MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO SALUD ACONCAGUA

CENTRO DE SALUD FAMILIAR CORDILLERA ANDINA
DEPARTA TO GEST.Y DESARROLLO DE PERSONAS. /

DRA.RRT/ avs;
Res. Int, N*~"1911 .01-09-2025

RESOLUCION EXENTA Ng_z 2 4 zﬂrﬂ
osmoes 12 ST, 2025

Con esta fecha la Directora ha resueito lo que sigue;

VISTO: Por necesidades del Centro de Salud Familiar Cordiliera Andina, Resolucidn

1600/08 de la Contraloria General de la Repuiblica, y en uso de la atribuciones que me confieren el D, L N22763/79 modificado por
la Ley 18,937/04 y su Reglamento aprobado por el D.S. 140/04 Reglamento Organico de.los Servicios de Salud  del Ministerio de
Salud, Resolucidn N°1804/2021 que designa Directora de Consultoric Gral. Urbano N° 2 Los Andes y Resolucién Toma Razén N°
62/05 de Delegacidn de Facultades del Servicio de Salud Aconcagua, dicto |a siguiente:

RESOLUCION

_ 1.- RECTIFIQUESE Pautas.de iEvalua_cién y Perfil del Proceso. de Movilidad interna
Abierta a Establecimientos Dependientes del Servicio de Salud Aconcagqa para el cargo Técnico en Odontologia (TONS)

Programa Dependencia Severa y Necesidades Especiales en Salud, en el sentido de modificar el punio 3.2. de las bases'en ¢l cual
decia lunes 2 de Septicmbre y debe decir: Martes 2 de Septicmbre, {
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MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO SALUD ACONCAGUA

CENTRO DE SALUD FAMILIAR CORDILLERA ANDINA

- DEPARTAMENTO GEST.Y DESARROLLC DE PERSQONAS. /
DRA.RRT Javs.

Res. Int. N° 1858 28-08-2025 : g
RESOLUCIGN EXENTA N92 23 Sa.lem
LosanNpese. 5 Al 7078

Con esta fecha la Directora ha resuelto lo gue sigue:

VISTO: Por necesidades def Centra de Salud Familia_r Cordillera Andina, Resolucidn
1600/08 de la Contraloria General de la Repubtica, y en uso de la atribuciones que me confieren el D, L. N®2763/79 modificado por

la Ley 19.937/04 y su Reglamento aprobado por el D.S. 140/04 Reglamento Organico de los Servicios de Salud del Ministerio de
salud, Resolucidén N°1804/2021 que designa Directora de Consultorio Gral, Urbano N* 2 Los Andes y Resolucion Toma Razén N°

62/05 de Delegacién de Facultades del Servicio de Salud Aconcagua, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE Pautas de Evaluacion vy Perfil del Praceso de Movilidad Interna
Abierta a Establecimientos Dependientes det Servicio de Salud Aconcagua para el cargo Técnico en Odontologia (TONS)
Programa Dependencia Severa y Necesidades Especiales en Salud,

e 01 Tecnico Grado 22°/44 hrs. semanales, Calidad Juridica Contrata. Ley 18834

Etapa Fecha

Puhbiicacidn del proceso de seleccion 01-09-2025

Recepcion de los antecedentes 02-09-2025 al 08-09-2023
Evaluacion curricular 11-09-2025

Evaluacion Técnica 15-09-2025

Evaluacidn psico laboral 22-09-2026 al 26-09-2025
Entrevista Personal 07-10-2025

Fecha probable de notificacién-a postulantes con resultado de Concurso Noviembre 2025

*Este cronograma puede estar sujeto a cambios y medificaciones, los que seran informados a los/las postulantes.

2- DIFUNDASE en la pdgina Web del Servicio de Salud Aconcagua
www.serviciodesaludaconcagua@redsalyd.gov.cl v carreo institucional del Centro de Salud Familiar Cordillera Andina,
www.c.cordilleraandina@redsalud.gov.cl

3.-ESTABLECESE que la recepcitn de postulaciones se reciba entregande o enviado
directamente los antecedentes requeridlos en las bases en la Oficina de Partes del Cesfam Cordillera Andina Laos Andes, ubicado
en calle San José de las Hermanas Hospitalarias N° 151, Los Andes , Lunes a Jueves de 08:00 a 17:00 hrs, y viernes 08:00 a 13:00
hrs. En Sobre cerrado, indicando nombre completo y cargo al que postula.

4.-DEJASE establecido que este procesc lo llevard a cabo la respectiva Comision
Evaluadora del Proceso designada especialmente para este efecto:

. _Jefe Sector Transversal.
Referente Técnico Coordinador de Procesos-de Odontologia.
» Jefa Oficina de Personal del CESFAM Cordillera Anding

\ # ;-.-"I'-.- ik e ;
“Transcrito fielngftte e N \:7

Distribucién:

Subd. Médico

Presidenta Gremic Fenats

Referente Técnico

Of. De Personal Cesfam Cordillera Andina
Of, De Partes Cesfam Cordillera Andina
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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA
CESFAM CORDILLERA ANDINA LOS ANDES

DEPARTAMENTO GESTION Y DESARROLLO DE PERSONAS

PAUTA DE EVALUACION PROCESO DE MOVILIDAD INTERNA ABIERTA A ESTABLECIMIENTOS
DEPENDIENTES SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA
CARGO DE TECNICO EN ODONTOLOGIA (TONS) PROGRAMA DEPENDENCIA SEVERA Y
NECESIDADES ESPECIALES EN SALUD
CESFAM CORDILLERA ANDINA LOS ANDES.

Fi presente documento comprende las pautas que regularan el lfamado al proceso de Movilidad Interna Abierta a
Establecimientos Dependientes SSA del cargo Profesional con funciones de TECNICO EN ODONTOLOGIA (TONS)
PROGRAMA DEPENDENCIA SEVERA Y NECESIDADES ESPECIALES EN SALUD DEL CESFAM CORDILLERA ANDINA LOS

ANDES-

1. IDENTIFICACION DEL CARGO A PROVEER

l Técnico en odontologia {TONS) Programa Dependencia Severa y
Necesidades Especiales en Salud

i
Cesfam Cordillera Andina Los Andes
fleyde contratacion —————{ Loy N Ley 18.834

Calidad juridica ¥ Cargo a Contrata, 44 hrs.

2
fremuneracion ——— [$583375-

 Pefatura superior directa | Jefa Sector Transvarsal
{inicio Probable del Contrato | Noviembre 2025

2. PERFIL DE SELECCION

INombre del Cargo

El perfil de seleccion es un-documento que contiene la descripcidn de un conjunto de requisitos y competencias que se
estlma.debe tener una persona para desempenarse adecuadamente en .un cargo determinado. Se adjunta Perfil de
Seleccidn del Cargo Técnice en odontologia (TONS) Programa Dependencia Severa para el CESFAM de Cordillera
Andina Los Andes.
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'SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

CESFAM CORDILLERA ANDINA LOS ANDES
DEPARTAMENTO. GESTION Y DESARROLLO DE PERSONAS

3. ETAPA DEDIFUSIGNY POSTULACION

3:1 Destinatarios de la convocatoria

n con contrato vigente en modalidad contrata en astablecimientos

Podran postular funcionarios se encueritre
durante el periodo de postulacién.y que cumplan con los requisitos

dependientes del Servicio de Salud Aconcagua,
mencionados en el perfil de! cargo.

3.2 Difusién del Proceso

e encontraran disponible en el sitio web’

La Pauta de Evaluacidn y Perfil de Cargo del Proceso de Seleccion, s
blecimientos dependientes del Servicio de

www.serviciodesaludaconcagua.cl y en correos institucionales de los esta
Salud Aconcagua, desde funes 02 al 08 de Septiembre del 2025.

3.3 Postulacion del Proceso

Los/as interesados (8} deberan postular entregando o-enviado directamente los antecedentes requeridos en |as bases
en la Oficina de Partes del Cesfam Cordillera Andina Los Andes, ubicado en calle San José de las Hermanas
Hospitalarias N° 151, Los Andes, lunes a jueves de 08:00 a 17:00 hrs. y viernes 08:00 a 13:00-hrs. En Sobre cerrado,

indicando nombre completo y cargo al que postula.

Las consultas acerca del proceso de seleccién, pueden ser realizadas al correoc electronico

alma.venegas@redsalud.gob.cl indicando en el Asunto al cargo gue se refieren.

3.4 Documentos requeridos para postular

1.- Curriculum Vitae.
2.- Fotocopia simple de certificado de titulo Profesional, que acredite hivel Educacional requerido por Ley,

sefialados en la Pauta de Evaluacién. {OBLIGATORIO).
3.- Certificado de Inscripcidn a la Superintendencia de Salud. {(OBLIGATORIO).
4,- Fotocopia simple de cédula de identidad o certificado que acredite ser poseedor de un permiso de
residencia en caso de extranjeros. {OBLIGATORIQ).
5. Certificados o Documentos que acrediten experiencia profesional, que contenga la siguiente
informacion: (OBLIGATORIO).
a. Nombre del cargo desempefiado y sus funciones.
b. Fechas {dia, mes y afio) que sefiale el tiempo desempefiado.en cada cargo.
c. Cada certificado que acredite experiencia profesional debe contar con firma, timbre de jefatura y de
Ja empresa o institucién en la que se acredita la experiencia.

Los certificados de experiencia profesional, que no presenten alguna de estos requerimientos no podran ser
considerados para asignar el o los puntajes respectivos, descritos en el Factor de Evaluacién Curricular.
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6.- Fotocopia simple de certificados que a
20 hrs. pedagdgicas por curso, aprob
sefialadas en el perfil de seleccion

crediten cursos de capacitaciones aprobadas con un minimo de
ados. vy realizados desde el 2020 a ia fecha, en las tematicas

Toda la documentacion debe ser legible.

4. REQUISITOS GENERALES DE INGRESO A LA ADMINIS

4.1. Requisitos exigidos para ingresar ala Administracid
Estatuto Administrativo:

TRACION PUBLICA:

n Piblica sefialados en el articulo 12 de Ja Ley N2 18.834 sobre

a) Ser ciudadano{a) o ser poseedor de un permiso de residencia en caso de extranjeros.

b} Haber cumplido con la Ley de reclutamiento y movilizacién, cuando fuere procedente..

¢) Haber aprobado |a Educacién Basica y poseer el nivel educacional o ttulo profesional o técnico, que por
naturateza del empleo exija la Ley. Acreditar con fotocopia de certificado de titulo profesional seftalado en el
Perfil de Seleccion.

d} Tener salud compatible con el desempeno del cargo. .

e} No haber cesado en un cargo publico como consecuencia de haber obtenido una calificacion deficiente, o por
medida disciplinaria; salvo que hayan transcurrido mas de cinco afios desde la fecha de expiracion de
funciones.

f) No estar inhabilitado para el ejercicio de funciones o cargo pablicos, ni hallarse condenado por crimen. 0
simple delito.

4.2 No estar afecto a las inhabilidades e incompatibilidades administrativas establecidas en los articulos 54 y

56 de fa ley N2 18.575 Ley Orgdnica

e Tener vigentes o suscribit, por si 0 por tercer
el Servicio.

e Tener litigios pendientes con el Servicio, a me
cényuge, hijo
inclusive,

e Ser director, administrador, representante o soci
de sociedad, cuando ésta tenga contratos. o cauc
pendientes con el Servicio.

® Ser cdnyuge, hijo, adoptado o pariente hasta el
inclusive de las autoridades y de los funciona
Departamento inclusive.

e Desarrollar actividades particulares en los mismos h

con su desem

Constitucional de Bases Genera

s, adoptados o parientes hasta el tercer grado de consan

pefio funcionario, salvo actividades de tipo docente,

jes de la Administracion del Estado:

ps, contratos o cauciones ascendientes a 200 UTM o mas, con

cicio de derechos propios, de su
guinidad y segundo de afinidad

nos que se refieran-al ejer

o titular del 10% o mas de los derechos de cualguier clase
iones vigentes ascendientes a 200 UTM o mas, o litigios

tercer grado de consanguinidad o segundo por afinidad
rios directivos del Servicio hasta el nivel de Jefe de

orarios de labores dentro del Setvicio, 0 que interfieran
com un maximo de 12 horas semanales.
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5.- REQUISITOS.DBUGATORIOS

A) D.F.LDE PLANTA N°9 /2017 DEL SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA LEY N° 18.834:

i, Titulo de Técnico de Nivel Superior otorgado por un establecimiento de. educacién superior del estado 0

reconocido por este, o,

ii.  Titulo de Técnico de Nivel Medio o equivalente otorgado por el ministerio de educacion, o,

Media -0 equivalente v certificado de competencias para ejercer como auxiliar

ii. licencia de Ensefianza
del curso de 1500 horas como minimo,

paramédico otorgado por ja autoridad sanitaria, previa ‘aprobacion
segun programa del Ministerio de Salud.

B} FORMACION EDUCACIONAL LEY N° 18.834

ito en la Superintendencia de Salud.

- Titulo Técnicao en Odontologia debidamente inscr

C)CAPACITACIONES

- Capacitacion en Modelo de Salud Familiar.

6.- REQUISITOS ESPECIFICOS VALORADOS PARA EL CARGO.

e

6.1. EXPERIENCIA TECNICA '« Experiencia de al menos 1 afio en establecimientos de
Atencion primaria o secundaria en salud como técnico de
odontologia

o Experiencia de & meses O mas en programa de Dependencia
Severa, Programa de Necesidades Especiales en Salud u otro
programa o instancia atingénte al cargo, en establecimiento
de atencién primaria en salud o privados.

6.2. CAPACITACION 0 1. Capacitacion.en atencidn clinica odontoldgica a pacientes con
FORMACION DE POSTITULO Necesidades Especiales en Salud o similares.
2. Capacitacion relacionada. con odontologia, como Radiografia
dental.

3. Reanimacion cardiopulmeonar (RCP}
Infecciones asociadas a atencién en salud (IAAS).
5. Otras capacitaciones atingentes al cargo {por ejemplo,

habilidades blandas, comunicacion asertiva, derechos ¥
' deberes de jos pacientes, lenguaje de sefas, etc.) -_J

Ea
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7. COMISION EVALUADORA:

La Comisién Evaluadora verificara si fos o 1as postulantes cumplen con los requisitos exigidos en la presente pauta de
evaluacion, debiendo consignar en ol acta final del proceso de seleccion fa némina de los/as postulantes aceptados y

rechazados.y l0s resultados obtenidos por jos mismos en cada una de las etapas del proceso de seleccion.
Ademas, corresponde ala Comision aplicar las técnicas de seleccion sefialadas en la presente pauta de evaluacton.

La comisién Evaluadora estard conformada porios siguientes funcionarios 0 Sus subrogantes:

s Jefe Sector Transversal.
e Referente Técnico Coordinador de Procesos de Odontologia.

Jefa Oficina de personal del CESFAM Cordiliera Andina.
Representante del Gremio APROS el CESFAM Cordiliera Andina.

8. CALENDARIZACION DEL PROCESO:

01-09-2025
02-09-2025 al 08-09-2025
11-09-2025
15-09-2025
37-00-2026 al 26-09-2025

Publicacion del proceso de seleccion
Recepcitn de los antecedentes
Evaluacion curricular

Evaluacion Técnica

Evaluacion psicolaboral

07-10-2025

T
Entrevista Personal
Fecha probable de notificacion a postulantes con Noviembre 2025

l resultado de Concurso e

{*) Las fechas establecidas en e! presente cronograma soh astimacias y podran estar sujetas a modificacion.

9. CONDICIONES GENERALES PROCESO DE POSTULACION:

9,1, La Comision evaluadora tendra atribuciones de dejar fuera del proceso de seleccion.a los/las postulantes que no
presenten los documentos que validen los requisitos sefiatados en los puntas 4y 5 de la presente Pauta de Evaluacion.

9.7. Los/las postulantes que presenten alguna discapacidad que les produzca impedimento 0 dificultades en la
aplicacion de los instrumentos de seleccion que se administraran, deberan informarlo en su postulacidn, para adoptar
las medidas pertinentes, de manera de garantizar la igualdad de condiciones a todos losflas postulantes que sé

presenten en este proceso.
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9.3 Sera responsabilidad exclusiva de cada postulante mantener activa y habilitada la casilla electrénica {correo
electronico) proporcionada en los antecedentes de postulacién, con el objetivo de recibir informacion y/o

comunicaciones relativas al proceso en que esté participando.

10, ETAPAS Y FACTORES A EVALUAR:

den cumplimiento a los requisitos 4y 5 de la presente Pauta de Evaluacién, seran

Todos{as) los/las postulantes gue
se |es aplicara los distintos Factores de Evaluacion.

considerados como ADMISIBLES y; por ende,

Cada uno de'los Factores seran evaluados a.través de etapas consecutivas y bajo el siguiente orden:

TABLA DE REFERENCIA i
ORDEN DE LAS ETAPAS FACTORES A EVALUAR PUNTAJE MAX:
Ik e e
PRIMERA ETAPA Experiencia de al menos 1 afo en establecimientos de 6
EVALUACION CURRICULAR atencién primaria o secundaria en salud como técnico
de odontologia
I D
Experiencia de 6 meses 0 mas en programa de 9
Dependencia Severa, Programa de Necesidades
Especiales en salud u otro programao instancia
atingente al cargo, en establecimiento de atencidn
primaria en salud o privados.
Capacitaciones y cUrsos atingentes al perfil de cargo. 5
PUNTAJE TOTAL EV CU RRICULAR 20
SEGUNDA ETAPA EVALUACION TECNICA 20
TERCERA ETAPA. EVALUACION PSICOLABORAL 15
CUARTA ETAPA ENTREVISTA PERSONAL 45
. D
PUNTAIE TOTAL 100

L

10.1 FACTOR EVALUACION CURRICULAR/ PUNTAJE MAXIMO 20 PUNTOS

El puntaje maximo total del Factor Evaluacion curricular sera de 20 puntos, que 5& detallan  a continuacion:

A. Experiencia de al menos 1 afio en establecimientos de atencion p

rimaria o-secundaria en salud como técnico

de odontologia. PUNTAJE MAXIMO: 6 PUNTOS.

—

Tiempo Desempefiado l Puntaje
De 1 afio a 2 afios 2
De 2 afios un dia a 3 afos 1 4
De 3 afios un dia a o mas ]
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B. Experiencia de 6 meses o mas en programa de Dependericia Severa, Programa de Necesidades Especiales en
Salud u otro programa o instancia atingente al cargo, en- establecimiento de atencion primaria en satud o

privados. PUNTAIE MAXIMO: 9 PUNTOS.

' Tiempo Desempeifiado Puntaje
De 6 meses a 1 afio 3
De 1 afio un dia a 3 anos 6
De 3 afios un dia o mas 9

Para la asignacion de puntaje.-en los puntos 10.1/a, by c se debe presentar certificados o documentos que acrediten
experiencia profesional en cada uno de los rubros, que contenga la siguiente informacion:

a. Nombre del cargo desernpefiadoy sus funciones.
. Fechas {dia, mes y afio) que sefiale tiempo desempefiado en cada cargo.
c. Cada certificado que acredite experiencia profesional debe contar con firma y tim
la empresa o institucién en la.que se acredita la experiencia.

bre de jefatura y de

que no presenten alguno de estos reguerimientos no podran ser

Los certificados de experiencia profesional, _
os en el Factor de Evaluacién Curricular.

considerados para asignar el o los puntajes respectivos, descrit

€. Capacitaciones y cursos atingentes al perfil de cargo. PUNTALE MAXIMO: 5 PUNTOS.

Ntimero de cursos aprobados Puntaje
1 a 3 cursos aprobados 1
4 a 6 cursos aprobados 3 |
7 o0 mis cursos aprobados 5

‘Seran considerados para dar puntaje, los cursos de capacitacidn-con una vigencia desde el afio 2020 con un minimo
de 20 hrs. pedagdgicas.

10.2 CRITERIO DE PRESELECCIGN PARA AVANZAR A LA ETAPA DE PRUEBA TECNICA

Una vez asignados los puntajes de la evaluacién curricular, los: postulantes seran ordenados de mayor a menor,
considerando el puntaje total obtenido, en donde el minimo seran 6 puntos para pasar ala siguiente etapa.

Los 6 postulantes que obtengan los mejores puntajes en el factor de evaluacién curricular y cumplan con el puntaje
minimo o superior pasaran a la etapa de prueba técnica. Por lotanto, todos aquellos que no cumplan con este puntaje

no continuaran-en el proceso de seleccidn de personal.

En el caso de existir empate en el puntaje de corte, los criterios seran los siguientes:




MINISTERIO DE SALUD

'SERVICID DE SALUD ACONCAGUA
‘CESFAM CORDILLERA ANDINA LOS ANDES
DEPARTAMENTO GESTION Y DESARROLLO DE PERSONAS

1. Pasard a la siguiente etapa el postulante que obtenga el mas alto puntaje en el factor: Experiencia de al menos
1 afio en establecimientos de atencion primaria o cecundaria en salud como técnico de odontologia.

7. §i se mantiene el empate, pasard a la siguiente etapa el postulante que obtenga el mas alto puntaje en el
factor: Experiencia de 6 meses O mas en programa de Dependencia Severa, Programa de Necesidades
Especiales en Salud v otro programa o instancia atingente al cargo, en establecimiento de atencion primaria

en salud o extrasistema.

3. Si se.mantiene el empate, pasard a la siguiente etapa el postulante que obtenga el més alto puntaje en el

factor: Capacitaciones y CUrsos atingentes al perfil de cargo.

£n caso que se mantenga el empate, pasaran todos los postulantes.

Los postulantes gue resulten pre seleccionados. para pasar ala etapa de prueba técnica, tendran que presentar como

documentos obligatorios los siguientes:

- Certificado de situacion militar al dia para postulantes varones
Certificado de antecedéntes para fines especiales. https:/iwww.chileatiende.gob.cl/fichas/fiBSSS-

certificado—de~antecedentes-para—fines-'especiales

Los postulantes tendran como méximo 24 hrs. contados desde la fecha y horario de envio del correo electrénico,

para remitir el 0 los documentos sefialados al correo_:.alma.\!enegas@redsaiud.gub.cl

10.3 PRUEBA TECNICA. PUNTAJE MAXIMO 20 PUNTOQS

Se realizard una prueba Técnica, con preguntas de alternativas. La prueba técnica evaluard los siguientes contenidos:

» Capacidad de identificar las necesidades del usuario de forma empética y enfocada a su necesidad especial
en salud de acuerdo con'su condicion..

e Comprender el lenguaje habitual de odontologia,
utilizados en el proceso de fa atencion clinica.

e Conocimiente de normas de bioseguridad vy preve’ncién de

{IAAS) y Reanimacion cardiopulmonar {RCP).
Conocimiento y manejo de los distintos programas de atencidn odontoldgica que se desarroilan en APS.

Conocimiento de las patologias GES (Garantias Explicitas en.Salud) en Atencion Primaria en Salud.
« Manejo en ficha electronica RAYEN y de herramientas de-Salud Familiar.
* Manejo nivel usuario de Word, Excel, Power Point, o similares.

identificando materiales, instrumentos y farmacos

Infecciones asociadas a atencion en salud
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rd connotade 18 7 donde el puntaje minimo de aprobacion sera de 12 puntos, correspondiente @ nota 4.0

Se evalua
A continuacion, tabla de puntajes y notas:
PUNTAJIE | NOTA PUNTAJE | NOTA
0.0 1.0 12.0 4.0
00 [ I e
1.0 1.3 13.0 4.4
10 | 13 L e
2.0 1.5 14.0 4.8
20 | 2 e
3.0 1.8 15.0 51
2 R - SEENE S IR
4.0 2.0 16.0 5.5
a0 20 L
5.0 23 | 10 5.9
6.0 2.5 18.0 6.3
6.0 | 4w ) e
7.0 2.8 19.0 6.6
8.0 3.0 20.0 7.0
80 4 2 __J______#_._\

los mejores puntajes en la etapa de prueba téchica, deberan presentarse a un

‘Los/las 3 postulantes que ‘obtengan
gue busca verificar el nivel de desarrollo en sus

proceso de evaluacion psicoldgica en maodalidad presencial,

competencias.

En caso de empate, s& utilizaran los mismos criterios de desempate mencionados en &l punto 10.2.

10.4. FACTOR EVALUACI()N PSICOLABORAL/ PUNTAIE MAXIMO 15 PUNTOS
Los/las postulantes preseleccionados, deberan presentarse a un proceso de evaluacion psicologica que busca verificar

el nivel de desarrollo en sus competencias.
Mﬂyﬂﬂw

Escala de valoracion cualitativa

Rango de puntaje-

11 - 15 puntos

Valoracion recomendable en relacion al perfil del cargo.
6 - 10 puntos

Valoracion recomendable con ohservaciones en relacion al

perfil del cargo
Valoracidn no recomendable

1 -5 puntos

,_..MM

Los postulantes que obtengan come resultado “Valoracion no recomendable” quedaran fuera del proceso de

seleccion.

10.5. ENTREVISTA PERSONAL/ PUNTAIJE MAXIMO 45 PUNTOS:

nados seran entrevistados por la comision evaluadora haio modalidad presencial, 12

Los/las postulantes preseleccio
| cargo concursado y si cumptle con el perfil que el cargo

que valorara 1as competencias de cada postulante para €
requiere.



MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA
CESFAM CORDILLERA ANDINA LOS ANDES

DEPARTAMENTO GESTION Y DESARROLLO DE PERSONAS

La tabla de valoracion de la entrevista personal y su respectivo rango de puntajes, 5€ describe a continuacion:

T T

Escala de valoracion cualitativa Rango-de puntaje

Valoracién satisfactoria en relacion al perfil del cargo. .30 - 45 puntos

Valoracidn medianamente satisfactoria en relacion al perfil del cargo. 15 —29 puntos

1- 14 puntos

Valoracién no satisfactoria en relacion al perfil del cargo

e

Los postutantes gue obtengan como resultado la calificacion de. “valoracién no satisfactoria en relacion al perfil del

cargo”, '_quedaré fuera del proceso de seleccion de personal.

11. PUNTAJE DE POSTULANTE IDONEO:

Paré ser considerado pastulante idoneo el candidato debera reunir un puntaje total igual o superior a 60 puntos de un

total de 100.
Si no existen postulantes que cumplan con €

proceso.

stos requisitos, 12 Comision del proceso de seleccion declarara desierto el

12. PROPUESTA DE LA COMISION DEL PROCESO DE SELECCION:

La Comision del Proceso de Seleccion propondra a la Directora del Cesfam Cordillera Andina Los Andes fa nomina de
postulantes considerado(s) idoneos en base al punta‘je'definido en el punto 11 de la presente Pauta de Evaluacion,
quién tendra la facultad de entrevistar a los/las postulanies iddneos propuestos por la Comisién Evaluadora.

El Articulo 45 de la Ley 20.422 sefiala gue, en los procesos de seleccion de personal, Jos drganos de la Administracion
del Estado seleccionaran preferentemente en igualdad de condiciones de mérito, a personas con discapacidad.

se informard a directora del establecimiento, si entre los postulantes evaluados como idoneos, hay personas con
discapacidad o .asignatarias de una pension de invalidez de cualquier régimen previsional, segan lo define el Decreto
Ne 65 del Ministerio de Trabajoy Prevision Social, que Aprueba Reglamento del Articulo 45 de la Ley N® 20.422 /2010.

13. NOTIFICACION Y CIERRE DEL PROCESO:

La notificacion al/el postulante seleccionadola) se efectuara via telefonica o por correo electrénico, fa cual serd
realizada por la profesional de Oficina de Personal del establecimiento. Una vez practicada la notificacidn con el
resultado del proceso de seleccion, é/la postulante debera manifestar por escrito su aceptacion del cargo.
La (s} persona seleccionada tendrd un periodo de evaluacion de desempefio por cuatro meses, durante el cual su
jefatura-directa reatizard informe de desempefio para solicitar la prorroga del contrato 0 término de éste.

En el caso que un/a funcionario/a en calidad de titular resulte seleccionadofa, su calidad de titular cesard, siendo
designado-en'cali_dad de contrata con las condiciones del cargo descritas en la pauta de evaluacion.

10
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DEPARTAMENTO GESTION Y DESARROLLO DE PERSOMNAS

14. SOBRE LEY DEUDORES DE PENSIONES DE ALIMENTOS

ud de la entrada en vigencia de fa ley N°21.389 {que crea el Registro Nacional de. Deudores de Pensiones de

Alimentos) y en el caso de ser contratada/o y/o nombrada/o en el cargo, la institucion.contratante debera consultar st
usted posee una obligacion pendiente en el mencionado Registro Nacional de Deudores de Pensiones de Alimentqs, a
efecto de proceder con las retenciones y pagos que correspondan. La persona que figure en el registro debera
autorizar como- coridicion habititante para su contratacién/nombramiento, que la institucidn respectiva proceda a

En virt

hacer las retenciones y pagos directamente al alimentario..

15. LISTADO DE POSTULANTES ELEGIBLES O IDONEOS

Todos los candidatos/as. que cumplen con el puntaje minimo de idoneidad establecido en la presente pauta de
evaluacion, formaran parte del “Listado de Postulantes Elegibles o [ddneos”.

si habiéndase nombrado o designado a un candidato de este listado éste no acepta el cargo, entonces el Director/a

del _establecim'iento podra nombrar a otro candidato de este Listado de Elegibles.
si habiéndose nombrado o designado a un candidato de este listado y-éste renu
entonces el Director/a del establecimiento podra nombrar a otro candidato de este Listado de Elegibles, siempre que

no hayan transcurrido mas de seis meses siguientes a la conclusion del proceso de seleccion.

ncia luego de ejercer sus funciones,

Atendiendo las necesidades futuras de ingreso de personal, la autoridad respectiva podrd a partir de este mismo

proceso de seleccidn considerar a aqueltos postulantes que conformaron la némina de elegibles y que no fueron
contratados en esta oportunidad, en otros cargos de igual o muy similar naturaleza, con un maximo de tiempo de seis

meses siguientes ala conclusién det presente proceso deseleccién.

11




ANEXO N°1
PERFIL'Y DESCRIPCION DE CARGO

LIDENTIFICACION DEL CARGO

| ¢cnico en odontologia (TONS) Programa Dependencia
{{severay Necesidades Especiales en Salud '

f CESFAM Cordillera Andina Los Andes

Sactor Transversal

8 Contrata, 44 hrs..

Il. ORGANIGRAMA

DIRECTORA

[SUBD, MEDICO
:

JEFE SECTOR
TRANS

COORDINADUR
DEFROCES0S |
DENTALES




Realizar apoyo clinico y colaboracién dire

Necesidades Especiales en 5a
centrada en las necesidades de |05 usuarios del programa de acompafiamien

severa, y €l progra’ma_odontolégito asistencial de u

realizar trabajo en los ambitos pr
transversal, odontologo PAD/NES, coordinador de proces

"IV FUNCIONES PRINCIPALES Y ACTIVIDADES
EUNCIONES PRINCIPALES
Realizar acciones de promocion ¥
prevencion en salud y atencién clinica

D
Realizar  actividades clinicas vy {° Distribuir, chequear y-organizar e

gestiones en instancias intramurales
y extramurales

iii. OBJETIVO DEL CARGO

cta con el Odontdlogo de Programa Dependencia Severa y

lud (PAD/NES), con. el objetivo de garantizar una atencién de calidad, integral y
to a pacientes con dependencia

suarios con necesidades especiales en satud. Asi mismo

omocional ¥ preventivo, de acuerdo con lo solicitado por jefe de equipo
os de Dental, en coordinacién con 10s integrantes de

icas epidemioldgicas de la poblacion a cargo del centro de salud.

su equipoy alas caracterist

FUNCIONES B_A§1CAS o

e Promover el trabajo en equipo Y favorecer las buenas
relaciones laborales con todos los miembros del Equipo

ad Dental, los Equipos de Cabecera y todos

Transversal, unid
\os funcienarios del establecimiento.

sar el trabajo clinico ¥ comunitario en los ambitos
de salud dental,

e Reali
promocionai, preventivoy curativoen area
de acuerdo con [as caracteristicas epidemiologicas de la
poblacién a cargo del centro, en coordinacion -con los
integrantes de su equipo Y encargado de proceso

respectivo.

e Otorgar a los usuarios una atencion de calidad, trato
respetuoso y digno en todas 1as instancias que desarrolle,
sobre todo manejo de habilidades blandas para el trabajo
con pacientes de los programas Atencion domiciliaria’ y
Necesidades especialés en salud.

| material e instrurmnentos

clinicos, de acuerdo con las normativas vigentes, tanto
previo oMo posterior a la atencién odontologica.

. Manéjo-de-instrumental contaminado.

e Manejo de material cortopunzante.

e Limpiezay desinfeccion del box clinico entre pacientes, al

inicio y af final de la jornada.

e Respetar y mantener el orden en ias distintas areas de

trabajo.

e Traslado de instrumental a la central de esterilizacion.

e Mantener stock de insumos € instrumental clinico del box y

de maletin de visitas domiciliarias.

e Manejo y buen uso de insumos, instrumental y equipos

clinicos.

i A R AT S -



s Gestionar la agenda clinica en conjunto con odontdlogo
Programa Atencion Domiciliaria/Necesidades Especiales en
salud {PAD/NES).

e Acompanar y asistir al adontélogo Programa Atencion
Domiciliaria/Necesidades Especiales en Saiud (PAD/NES) en
las visitas domiciliarias y actividades en territorio, segin
demande la atencion clinica del usuario.

o Recepcionar a los usuarios y procurar al odontélogo los
datos administrativos, ¥ ficha electronica para facilitar
registro de atenciones clinicas.

e Apoyo en registros estadisticos y oOtros procesos
administrativos que requiera el odontélogo PAD/NES y/o
jefatura directa.

e Apoyar instancias de estudios

requerido ¥ coordinado por algun Equipo de Cabecera,

orientando asu drea de experticia.
en las reuniones periodicas - del Equipo

Desarrollaractividades enmarcadas en de familia, en caso de ser

Modelo de Salud Familiar

Participar e interactuar con el equipo {» Participar

de salud e Inter sector Transversal
e Participar en las reuniones de coordinacion de proceso

Dental

e Participar en las reuniones del programa Dependencia
Severa; Adulta Mayor y otros segun lo indique y requierala
coordinacién de procesos respectiva y su jefatura directa

e Participar actividades comunitarias e Inter sector seguln
solicitud de su jefatura directa

e Realizar otras tareas de gestitn o clinicas, segtin solicitud de
su jefatura directa.

s Cumplirconlos pratacolos Vals {Denuncia de Acoso Labaral,
Acoso Sexual y violencia en el Trabajo), Ley 21.643 (Ley
Karin), Decalogo de Buen Compaﬁero.'

e Otras funciones encomendadas por su jefatura

V. REQUISITOS EXIGIDOS PARA INGRESAR A LA ADMIN STRACIO!

13 e ;

Cumplir con los Requisitos exigidos para ingresar a 1a Administracién Publica sefialados en'el artl'cuI012-

la Ley N2 18.834 sobre Estatuto Administrativo:
e Ser ciudadano(a) o con permiso de residencia en caso de extranjeros.

s Haber cumplido con la Ley de reclutamiento y movilizacién, cuando fuere procedente;

o Tener salud compatible con & desempefio del cargo; -
o No haber cesado enun carge plublico como consecuencia de haber obtenido una calificacién

| deficiente, o por medida disciplinaria; |




i e No estar inhabilitado para €l ejercicio de funciones o cargo publicos, ni hailarse condenado
por crimen o simple delito.

No estar afecto a las inhabilidades e incompatibilid

Ley N2 18.575 que se sefialan a continuacion: -

ades administrativas establecidas en los articulos 54 de la

e Tener vigente o suscribir, por si o por terceros, contratos o cauciones ascendentes a doscientas

unidades tributarias mensuales o més el Servicio de Salud Aconcagua.
» Tenerlitigios pendientes ron ol Servicio de'Salud Aconcagua, a menaos que se refieran al ejercicio
de derechos propios, de su cényuge, hijos o parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y

segundo de afinidad inclusive.

« Tener calidad de cényuge, hijo o pariente
afinidad inclusive respecto de las autoridades

hasta el tercer grado de consanguinidad ¥ segundo de
y de los funcionarios directivos del

Establecimignto.
Encontrarse condenado por simple delito. i

[ Vi, REQUISITOS OBLIGATORIOS

D.F.L de PLANTA N2 9/Noviembre 2017

| Superior otorgado por un establecimiento de educacion superior

i, Titulo de Técnico de Nive
del estado o recenocido por este, o,
ii.  Titulo de Técnico de Nivel Medio o equivalente otorg
iii.  Llicencia de Ensefianza Media o equivalente y ceftifica
auxiliar paramedico otorgado por |a autoridad sanitaria, previa ap
horas como minimo; segun programa de! Ministerio de Salud.

ado por el ministerio de educacion, o,
do de competencias para ejercer como
robacién del curso de 1500

FORMACION EDUCACIONAL

Titulo Técnico en Odontologia debidameénte inscrito en la Superintendencia de Salud.

CAPACITACIONES OBLIGATORIAS

| Capacitacion en Modelo de Salud Familiar.




VIl REQU ISITOS ESPECIFICOS VALORADOS PARA EL CARGO

EXPERIENCIA PROFESIONAL e Experiencia de al menos 1 afio en establecimientos de
Atencién primaria o secundaria en salud como técnico de

adontologia

s Experiencia de 6 meses 0 mas en programa de Dependencia
Severa, Programa de Necesidades Especiales en Salud u otro
programa o instancia atingente al cargo, en establecimiento
de atencién primaria en salud o privados.

CAPACITACION O FORMACION DE 1. Capacitacion en atencion clinica odontologica 3 pacientes
POSTITULO con Necesidades Especiales en Salud o similares.
2. Capacitacién relacionada.con odontologia, como Radiografia
dental.
3. Reanimacion cardiopulmonar {RCP)
4. Infecciones asociadas a atencion en salud {IAAS).

5. Otras capacitaciones atingentes al cargo {por ejemplo,
habilidades blandas, comunicacion asertiva, derechos vy
deberes de |os pacientes, lenguaje de sefias, etc.)

u necesidad.

e Capacidad de identificar las necesidades del usuario de forma empatica y enfocada a s

especial en salud de acuerdo con su condicion.

e Comprender el lenguaje habitual de odontologia, identificando materiales,
utilizados en el proceso de la atencién clinica.

e Conocimiento de normas de bioseguridad y prevencion de Infecciones asocia

{1AAS) y Reanimacion cardiopulmonar {RCP).
o Conocimiento y manejo de los distintos programas de atencién odontoldgica que se desarrollan en APS..

s Conocimiento de las patologias GES {Garantias Explicitas en Salud) en Atencién Primaria en Salud.
e Manejo en ficha electrénica RAYEN y de herramientas de Salud Familiar.
-+ Manejo nivel usuario de Word, Excel, Power Point, o similares.

instrumentos y farmacos

das a atencion en salud

IX. COMPETENCIAS TRANSVERSALES

COMPETENCIA DESCRIPCION NIVEL DESCRIPCION NIVEL DE
DESARROLLD
DESEADO
Capacidad de identificar, seleccionar Busca oportunidades
y aplicar mejores practicas, para para’ aprender y
desarrollarse  en el




| APRENDIZAJE
PERMANENTE

innovar y resolver problemas. Incluye
Ja busqueda y utilizacion de
oportunidades.  de aprendizaje,
traduciéndolas en mejoramiento del
desempefio individual y en apoyo a
otros, en funcién de los desafios desu

ambito laboral.

trabajo, logrando niveles
de desempefio
congruentes con su
mayor aprendizaje.

COMUNICACION
EFECTIVA

Capacidad de escuchar y .expresarse
de manera clara y directa. implica la
disposicidn a ponerse en el lugar del
otro, la habilidad para transmitir
ideas y estados de animo y la
habilidad de coordinar acciones de
manera asertiva y empatica.

Se expresa en forma
asertiva, escucha
empdticamenie, logrando
una comunicacion integral
de ideasy emociones

" ORIENTACION
RESULTADOS
EXCELENCIA

DE

Capacidad para administrar  los
procesos, recursos Yy personas,
utilizando técnicas de planificacion,
motivacion y control, para asegurar el
maximo de efectividad en los
resultados. Implica también la
capacidad para actuar con prontitud
y sentido de urgencia para responder
a las necesidades de los usuarios.

Planifica  su  gestidn
individual, dirigiendo su
accion al  logro de los
indicadores de resultados,
con enfoque en |a
satisfaccion de los usuarios.

ORIENTACION
USUARIO

AL

Capacidad de identificar a sus
usuarios y de conocer, entender y
resolver sus necesidades en forma
efectiva y empatica; tanto al usuario
final como al usuario intermedio de |a
cadena. de servicio. Implica, ademas,
la  capacidad de  gestionar

operativamente la solucién definida.

Detecta las necesidades de
los usuarios y se muestra
disponible para atender con
la calidad y oportunidad

requerida. Asume
responsabilidad  personal
para solucionar los
requerimientos v/o

problemas presentados.

PROACTIVIDAD
ADAPTACION
CAMBIO

AL

Capacidad de trabajar de manera
automotivada, con baja supervisiony
orientado a la mision institucional,
anticipandose a crisis o problemas,
para responder efectivamente & los
cambios organizacionales. También
incluye la capacidad para aceptar fos
cambios de la organizacién con

Propone ideas para el mejor
cumplimiento de objetivos;
adaptarse a los cambios y
anticipar la solucién @

problemas. emergentes,
dentro de su ambito de
trabajo




[ flexibilidad vy disposicion, a fin de
adaptarse oportunamente 3 los

nuevos escenarios
Capacidad de. colaborar con otros, 2 Se alinea y compromete
compartiendo conocimientos, con las necesidades de su

equipo de trabajo Y
apoya a sus companeros
para la consecucion de
jos objetivas comunes.

TRABAJO EN EQUIPO | cfuerzos y recursos en pos de
pbjetivos comunes. Implica alinear
los propios esfuerzos y actividades
con los- objetivos del equipo de
trabajo y promaver la colaboracidn ¥
apoyo entre areas y participes de |a

red.

X. CARACTERISTICAS DEL ENTORNO

Jefatura Equipo Transversal

Superior directo

Odontélogo Programa Atencion Domiciliaria  a
pacientes con Dependencia Servera /Necesidades
Especiales en Salud, y Qdontdlogos ¥ Técnico de
Odontologia Nivel Superior de los equipos de

Equipo de Trabajo directo

cabecera.

Todo el equipo de salud del establecimiento,
usuarios del Programa de Atencién Domiciliaria a
Pacientes con Dependencia Severa y pacientes con
Necesidades Especiales en Salud inscritos en el
CESFAM.

Clientes internos

Agrupaciones Comunitarias, Hospitales de la Red,

Clientes externos
Establecimientos de Larga Estadia Adulto Mayor.

l

Responsabilidad sobre recursos materiales- | Administrar adecuadamente los recursos disponibles

financieros.
N

L




XI. DIMENSIONES DEL CARGO

Preparacion y organizacion de | ® Realizar mensualmente la solicitud de insumos de Bodega Dental
materiales e insumos {documenta interno de pedido insumos dentales).
Distribuir semanalmente en unidad dental fos insumos solicitados por

dentales para la atencion |®
intermedio de documento interno de pedido (entrega a contrafirma).

clinica
e Entregar, retirary registrar a diario, 0 seglin demanda dinica, el material
e insumos que requieran esterilizacidn (entrega a contrafirma).
Gestiones internas PAD Apoyo en gestidn, organizacién y coordinacion de visitas domiciliarias a

pactes. Programa de Atencion Domiciliaria a Pacientes con
Dependencia Severa y pacientes con Necesidades Especiales en Salud.
implica solicitud de movilizacién y agendamiento de usuarios de
manera semanal.
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ANEXO 1

L. DATOS PERSONALES

CURRICULUM VITAE 1

Apellido Paterno Apellido Materno
Teléfono Celular
Correo Electrénico
IL. ANTECEDENTES EDUCACIONALES
Licencia Periodo de Estudio Institucion
Ensefianza Media (Ingreso mm/aaaa -
Egreso mm/aaaa)

III. TITULO (S) TECNICO / PROFESIONAL(ES) Y/0 GRADOS (S6lo aquellos con certificados.
Copiary pegar recuadro en caso de requerido. Si no aplica eliminar.)

Titulo Técnico o Periodo de Estudio Institucion
Profesional, Licenciatura (Ingreso mm/aaaa -
Egreso mm/aaaa)
Fecha Titulacion Duracion de la Carrera Distincion

(dd/mm/aaaa)

(Indicar nimero de
semestres)

1 De conformidad al Cédigo de Buenas Practicas Laborales, el Curriculum Vitae se solicitara y entregara
exclusivamente con los apellidos del postulante, sin nombres, foto, direccidn, sexo, estado civil u otra
identificacion indicando un nimero telefénico, correo electrénico o similar, para efectos de la comunicacion
durante el proceso de seleccion.



IV. ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION (Sélo aquellos con certificados. Copiar y pegar
recuadro en caso de requerido. Si no aplica eliminar.)

Doctorados, Magister, Periodo de Estudio Institucion
Diplomados, Pos titulos (Desde mm/aaaa -
Hasta mm/aaaa)

V. EXPERIENCIA LABORAL (Sdlo aquellos con certificados. Copiar y pegar recuadro en
caso de requerido. Si no aplica eliminar.)

Nombre Institucion o Empresa

Departamento/Unidad/Area de
Desempeiio

Cargo

Periodo de permanencia
(desde dia/mes /aio
hasta dia/mes /aiio)

Tipo de Contrato

Ciudad

Descripcion general de funciones realizadas

1.

VI. CAPACITACION (Sélo aquellos con certificados. Copiar y pegar recuadro en caso de
requerido. Si no aplica eliminar.)

Nombre del
Curso y/o
Seminario

Nombre de Ila
Institucion

Fecha: N° de horas Calificacion
desde / hasta




VII. OTROS ANTECEDENTES

Aqui Ud. puede ingresar informacion que considere relevante, como cursos no
certificados, participacién en organizaciones, uso de software, idiomas, hobbies, etc.

VII. REFERENCIAS LABORALES

Mencione nombre, cargo y teléfono de sus tres ultimos empleadores. Debe consignar a
un superior jerarquico al cargo que ud. ocupé.




ANEXO 3

Yo

ANEXO DECLARACION JURADA SIMPLE

Cédula de ldentidad N° ,

Declaro bajo juramento lo siguiente:

Tener salud compatible con el cargo (Articulo 12 letra c del Estatuto
Administrativo)

No haber cesado en un cargo publico como consecuencia de haber obtenido una
calificacion deficiente, o por medida disciplinaria, en los Ultimos cinco afos
(Articulo 12 letra e del Estatuto Administrativo)

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

No estar afecto a las inhabilidades e incompatibilidades administrativas sefialadas
en los articulos 54 y 56 ambos del 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.

FIRMA

FECHA



ANEXO N°3

Quien suscribe,

CERTIFICADO EXPERIENCIA LABORAL

certifica que

,RUT , se ha

desempefiado, en las funciones especificas que mas abajo se detallan, durante el tiempo que se

indica.
Nombre de | Nombre del | FUNCION (indicar en detalle Desde
la Empresa cargo. las responsabilidades | dia/mes/afio Hasta
o] ejercidas durante el periodo dia/mes/afio
Institucion. y en el evento que se

hubiese tenido personal a
cargo, indicar el N° de
colaboradores)

Se extiende el presente certificado, que tiene el caracter de declaracion jurada simple, a solicitud
de dicho(a) postulante, para los fines de acreditar experiencia especifica, antecedente que servira
de base para evaluar su postulacién a concurso.

Lugar, fecha

FIRMA JEFATURA:

NOMBRE:

RUT:

TELEFONO DE CONTACTO

Timbre de Empresa publica o privada.




