SUBDIRECCION DE GESTION Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS
SUBDEPARTAMENTO DE FORMACION, CAPACITACION Y RELACION ASISTENCIAL DOCENTE
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g’ APRUEBA BASES DE PROCESO DE SELECCION DE
ODONTOLOGOS TITULADOS ENTRE 1° DE ARRIL
DEL 2016 AL 31 DE MARZO DE 2018 PARA ACCEDER
AL INGRESO A LA ETAPA DE DESTINACION Y
FORMACION, E.D.F., A TRAVES DEL Art. 8° de la LEY
19.664, PARA CUBRIR PLAZAS VACANTE EN
HOSPITAL DE CABILDO, V REGION

5003 |
) U U
EXENTA N°

VINA DEL MAR, -6 JUL. 2018

VISTOS: Lo dispuesto en la Ley 19.664; D.S. N° 91/2001;
D.F.L. N® 29 de 2004, Decreto el 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, D.S. N°140 de 2005 del Ministerio de Salud, que
establece el Reglamento Organico del Ministerio de Salud; el DFL N°1-19.653, de 2000, del Ministerio
Secretaria General de la Presidencia, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.575,
Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado; la Ley N°19.880 sobre
Procedimientos Administrativos lo dispuesto en la Resolucion N°10/2017 y Resolucion 18/2017 de la
Contraloria General de la Republica y las facultades que al suscrito confiere el Decreto Supremo N°140/2004
y el decreto exento N° 8/2018, ambos del Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

CONSIDERANDO:

1° Que, al Ministerio de Salud le compete ejercer la
funcion que corresponde al Estado de garantizar el libre e igualitario acceso a las acciones de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud y de rehabilitacion de la persona enferma; asi como coordinar, controlar
y, cuando corresponda, ejecutar tales acciones.

2° Que, en este ambito, el Ministerio de Salud a través del
Departamento de Formacion, Perfeccionamiento y Educacion Continua, Division de Gestion y Desarrollo de las
Personas de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, ha desarrollado el Plan de Gobierno de Ingreso,
Formacion y Retencion de los profesionales Médicos y Odontologos en el Sector Publico y a través de
Resolucion Exenta N°879 del 22 de febrero de 2018, que informa ejecucion del Concurso Nacional de Servicios
de salud, para profesionales médicos recién egresados, correspondientes a la Gltima promocion CONISS,
proceso a través del cual el Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota, no ingresa nuevos profesionales
odontélogos, para un total de 6 plazas E.D.F., art. 8° de la Ley 19.664, todas concursadas y cubiertas
anteriormente; de las cuales una (1) plaza ha quedado vacante por cupo ganado en concurso de especialidad
odontologica, en Hospital de Cabildo.

3° Que, considerando la importancia de cubrir las
necesidades asistenciales en la totalidad de las plazas correspondientes al Servicio de Salud Vifia del Mar —
Quillota, no existiendo un nuevo proceso de Concurso Nacional que provea profesionales odontélogos Art. 8°
de la ley 19.664; es el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota el que debe realizar las acciones que permitan
asegurar un recurso humano competente, a través de la realizacion de un concurso local, cuya implementacion
asegure la concursabilidad, en igualdad de condiciones, para todos/as los profesionales interesados en ingresar
a esta etapa en las plazas disponibles.




4°, Que, los cupos para acceder a las plazas vacantes del
presente concurso, deben proveerse conforme a bases y orientaciones incorporadas a este documento, que
garanticen una seleccion fundada en criterios técnicos, objetivos e imparciales, razones por todas las cuales
dicto la siguiente;

RESOLUCION:

1° APRUEBANSE las bases del proceso de seleccion
para acceder a plaza disponible en el Hospital de Cabildo, a través del cual se dotara de odontodlogo, contratado
Art.8° de la ley 19.664, etapa de destinacién y Formacion, E.D.F. cuyo texto es el siguiente:

BASES DE CONCURSO LOCAL SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR -QUILLOTA PARA LA SELECCION
DE ODONTOLOGO EN ETAPA DE DESTINACION Y FORMACION. E.D.F.. ART. 8° LEY 19.664, PARA
ASUMIR FUNCIONES EL 6 DE AGOSTO DE 2018 EN PLAZA DE HOSPITAL DE CABILDO

1. CARGO CONCURSADO:

CUPOS ESTABLECIMIENTO DESCRIPCION DE FUNCIONES NIVEL DE
DISPONIBLES | DE DESEMPENO PRINCIPALES DIFICULTAD
) e Atencion GES familiar (6 afios,
1 DR. VICTOR HUGO embarazadas, 60 afios, urgencias )
MOLL DE CABILDO odontoldgicas).
e Programa CERO vy afencion de
morbilidad.
Extension horaria segin

necesidades del servicio

e Asumo de jefaturas  segin
necesidades del servicio.

e Educacidn

2. PUEDEN POSTULAR:

= Cirujanos dentistas titulados en una Universidad de! Estado o reconocida por éste o aquellos validados en
Chile de acuerdo con la legislacion vigente.

= Titulados entre el 1° de Abril del 2016 y el 31 de marzo de 2018, que se encuentren habilitados para el
ejercer en Chile, registrados en la Superintendencia de Salud.

= Que cumpla Requisitos para ingreso a la Administracion Piblica, establecidos en el Art. 12° del Estatuto
Administrativo.

= Que no se encuentren afectos a las inhabilidades previstas en el articulo 54° de la ley 19.653.

= Que cumplan los requisitos establecidos en estas Bases de Concurso.

3.- SE OFRECE:

= Contrato 44 hrs. bajo las condiciones del Art. 8° de la Ley 19.664.

= Remuneracion correspondiente a 44 Hrs. Art. 8° Ley 19.664.

= Otras Asignaciones sobre Sueldo Base, equivalentes a un profesional de la Etapa de Destinacion y
Formacion, art. 8° de la ley 19.664 con desempefio en el establecimiento sefialado en el punto N°1,

4.- CRONCGRAMA;

ACTIVIDADES PLAZOS
Publicacién de Concurso en Diario de circulacién nacional- Domingo 08 de julio de 2018
pagina web del Servicio de Salud Vifia (www.ssvq.cl)
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Recepcion de Antecedentes Lunes 9 al viernes 20 de julio

de 2018
Cierre Recepcion Antecedentes Viemes 20 de julio de 2018, a
las 16:00 hrs.
Comision de Revision de Antecedentes Lunes 23 al Martes 24 de julio
de 2018
Entrevista Personal y Técnica presencial Miércoles 25 al 26 de Julio de

2018, horario conforme
convocatorias individuales

Publicacién Puntajes Provisorios Viernes 27 de julio de 2018

Recepcidn de Apelaciones Lunes 30 al Martes 31 de julio
_ de 2018

Comision Apelaciones Miércoles 1 de agosto de 2018

Publicacion Puntajes Definitivos Miércoles 1 de agosto de 2018

Ofrecimiento del cargo Jueves 2 de Agosto

Asume funciones en establecimiento de destino Lunes 06 de Agosto de 2018

PROCEDIMIENTO DE POSTULACION:

¢ Los profesionales interesados deberan presentar:

d)

Solicitud de Postulacion que se anexa a Bases.
Certificado de Superintendencia de Salud

Copia Certificado de Titulo con Calificacién final de carrera, validado ante notario, otorgada porla
Universidad en la que se tituld.

Los postulantes titulados en el extranjero, deberan adjuntar copia legalizada de su concentracién de
notas, para efectos de convalidacion.

Anexo que acredita funciones de Alumno Ayudante y Certificado de la Facultad respectiva que

acredite el desempefio ad honorem en dicha funcion.

e)

Certificado o copia de Resolucién de nombramientos o Relacion de Servicios a través de la cual
se acrediten funciones asistenciales previas.

Fotocopia legalizada ante Notario o Ministro de Fe del establecimiento asistencial, respecto a
participacion en actividades de perfeccionamiento y/o docencia, si corresponde.

Certificado o copia de resolucién de nombramientos o designaciones en funciones de
responsabilidad en el establecimiento, que indique periodo de desempefio debidamente respaldado
por el director del establecimiento respectivo.

Ofros antecedentes, documentos y certificados emitidos por las instituciones, autoridades o personas
que correspondan, de acuerdo con las Bases del Concurso, en formato original o en su defecto
validados ante Notario Publico o Ministro de Fe del establecimiento asistencial.

Declaracion Jurada simple y firmada de Ingreso Administracion Piblica

Los antecedentes deberan presentarse en carpeta o archivador para mayor orden, seguridad y
especialmente para facilitar su revision, ordenados de acuerdo con los rubros a evaluar. Dicha carpeta
deberd presentarse en sobre cerrado que sefiale “POSTULACION A CONCURSO REGIONAL JULIO 2018,
ODONTOLOGO ETAPA DESTINACION Y FORMACION, ART. 8° LEY 19.664 SERVICIO DE SALUD VINA
DEL MAR-QUILLOTA”.




Los antecedentes del postulante deberan ser originales o copias autorizadas ante Notario Publico,
Ministro de Fe o Jefes de Personal {en los rubros que corresponda), de los establecimientos de Salud
con el timbre respectivo. La falsedad de los documentos aportados por el postulante, sera causal
suficiente de eliminacion del concurso.

Las Bases de este concurso estaran disponibles en pagina web del Servicio de Salud Vifia del Mar -
Quillota, www.ssvg.cl, link “Trabaje con nosotros’”.

La recepcion de antecedentes se realizara en el Subdepartamento de Formacian, Capacitacion y Relacion
Asistencial Docente, dependiente de la Subdireccién de Gestion y Desarrollo de las Personas, Servicio de
Salud Vifia del Mar - Quillota, Paseo Gran Hotel N. 451, segundo piso, Vifia del Mar, hasta la fecha de
cierre de la recepcion de antecedentes sefialada en el cronograma.

Vencido el plazo de postulacion, los concursantes no podran agregar nuevos antecedentes ni retirar los
documentos entregados, salvo que desistan de su postulacion al concurso, mediante presentacion dirigida
al Director del Servicio, la que debera entregarse en Secretaria del Departamento de Formacion y
Capacitacion.

Se solicita llenar ficha de postulacion con letra manuscrita y legible, ademas del debido resguardo
en la calidad de las fotocopias.

PROCEDIMIENTO DE SELECCION:

La Comision de Concurso y Apelacion estd compuesta segin se indica, siendo estos los Gnicos
responsables de la revision de los antecedentes de los postulantes:

O Subdirector Médico o quien éste designe para estos fines, Direccion del Servicio de Salud Vifia del
Mar-Clillota, Presidente.

a Direccidon A.P.S. o quien éste designe para estos fines, Direccion del Servicio de Salud Vifia del Mar

Quiliota.

Subdireccion GDP o quien éste designe para estos fines, Direccion del Servicio de Salud Vifia del Mar

- Quillota

Director Hospital Cabildo o quien éste designe para estos fines.

Representante Odontologos E.D.F. V Regién

Jefe Sub departamento de Formacion y Capacitacién y Relacion Asistencial Docente.

Jefa Unidad de Formacion.

[

Coo0o

Funciones de [a Comisién:

a)  Evaluar los antecedentes de los postutantes y asignar puntajes correspondientes.

b) Rechazar las postulaciones que no cumplan con los requisitos establecidos en las presentes
bases.

¢} Verificar la autenticidad de los documentos y la fidelidad de estos, en los casos que se estime
necesario.

d}  Requerir informacién adicional de los postulantes que se estime pertinente.

e)  Confeccionar un listado provisorio de puntaje de los postulantes.

f)  Levantar acta correspondiente en la que se indique profesional seleccionado.

La asignacion de puntajes se hara de acuerdo con los rubros y tabla de puntajes que mas adelante se
indica. En caso de empate dirimira el presidente de la comision.

Los antecedentes acreditados en los certificados serdn considerados hasta la fecha de cierre de la
postulacion

Revisado los antecedentes de cada postulante y realizadas las entrevistas, se asignaran los puntajes; para
ello, la Comision confeccionara un listado decreciente que se publicaran en la pagina web Institucional
www ssva.cl, link “Trabaje con nosotros”. Este puntaje tendra caracter de provisorio hasta que se
resuelvan las apelaciones, una vez vencido el plazo correspondiente.




5.-

PROCEDIMIENTO DE APELACION:
Las apelaciones seran resueltas por la misma Comision de Concurso, nominada en el punto 5.
Las funciones de la Comision para efectos de las apelaciones seran:
a) Revisar |as apelaciones presentadas, los antecedenies y puntajes del apelante
b) Confeccionar un listado con puntajes definitivos del concurso.

Los concursantes podran apelar ante la Comision de Apelacion respecto de errores 1 omisiones que
adviertan en fa revision de su postulacion, o bien respecto del puntaje asignado.

La apelacion por escrito debera ser entregada directamente en la Secretaria de Ja Unidad de Formacién,
segun fecha sefialada en el cronograma, sefialando con precision el rubro al que apela y los documentos,
antecedentes y fundamentos en que se apoya la reclamacion.

La apelacion no podrd acompafiar ni hacer valer antecedentes nuevos que no hayan sido invocados en
el concurso, etapa de presentacion de antecedentes, pero podran aclararse mediante documentos
complementarios, situaciones invocadas en la presentacion inicial de su postulacion.

La decision de la Comision una vez resueltas las apelaciones es irrevocable.

CRITERIOS DE DESEMPATE:

¢ Frente aigualdad de puntaje total alcanzada por los postulantes, se considerara para el desempate,
el puntaje correspondiente al Rubro N° 7 ~ Idoneidad para el cargo.

¢ De persistir el empate, se considerara el puntaje alcanzado por los postulantes involucrados, en el
Rubro N°® 2 - Experiencia previa.

En caso de mantenerse el empate en los Rubros ya mencionados, decide la Comisién, consignando en el
acta ef criterio utilizado.

OFRECIMIENTO DE CARGO:

El concurso se resolverd en favor del postulante que obtenga mayor puntaje total, comespondiente a la
sumatoria de los rubros evaluados.

Una vez resueltas las apelaciones y publicado Listado de Puntaje Definitivo, se ofrecera el cargo al
postulante que haya obtenido el més alto puntaje. Para este efecto 1a Jefa de la Unidad de Formacion,
tomara contacto a traves de correo electronico, informando a través de este medio, los resultados finales
del concurso y consultando si “acepta o rechaza el cargo” ofrecido en este proceso.

Si durante el periodo de resolucion de este proceso o hasta los 90 dias siquientes al cierre del
mismo se originara algtin cargo vacante de Odontdlogo Etapa de Destinacién contratado por el
Servicio de Salud Vifa del Mar - Quillota, bajo las condiciones del Art. 8° de la Ley 19.664, esta plaza
podra ser ofrecida a los postulantes que hayan participado en el presente proceso y de acuerdo al
orden decreciente de puntajes obtenidos en el mismo, conforme la modalidad indicada en el parrafo
anterior.




9.- RUBROS Y ASIGNACION DE PUNTAJES:

¢ Se establecen los siguientes Rubros para la calificacién y los criterios de evaluacion y seleccion de ias
postufaciones:

. Calificacion 30
2. Experiencia Previa en el cargo * 10 con opcién de puntaje adicional (5 ptos.), por
experiencia en el mismo establecimiento al que postula
3. Alumno Ayudante 5.0
4. Funciones Asistenciales 10
5. Perfeccionamiento Profesional 10
6. Idoneidad (entrevista) ** 30
Total 100

*En el rubro N.° 2; “Experiencia Previa en el Cargo’, se sumara 5 puntos en el caso de que el postufante tenga
desempefio previo en el establecimiento que da origen a este concurso.

** En el Rubro N°6: Idoneidad, se realizara solamente a través de entrevista presencial, lo que excluye
entrevistas telefonicas, videoconferencias nacionales o extranjeras o de otro tipo que no sea presencial.




A.- ASIGNACION DE PUNTAIE

Calificacion final

RUBRO 1:

" (puntdje maximo 30 puntos) -

Calificacion otorgada por la Universidad en la que se tituld. Equivalente fa Nota certificada como Calificacién final. Para

los postulantes con titulo extran

Universidades chilenas.

Tabla de Asignacion Puntaje segtin:

jero revalidado, la Comision establecera la equivalencia de sus calificaciones con 1a de las

Nota | Puniaje | Nota | Puntaje | Nota: Puntaje | Nota | Puntaje| Mota | Puntaje| Nota' ‘Puntaje | Nota - Punfaje
400 | 070 | 447 | 480 | 494 | 950 | 541 | 14107| 588 | 1880 | 635 | 2350 | 682 | 28.20
401 | 020 | 448 | 490 | 495 | 960 | 542 | 1420 | 589 | 189071 636 | 2360 | 633 |.28.30
402 | 030 | 449 | 5.00-| 495 | 970 | 543 | 1430 | 590 | 1900 | 637 | 23.70-| 684 | 2840
403 | 040 | 450 | 510 °| 497 | 980 | 544 | 1440 | 591 | 1940 | 638 | 23.80 - 685 | 28.50
404 | 050 | 451 | 520 | 493 | 980:| 545 | 1450 | 592 | 1920 639 | ‘2390 | 685 | 28.60
405 | 060 | 452 | 530 .| 499 | 9.90 .| 545 | 14607 533 | 19.30.| 640 | 2400 6,87 | 28.70
408 | 070 | 453 540 | 500 | 10.00 | 547 | 1470 | 594 | 1940 641 | 2410 | 688 | 28.80
407 | 080 | 454 | 550 | 501 | 1010 | 548 | 1480 | 595 | 19.50| 642 | 24207 689 | 28.90
408 | “0.90 | 455 | 560 | 502 | 1020 | 549 | 1400 | 59 19.60 | 643 | 2430 | 690 ! 29.60
409 | 1.00 | 456 | 570 | 503 | 1030 | 550 | 1500 | 557 | 1970 | 644 | 2440 | 691 | 2910
410 | 170 | 457 | 580 | 504 | 1040 551 | 1510%| 598 | 19.86 | 645 | 2450 | 6,92 |- 29.20
411 | 120 | 458 | 590 @ 505 | 10.50 | 552 | 15.20 | 599 | 19.90° 646 | 2460 | 693 | 29.30
412 | 130 | 459 | '6.00 | 506 | ‘10,60 | 553 | 1530 | 600 | 2000 | 647 | 2470 | 694 | 29.40
413 | o140 | 460 | 610 | 507 | 10.70 554 | 1540 | 601 | 2040 | 648 | 2480 | 595 | 2950
414 | 1.50 | 48! {620 | 508 !'10.80 | 555 | 1550 | 602 | 2020 | 649 | 2490 | 695 | 20560
415 | 1.60 | 462 | 630 | 509 | 10.90 | 556 | 1560 | 603 | 2030 | 650 | 2500 | 697 |.29.70
416 | 170 | 483 | 640 | 510 | 11.00 | 557 | 1570 | 6,04 | 9040 .| 651 | 2510 | 608 | 79.80
417 | 180 | 464 | 650 | 511 | 1110 | 558 | 1580 | 605 | 20.50° 5521 2520 699 | 29.90
418 | 190 | 465 | 660 | 512 | 11.20 | 550 | 1590 | 506 | 2060 | 653 | 2530 7,00 | 30.00
419 | 200 | 4686 | 670 | 513 | 11.3¢ | 560 | 1600 | 607 | 2070 | 65¢{ 2540
420 | 210 | 467 | 680 | 514 1140 | 581 | 1610 | 608 |.20.80°| 655 | 35.50
421 | 220 | 488 | 690 | 515 -'5;11.55'5'0--;. 562 | 1620° | 609 | 2090 | 6,56 | 2560
422 | 230 | 489 | 7.00 | 516 | 1160 563 | 1630°.| 610 | 2100 | 657 | 2570
423 | 240 | 470 | 7401 517 | 1170 | 564 |“1640 | 611 | 2710 658 | 2580
424 | 250 ;. 471 | 720 | 518 | 11.80 1| 565 | 1650 | 612 | 2120 659 | 2500
425 | 260 | 472 | 2730 | 519 | 1190 | 566 | 1660 | 613 | 2130 560 | 2600
425 | 270 | 473 | 740 | 520 | 4200 | 557 | 1670 514 2140 681 2610
427 |:5280 | 474 | 7507 521 | 1210 | 568 | 1680 | 615 | 21.50 | 662 | 2620
428 | ‘2980 | 475 | 760 | 522 | 12.20 | 569 | 16.90 | 615 2160 | 663 | 26.30
429 | 300 | 476 770 | 523 |1230 | 570 | 17.00 | 617 | 2170 | 654 | 26.40
430 | 310 | 477 | 780 | 524 1240 | 571 | 1710 | 648 | 21.80 | 655 | 26.50
431 | 320 | 478 | 790 | 525 | 1250%| 572 | 17.20-| 619 | 21.90 | 656 | -26.60
432 1 330 | 479 | 800 | 526 | 1260 | 573 | 17.30%: 620 | 2200°| 667! 2670
433 | 340 | 480 | 810 | 527 | 1270 | 574 | 4740 -| 621 | 2210 668 | 2680
434 | 350 | 481 | 820 | 528 | 1280 | 575 | 1750 | 622! 2220 669 | 26.90°
435 | 360 | 482 | 830 | 529 | 1290 | 576 | 17.60 | 623 | 22301 870! 27.00"
438 | 370 | 483 | 840 | 530 | 13.00 | 577 | 1776 | 624 | 2240 871! 2710
437 | 380 | 484 | 856 | 531 | 1310 | 578 | 17.80 | 525 | 2250 | 672 | 2720
438 | 390 | 485 | &60 .| 532 | 13.20 | 579 | 17.00 | 626 | 2260 | 6731 27.30
439 | 400 | 48 | 870 | 533 | 13.30 | 580 | 18.00 | 627 | 2270 674 | 27.40
440 | 410 | 487 | 880 | 534 | 1340 | 581 | 1810 | 628 | 2280 | 675 27.50
441 | 420 | 488 | 890 | 535 11350 | 582 | 1820 | 620 | 2280 | 675 | 27.60
442 | 430 | 489 | 9.00 | 536 71360 583 | 1830 | 630 | 2300 | 677 | 2770
443 | 440 | 490 | 916 | 537 | 13707 | 584 | 1840 31| 2310 | 678 | 27680
444 | 450 | 491 | 920 | 538 | 1380 | 585 | 1850° 632 | 2320 | 679 | 27.90
445 | 460 | 492 | 930 | 539 | 13.90| 586 | 1860 | 633 2330 | 650 | 28.00
446 | 470 | 493 | 940 | 540 | 14.00| 587 | 1870 | 634 | 2340 | 681 | 28.10




| Nota |Puntaje‘ Nota fPunfaje'l.-Nota ‘Puntaje| Nota IPuntajeI Nota JPunraje'| ‘Nota ’Puntaje’ ‘Nota LPunta,a

RUBRO 2:
“Experiencia Previa en ¢l Cargo” {Maximo 10 puntos, con opcién de 5 puntos adicionales, por registrary certificar

experiencia previa en hospital de Cahildo, accediends de esta forma a un total de 15 puntos)

Este rubro, considera tiempo efectivo en:
1. Funciones Asistenciales en el Servicio de Salud Viiia del Mar- Quiilota:

Comprende tiempo efectivamente trabajado en funciones de odontologia general o integral, en algun
establecimiento hospitalario o de atencién primaria del sistema publico de salud en el Servicio de
Salud Vifia del Mar Quillota, experiencia acreditada mediante certificados emitidos par Directores de
los sefialados establecimientos, e independiente de la calidad contractual, es decir, serdn
considerados los periodos servidos como contrata y honorarios. En el caso de odontblogos que se
encuentren postuiando al mismo hospital en el cual acrediten desempefio previo, se otorgard un
puntaje adicional de 5 puntos al final del cilculo.

Debera adjuntarse a la carpeta de antecedentes, uno o mas certificados, seglin corresponda, a través
de [os cuales se acrediten desempefio efectivo en uno o mas establecimientos de salud en los cuales
ef postulante se desempefié previamente, consignando el periodo efectivamente ejercido. En dichos
documentos, se debera consignar aspectos relevantes del desempeiio del profesional.

Meses Puntaje
1 D
2 . -4
3 L
4 S 8
5 T Lt R
Bonificacién adicional por B
desempefio en H. de Cabildo. g

RUBRO 3
“Ayudante Alumne” R

- (MIAKimo 5.0 puntos)

a) Ayudante alumno: con cargo rentado o ad-honorem con un minimo de un semestre académico de
duracion (5 meses), Certificado por la autoridad de la Facultad de Odontologia que corresponda
(Director de Escuela, Director o Secretario de Pregrada, Secretario de Estudio, etc.).

Se considerara sélo un cargo de ayudante — alumno por periodo
Se reconoce la actividad desarrollada a partir del Tercer afio de Estudios de QOdontologia

O Los meses serdn sumables hasta un maximo de cuarenta meses

@ 15 dias 0 mas = 1 mes
T  menos de 15 dias = G mes
Meses Puntaje | Meses | Puntaje | Meses | Puntaje | Meses | Puntaje | Meses | Puntaje
5 0.62] 12 1.5 | 19 2.38 26 |326| 33 | 412
6 076 | 13 | 1.62 | 20 2.5 27 | 338 34 416 -
7 0.88 | 14 1.76 21 2.62 28 ;3.5 35 ‘4,38
8 1.0 15 1.88 22 276 | 29 3.62 36 45
] 1.12 16 .20 23 288 | 30 -3.76 37 -4.62 .
10 1.26 17 212 | 24 3.0 | 31 |.3.88 38 4.76
i1 1.38 18 2.26 . 25 3.2 . 32 “4.0 39 4,88
40 5.0




RUBRO 4:

“Funciones Asistenciales” - (M&ximo 10 puntos)

Considera tiempo efectivo en:
1. Funciones Asistenciales:

Comprende tiempo efectivamente trabajado en: Funciones de Odontologia General o Integral en
establecimientos administrados por los Servicios de Salud, por las Municipalidades y/o en Servicios Delegados,
en calidad juridica de contrata, honorario y/o compra de servicio.

Deberan certificarse por la autoridad superior correspondiente indicando horario, dia, mes y afio de inicio ¥
término de funciones.

La formula de cdlculo para este rubro sera considerando, por cada mes (15 0 mas dias) trabajado en 44 horas
0.42 puntos. En el caso de contar con 24 0 més de meses de funciones asistenciales, correspondera asignar el
puntaje total de este rubro correspondiente a 10 puntos. En caso de haber trabajado en otra jornada (33, 22 u 11
horas), se hara al célculo proporcional a 44 horas.

RUBRO 5:
“Parfeccionamiento Profésional” . .o O e o MR 10 puntos)

Se considerard toda actividad de perfeccionamiento relacionada con el campo de la salud programada por las
Universidades, Sociedades Cientfficas, Servicios de Salud, Depto. de Salud Municipal o Colegios Profesionales, cualquiera
sea el nombre de la actividad (Estadia, Congreso, Jornada, Mesa Redonda, Seminario, etc.). Se consideraran, ademds, las
actividades Docentes Realizadas.

Los certificados deben indicar el nimero de haras del curso o actividad. Los certificados que sefalen dias, se reducen a
tres horas diarias. 5i no sefialan el nlimero de dias u horas, no se consideraran.

ACTIVIDAD Puntaje por Actividad

% Cursos o actividad drea especifica de 40 0 mas hrs. de 3

duracién
% Curso o actividad del drea especifica con duracidn 2

inferior a 40 horas pedagdgicas y superior a 20 horas
% Cursos, Seminarios, Jornadas, Talleres y otras, con 0.5

duracidn menor o igual a 20 hrs. o 3 dias
% Actividades Docentes 0.2

RUBRO 6:
ldoneidad parael cargo” ... o R R - {Maximoe 30 puntos)

Se realizard una entrevista personal y técnica a los postulantes de acuerdo con el cronograma de actividades.
La fecha, hora y lugar serd informado a los postulantes al correo electrénico que han sefialado en su ficha
de postulacion.

De esta entrevista, la Comision asignard un méximo de 30 puntos, en funcién de los siguientes pardmetros:

e Motivacidn para desempefiar el cargo.
e  Predisposicidn y disponibilidad para el cargo.
e Enfrentamiento ante la entrevista.




FORMULARIO DE POSTULACION

N°1

SOLICITUD DE POSTULACION

INGRESO A LA ETAPA DE DESTINACION Y FORMACION, E.D.F.
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR - QUILLOTA ANO 2017

| APELLIDO PATERNO:

| APELLIDO MATERNO:

| NOMBRES

RUT:

EMAIL-1:

EMAIL-2:

TELEFONO CONTACTO:

DIRECCION:

CIUDAD:

| FECHA TITULO:

UNIVERSIDAD:

INSTITUCION
PERIODO
DIRECCION

INSTITUCION :
PERIODO :
DIRECCION

FECHA Y HORA RECEPCION;

D SECTOR PUBLICO

|:| SECTOR PRIVADO

l::l SECTOR PUBLICO

|:] SECTOR PRIVADO

FIRMA POSTULANTE:
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FORMULARIO N° 2: DECLARACION JURADA SIMPLE

Yo, , RUT ,

domicifiado en
, en la ciudad

de , region, vengo a declarar bajo juramenta gue:

Los hechos y antecedentes presentados son veridicos ¥ no me encuentro afecto a ninguna de las
causales de inhabilidad e incompatibilidad para asumir un cargo de la Administracion Publica,
segun lo indican las bases de este concurso.

Cumplo a cabalidad con los requisitos de ingreso, sefialados en las presentes bases del concurso.

He tomado conocimiento de fas bases que rigen el proceso seleccién para odontélogo en Etapa

de Destinacidn y Formacidn Art. N° 8 Ley 19.664, las cuales acepto en su totalidad.

FECHA: FIRMA POSTULANTE:

1




FORMULARIO N° 3: PRESENTACION DE ANTECEDENTES Y PUNTUACION INDIVIDUAL

CONCURSO INGRESO A LA ETAPA DE DESTINACION Y FORMACION, PROFESIONAL ODONTOLOGO ART. 8°

LEY 19.644
ANO 2018
NOMBRE POSTULANTE:
USO POSTULANTE USO COMISION B
N2 DOCUMENTOS RUBROS i . |
PRESENTADOS Puntajes Maximo Puntaje Comisién
1. Calificacién Final 30
2. Experiencia Previa en el cargo 15
3. Alumno Ayudante 5.0
4. Funciones Asistenciales 10
5. Perfeccionamiento Profesional 10
6. Idoneidad 30
PUNTAJE FINAL 7. 100

OBSERVACIONES:

FECHA:

FIRMA PRESIDENTE COMISION

12




FORNMULARIC N° 4: EXPERIENCIA PREVIA EN EL CARGO (En caso de requerir mas hojas, reproduzca este
anexo).

Debe ser completado por el Director del establecimiento con letra legible, detallando observaciones respecto
at desempefio del profesional, asi como también el perfodo asistencial desempefiado.

El Director(a) del establecimiento: , Sr.
(a) da fe de que el profesional ocdontdlogo  D.-

, ha desempefiado funciones asistenciales propias de su profesién en ef
establecimiento, desde , hasta . Destacdndose los siguientes
aspectos u observaciones respecto a £] labor desempefiada:

Se concluye que el profesional es (favor explicitar si el profesional postulante es ¢ no recomendable para el
cargo odontélogo EDF art. 8 de la ley 19.664):

FECHA DE EMISION: FIRMA DEL DIRECTOR:

FIRMA PRESIDENTE COMISION:
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FORMULARIO N° 5: AYUDANTE ALUMNO

NOMBRE COMPLETO

INSTITUCION Y DEPARTAMENTO:

AREA O MATERIA

Fecha inicio Fecha termino
Dia mes afio Dia mes Afio Total meses
FIRMA Y TIMBRE FIRMA'Y TIMBRE FIRMA Y TIMBRE

Director Escuela de Odontologia

Director de Pre-Grado

Secretario de Estudios

NOTA: Cumple requisito con una de las firmas y timbres de las tres autoridades universitarias

USO EXCLUSIVO COMISION

TOTAL MESES

PUNTAIE

FIRMA PRESIDENTE COMISION
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FORMULARIO N° 6: FUNCIONES ASISTENCIALES

Debe ser completado por el postulante con letra legible, adjuntando todos los documentas que acrediten la
informacién entregada.

INSTITUCION/EMPRESA | DESDE HASTA | CARGO/FUNCIGN TIEMPO

Anos Meses Dias

TOTAL DE DOCUMENTOS ENTREGADOS:

USO EXCLUSIVO COMISION

TOTAL FUNCIONES ASISTENCIALES TOTAL FUNCIONES DIRECTIVAS TOTAL PUNTAIJE
RUBRO

Meses Puntos Meses Puntos

FECHA DE RECEPCION: FIRMA DE POSTULANTE




FORMULARIO N° 7: ACTIVIDADES DE CAPACITACIGN O PERFECCIONAMIENTO

En este rubro se considerardn todas las actividades de capacitacion y/o perfeccionamiento realizadas por el
postulante. Debe ser completado por el postulante con letra legible, adjuntando copias o fotocopias de
certificados o diplomas entregados por las entidades o instituciones responsables de la actividad.

En caso de requerir mas hojas, reproduzca este anexo.

FECHA NOMBRE DEL INSTITUCION QUE | N° DE HORAS / USO EXCLUSIVO
CURSO/ACTIVIDAD LO IMPARTIO Dias DE COMISION
Puntaje

TOTAL DE DOCUMENTOS ENTREGADOS:

FECHA DE RECEPCION:

FIRMA DE POSTULANTE
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2° LLAMASE a Proceso de seleccion para acceder
a plaza disponible en el Hospital Dr. Victor Hugo Moll de Cabildo, para cargo de Odontélogo en Etapa de
Destinacion y Formacion, contratado por el Art. 8° de Ia Ley 19.664, ingreso 2018.

3° PUBLIQUESE un extracto de esta resolucion en
un diario de circulacion nacional, sin perjuicio de su difusion a través de los sitios web de cada uno de los
Servicios de Salud del pais y del Ministerio de Salud.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE

DIRECTOR (8)
UD DE VINA DEL MAR QUILLOTA

DISTRIBUCION:

Directores Servicios de Salud (29).

Depto. Juridico SSVQ.

Departamento de Calidad y Formacion, Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Oficina de Partes.

TRANSCRITC FIELMENTE

WINISTRO DE FE
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