclusivo Comision

Puntaje Obtenido:

iii})
TITULO:

AUTORES:

CONGRESO O REVISTA:

FECHA DE PRESENTACION:

Uso Exclusivo Comisién

Puntaje Obtenido:

iv)
TITULO:

AUTORES:

CONGRESO O REVISTA:

FECHA DE PRESENTACION:

Usao Exclusivoe Comision

Puntaje Obtenido:

v)
TITULO:

AUTORES:

CONGRESO O REVISTA:

FECHA DE PRESENTACION:

Uso Exclusivo Comision

Puntaje Obtenido:




ANEXO N° 07

FORMULARIO CURSOS DE CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO

NOMBRE DEL POSTULANTE

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

Fotocopiar esta pagina cuando sea necesario.

NOMBRE DEL CURSO

N® HORAS

APROBADO CON
NOTA

PUNTAIJE

{Uso exclusivo
de la Comisian)
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ANEXC 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 del postulante] Céduta de ldentidad N? XX.XXX.XXX-X,
profesional funcionario/a de dotacién del Hospital Clinico San Borja Arriaran, del Servicio de
Salud M. Central especialidad de [Nombre de la especialidad primaria], con desempefioenel
Servicio Clinico [Nombre del Servicio Clinico], considerando miinterés en postular a Programa
de Subespecializacidn en [Nombre de la especialidad derivada], en la Universidad de [Nombre
de la universidad], a partir del mes de [Indicar mes en que inicia el programa de la
subespecialidad] de 2025, y habiendo obtenido un cupo en el concurso local “Proceso de
seleccidn para asignacién de cupos por convenio asistencial docente y/o comisiones de
estudio, para médicos que se encuentren postulando a programas de subespecializacion,
ingreso afio 2025, con compromiso de devolucion en el Hospital Clinico San Borja Arriaran.
Articulo 46° ley N° 19.664”, declaro expresamente que: por este acto, tomo conocimiento de
la obligacion de firmar instrumento de garantia en favor del Hospital Clinico San Borja Arriaran,
del Servicio de Salud Central, para garantizar el cumplimiento de las obligaciones que se
adquieren con la comision de estudios para acceder al citado programa de formacidn.

En el caso de encontrarme en Periodo Asistencial Obligatorio (PAQ), una vez obtenido el cupo
del concurso se gestionara ante el Director de Servicio, a través de la Direccién del Hospital,
la solicitud fundada de interrupcién transitoria del compromiso de devolucién (por razones
excepcionales) mientras dure la formacion y me comprometo a suscribir la modificacién
respectiva de su escritura publica, para adicionar -a mi retorno- el tiempo de devolucion que
por esta formacion se interrumpe, mds el que se agrega por la formacién de la
subespecialidad.

Asimismo, declaro expresamente tomar conocimiento gue de no dar cumplimiento a la
obligacién antedicha antes de iniciar la participacion en el respectivo programa formativo al
que postulo, esto es antes del [fecha de inicio del programa de formacion]del presente, la
autoridad facultada para autorizar mi participacion en dicho programa y de dictar la comision
de estudios pertinente, deberd dar término a dicha encomendacion y el suscrito debera
retomar las labores asistenciales que desarrollaba previamente, lo que a su vez, serd debiday
oportunamente informado a la universidad gue dicta el programa.

Lo anterior, serd verificado e informade a las autoridades del Hospital Clinico San Borja
Arriarn, y al Departamento de Docencia, Investigacion e Innovacidn del Hospital Clinico San
Borja Arriaran.

Firmany suscriben lo anterior

DR. ESTEBAN GOMEZ JARA [NOMBRE DEL POSTULANTE]
SUBDIRECTOR(S) GESTION ASISTENCIAL [RU1: DEL POSTULANTE] ]
HOSPITAL CLINICO SAN BORJA ARRIARAN HOSPITAL CLINICO SAN BORJA ARRIARAN
Santiago, de 2025
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ANEXO N° 09

POSTULACION A CUPO UNIVERSITARIO

Don/Dofa [Nombre del o la postulante], Céduia Nacional de Identidad N® XX XAX.XXX-X],
médico/a cirujano/a y especialista en [Nombre de la especialidad primaria] del Hospital
Clinico San Borja Arriarén, declaro gue [he postulado - me encuentro postulando - tengo
interés en postular] a la subespecialidad de [Nombre de la subespecialidad] en la Universidad
[Nombre de la Universidad], cuyo programa formativo tendria inicio tentativo el [indicar
dia/mes/afio]. Esta declaracién se realiza con el propdsito de adjuntar este anexo al “Proceso
de seleccién para asignacién de cupos por convenio asistencial docente y/o comisiones de
estudio, para médicos que se encuentren postulando a programas de subespecializacion,
ingreso afo 2025, con compromiso de devolucién en el Hospital Clinico San Borja Arriaran.

Articulo 46° ley n® 19.664” mediante la presente Resolucion Exenta.

[NOMBRE DEL POSTULANTE]
[RUT DEL POSTULANTE]
HOSPITAL CLINICO SAN BORJA ARRIARAN
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ANEXO N°10

SRES.
COMISION DE APELACION
PRESENTE

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

SOLICITUD DE REPOSICION:

RUBRON® | | Puntos otorgados

| | Puntos esperados

Argumentacion:

RUBRO N°

| Puntos otorgados

[ Puntos esperados

Argumentacion:

RUBRON® | | Puntos otorgados

Puntos esperados

Argumentacién:

Nombre y Firma y RUT {del postulante)

NOTA:

Se puede apelar tanto por un rubro como por todos etlos.
Para que la apelacion sea evaluable se requiere que adjunten todos los antecedentes con que
cuenten para apoyar a solicitud, NO se aceptaran documentos nuevos, solo aclaratorios

de los ya ingorporados en la postulacién.
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ANEXO N°11

FORMULARIO DE ACEPTACION DE COMISION DE ESTUDIO
PARA CUPO DE SUBESPECIALIZACION ANO 2025

Nombre Completo

Rut

Direccién

Teléfono de Contacto

Email

Cupo Obtenido

Universidad

Duracion

Especialidad

CONDICIONES DEL PROGRAMA DE FINANCIMAIENTO

Por la presente acepto la comisién de estudio para el programa de subespecializacion
indicado anteriormente, en las condiciones establecidas en las Bases de Concurso de
Proceso de seleccion para asignacién de comisiones de estudio a médicos gue se
encuentren postulando a programas de subespecializacion, ingreso afo 2024, con
compromiso de devolucién en el Hospital Clinico San Borja Arriaran, aceptando las
condiciones que se sefialan:
e Acepto las condiciones de contrato establecidos por el Hospital Clinico San Borja
Arriaran, por el periodo que dure la formacion.
e Acepta la suscripcidn de Escritura PUblica o modificacién de escritura publica a fin
de garantizar la obligacién de devolver su formacién, como subespecialista, en el
Hospital Ctinico San Borja Arriaran.

FIRMA Y RUT DEL POSTULANTE
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20 LLAMASE a “PROCESO DE SELECCION
PARA ASIGNACION DE CUPQOS POR CONVENIO ASISTENCIAL DOCENTE Y/O COMISIONES DE
ESTUDIO, PARA MEDICOS QUE SE ENCUENTREN POSTULANDO A PROGRAMAS DE
SUBESPECIALIZACION, INGRESO ANO 2025, 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 San Borja Arriaran

HE— i

&R JORGE WILHELM DEL \’" 3

N appegiene S

HOSPITAL CLINTEEG-SARBORIA ARRIARAN

Ministro de Fe O SAN 8o

DISTRIBUCION: W\

» Direccion Servicio de Salud Metropolitano Central

» Departamento de Formacion y Relacidn Asistencial Docente SSMC
¢ Subdireccion Gestidn Asistencial HCSBA

¢ Subdireccion de Gestion y Desarrollo de las Personas HCSBA

e Departamento de Asesoria Juridica HCSBA

» Departamento Docencia, Investigacion e Innovacion HCSBA

+ Oficina de Partes HCSBA
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