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RESOLUCION EXENTA N °

VISTO: Lo dispuesto en articulos 9° y 46° en la Ley
19.664, que establece normas especiales para profesionales funcionarios que indica de los
Servicios de Salud y modifica la ley N5 15.076; en el Decreto N' 91/2001, del Ministerio de
Salud, que aprueba el Reglamento de sobre acceso y condiciones de permanencia en
Programas de Especializacion Ley N° 19.664: en los Dictamenes N° 45.042/2004 y
28.866/2018, ambos de Contraloria General de la Republica; en los articulos 3° y 4° del D.F.L.
N® 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado
del Decreto Ley N°2763, de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N°18.469; en el articulo 9° del DFL
N°1/19.653, de 2000, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 18.575
Ley Organica Constitucional de Bases Generales de |a Administracion del Estado; en la ley N’
19.880, que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los actos de los
Organos de la Administracion del Estado: 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- o establecido en el Decreto Supremo N° 140/2004, del Ministerio de
Salud, sobre Reglamento Organico de los Servicio de Salud; la Resolucién N° 6 de 2019, de la
Contraloria General de la Republica; y el Decreto Exento N° 1, de 2021, del Ministerio de Salud
en relacion con la Resolucién Exenta RA 428/8/2020 del Servicio de Salud Coguimbo, y

CONSIDERANDO:

1° Que, al Ministerio de Salud le compete ejercer la
funcién que corresponde al Estado de garantizar el libre € igualitario acceso a las acciones de
promocién, proteccién y recuperacion de la salud y de rehabilitacion de (a persona enferma: asi
¢omo coordinar, controlar y, cuando corresponda, ejecutar tales acciones,

2° Que, de acuerdo a o sefalado en el articulo 3°
inciso 1° del Decreto Supremo N° 91 de afio 2001, de! Ministerio de Salud, los programas de
especializacion que ofrezcan los Servicio de Salud, o el Ministerio de Salud corresponderan a
aquellos que se requieran para la satisfaccion de necesidades del Sistema Nacional de
Servicios de Salud y el cumplimiento de las politicas de salud, segtin los estudios realizados por
dichas instituciones.

3° Que, de acuerdo a lo concluido en Dictamen N°
45.042/2004, de Contraloria General de la Republica, el concepto de especialidad debe
entenderse en términos amplios, comprendiendo tanto las especializaciones como las
subespecialidades.
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4° Que, el Servicio de Salud Coquimbo actuaimente
presenta una brecha tanto de especialidades médicas como de subespecialidades a nivel
hospitalario, proyectandose un aumento considerable de esta brecha con la ejecucion del plan
de inversiones comprometido en el Convenio de Programacion GORE-MINSAL 2018-2026 para
la regién de Coquimbo.

§° Que, de acuerdo a lo sefialado en Dictamen N°
28.866/2018, de la Contraloria General de la Republica, el otorgamiento de una beca para el
estudio de formacién conducente a una subespecialidad debe efectuarse mediante concurso
publico.

6° Que, en el ejercicio de la facultad antedicha, el
Servicio de Salud Coquimbo requiere convocar a médicos especialistas contratados en
establecimientos pertenecientes a su red para participar en el proceso de seleccion afo 2021,
para acceder a becas de programas de subespecializacién, en atencién a los criterios de
seleccion establecidos en las presentes Bases de postulacién.,

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

RESOLUCION:

1° APRUEBENSE Ias siguientes Bases que regiran
el segundo Proceso de Seleccion 2021, para médicos especialistas para el ingreso a
Programas de subespecializacién del Servicio de Salud Coquimbo, en virtud del articulo 46° de
Ley N° 19.664, que establece normas para profesionales funcionarios que indica de los
Servicios de Salud y modifica la ley N* 15.076, del mismo Servicio, cuyo texto es el siguiente:

BASES DEL SEGUNDO CONCURSO LOCAL “SEGUNDO PROCESO DE SELECCION DE BECAS DE
SUBESPECIALIZACION PARA FUNCIONARIOS ESPECIALISTAS, CON COMPROMISO DE
DEVOLUCION EN ESTABLECIMIENTOS DEL SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, INGRESO 2021”

[ 1.- Antecedentes y Disposiciones Generales |

Articulo 1°;

El Servicio de Salud Coquimbo, en adelante tambien el "Servicio", llama a postular al proceso
de Seleccidn de médicos especialistas contratados por establecimientos de su red, para optar a
becas de formacién para las siguientes subespecialidades:

SUBESPECIALIDAD | UNIVERSIDAD | DURACION [HABILITACION ESTAB';,?(',M'E"TO

Previa Hospital San Pable de
Coquimbo / Hospital San
Juan de Dios de La
Serena

Necnatologia UCN 2 afios

»  Segun establecimiento de rigen del postulante,
Articulo 2°:
Estas Bases se encuentran conformadas por los siguientes cuerpos o apartados normativos:

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

Anexo N’ 1; Cronograma.

Anexo N’ 2: Caréatula de presentacion de postulacién (fuera del scbre de postulacion).
Anexo N' 3: Formulario de postulacién.

Anexo N°4: Detalle de documentacion entregada.

Anexo N 5: Certificado de desempeiio en la red asistencial.

Anexo N° 6: Carta patrocinio de establecimiento de origen.

Anexo N° 7: Formulario de trabajos de investigacion.

Anexo N° 8: Certificado de desemperio de actividades docentes.

Anexo N’ 9: Formato de carta de presentacion de reposicion con apelacién en subsidio.
Anexo N- 10: Declaracién jurada simpie.

Anexo N°11: Aceptacién de cupo de beca para subespecializacion afio 2021

Articulo 3°: Normativa

Este proceso de seleccion se sujeta a lo dispuesto en el art. N° 46 de la Ley N° 19.664; Decreto
Supremo N° 91/2001, y en subsidio el Decreto Supremo N' 507/1990, ambos del Ministerio de
Salud; y lo reglamentado en las presentes Bases de postulacién.

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.

Ministro: Ministro de Salud.

Subsecretaria: Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Servicio de Salud: Cualquiera de los servicios de salud publicos creados en el articulo N° 16
del Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de 2005, de! Ministerio de Salud.

Unidad: Unidad de Formacian ¥ Relacién Asistencial Docente de Servicio de Salud Coquimbo.
Proceso: Proceso de Seleccion de medicos especialistas para acceder a becas de programas
de subespecializacién.

Bases: Las presentes Bases administrativas y sus Anexos,

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

Postulante: Medicos especiafistas, funcionarios contratados en establecimientos del Servicio
de Salud Coquimbo.

EUNACOM: Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina.

Sistema Nacional de Servicios de Salud: Para los efectos de estas Bases, conjunto de los
Servicios de Salud que se estabiece en e Articulo N° 16 del Decreto con Fuerza de Ley N°1, de
2005, del Ministeric de Salud.

Comisién de Evaluacién: Comisién técnica encargada de la admisibilidad, evaluvacion i
ponderacion de las postulaciones Y sus antecedentes.

Comision de Reposicién: Esta conformada por los mismos integrantes de la Comisién de
Evaluacién, y tendra como funcién la de ponderar y resclver las reclamaciones de los
postulantes en razon a los puntajes provisorios.

Comision de Apelacién: Esta conformada por integrantes diferentes a los de la Comisién de
Reposicion y tendra como funcién la de ponderar y resolver las apelaciones de los postulantes
en razon a las declaraciones de inadmisibilidad y a los puntajes provisorios contra los que se
interponga reposicion y ésta fuere rechazada.
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Articulo 5: Plazos

El Proceso de Seleccién para becas para desarrollar programas de subespecializacion, se
desarrollard en los piazos que para sus diversas etapas se establezcan en el Anexo N 1
"Cronograma"” de las presentes Rases.

Todas las consultas sobre este proceso deben ser dirigidas al correo electronico:
veronica.mendez@redsaiud.gov.cl, con copia a gloria.jofre@redsalud.gov.cl.

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

Articulo 6°: Convocatoria y Entrega de Bases

La convocatoria al proceso de seleccion sera realizada por el Servicio de Salud Coquimbo, y
sancionada mediante Resolucion Exenta. Un extracto de aquella se difundira, a través del sitio
web del Servicio de Salud Coquimbo, y de la adopcién de toda otra medida de difusién que se
estime conveniente y/o adecuada.

Toda modificacion posterior a las presentes bases, se realizars a través de Resolucién Exenta
del Servicio de Salud Coquimbo y 8e publicara en el sitio web del mismo Servicio, y se dard a
conocer mediante la adopcion de otra medida de difusion que se estime conveniente y/o
adecuada.

Articulo 7°: Requisitos de los Postulantes

a) Quiénes podran postular:

Los médicos cirujanos especialistas, certificados (no en proceso de certificacion), que se
encuentren contratados en establecimientos de la red del Servicio de Salud Coquimbo, bajo tas
siguientes modalidades: profesionales funcionarios médicos de la Ley N°19.664 en planta
superior; por el articulo 8° de Ia Ley N° 19.664 y aquellos profasionales en Periodo Asistencial
Obligatoric con al menos un afo de desempefic previo al momento del inicio del Programa de
Formacién al cual esta postulando. Se excluyen los contratos a honorarios en la presente
postulacién.

b} Requisitos para postular:

l. Tener nacionalidad chilena, o ser médico ¢on nacionalidad extranjera con residencia
definitiva en Chile.

I. Poseer el titulo de médico cirujano.

il Poseer la certificacién de la especialidad primaria, pertinente a la subespecialidad a Ia
cual postula.

v, Estar inscrito en el registto de Prestadores Individuales de Salud de Ia
Superintendencia de Salud. Al efecto, debera acompafiar en la carpeta de postulacién el
certificado de inscripcion individual de Salud.

V. Ejercicioc minimo de un afio como especialista, en algun establecimientq publico de
salud, el cual debera estar cumplide al momento de iniciar programa de formacién.

vi. Profesionales funcionarios en PAQ con al menos un afo de devolucién completo al
momento de iniciar programa de formacion.

VI, Contar con Patrocinio de su establecimiento de origen.
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Vit No encontrarse inhabilitado para postular, ser contratado o designado en cualquier cargo
de la Administracién de Estado por incumpliendo a obligaciones docentes y administrativas
relativas a beca de formacion en |a especialidad o en incumplimiento al Periodo Asistencial
Obligatorio.

IX. No haber sido destituido de algun cargo de la Administracion del Estado, como
consecuencia de calificacién deficiente o medida disciplinaria.

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

IMPORTANTE

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

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

Adicionalmente, los postulantes, en aquellos casos de habilitacién previa deberan
habilitarse en las Universidades que imparten los Programas de Formacion, en forma
previa a la aceptacion del cupo de Subespecialidades.

[ 3.- Presentacién y Contenido de las Postulaciones |

Articulo 8': Presentacién de los Antecedentes

La entrega de la documentacién requerida que se sefiala en los articulos 7° y 9° de las
presentes Bases debera efectuarse en Oficina de Partes del Servicio de Salud Coquimbo,
ubicado en Av. Francisco de Aguirre N° 795, La Serena, 1° piso, en el plazo indicado en el
Anexo N*1 "Cronograma” ¢ desde |a fecha efectiva de publicacién de la convocatoria a que se
refiere el articulo 6.

Dicha documentacidn debera estar contenida en sobre cerrado indicando en su caratula {(Anexo
N°2) lo siguiente:

* Postulacién al “SEGUNDO PROCESO DE SELECCION DE BECAS DE
SUBESPECIALIZACION PARA FUNCIONARIOS ESPECIALISTAS, CON COMPROMISO DE
DEVOLUCION EN ESTABLECIMIENTOS DEL SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, INGRESO
2021~

* Nombre completa del postulante.

Los antecedentes deberan presentarse archivados, ordenados, foliados (numerados) vy
asociados de acuerdo con los rubros calificados en el Proceso. Serad responsabilidad del
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postulante completar debidamente los formularios contenidos en los Anexos y que los

antecedentes acompafiados correspondan a los rubros que el postulante indique. No se
admitiran reclamos o recursos tendientes a corregir omisiones o errores en la forma de
presentacion de la postulacién, En efecto, no se admitira el reemplazo y/o la modificacién de
formularios y documentacién, una vez recepcionados.

Los formularios para realizar la postulacion estaran disponibles en formato Word en ia pagina
web de Servicio de Salud Coquimbo. ~ www.sscoquimbo.cl, para ser descargados
gratuitamente por los postulantes que lo deseen.

Todo aspecto que en la postulacién, formularios anexos o documentos adjuntos no sean
legibles, se tendran por no presentados.

Articulo 9°: Contenido del sobre para la Postulacion.
El contenido de la carpeta de postulacién debers ser el siguiente y en el orden indicado:

1. Formulario de Postulacién (Anexo N° 3) de las presentes Bases. Debidamente firmado

por el postulante.

2. Fotocopia simple Cédula de Identidad y/o Certificado de residencia definitiva en Chile, en
caso de profesionales extranjeros.

3. Certificado de Inscripcién en Registro de Prestadores Individuales de Salud, donde conste
el titulo de especialista.

4. Carta de patrocinio del establecimiento de origen.
5. Presentar Declaracion jurada simple (Anexo N°10) que acredite:

- No haber tomado una beca en algun otro proceso de seleccion anterior realizado por la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, o por aigin Servicio de Salud del pals, el cual
fuera financiado por el Ministerio o por los Servicios de Salud, asi como, haberlo
abandonado por renuncia o desvinculacidn, a excepcion de lo establecido en articulo
25° del Decreto N° 507/1990 del Ministerio de Salud. En este ultimo caso, debe adjuntar
Resolucién que acredite Ia excepcién emitido por la Subsecretaria o el Servicio de Salud
respectivo.

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

- No haber sido destituido de algin cargo de la administracién del estado, como
consecuencia de calificacion deficiente o medida disciplinaria.

6. Documentos solicitados en cada uno de los rubros a evaluar en el proceso.
7. Demas Anexos debidamente completados.

Todos los certificados y formularios solicitados para el proceso de seleccion deben
contener el timbre(s), firma(s) y 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. Sin perjuicio de lo anterior, las
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Comisiones, segtin sea el caso, podran solicitar la exhibicién del documento original por parte
del postulante o en caso de ser necesario. Asimismo, podrd solicitar la verificacion de los
antecedentes para lo que el secretario de ésta tomara las medidas pertinentes para hacer
efectivo este requerimiento dentro de los plazos establecidos.

Articulo 10°: Admisibilidad de Ja Postulacién

El examen de admisibilidad de las postulaciones lo realizara la Comisién de Evaluacion.

No se admitira ninguna postulacién en la que no se acomparien los antecedentes indicados en
numerales de articulo 9° de las presentes Bases, siendo por tanto, requisito de admisibilidad de
la respectiva postulacion presentar todos los antecedentes alii indicados.

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

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

Todo acto de parte de los postulantes que impligue o signifique una conducta de mala fe
en la presentacién de su postulacién y de los antecedentes que acompafie a la misma, se
sancionara con su eliminacion del concurso, ya sea por la Comision de Evaluacion, de
Reposicién o de Apelacion, segin corresponda; para lo cual, la Comisién que adopte la
medida debera tener en consideracién los antecedentes a que se refiere el articulo 9° de
las presentes Bases.

[ 4.- Evaluacién y calificacién de fas Postulaciones ]

Articulo 11°: Comisién de Evaluacidn de los Antecedentes de Postulacién

El andlisis y evaluacién de las postulaciones y sus antecedentes estari a cargo de una
Comisién de Evaluacion integrada por:

a) Subdirectora de Gestién Asistencial, o el funcionario a quien ésta designe quien actuara
como presidenta de la comision de evaluacion Y reposicion y dirimira en caso de empate.

b) Subdirector de Gestién y Desarrollo de las Personas, o el funcionario a quien éste
designe.

Correspondera a la Comisién:

1) Verificar la admisibilidad de Ias postulaciones en conformidad a lo previsto en el articulo
9° y 10'de las presentes bases.

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

3} Confeccionar Actas las que deberan contener, segun corresponda:

a) Verificacion de admisibilidad de las postulaciones:
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Se debera dejar constancia del cumplimiento por parte de cada postulacién de |a
presentacién en tiempo y forma de los requisitos definidos en las Bases. En e!
evento de detectarse alguna causal de exclusion se debera dejar constancia de
aquelio.

b} Andlisis y evaluacién particular de cada una de las postulaciones.

¢) Listado de todas las postulaciones recibidas, identificando la calificacion de
admisibilidad/ inadmisibilidad de cada una de ellas, sefialando el puntaje
cbtenido en la evaluacién de cada uno de sus rubros, y el resultado con el

puntaje provisorio de ia postulacisn.

d} Se incluiran observaciones cuando correspondiere, al igual que cualquier otro
argumento o aclaracion que sea requerido por algun miembro de fa Comisién.

4) Resolver reposiciones, y elevar los antecedentes al Director del Servicio de Salud,
cuando corresponda.

La Comisién sesionara con al menos el 50% de los miembros integrantes, entre quienes debera
estar siempre presente su Presidente/a.

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

Las copias de las actas debidamente firmadas por los integrantes de la Comision de
Evaluacién, y todos los antecedentes de| proceso, quedaran bajo la custodia de la Unidad de
Formacion y Relacién Asistencial Docente del Servicio de Salud Coquimbo, para consultas de
los postulantes por la interposicion de posibles acciones de reposicion y/o apelacion.

La Comisién de Evaluacion contara con el apoyo de la Unidad de Formacién y Relacitn
Asistencial Docente del Servicio de Salud de Coquimbo, en la realizacién de las siguientes
tareas:

1) Confeccién y publicacién del listado provisorio de puntaje.
2) Elaboracion y publicacion del listado de postulaciones con puntaje definitivo.
3) Adjudicacién de cupos.

Articulo 12°; Rubros y Criterios de Evaluacion
A) Rubros a calificar en el proceso:

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

RUBRO Puntaje Maximo
1. Experiencia en Establecimientos de la Red Asistencial del

Servicio de Salud Coquimbo 15 ptos

2. Nota de titulo en la especialidad primaria 7 ptos

3. Trabajos de Investigacion 6 ptos

4. Colaboracién en docencia 10 ptos

TOTAL 38 puntos

En caso de que la documentacién presentada sea insuficiente, se encuentre incompleta o
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tenga incongruencias entre lo declarado en el anexo y la documentacién de respaldo, la
comisién tendra la facultad de no otorgar puntaje. Para efectos de la determinacién de
puntajes, las actividades acreditadas en los certificados se consideraran solo hasta el
momento de la postulacién.

B) Desempate:

En el caso de igualdad de puntaje total definitivo entre postulantes, se utilizara para el
desempate el puntaje obtenido en el Rubro 1 Experiencia en Establecimientos de la red
asistencial del Servicio de Salud Coquimbo; si persiste la igualdad de puntajes, se utilizara el
puntaje obtenido en cada uno de los rubros que se sefialan a continuacién en el mismo orden
de precedencia:

RUBRO 2: Nota de titulo en la especialidad primaria

RUBRQ 4: Colaboracion en docencia

RUBRQ 3: Trabajos de Investigacién

Si persistiera la igualdad de puntaje, el desempate se hara por sorteo de acuerdo a las reglas
que establezca la Comisién Evaluadora, de Io cual se debera dejar constancia detallada en acta
respactiva.

RUBRO 1: EXPERIENCIA EN ESTABLECIMIENTOS DE LA RED ASISTENCIAL (Puntaje
maximo 15 puntos)

Para el otorgamiento de puntaje en este rubro se tendra presente los siguientes aspectos, de
los que se consideraran como experiencia en establecimiento de la red asistencial

Se otorgara un puntaje maximo de 15 puntos, segln su antigliedad, a quienes se encuentren
centratados en cualquiera de los establecimientos del Servicio de Salud Coquimbo, ley 19.664
yfo 15.076, para lo cual deberd haberse desemperiado por 30 dias continuados en cada
periodo,

El postulante tiene la obligacién de presentar el formulario Anexo N' 5, debidamente completo,
acompafiado por Relacién de Servicio de respaldo a (a informacidn contenida en el referido
formulario.

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

El puntaje referido en la siguiente tabla ests establecido en funcion de 44 horas
contratadas bajo la Ley 19.664. El calculo sera realizado en forma proporcional a las
horas trabajadas y certificadas.

TABLA 1
MESES Puntaje MESES Puntaje MESES Puntaje
1 0,25 21 5,25 41 10,25
2 0,50 22 5,50 42 10,50
3 0,75 23 5,75 43 10,78
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4 1,00 24 6,00 44 11,00
5 1,28 25 6,25 45 11,25
6 1,50 26 6,50 46 11,50
7 1,75 27 6,75 47 11,75
8 2,00 28 7,00 48 12,00
9 2,25 29 7,25 49 12,25
10 2,50 30 7.50 50 12,50
11 2,75 31 7,75 51 12,75
12 3,00 32 8,00 52 13,00
13 3,25 33 8,25 53 13,25
14 3,50 34 8,50 54 13,50
15 3,75 35 8,75 55 13,75
18 4,00 36 8,00 56 14,00
17 4,25 37 9,25 57 14,25
18 4,50 38 8,50 58 14,50
18 4,75 39 9,75 59 14,75
20 5,00 40 10,60 60 15,00

RUBRO 2: NOTA DE TiTULO EN LA ESPECIALIDAD PRIMARIA (puntaje maximo 7 puntos)

Debera presentarse la calificacién que haya obtenido el postulante al egresar de fa Especialidad
Primaria de la Universidad correspondiente. La nota obtenida por el postutante correspondera al
puntaje que obtenga en este rubro.

Los postulantes con titulo extranjero deberan presentar su titulo de especialistas revalidado en
Chile y examen médico nacional teérico y préctico aprobado, segtin corresponda.

TABLA 2
Calificacién Puntaje
7.0 7.0 puntos
6.9 6.9 puntos
6.8 6.8 puntos
6.7 6.7 puatos
6.6 6.6 puntos
65 6.5 puntos
6.4 6.4 puntos
6.3 6.3 puntos
6.2 6.2 puntos
6.1 6.1 puntos
6.0 6.0 puntos
5.9 5.9 puntos
5.8 5.8 puntos
5.7 5.7 puntos
5.6 5.6 puntos
55 5.5 puntos
54 5.4 puntos
5.3 5.3 puntos
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5.2 5.2 puntos
5.1 5.1 puntas
5.0 5.0 puntos

RUBRO 3: TRABAJOS DE INVESTIGACION (puntaje maximo 6 puntos)

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

Los trabajos inextensos publicados, o aceptados para publicacion, en Boletines de Sociedades
Cientificas y otras Revistas Cientificas o Médicas que cuenten con Comité Editorial, sean
nacionales o internacionales.

Para aquellos trabajos publicados en revistas, el postulante deberd adjuntar fotocopia
legalizada del trabajo, que permita identificar ia Revista en que se encuentra publicado. En
aquellos trabajos aceptados para publicacion, debera adjuntar el certificado de aceptacion de la

revista 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, sean
nacionales o internacionales. Se bonificara los trabajos que obtengan primer lugar en
Congresos acreditados con el doble de puntaje, presentando el certificado correspondiente
emitido por la organizacion del congreso.

El postulante debers adjuntar fotocopia del resumen publicado y certificado {original o fotocopia
legalizada ante notario) que acredite que fue efectivamente presentado.

No se consideran validos trabajos presentados en Jomadas Internas del establecimiento que no
cuenten con el auspicio del Servicio de Salud.

En el caso de investigaciones presentadas en mas de una oportunidad, cuyo contenido sea en
esencia similar, aungue el trabajo sea redactado de distinta manera, sdlo se considerara la
presentacion que otorgue mayor puntaje.

No se otorga puntaje por publicaciones efectuadas en revistas de difusién para publico en
general o de la industria farmacéutica o de equipamiento.

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

El postulante tiene Ia obligacion de presentar el formulario Anexo N’ 7, debidamente compieto,
acompanado por certificados de respaldo a la informacién contenida en el referido formulario.

TABLA N3

1 puntos

Trabajos publicados en Revistas con Comité Edltorial.
{por cada trabajo)

0.50 puntos

Trabajos presentados en Congreso Cientifico. "
{por cada trabajo)
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Sélo se consideraran los trabajos de investigacion de los Gltimos cinco afios a la fecha
de postulacidn de este concurso.

RUBRO 4: DESEMPENO EN ACTIVIDADES DOCENTES (puntaje maximo 10 puntos)

El postulante para este rubro debe presentar el Anexo N°8 acompafiado por las acreditaciones
de respaldo a la informacién presentada en los mismos,

Se otorgard puntaje por haber ejercido en una o mas instituciones docentes, ya sea bajo
modalidad ad honorem, honorario o contrato, en funciones docentes relacionadas con el campo
de la salud, por un minimo de 30 dias contados de forma continua o fraccionada para cada
periodo, certificada por el jefe superior (con fecha, nombre, timbre, firma y cargo). El certificado
debe contener identificacion del postulante, Universidad o Centro de Formacion Técnica
Profesional (CFTP), fecha de inicio y término (dd/mm/aa), numero de horas totales por periodo.
Los certificados que no acrediten cantidad total de horas no se puntuaran.

Se otorgara puntaje por haber ejercido en una o mas instituciones docentes, con un minimo de
300 horas (correspondientes a 2,02 puntos) hasta un maximo de 2400 horas {correspondientes
a 10 puntos). Para aquellas actividades Docentes realizadas bajo la modalidad Ad honorem
cada hora a partir de las 300 horas, otorgara un puntaje adicional de 0.0038 puntos, para
aquellas actividades docentes realizadas de forma remunerada cada hora a partir de las 300
horas, otorgara un puntaje adicional de 0.0019 puntos.

Los puntajes seran aproximados a la centésima én caso de que su valor sea mayor o igual a
0.005 puntos como se muestra a modo de ejemplo en la Tabla N°4.

TABLA N4
HORAS DE DOCENCIA AD CALCULO | PUNTAJE
HONOREM
300 2,020 2,02
525 2,875 1,88
1220 5,516 5,52
HORAS DE DOCENCIA CALCULO | PUNTAJE
REMUNERADA
300 2,020 2,02
825 2.447 2,45
1220 3,768 3,77

Debera acompaiiar tantos certificados y anexos N°8 como relaciones docentes tenga ¢l postulante con
Universidades o CFTP.

Articulo 13°: Listado Provisorio

La Comisién de Evaluacién, con el apoyo de la Subdireccion de Gestién y Desarrollo de las
Personas del Servicio de Salud Coquimbo, debera confeccionar un “Listado Provisorio” el que
contendra ei nimero de c&dula de identidad del postulante y su puntaje correspondiente.

Este listado tendra e! caracter de provisorio hasta que se resuelvan los recursos a que pudiese




13128

dar lugar.

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

[ 5.- De las impugnaciones H

Todo postulante que, de acuerdo con las normas indicadas en el articulo 3° de las presentes
Bases, considere que su puntaje en el listado provisorio no se ajusta al puntaje esperado, podra
recurrir a las instancias de reposicién y/o apelacién en subsidio, solicitando la revision de su
caso.

La reposicion y/o apelacién en subsidio debe realizarse por escrito en presentacion dirigida al
Comité correspondiente, segun Anexo N° 9, en el plazo sefialado en Anexo N°1 Cronograma,
(el plazo concluye a las 16:00 horas del Gitimo dia).

Se debe adjuntar el Anexo N°9, en un sobre cerrado, y entregarlo Unicamente en la Oficina de
Partes del Servicio de Salud Coquimbo, ubicado en Av. Francisco de Aguirre N° 795, La
Serena, 1° piso indicando en su caratula 1o siguiente:

* Reposicién y/o apelacién ai “SEGUNDO PROCESO DE SELECCION DE BECAS DE
SUBESPECIALIZACION PARA FUNCIONARIOS ESPECIALISTAS, CON COMPROMISO DE
DEVOLUCION EN ESTABLECIMIENTOS DEL SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, INGRESO
2021"

a) Nombre compieto del postulante.
Articulo 14°: Reposicién

La reposicion sera resuelta por la misma Comision de Evaluacién sefialada en el articulo 11° de
las presentes bases de postulacion.

La Comision de Reposicién, sélo revisari los antecedentes de los rubros gue el postulante

repone, sin hacer rectificaciones a ningln otro puntaje sancionado en la instancia de
evaluacion,

Las reposiciones que 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
aceptaran documentos aclaratorios de antecedentes presentados previamente, NO se
congidera informacién nueva.

La Comisién de Reposicion, con el apoyo de la Subdireccién de Gestibn y Desarrollo de las
Personas del Servicio de Salud Coquimbo, debera confeccionar un Listado Provisorio con
Reposicion el que contendra la totalidad de postulantes admisibles, identificadas con el nimero
de cédula de identidad del postulante y su puntaje correspondiente.

El listado provisorio con reposicion se publicara en !a pagina web def Servicio, en el plazo
sefialado en el Cronograma contenido en el Anexo N° 1.

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

a) Director del Servicio de Salud o quien éste designe, quien actuara como presidente de la
comision.
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b) Subdirectora de Gestién Asistencial, o e funcionario a quien é&sta designo, siendo quien
actud como presidente de la comision de evaluacion y reposicion.

) Subdirector de Gestién y Desarrollo de las Personas, o e! funcionario a quien éste
designe.

La Comisién de Apelacién sera responsable de ponderar y resolver reclamaciones de los
postulantes sobre reposiciones rechazadas y declaraciones de inadmisibilidad.

Dicha Comision dispondra de un plazo maximo para la resolucion de los respectivos recursos
de un dia habil,

La Comisién de Apelacién, debera confeccionar un Unico Listado de puntajes definitivos, el
que contendra la totalidad de postulantes admisibles, identificando el nimerc de cédula de

identidad del postulante Y su puntaje correspondiente, ordenado por ranking (prioridad).

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

| 6.- Ofrecimiento, Opcion y Adjudicacion de Beca

Articulo 16°,

Una vez elaborado el listado con los puntajes definitivos se hara fa asignacion de las Becas de
acuerdo con las postulaciones.

La asignacién se realizara de acuerdo con el listado definitivo de puntajes, ordenado en forma
decreciente (de mayor a menor puntaje).

Articulo 17°: Efecto de la Adjudicacién de Beca

Los postulantes que opten por aceptar una Beca mantendran su vinculo en el Servicio de Salud
en calidad de Funcionario en comisién de estudios, y se regiran por fa Ley 19.664; el
Decreto N° 91 de 2000, ‘Reglamento sobre acceso y condiciones de permanencia en
Programas de Especializacién Ley N° 19.664” y por remision de articulo 11° en lo que no sea
contrario al Decreto N° 91/2001.

Al mismo tiempo, el Servicio de Salud del Coquimbo, se compromete al pago de los derechos
arancelarios que correspondan, debiendo firmar el profesional una escritura publica a favor del
Servicio de Salud Coquimbo, cuyo monto debera expresarse en unidades de fomento
reajustables, y correspondera al total de gastos que se originen con motivo de la ejecucion del
programa, incluidos los derechos o aranceles del érgano formador y aquellos derivados del
incumplimiento, incrementados en un 50%., a fin de garantizar su retorno como subespecialista
en Periodo Asistencial Obligatorio, en el establecimiento que los ha patrocinado, o de acuerdo
con las necesidades establecidas por el Servicio de Salud Coquimbo, por un tiempo igual al
doble del periodo de formacion. Ei Establecimiento de retorno ser4 informado al profesional, al
menos seis meses antes de finalizada sy subespecializacion.

Todos los postulantes hasta una semana antes de iniciar el Programa de Formacién tendran
que haber dado cumplimiento a la normativa vigente; deberan suscribir Ia garantia que exige el
art. 23° del Decreto Supremo N°507 de 1990 y el articulo 19° del Decreto Supremo N°91 de
2001, ambos del Ministerio de Salud. En caso contrario perdera el cupo de formacion.

Articulo 18°:
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Finalizado el proceso, ios postulantes deberan retirar los antecedentes de postulacion en la
Unidad de Formacion y RAD del Servicio de Salud Coquimbo, ubicada en Av. Francisco de
Aguirre N° 795, La Serena, 1° piso.

Los antecedentes de postulacién que no hayan sido retirados, transcurridos 30 dias desde la
adjudicacién de la beca, seran destruidos.

El profesional debera presentarse en la Universidad de su interés con la certificacion de
aceptacion de beca para financiar el Programa al cual esta postulando. Una vez adjudicado el
cupo de la subespecialidad por el centro formador, el interesado debera enviar a su Servicio de
Salud, la carta de aceptacion de la Universidad correspondiente.

Los resultados finales del proceso de postulacion seran informados mediante ordinario, a la

Subsecretaria de Redes Asistenciales, para su respectiva distribucion presupuestaria de
matriculas y aranceles.

Il.- ANEXOS
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L ANEXO N°1 ]
CRONOGRAMA

Publicacién pagina web SS Coquimbo 29 de octubre 2021

Egg:epcién de antecedentes (de lunes a viernes hasta 16-00 02 al 05 noviembre 2021

Comisién Revisora 08 al 09 de noviembre 2021

Puntajes provisorios 10 de noviembre 2021

Recepcién de antecedentes para reposicion y apelacién en 11 al 17 de noviembre 2021

[subsidio (de lunes a viernes hasta 16:00 hrs.)

Comisién de Reposicién y Apelacién en subsidio 18 at 19 de noviembre 2021

Puntajes definitivos 23 de noviembre 2021

Adjudicacién de becas 24 de noviembre 2021
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[ ANEXO N° 2 ]

CARATULA DE PRESENTACION DE POSTULACION

“SEGUNDO PROCESO DE SELECCION DE BECAS DE SUBESPECIALIZACIC_')N
PARA FUNCIONARIOS ESPECIALISTAS, CON COMPROMISO DE DEVOLUCION
EN ESTABLECIMIENTOS DEL SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, INGRESO 2021

Apellido paterno

Apellido materno

Nombres

Cadula de ldentidad

Teléfono

Establecimiento de desempeiio

Beca a la que postula

Timbre
Oficina de Partes
Servicio de Salud Coquimbo

Nota: el/la postulante debera conservar una copia del presente formutario, para acreditar en caso de que
corresponda, la entrega de la Carpeta de postulacion en el plazo sefialado en el Anexo N1
“Cronograma”, sélo se considerara valido el formulario que cuente con fecha y timbre de la Oficina de
Partes del Servicio de Salud Cogquimbo
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[ ANEXO N° 3 ,
FORMULARIO DE POSTULACION

N° de Folio

| T ]

{Uso de la Comision)

IDENTIFICACION PERSONAL:

Apellido paterno

L T T T T T T T T T 1T 1T T 1T T T 1]

Apellido materno

(N Y N s A A

Nombres

AN N N N A I O

Direccién Teléfono

Nacionalidad Fecha Nacimiento

Estado civil Fecha de Titulo
Especialidad

Universidad Email

IDENTIFICACION LUGAR DE DESEMPENO

Establecimiento de
desemperio

Direccién
Institucional

Contrato vigente (indicar con X) Ley 15.076 Ley 19.664

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/LA POSTULANTE
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{ ANEXO N°4 |

DETALLE DE LA DOCUMENTACION ENTREGADA

Documentacién Anexos/Documentos Uso

exclusivo de

Comisién de
Evaluacién

Formulario de postulacion Anexo N° 3 Si NO

Fotocopia simple Cédula de Identidad y/o Céduia o Certificado
Certificado de residencia definitiva en Chile, en
caso de profesicnales extranjeros.

Certificado de inscripcion en Registro de Certificado
Prestadores individuales de Salud, donde
conste el titulo de especialista.

Certificado de desemperio en la red asistencial Anexo N°5
Carta de patrocinio del establecimientc de Anexo N° &
origen

Titulo de especialista con nota de titulacién o Titulo o Certificado
Certificado con nota de titulacién de su

espacialidad

Trabajos de Investigacion Anexo N° 7
Desempefio de Actividades Docentes Anexo N° 8
Declaracion jurada simple Anexo N* 10

i

Se deja adjunto al Formulario de Postulacion

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

FIRMA DEL/LA POSTULANTE
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[ ANEXON° 5 B

CERTIFICADO DE DESEMPENO EN LA RED ASISTENCIAL

El Subdirector(a) de Gestién y Desarrollo de las personas del Hospital
, Certifica que:

El (la) Dr(a) se ha
desempefiado en el establecimiento por un periodo de meses, con contrato

de horas semanales, desde el dia del mes de del afo

, hasta el dia del mes de del afio , contratado(a)

bajo la Ley

Debe adjuntar Relacién de Servicio que compruebe desempefio. Firmada y
timbrada.

Se emite este certificado para ser presentado en Concurso “SEGUNDO PROCESO DE
SELECCION DE BECAS DE SUBESPECIALIZACIQN PARA FUNCIONARIOS
ESPECIALISTAS, CON COMPROMISO DE DEVOLUCION EN ESTABLECIMIENTOS
DEL SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, INGRESO 2021”

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

Nombre Subdirector(a) de Gestién y Desarrollo de las personas
Firma
Timbre

Fecha:




22128

ANEXO N° 6 |

CERTIFICADO DE PATROCINIO DE ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN

E! Director(a) del Hospital , manifiesta a través del
presente documento el compromiso como Establecimiento de apoyar y patrocinar
formalmente al (la) Dr(a) para postular a
la Subespecialidad de en el proceso de seleccién de

becas, afio 2021.

Desde el punto de vista asistencial, esta subespeciatidad es necesaria para dar una
atencion oportuna y de calidad en la Region de Coquimbo, debido
a:

Es preciso sefalar, que existe un compromiso formal de ambas partes, es decir, por
parte del Hospital, el de mantener una relacion contractual con el(la) profesional, para lo
cual se dispone de financiamiento para completar jornada de 44hrs. por el periodo que
dure la formacion, y por parte del (la) Dr(a)

de retornar una vez completado sus estudios, y permanecer en el establecimiento de
origen, en calidad de subespecialista, por el doble del tiempo que dure su formacion.

Se emite este certificado para ser presentado en el “SEGUNDO PROCESO DE
SELECCION DE BECAS DE SUBESPECIALIZACION PARA FUNCIONARIOS
ESPECIALISTAS, CON COMPROMISO DE DEVOLUCION EN ESTABLECIMIENTOS
DEL SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, INGRESO 2021”

Nombre Director(a) /Firma /Timbre

Fecha:

{ (4 9"(:1:;‘{%:

Ly ﬂ‘grfs
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ANEXO N° 7

FORMULARIO DE TRABAJOS DE INVESTIGACION

Nombre:

ANTECEDENTES POR TRABAJO

i)

TITULO:

AUTORES:

CONGRESO O REVISTA:
FECHA DE PRESENTACION:

ii)
TiTULO:

AUTORES:

CONGRESO O REVISTA:
FECHA DE PRESENTACION:

fii

TITULO:

AUTORES:

CONGRESO O REVISTA:
FECHA DE PRESENTACION:

i\?

TITULO:

AUTORES:

CONGRESO O REVISTA:
FECHA DE PRESENTACION:

v}

TiITULO:

AUTORES:

CONGRESO O REVISTA:

FECHA DE PRESENTACIOON:

Uso Exclusivo Comisién

Puntaje Obtenide:

Uso Exclusivo Comisidn

Puntaje Obtenido:

Uso Exclusivo Comision

Puntaje Obtenido:

Uso Exclusivo Comision

Puntaje Obtenido:

Uso Exclusivo Comisidén

Puntaje Obtenido:

’: ?“Cm‘?&
“""rfs ¥
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ANEXO N° 8 |

CERTIFICADO DE DESEMPENO DE ACTIVIDADES DOCENTES

Universidad o CFTP donde se Desemperié

Nombre de la autoridad Universitaria

Cargo

Nombre del/la Postulante

Fecha de inicio Fecha de Horas totales Senale PUNTAJE (uso
de periodo término de por periodo Actividades | de la comision)
académico periodo remuneradas

académico (SI-NO)

Nota: se deben llenar tantos certificados como relaciones con Universidades o
CFTP tenga el postulante, los que se deben acompaiar de los respectivos
respaldos en original o fotocopia legalizada ante notario.

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

Firma (Autoridad Universitaria)
Timbre

Fecha:
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ANEXON° 9 i
Formato de carta de Presentacién de reposicién con apelacién en subsidio®

SRES. ]
COMISION DE REPOSICION
PRESENTE

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

-SOLICITUD DE REPOSICION:

RUBRO N° | | Puntos oforgados | | Puntos esperados |

Argumentacién:

RUBRON° ] | Puntos otorgados | | Puntos esperados |

Argumentacion:

RUBRON° | | Puntos otorgades | | Puntos esperados |

Argumentacidn:

"En ¢l caso de no ser aprobada la Reposicion, ia documentacion pasara automaticamente a Comisién de Apelacién, como
instancia superior

Firma y RUT (del/la postulante)

iJ Se puede apelar tanto por un rubro come por todos ellos
m Para que la Apelacion sea evaluable se requiere gue adjunten todos los antecedentes con que cuenten para apoyar la solicitud.

v

-
i¢

a

ere (o
oo O,

(,
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ANEXO N°10

Yo

DECLARACION JURADA SIMPLE

Céduia de ldentidad N°

Declaro

FECHA

bajo juramento lo siguiente:

Tener salud compatible con el cargo, articulo 12 letra c) del Estatuto Administrativo.

No estar sometido/a a investigacion sumaria y/o sumario administrativo o haber sido destituido/a
de algun cargo de la administracian del Estado, como consecuencia de calificacion deficiente o
medida disciplinaria, en los tltimos cinco afos, articulo 12 letra €} del Estatuto Administrativo.

No estar inhabilitado/a para el ejercicio de funciones o cargos publicos, no hallarme condenado/a
por crimen o simple delito, articulo 12 letra f) del Estatuto Administrativo

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

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

FIRMA
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[ ANEXO N°11 ]

ACEPTACION DE CUPO DE BECA PARA SUBESPECIALIZACION ANO 2021

Nombre complete

Run

Direccién

Teléfono de contacto

Enail

Cupo Beca obtenido

Universidad a la cual postula

Duracidn

Subespecialidad

CONDICIONES DEL PROGRAMA

Por el presente acepto el cupo de Beca para el Programa de subespecializacion indicado anteriormente, en las|
condiciones establecidas en las Bases del Concurso local de Subespecializacion 2021, aceptando las]
condiciones que se sefialan:

- Acepto las condiciones de contrato establecidas por el Servicio de Salud Coguimbo, por el periodo
que dure la formacidn y el pago de los derechos arancelarios que corresponda al periodo de
subespecializacion.

- Acepto ia suscripcidn de una Escritura Pablica, por el valor calculado en base a la nomativa vigente, a
fin de garantizar la obligacién de devalver mi formacién, como subespecialista, en un establecimientol
hospitalario del Servicio de Salud dei Coguimhbo.

FIRMA Y RUT DEL/LA POSTULANTE

vl

o
‘1

(" .O”Cf L/

\‘e Méres
k’"‘o
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2° LLAMESE A “SEGUNDO PROCESO DE SELECCION DE BECAS DE
SUBESPECIALIZACION PARA FUNCIONARIOS ESPECIALISTAS, CON COMPROMISO DE
DEVOLUCION EN ESTABLECIMIENTOS DEL SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, INGRESO
2021,

3° PUBLIQUESE un extracto de esta resolucién en pagina web del Servicio de Salud
Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

ATEENG B
/‘,@*a e j“(‘\\

/3

DIRECTOR
DEL SERVICIO
IV REGION

\

e, “HWTR
{ WMINISTRO DE FE
|

.\:_\
|

"'\ DIRECCION o)

] | \
B SERVICIO DE SALUD /O {j; Sﬂ : 0#&;4
N s/
ey PN Vs
W /

Distribucién:

- Departamento Formacidn, Perfeccionamiento y Educacién Continua del Ministerio de Salud.

- Subdireccién de Gestién y Desarrollo de las Personas Servicio de Salud Coquimbo.

Subdireccion de Gestién Asistencial Servicio de Salud Coqguimbo.

Departamento de Asesoria Juridica de Servicio de Salud Coquimbo.

Subdepartamento de Gestion de Personas de Servicio de Safud Coquimbo.

Directores de Establecimientos Autogestionados en Red del Servicio de Salud Cogquimbo.

Subdirectores Meédicos y Subdirectores de Gestion y Desarrollo de las Personas de Establecimientos
Autogestionados en Red del Servicio de Salud Coquimbo.

Archivo,

1 € ¥ 1




