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Programa de Becas de Especialidad 2019
Convocatoria N° 5

Dirigida a Médicos RedSalud.

1. Presentacion:

RedSalud, consciente del déficit de médicos especialistas en Chile, fundamentalmente en regiones,
reconocido por las autoridades del pais y que se expresa a partir de las brechas existentes entre demanda y
oferta de especialidades, ha decidido, a través de la Corporacion Mejor Salud para Chile (CORMESACH),
promover la formacién de especialistas en Urgencidlogia destinados a fortalecer los servicios de urgencia de
las clinicas de la red, especialmente en regiones.

El objetivo de este Plan de Formacion, que se realizara mediante el Convenio Docente RedSalud - Universidad
de Santiago (USACH), es mitigar la falencia de especialistas en regiones donde tiene presencia RedSalud,
aportando a una mayor resolutividad bajo estandares de calidad.

Las becas estaran dirigidas a médicos residentes o staff RedSalud, prioritariamente con actividad en regiones.
En caso de que el postulante se encuentre domiciliado en la Region Metropolitana debera comprometerse a
cumplir su periodo de devolucién en las filiales regionales, donde existan Clinicas RedSalud. Las becas que
otorgar forman parte del Plan de Formacién USACH 2019.

2. Compromisos del postulante al finalizar la beca

Devolucion: Una vez que egrese el profesional de su Programa de Formacion, se obligara a ejercer funciones
de médico residente de urgencia, a modo de devolucidn, en la clinica regional que RedSalud haya definido. El
destino del profesional sera convenido, previo a la entrega de la beca, con la Subdireccion de Desarrollo
Profesional de RedSalud.

Plazos: Los plazos de devolucion seran del tiempo equivalente al doble de la duracidon de la especializacion en
jornada equivalente a un cargo de 28 horas semanales (por ejemplo, un turno de 24 horas cada 6 dias). Dichas
funciones seran remuneradas de la misma forma que los otros médicos residentes de urgencia de la clinica
donde las desempefie.

Conocimientos: El becado, una vez egrese de su formacion, debera participar de seminarios y capacitaciones
que le sean solicitados por RedSalud con el objetivo de socializar los conocimientos adquiridos.

3. Requisitos para Postular a beca.

Estar registrado en la Superintendencia de Salud como prestador individual de salud.

Haber rendido y aprobado el Examen Unico Nacional de Conocimiento de Medicinas (EUNACOM), segln
corresponda.

e Contar con una carta respaldo por parte de la Direccién Médica de la filial RedSalud que promueve su
formacion, expresando el aporte que realizara, el profesional, al proyecto RedSalud.

Declarar el compromiso de realizar la devolucion de la beca donde RedSalud lo determine, teniéndose
especialmente en consideracién para lo anterior, aquellas regiones que no correspondan a la Region
Metropolitana, en donde RedSalud cuente con clinicas
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4. Documentacion requerida para postular:

Completar Formulario de Postulacion (anexo N° 1).

Carta personal de solicitud de financiamiento que indique:

Razones de su postulacion,

Contribucion que estima de su formacién al proyecto RedSalud,

Compromiso de devolucién, incluyendo lugar y region.

Certificado de aprobacidn del EUNACOM.

Fotocopia de su cédula de identidad.

Foto tamafio carné (1)

Curriculum vitae actualizado.

Fotocopia de los documentos que acrediten sus principales méritos académicos o profesionales.

Carta de referencia original de la Direccién Médica de la filial RedSalud que patrocina su postulacidn,

sefialando el numero de afios de prestacion de servicios en el trabajo en el establecimiento y las

razones del por qué es necesario otorgarle esta beca.

I.  Documento que dé cuenta de la aprobacion por parte del Departamento de Urgencia USACH para
participar del Plan de Formacidén objeto de la beca.

m. Documento que dé cuenta de la aprobacién por parte del con Coordinador de Urgencia RedSalud
para participar del Plan de Formacién objeto de la beca

n. Firma de un pagaré como respaldo de devolucion ante notario
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La documentacion solicitada para la postulacion debe remitirse integramente, segun los plazos indicados en
el numeral 5 del presente documento a:

e  Mail: desarrollo.profesional@redsalud.cl
e Dirigido a: Comisién de Becas.
e  Asunto: Postulacién Beca 2019

NOTA:

En ningun caso se devolvera al postulante la documentacion aportada.

No se consideraran aquellas solicitudes que:

Estén incompletas, o no cumplan con todos y cada uno de los requisitos sefialados en esta convocatoria
No se adjunten los documentos solicitados,

Sean enviados fuera del plazo establecido en esta convocatoria,

5. Plazos de postulacion:

Inicio de postulaciones: 20 de diciembre 2018
Termino de postulaciones: 30 de enero 2019.
Los resultados serdn informados al correo electrénico del postulante a partir del 28 de febrero 2019.

6. Financiamiento considera:

Monto equivalente al valor de matricula y arancel de la carrera por tres afios consecutivos el cual sera pagado
por RedSalud a la universidad directamente.

Monto fijo mensual en concepto de mantencién por $ 500 000, durante todo el periodo de formacidn, con un
tope maximo de 36 meses.

Adicionalmente, el becado podra acceder, durante el periodo de formacién, a un cargo de médico residente
de urgencia de, a lo menos, 14 horas semanales, en alguna de las clinicas de RedSalud de la Region
Metropolitana, labores que formaran parte de su formacién como especialista.
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El aporte al becado se mantendra, considerando Unicamente el estado de avance y el buen cumplimiento del
pensum académico de la especialidad.

7. Proceso de seleccion:

a. Lainformacion relacionada con la postulacion se difundira a través de:
e Las Direcciones Medicas RedSalud,
o Jefes de Servicios de Urgencia RedSalud,
e Edicion diciembre 2018 del newsletter + Cerca, area de beneficios.

b. Setendran en cuenta para la seleccion y adjudicacion:

e Los resultados académicos del aspirante,

e  Méritos cientificos,

e Trayectoria en RedSalud

e Experiencia profesional en la especialidad médica,
e Prioridades de localizacién de RedSalud.

c. Cerradas las postulaciones, el Comité de Becas evaluara y clasificara a los postulantes, y
confeccionara una lista de aquellos que considere mas adecuados para los fines asociados a este
programa de beca, alineadas con las necesidades de la red.

d. Los postulantes preseleccionados por el Comité de Becas podran ser convocados, en su caso, a una
entrevista personal en lugar y fecha previamente acordados.

e. Una vez recibido el informe de la entrevista personal se formulara una propuesta definitiva. La
decisidon adoptada serd inapelable.

f. El Comité de Becas comunicara al postulante la concesion o denegacidn de la beca, indicandole, en
el primer caso, el plazo maximo para confirmar la aceptacion de esta y la forma de realizarlo.

g. Enelcaso de resultar aceptada la solicitud de la beca, le serd solicitada al ahora becario una Carta de
Aceptacion, cuyo formato le serd remitido.

h. Una vez recibida la aceptacion formal de la beca en las condiciones establecidas por el Comité de
Becas, esta serd adjudicada, previa firma del Convenio para el Otorgamiento de Beca detallado en el
numeral 9 del presente instrumento para luego dar materializacién la beca solicitada.

i.  Los becarios cuya documentacién no se reciba dentro de la fecha limite indicada en la comunicacién
de aceptacion de la beca, perderan la misma.

8. Canales de Comunicacion
Todas las comunicaciones del Comité de Becas se realizaran a través de correo electrdnico a la direccion

desarrollo.profesional@redsalud.cl. En este sentido, le recomendamos que revise periédicamente su correo
personal tanto en la bandeja de entrada como en su bandeja de correo no deseado.

A fin de garantizar la correcta recepcion de las comunicaciones del Comité de Becas sera responsabilidad del
postulante la actualizacion de sus datos personales, incluida su direccion de correo electrénico. Esta
informacion es la Unica que el postulante puede modificar una vez finalizado el plazo de admision de
solicitudes.

9. Condiciones de la beca:

Para dar curso al otorgamiento de la beca, sera requisito que el becario previo a ello suscriba por escritura
publica ante notario un documento denominado Convenio para el Otorgamiento de Beca, el cual estipulara
los derechos y obligaciones que contrae con razén del otorgamiento de la beca, estableciendo las sanciones
asociados al incumplimiento de éste, las cuales seran equivalentes a la suma correspondiente al doble de los
gastos originados con motivo de la ejecucion del Plan de Formacion y de los beneficios otorgados por Red
Salud.
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La Comisidn de Becas confirmara regularmente con las instituciones académicas, la adecuada participacién y
progreso de los becarios, a fin de asegurar el nivel de asistencia y éxito esperado. En caso de que la institucion
académica emita un informe insatisfactorio acerca del becario, se procedera a lo establecido en el Reglamento
N°1, “SOBRE ACCESO Y POSTULACION A PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION PARA PROFESIONALES DE LA
SALUD”.

El becario debera remitir copia a la casilla desarrollo.profesional@redsalud.cl de todos los manuscritos o
publicaciones que realice durante su formacion. En los mismos, el becario debe hacer constar que han sido
realizados debido al otorgamiento de una beca por RedSalud.

Una vez iniciado el proceso de formacién y durante su devolucidn la relaciéon entre el becario y RedSalud estara
regida y regulada por el convenio firmado entre las partes, referido en el literal a del presente numeral.

10.Anexo:

Solicitud de Postulacién.
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ANEXO N° 1
SOLICITUD PARA POSTULACION A BECAS REDSALUD

I.IDENTIFICACION DEL POSTULANTE

Nombre completo ‘

RUT |

Fecha de Nacimiento

Direccion

Teléfono Movil ‘ +56 9

Correo Electrdénico
Estado Civil

Il INFORMACION PROFESIONAL

Profesion ‘

Certificado de Titulo N° Registro

Universidad

EUNACOM Rendido i___No___ PUNTAIE

Il. DE LA AYUDA
Area de la medicina URGENCIA

Marque con una X el tipo y ayuda que solicita. En observaciones detallar montos por conceptos

Especializacion | Matricula H X Arancel H X
Postitulo NO

Curso NO Con postulacion: || Aceptada Pendiente
Pasantia NO

Seminario Institucién Académica
Otro
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I V. OTROS ANTECEDENTES I

Establecimiento (s) RedSalud en el ‘
gue se desempenfa actualmente

Ocupa un cago actualmente (écual?) ‘ |

V. DE LA OBLIGACION DE DESEMPENO

Disposicion a realizar obligacidon de desempeiio S ‘ H NO

VI. DOCUMENTACION ANEXA: Marque con X

Formulario de postulacion

Carta de solicitud de financiamiento que exprese:

- razones para su postulacién

- Contribucidn que estima, de su formacién a RedSalud.
-Compromiso de devolucién incluyendo lugar y region.

| Certificado de aprobacién del EUNACOM

| Fotocopia de la cédula de identidad.

| Fotografia tamafo carnet.

| Curriculo Vitae actualizado

| Fotocopia de los documentos que acrediten los principales méritos académicos o profesionales

| Carta de referencia de la Direccion Medica de la entidad RedSalud que patrocina su formacion

|Si tiene cargo en algun Hospital o Clinica Fotocopia legalizada de la Resolucion que lo reconoce.

| Resultados de la entrevista con el jefe de la especialidad
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DECLARACION DEL POSTULANTE

DECLARO que postulo y me someto voluntariamente a la Convocatoria de Becas N.2: 04-2019, del
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION PARA PROFESIONALES REDSALUD.

DECLARO conocer y aceptar en todas sus partes todos los aspectos establecidos en esta convocatoria
y sus documentos anexos y complementarios.

DECLARO estar consciente que el hecho de postular no obliga al Comité de Becas a aceptar ni total
ni parcialmente mi solicitud.

DECLARO que aceptaré lo que determine en Comité de Becas respecto a mi postulacién, y en caso
de ser aceptada, me obligo a responder en los plazos que me fijen, o de lo contrario, entiendo que
tal aceptacidn quede sin efecto, sin tener derecho a reclamar.

DECLARO que estoy en antecedentes que la Corporacion Mejor Salud para Chile podra rechazar o
aceptar una postulacidn, sin expresidn de causa y que todos los antecedentes de este proceso son
confidenciales.

Nombre
Firma del postulante
RUT
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