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BASES CONCURSO ESPECIALIDADES MEDICAS AUTOFINANCIADAS
PROGRAMA DE UROLOGIA GENERAL

Este documento presenta las bases y requisitos para el proceso de seleccion de médicos cirujanos
para programas de especializacion médica autofinanciados en la Universidad Catélica del Norte para
el afio 2026.

Convocatoria y proceso de selecciéon 2026

El proceso de postulacion para programas de especializacion médica autofinanciados en la UCN
para 2026, con requisitos, cronograma y criterios de evaluacion.

La convocatoria esta dirigida a médicos cirujanos nacionales y extranjeros con titulo
revalidado en Chile.

La seleccion incluye revision de antecedentes, evaluacion psicolaboral y entrevista de
habilitacion.

La matricula y aranceles deben consultarse al email: contactoespecialidades@ucn.c|

Requisitos y documentaciéon para postulantes

Los postulantes deben cumplir requisitos especificos y presentar documentacion completa para
participar.

e Ser médico cirujano chileno o extranjero con titulo legalizado o apostillado.

e Edad méxima de 35 afios al inicio del programa, con posibles excepciones.

e Tener aprobado el EUNACOM.

e Se permite la postulacion a una sola especialidad por afio.

e Las postulaciones se hacen a través de la Plataforma de Especialidades Médicas UCN

Rubros a evaluar y ponderaciones

1)
2)

3)

4)

5)
7)

8)

Calificacion médica nacional, rango 5 a 7. Ponderacién 0.55

Examen médico nacional, rango 5 a 10. Ponderacion 0.15

Trabajos de Investigacion, Publicaciones y/o Presentaciones en Congresos, rango
0 a7.Ponderacién 0.10 (Anexo 1)

Actividades de formacién continua y perfeccionamiento afin a la especialidad, rango
0 a7.Ponderacion 0.07 (Anexo 2)

Ayudantia alumno / tutoria docente, rango 0 a 7. Ponderacion 0.05 (Anexo 3)
Egresados Universidad Catolica del Norte. Ponderacion 0.08

Desempefio en Servicio clinico afin a la especialidad, rango 0 a 24 meses.
Ponderacion 20% sobre puntaje final
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Proceso de evaluacion de postulantes y resultado

1) Recepcion de postulaciones y antecedentes en oficina de postgrado y postitulo FAMED UCN, a
través de la Plataforma de EEMM UCN https://especialidadesfamed.ucn.cl/sign-in

Documentacién obligatoria:

- Calificacion médica nacional

- Certificado EUNACOM

- Carta de presentacion y motivacion (manuscrita)

- Carta de recomendacion

- Copia simple DNI

- Certificado de nacimiento

- Curriculum vitae actualizado

- Certificado de tftulo

- Certificado de inscripcion Registro de Prestadores SIS

- Certificado afiliado Seguro de Responsabilidad Civil vigente
- Comprobante de Inmunizacion Hepatitis B (3 dosis)

- Comprobante de Inmunizacion COVID 19 vigente

- Comprobante de inmunizacion Influenza vigente

- Certificado de afiliacion a FONASA/Isapre

- Certificado de Residencia definitiva (para postulantes extranjeros)

Documentacion complementaria:

- Trabajos de Investigacion: Publicaciones y presentaciones en congresos (anexo 1)
- Actividades de formacién continua y perfeccionamiento (Anexo 2)
- Docencia: ayudantia pregrado y tutoria docente en medicina (Anexo 3)

2) Validacion de las postulaciones por oficina de postgrado y postitulo FAMED UCN

3) Revision de antecedentes para realizar preseleccion y ranking local de postulantes por comision
de Facultad de Medicina

4) Entrevista Psicolaboral segun perfil definido por la especialidad

5) Entrevista con comision de la especialidad médica

6) Informe de resultados del concurso en el cual se establece el orden de precedencia para acceder
a los cargos.

7) Notificacion a los postulantes del resultado por via oficial.

Este resultado sera comunicado al Consejo de Facultad de Medicina, publicado en la oficina de
Posgrado y Postitulo de la Facultad de Medicina y comunicado a los postulantes.

Los postulantes seleccionados que decidan ingresar al programa de postitulo deben formalizar su
situacion ante la Facultad de Medicina y en la Universidad acorde a su reglamentacion vigente.
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Cronograma y etapas del proceso

El cronograma establece fechas clave para recepcion, revision, entrevistas y resultados.

Publicacion del concurso y bases en pagina
Web Postgrado UCN *

Jueves 30 de Abril 2026

Recepcion de antecedentes en plataforma**

Miércoles 6 a Jueves 14 de mayo 2026

Proceso de habilitacion

Viernes 15 de mayo a Lunes 25 de Mayo 2026

Revision por Comision de selecciéon

Martes 26 a Domingo 31 de Mayo 2026

Resultados

Lunes 1 de junio 2026

Toma de Cupos (1°llamado)

Martes 2 de junio 2026

Toma de Cupos (2°llamado)

Viernes 5 de junio 2026

Inicio del Programa

Miércoles 1 de julio 2026

e Los plazos pueden modificarse por fuerza mayor y se comunicaran oportunamente

Evaluacién y seleccioén final

La Comision de Evaluacion revisa los antecedentes y determina la admisibilidad.

e La entrevista solo la realizan los postulantes admitidos.
e La aceptacion final se comunica por medios oficiales y es inapelable.
e Los seleccionados deberan firmar compromiso con la universidad y pagar matricula para

oficializar su ingreso.

e Lano formalizacién libera el cupo para otros postulantes.
e Lainterpretacion de las bases corresponde a la autoridad académica superior de la Facultad

de Medicina UCN.
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ANEXO 1: TRABAJOS DE INVESTIGACION DE POSTITULO Y/O PUBLICACIONES

Nombre:

ANTECEDENTES POR TRABAJO

TITULO:

AUTORES:

CONGRESO O REVISTA:

FECHA DE PRESENTACION:

Uso Exclusivo Comisién

Puntaje Obtenido:

TITULO:

AUTORES:

CONGRESO O REVISTA:

FECHA DE PRESENTACION:

Uso Exclusivo Comisién

Puntaje Obtenido:

TITULO:

AUTORES:

CONGRESO O REVISTA:

FECHA DE PRESENTACION:

Uso Exclusivo Comisién

Puntaje Obtenido:

TITULO:

AUTORES:

CONGRESO O REVISTA:

FECHA DE PRESENTACION:

Uso Exclusivo Comisidn

Puntaje Obtenido:

(Duplicar las veces que sea necesario)
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ANEXO 2: ACTIVIDADES DE FORMACION CONTINUA Y PERFECCIONAMIENTO

NOMBRE DEL/LA POSTULANTE:

NOTA: Ordenar los Cursos de perfeccionamiento segun certificado/s adjunto/s.

NOMBRE DEL MAGISTER, DIPLOMADO o |Fecha de| N° NOTA / | PUNTAJE
CURSO aprobacién HRS* CONCEPTO (Uso exclusivo
APROBACION de la

Comisién)

Nota: Adjuntar certificado emitido por la entidad académica formadora.
* sefialar cantidad de horas segun certificado de respaldo
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ANEXO 3: CERTIFICADO DE DESEMPENO AYUDANTIAS Y ACTIVIDADES DOCENTES

Universidad donde se desempefio

Nombre de la Autoridad Académica

Cargo de la Autoridad Académica

Nombre del/la Postulante

Fecha de inicio | Fecha de término | Horas totales | Sefiale Actividades | PUNTAJE  (uso
de periodo | de periodo | por periodo remuneradas de la comision)
académico académico (SI-NO)

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




