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MARCO GENERAL DEL PROCESO DE SELECCION
(Uso exclusivo del Servicio de Salud)

La seleccion de postulantes es un proceso complejo que requiere de la maxima
objetividad en la asignacidn de puntajes, con el fin de asegurar la transparencia de la seleccién. Para
ello, el Comité Técnico del Programa ha disefiado un procedimiento de evaluacién de los postulantes
al que debe ceiiirse cada Servicio de Salud, con el propdsito de realizar la calificacion de acuerdo
con el documento que Aprueba las Normas Bases de Seleccion para acceder a cupos del Programa
de Iniciativas Extraordinarias de Capacitacién y Perfeccionamiento.

1. DE LA COMISION DE EVALUACION LOCAL

El Servicio de Salud, tal como lo sefiala el documento que Aprueba las Normas Bases de Seleccidon
para acceder a cupos del Programa de Iniciativas Extraordinarias de Capacitacidon vy
Perfeccionamiento, en su Articulo 1V°, constituird formalmente una Comisién de Evaluacién Local,
cuya funcién sera la de evaluar los antecedentes presentados por los postulantes.

Esta comisidon de evaluacion local debe estar compuesta por no menos de tres ni mas de cinco
funcionarios designados anualmente por Resolucion del Director del Servicio, quien presidira dicha
Comision, o bien podrd designar un representante. La ndmina de la Comisidn debera ser publicitada
suficientemente en sus diversas dependencias. Asimismo, esta Comisidn ad-hoc estard ademas
integrada por uno o mas representantes de los funcionarios de salud municipal, de acuerdo con el
numero de agrupaciones funcionarias existentes. Para efectos de su participacion y representacion
en la Comision, deberan ser consideradas para su designacidn aquellas agrupaciones que agrupen a
los funcionarios municipales dentro de la jurisdiccidn del Servicio correspondiente.

Si se produjere empate de votos en el seno de la comision de evaluacion local, primara la opinion
que cuente con el voto conforme de quien la presida.

También es preciso sefialar que los “funcionarios que estan postulando” a este Programa, no
deben formar parte de la Comision que evaluan los antecedentes de los postulantes.

Esta Comisidn sesionara tantas veces como sea necesario, con el objeto de hacer una acabada
revision de los antecedentes presentados, elaborando finalmente un Acta y/o Actas con todos
aquellos aspectos que considere relevantes, la que acompafiara a los antecedentes que se remitan

al Comité Técnico del Programa (Actas de Sesién y Planilla Unica de Puntajes por cada Estancia
Formativa) de acuerdo con el cronograma vigente.

2. DE LOS FORMULARIOS DEL PROCESO DE EVALUACION
La documentacién que se utilizara en el proceso de evaluacidn sera la siguiente:

2.1. Formularios y Planillas para llenar por el Servicio de Salud



2.2.

2.1.1 Instructivo para Asignacion de Puntajes y Formulario Resumen de Puntajes

Para la asignacidn de puntajes en cada uno de los factores, se utilizara el Instructivo para
Asignacion de Puntajes, en donde se sefialan los criterios a aplicar, definidos por el
Comité Técnico del Programa.

La Comisién de Evaluacién Local registrara en la Planilla Unica para Profesionales y en
la Planilla Unica para Técnicos, Administrativos y Auxiliares, los puntajes ponderados,
obtenidos por el postulante, en cada uno de los factores a calificar y los puntajes finales.

2.1.2 Planilla Unica de Postulantes Profesionales Calificados

El Servicio de Salud completara la Planilla Unica de los Postulantes Profesionales,
ingresando la informacién requerida en las mismas, de acuerdo con los datos entregados
en el Formulario N°1 por los postulantes y a los puntajes obtenidos segin Formulario
Resumen de Puntajes.

Se elaborara en orden decreciente, segun los puntajes ponderados obtenidos por cada
postulante profesional.

Estas Planillas incluirdn a la totalidad de los postulantes que hayan cumplido con los
requisitos de postulacién (no incluir a las postulaciones inadmisibles).

2.1.3 Planilla Unica de Postulantes Técnicos, Administrativos y Auxiliares Calificados

El Servicio de Salud completara las Planilla Unica de los Postulantes Técnicos,
Administrativos y Auxiliares, ingresando la informacion requerida en las mismas, de
acuerdo con los datos entregados en el formulario N°1 por los postulantes y a los
puntajes obtenidos segun Formulario Resumen de Puntajes.

Se elaboraran en orden decreciente, segln los puntajes ponderados obtenidos por cada
postulante técnico, administrativo o auxiliar de servicio de salud.

Estas Planillas incluiran a la totalidad de los postulantes gue hayan cumplido con los
requisitos de postulacién (no incluir a las postulaciones inadmisibles)

Formularios para llenar y Documentos a elaborar por la I. Municipalidad:
2.2.1 Formulario N°3A y N23B Compromiso del Empleador

Estos Formularios deberan ser llenados por el Empleador del postulante y sera entregado
en el Set de Formularios del Postulante.

Formulario 3A: Consiste en una Carta Compromiso, en que el empleador se compromete
a mantener el cargo y la renta del postulante mientras dure el perfeccionamiento vy,
ademads, asegurar un nivel adecuado de atencidn, durante su ausencia (este es un
requisito de postulacion por lo que no asigna puntaje).

Formulario 3B: Consiste en el compromiso del empleador a apoyar al pasante en la
implementacién del proyecto de mejoramiento de la gestion local que éste le proponga
de acuerdo con sus posibilidades presupuestarias y segun las condiciones descritas en el
documento “Instrucciones Generales para las Municipalidades” (este compromiso del
empleador si asigna puntaje en caso de ser suscrito, pero no es requisito).



2.3.

2.2.2 Listado de Postulantes Profesionales

La I. Municipalidad a la cual pertenecen los postulantes, deberd elaborar y remitir al
Servicio de Salud respectivo, el Listado de Postulantes Profesionales.

Dicho listado podra ser elaborado por el Sr. Alcalde de la I. Municipalidad o por el Sr.
Director del Departamento de Salud Municipal.

El listado debe incluir a todos los postulantes que se hayan presentado al Proceso de
Seleccion que cumplan con los requisitos de postulacion.

2.2.3 Listado de Postulantes Técnicos, Administrativos y Auxiliares

La I. Municipalidad a la cual pertenecen los postulantes, debera elaborar y remitir al
Servicio de Salud respectivo, el Listado de Postulantes Técnicos, Administrativos y
Auxiliares.

Dicho listado podra ser elaborado por el Sr. Alcalde de la I. Municipalidad o por el Sr.
Director del Departamento de Salud Municipal.

El listado debe incluir a todos los postulantes que se hayan presentado al Proceso de
Seleccion que cumplan con los requisitos de postulacion.

Formularios para llenar por el postulante
2.3.1 Formulario N°1: Identificacidn y Antecedentes Laborales del Postulante

Considera antecedentes que permiten identificar al postulante en lo referente a datos
personales, informacion laboral y académica.

Al Formulario N°1, se deberdn adjuntar los siguientes antecedentes:

e Fotocopia simple del certificado de Titulo Profesional o del Titulo Técnico Profesional
segun corresponda.

e Copia vigente de Decreto o Resolucién de nombramiento a plazo fijo o plazo
indefinido bajo el Estatuto de Atencidn Primaria, Ley N219.378.

e Certificado de Antecedentes emitido por el Registro Civil, con no mas de un mes de
antigliedad y declaracién jurada simple.

e Curriculum Vitae resumido (maximo 3 paginas).

e Certificado, emitido por el Empleador que indique la antigliedad en la Atencién
Primaria de Salud del postulante.

e Certificado expedido por el Sr. Alcalde de la I. Municipalidad o por el Sr. Director del
Departamento de Salud Municipal. El que sefiale que el postulante no ha sido
sancionado por un Sumario Administrativo, dentro de los 5 afios anteriores al
proceso de seleccidn, este certificado lo podra emitir el representante legal en el
caso de las Corporaciones Municipales).

e Certificados de las Actividades de Capacitacion realizadas en los ultimos tres afios.

e Constancia de Participacion en instancias internas y externas no relacionadas
directamente con el desempefio profesional o laboral.



2.3.2 Formulario N°2: (2A/2B) Fundamentos para Postular al Programa de Iniciativas
Extraordinarias de Capacitacion y Perfeccionamiento APS.

El postulante debera senalar las razones por las cuales se siente motivado a postular a
este programa. Es conveniente tener clara la concordancia de sus actividades laborales,
con los contenidos del Programa. Debera responder las preguntas planteadas en este
formulario. Ademas, debe incluir en forma decreciente, los lugares de Estancia Formativa
en que desearia participar, para luego, de acuerdo con el ranking de puntaje nacional se
adjudique el cupo respectivo. Se deben ordenar de forma decreciente, todas las
estancias formativas ofertadas.

2.3.3 Formulario N°4. Certificado de Salud Compatible.

Documento que debe ser llenado por un médico que certifique que el postulante se
encuentra en buenas condiciones de salud fisica y psiquica para desarrollar cualquiera
de las Estancias Formativas programadas. Este documento se adjunta al resto de los
formularios del Set de Formularios del Postulante.

De ser seleccionado el (la) postulante, debera completar una ficha de estado de salud,
de forma que puedan tomarse recaudos para abordar informada y pertinentemente, las
contingencias.

También debera cumplir con los requisitos sanitarios del pais de destino. Lo anterior se
lleva a cabo mediante la presentacién de vacunas, certificados, exdmenes, etc., de
acuerdo con la realidad sanitaria del momento en dicho pais de acogida.

2.3.4 Formulario N°5. (5A/5B). Experiencias Anteriores de Perfeccionamiento.

El Formulario N°5A, corresponde a los postulantes Profesionales. En él se deben registrar
los cursos relacionados con el drea de la salud, que el postulante haya realizado en los
ultimos 3 afios (2022, 2023 y 2024). Si corresponden a cursos de Post Grado, se
consideraran los realizados durante toda la trayectoria profesional del postulante.

El Formulario N°5B, corresponde a los postulantes Técnicos, Administrativos y Auxiliares.
En él se deben registrar los cursos relacionados con el drea de la salud y/o con su area
de trabajo, que el postulante haya realizado en los ultimos 3 afios (2022, 2023 y 2024).

Deben adjuntarse: debidamente legalizadas, sélo las fotocopias de los certificados
otorgados por instituciones extranjeras.

3. DEL PROCESO DE POSTULACION

3.1.

Los postulantes al Programa retirardn del Servicio de Salud o de la pagina web del

Servicio, los antecedentes de la Convocatoria, la que consta de los siguientes

documentos:

¢ Setde Formularios N°1,2,3,4y5

¢ Set de documentos Descripcion del Programa

¢ Resolucion Exenta que Aprueba las Normas Bases de Seleccion para acceder a
cupos en Programa de Iniciativas Extraordinarias de Capacitacion 'y
Perfeccionamiento de Funcionarias y Funcionarios de Atencion Primaria.

¢ Bases Técnicas

¢ Oficio de llamado a concurso



3.2.

3.3.

El postulante entregara su postulacién en la I. Municipalidad a la que pertenece su
Consultorio o Centro de Salud, en el plazo establecido en la publicacién del Llamado a
Concurso.

Una vez recibidas todas las postulaciones, la I. Municipalidad elaborara el “Listado de
Postulantes Profesionales”, y el “Listado de Postulantes Técnicos, Administrativos y
Auxiliares” que cumplan con los requisitos de postulacion.

La elaboracion de estos listados junto con todos los antecedentes presentados por los
postulantes, se remitirdn a la Direccidn del Servicio de Salud respectivo, en el plazo
estipulado.

4. DEL PROCESO DE CALIFICACION EN EL SERVICIO DE SALUD

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

La Comisién de Evaluacién Local que se haya constituido en el Servicio de Salud, revisara
los antecedentes y calificard a los postulantes en cada uno de los factores de evaluacién
establecidos en el Articulo XII° del documento que Aprueba las Normas Bases de
Selecciéon para acceder a cupos del Programa de Iniciativas Extraordinarias de
Capacitacién y Perfeccionamiento, tarea que habra de cumplir en el plazo perentorio
fijado, cuyos dias seran contados desde la fecha de recepcién de los documentos,
enviados desde las respectivas Municipalidades.

Los puntajes obtenidos de acuerdo con lo sefialado en el Instructivo para Asignacion de
Puntajes, permitiran el llenado del Formulario Resumen de Puntajes por postulante en
donde quedardn registrados los Puntajes Finales y Puntajes Ponderados de cada
postulante.

La ponderacién de cada factor a evaluar se sefiala en las Bases Técnicas de Seleccion del
Programa de Iniciativas Extraordinarias de Capacitacion y Perfeccionamiento de
Funcionarios y Funcionarias que se Desempeian en la Atencion Primaria de Salud.

Finalizada la asignacidn de puntajes a cada postulante, la Comisién de Evaluacién Local
del Servicio de Salud llenaré la Planilla Unica de Postulantes Profesionales Calificados y
la Planilla Unica de Postulantes Técnicos, Administrativos y Auxiliares Calificados, de
acuerdo con los formularios N°1, 2, 3 y 4 y al Formulario Resumen de Puntajes.

El dato de la Antigliedad en la Atencién de Salud Primaria, consignado en el item (29) del
formulario 1 se utilizara también para desempatar entre dos o mas postulantes que
tengan igual puntaje. De ser utilizado, el puntaje asignado debera ser traspasado a la
Planilla Unica parte C, correspondiente a Factor 7B.

La documentacidon debera ser enviada, VIA E-MAIL sin mas tramite a la Comision
Técnica del Programa; los documentos a enviar son exclusivamente los siguientes:

¢ Planilla de Puntajes Postulantes de Profesionales Calificados

¢ Planilla de Puntajes Postulantes de Técnicos, Administrativos y Auxiliares
Calificados

¢ Actas de Sesion Comision de Evaluacion Local

La documentacion adjunta entregada por los postulantes permanecera en los Servicios
de Salud y se remitira a la Secretaria Ejecutiva del Programa, sélo en los casos en que
ésta la requiera.



4.6.

4.7.

4.8.

4.9

4.10

4.11

4.12

4.13

La documentacion que el Servicio de Salud debe remitir a la Secretaria Ejecutiva del
Programa debera ser enviada SOLO via e-mail a viviana.palomera@minsal.cl

La Secretaria Ejecutiva del Programa, remitird al Comité Técnico la documentacién
recibida de parte de los Servicios de Salud, para que éste proceda a revisar la calificacién
de las postulaciones recibidas.

Una vez finalizada la revision particular, el Comité Técnico confeccionara un listado con
las postulaciones, tanto de profesionales como otra para la de los Técnicos,
Administrativos y Aukxiliares, considerando el conjunto de postulaciones de los Servicios
de Salud del pais, disponiéndolas en orden decreciente, segln el puntaje final obtenido
por cada una de ellas.

Una vez elaborado dicho listado, el Comité Técnico del Programa, a través del
Departamento de Capacitacion, Formacion y Educacion Continua, se comunicara con los
Servicios de Salud para informarles el resultado de la seleccién de acuerdo con el ranking
nacional de puntajes de los seleccionados.

Este procedimiento se realizard hasta que se llenen todos los cupos del programa, tanto
de Profesionales como de Técnicos, Administrativos y Auxiliares.

Terminado ese procedimiento, el Comité Técnico del Programa, elaborara los Listados
de Seleccionados por programa y destino y, posteriormente, enviard a la Sra. Ministra de
Salud el referido listado, adjuntando la informacidon necesaria, para su pertinente
Resolucién.

El listado de participantes seleccionados, sera difundido a los Servicios de Salud vy
exhibido por estos, asi como en las dependencias de los Establecimientos Municipales
de Atencion Primaria y de las Entidades Administradoras de Salud Municipal, ademas de
la pagina web ministerial (www.minsal.cl)

De acuerdo con lo sefalado en el Articulo X° de la Resolucién que Aprueba las Normas
Bases de Seleccidon de cupos para acceder al Programa de Iniciativas Extraordinarias de
Capacitacién y Perfeccionamiento, el seleccionado deberd suscribir, ante Notario
Pablico, un Pagaré o Boleta de Garantia de una entidad bancaria, en favor del Servicio
de Salud pertinente o del municipio respectivo, por el monto total que le haya sido
asignado. Lavigencia de este instrumento tendra como vencimiento quince dias corridos
de la fecha de término del programa.

El objetivo de dicho instrumento sera caucionar el cumplimiento de las obligaciones del
pasante, sefialadas en el Articulo I1X° del documento que Aprueba las Normas Bases de
Seleccion para acceder a los cupos del Programa, el que deberd ser entregado al Servicio
de Salud pertinente o del municipio respectivo, quedando a disposicion del Ministerio
de Salud en el caso de que éste lo demande. Todo lo cual debera realizarse antes que el
participante inicie el programa formativo.

Por lo antes sefialado los Servicios de Salud deberan solicitar a las Municipalidades
respectivas el listado de pasantes que han cumplido con esta disposicidn y una copia de
dicho instrumento, indicando el lugar fisico (departamento municipal) en el que se
encuentra custodiado el documento. De ser requerida la Comisién de Evaluacién Local
de los Servicios de Salud debera hacer llegar copia de los instrumentos de los postulantes
seleccionados, al Comité Técnico del Programa via mail. Todo lo anterior debera



realizarse antes que se inicie el programa formativo, si no, serd causal para no poder
realizar la estancia formativa respectiva.

5. DE LA TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS
La transferencia de los recursos se realizarda mediante los siguientes pasos a seguir:

5.1. La Presidencia del Comité Técnico, remitira a la Division de Atencién Primaria, DIVAP las
ndéminas de los postulantes seleccionados en el Concurso, para la materializacion de la
solicitud de las transferencias de los recursos a los Servicios de Salud, de acuerdo con los
procedimientos habituales.

5.2. El Servicio de Salud pagara por cuenta de cada Municipio, a la empresa que ejecuto el
programa, el total del costo de dicho programa de pasantia, segtlin el destino y la
cantidad de pasantes de la respectiva Comuna. Hay que recordar que, si un pasante no
utiliza el cupo asignado, de igual manera deberd pagar el monto del arancel
correspondiente, por cuanto la licitacidn se realiza en modalidad Suma Alzada.

5.3. Los Servicios de Salud deberdn preparar los convenios respectivos con cada Municipio
para cumplir con lo establecido en el punto anterior.

6. DE LOS CONVENIOS

Los modelos de convenios seran enviados en forma posterior via e-mail a los respectivos
Servicios de Salud para su ulterior distribucién a los municipios:

6.1 Convenio entre el Servicio de Salud y la I. Municipalidad
En donde se especifique las condiciones del programa y los del pasante, indicando la
modalidad de pago de acuerdo con el proceso de licitacién llevado por la Subsecretaria
de Redes Asistenciales.

7. DELOS PLAZOS

Los plazos para el desarrollo de cada una de las etapas sefaladas en el presente documento se
indican en el Oficio conductor de los antecedentes de esta convocatoria.

8. OTROS ASPECTOS DEL PROCESO DE SELECCION

Los Servicios de Salud pueden realizar cualquier consulta sobre los procedimientos sefialados, a la
profesional:

Viviana Palomera Venegas

Departamento de Capacitacién, Formacién y Educacién Continua.

Teléfonos: (56-2) 25740192, anexo 240192

E-mail: viviana.palomera@minsal.cl



