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&‘ ANT.: Memo N°15 del 11.02.2019 que informa inicio
de actividades de capacitacion incluidas en
PIM 2019 y solicita refrendaciones.
MAT.: Solicita difundir convocatoria para postular al
Programa de pasantia internacional para
conocer modelos de levantamiento de
competencias en sistemas de salud
plblica, dirigidos a funcionarios
profesionales contratados bajo la Ley
18.834.

SANTIAGO, 0 2 OCT 2019

DE:  JEFE DE DIVISION DE GESTION Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS

A : SUBDIRECTORES/AS DE RECURSOS HUMANOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y
ESTABLECIMIENTOS EXPERIMENTALES DEL PAIS

El presente documento sefiala las caracteristicas generales del Programa de pasantia
internacional para conocer modelos de levantamiento de competencias en sistemas de salud
publica, dirigidos a funcionarios profesionales contratados bajo la Ley 18.834, los criterios del
proceso de seleccion de los postulantes, y todos los aspectos relevantes que constituyen parte de la
convocatoria del Proceso.

1. INTRODUCCION

Facilitar la generacion de espacios de aprendizaje e intercambio de experiencias para que los
funcionarios/as sean capaces de integrar los conocimientos y buenas practicas, a la realidad de su
trabajo cotidiano, ampliando y enriqueciendo la perspectiva de su vision y el sentido de su quehacer
en salud, tanto en los aspectos técnicos como actitudinales y valéricos, aportando al mejoramiento de



la calidad, continuidad y oportunidad de la atencién de salud, focalizada en el usuario como centro y
sujeto de derecho.

2. OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Contribuir a la implementacion del Modelo de Gestién por Competencias Laborales, a traves
de experiencias y conocimiento de metodologia para el levantamiento de mapas de competencias de
cargos profesionales de los Establecimientos de la Red de Salud en Chile.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Generar experiencia y conocimientos sobre la aplicacion de metodologias para definir Perfiles
Ocupacionales de profesionales de salud desarrollados en el sistema de Salud Andaluz,
Espaiia.

i. Identificar los Perfiles Ocupacionales elaborados en la Red de Andalucia, segun ambitos de
desempefio en Establecimientos Asistenciales por Niveles de Atencion.

ii.  Propender a una adecuacion del proceso de seleccion del personal en la Red de Salud
chilena.

iv.  Establecer orientaciones para avanzar en el desarrollo de una metodologia de definicion y/o
actualizacion de perfiles del personal de cargos clave de la red de Salud en Chile:

a. Identificar una metodologia de trabajo que permita incorporar el enfoque de definicion
de Perfiles Ocupacionales por Competencias.

b. Identificar los elementos basicos que debe contener la construccion de perfiles de
competencias.

c. Promover un enfoque prospectivo que logre detectar la brecha existente entre las
competencias actuales de las personas que se desempefian en cargos clave y las
competencias requeridas.

d. Identificar el tipo de metodologias participativas a utilizar que permita la identificacion
de los elementos que incorporara este enfoque.

3. MODALIDAD DEL PROGRAMA

El Programa de Perfeccionamiento para funcionarios/as de los Servicios de Salud, se
compone de un Programa Internacional en Espafia para 29 profesionales, de tres semanas de
duracion, y que corresponde a la solicitud cursada afio 2018, con presupuesto 2019.

Actualmente, se encuentra en Proceso de Adjudicacion. Se proyecta que este grupo debe
estar ejecutando el Programa en el mes de noviembre.



4.1

4. DE LAS POSTULACIONES

Requisitos de la Postulacion:

Podran postular aquellos profesionales, que se desempefian en los Servicios de Salud,

cumpliendo los siguientes criterios minimos:

Vi.

Vil

viii.

Xi.

Pertenecer, al momento de la postulacion, a un Servicio de Salud, ya sea en calidad de titular
0 contrata.

Haberse desempefiado en alguno de los establecimientos dependientes del respectivo
Servicio de Salud, por un lapso minimo de dos afios continuos, al momento de la postulacion.
Se considerara como periodo continuo, aquel en que se haya desempefiado en uno o en
diferentes establecimientos, dependientes todos del mismo Servicio de Salud, ya sea en
calidad de titular o contrata.

Estar su cargo regido por el DFL N° 29 del afio 2004 del Ministerio de Hacienda, que fij6 texto
refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo, o
por los DFL N.° 29, 30 y 31, todos del afio 2000, del Ministerio de Salud.

El funcionario debera estar ejerciendo las funciones correspondientes al estamento al cual
pertenece al momento de la postulacion.

Contar con una carta de patrocinio del respectivo Director(a) del Establecimiento de Salud al
que pertenezca el (Ia) funcionario/a, en la cual aquél se comprometa de manera irrevocable
amantener el cargo y la remuneracion al funcionario/ay a su vez, el funcionario/a comprometa
la entrega de su propuesta o plan de mejora a su jefatura Directa y al Director(a) del

Establecimiento.

Acreditar mediante certificado médico que cuenta con las condiciones de salud compatibles
para la realizacion de la actividad.

No haber gozado efectivamente de una beca de este Programa, en ninguna de sus versiones
desde su creacion.

Haber sido calificado en lista 1 0 2 en el ltimo periodo.

No pertenecer a la comision local de evaluacion de postulaciones del Servicio de Salud. Si
uno de los integrantes de dicha instancia desea postular, deber4 previamente renunciar a

esta.
No encontrarse inhabilitado/a para salir del pais.

Contar con Cédula de Identidad y Pasaporte Vigente hasta mayo del 2020.



4.2 Condiciones Generales de la Postulacion:

421 Solo se deben aceptar y evaluar aquellas postulaciones que cumplan con todos
los requisitos minimos exigidos, de no ser asi la postulacion se debe considerar
inadmisible.

4.2.2 El Programa de Perfeccionamiento no consideraran gastos ni acomodaciones
para familiares o acompaiantes del funcionario, tampoco flexibilidad en los
viajes de salida ni retorno al pais.

4.3 Plazos de Postulacion

El Cronograma del Proceso de Seleccion considerara los siguientes plazos:

Difusion del Programa y postulacion de funcionarios/as Hasta viernes 11 de octubre
Proceso de calificacion de postulaciones Desde lunes 14 de octubre
Envio de listados priorizados por los Servicios de Salud Viernes 18 de octubre, 12:00
Contacto del oferente con los seleccionados Desde Sabado 19 de octubre

5. PROCESO DE POSTULACION Y SELECCION

En relacion al proceso de evaluacion de postulaciones, se deben respetar el Instructivo de
Criterios y Escalas para Calificar la postulacion.

51  Finalizada la asignacion de puntajes para cada postulante, el Servicio de Salud ordenara
dicha informacion de acuerdo a los puntajes obtenidos por éstos en forma decreciente, es
decir, de puntaje mayor a puntaje menor.

53  El Departamento de Capacitacion, Formacion y Ed. Continua del MINSAL, elaborara el
Listados de Seleccionados General del Programa y, posteriormente, se enviara al
Subsecretario de Redes Asistenciales.

6. RECURSOS
6.1 Beneficios de los Seleccionados
Los postulantes seleccionados, tendran derecho a los siguientes beneficios:

6.1.1 Pago integral del Programa (matricula y cualquier otro derecho que la entidad
ejecutora exija a los funcionarios/as).



6.1.2 Pago de la estadia (alimentacion, alojamiento, transporte o cualquier otro
componente relacionado).

6.1.3 Pago de pasajes: incluye pago de pasajes aéreos al lugar del Programa ida y
vuelta. Cuando la distancia entre la ciudad de origen del funcionario y la de la capital
de Santiago sea mas de 500 kilometros, el traslado del funcionario incluira el pasaje
aéreo hasta Santiago, ida y regreso entre ambos tramos. Cuando la ciudad de
origen del funcionario esté a menos de 500 kilémetros, el pago del pasaje ida y
vuelta a la capital de Santiago debe ser costeado por el funcionario.

6.1.4 Seguro que cubra los gastos de enfermedad, accidentes y defuncion del funcionario,
por el lapso que dure el perfeccionamiento; el que sera requisito para el inicio de
toda actividad en la respectiva entidad capacitadora.

6.1.5 Todo lo anterior sera financiado por la empresa ejecutora, siendo ellos los tnicos
responsables de dichos pagos, eximiéndose a los funcionarios de dichas
obligaciones financieras.

7.- DE LA BOLETA DE GARANTIA O PAGARE

El funcionario/a seleccionado debera suscribir un documento de caucién reconocido por el
Servicio de Salud, por el monto de $7.800.000. La vigencia de este instrumento sera por el periodo de
un afio posterior al término del Programa.

El objetivo de dicho instrumento, sera caucionar el cumplimiento de las obligaciones del
funcionario o si interrumpe sus funciones, el que deberd ser entregado a los respectivos
empleadores para su custodia, quedando a disposicion del Ministerio de Salud para el caso de que

éste lo demande.

GESTION Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS

DISTRIBUCION:
° Direcciones de los Servicios de Salud del Pais

o Departamentos de Capacitacion de los Servicios de Salud del Pais
° Departamento de RRLL
° Archivo



Subsecretaria de Redes Asistenciales
Division de Gestion y Desarrollo de las Personas
Departamento Capacitacion, Formacion y Educacién Continua

PROGRAMA ESPECIAL DE PERFECCIONAMIENTO PARA FUNCIONARIOS DE LOS SERVICIOS DE

SALUD Y ESTABLECIMIENTOS EXPERIMENTALES
CRITERIOS Y ESCALAS
PARA CALIFICAR LA POSTULACION GENERAL

1.- Dirigido a la Comision Local de Evaluacién de Postulantes del Servicio de Salud

La Seleccion de Postulantes es un proceso complejo que requiere de la méaxima objetividad en la

asignacion de puntajes y con ello asegurar la transparencia de la seleccion. Dado lo anterior el Comité Técnico
del Programa ha disefiado un procedimiento de evaluacion de los postulantes al que debe cefirse cada Servicio
de Salud, con el proposito de realizar la calificacion de acuerdo al documento que aprueba el Programa.

Esta comision de evaluacién local sera integrado por Jefe o Jefa de la Subdireccion de Gestion y

Desarrollo de las Personas del Servicio de Salud o a quien designe, Jefe o Jefa de la Unidad o Departamento
de Capacitacion del Servicio de Slaud o a quien designe, el o la presidente de las tres asociaciones de
funcionarios de que se trate con mayor representacion y, ademas la integraré el Director del Servicio de Salud
quien presidira la comision.

INSTRUCCIONES GENERALES.

e La Comisién Local de Evaluacion debe verificar que los postulantes cumplan con todos los requisitos:

Pertenecer, al momento de la postulacion, a un Servicio de Salud o Establecimiento Experimental de Salud, ya
sea en calidad de titular o contrata.

Haberse desempefiado en alguno de los establecimientos dependientes del respectivo Servicio de Salud o en
un Establecimiento Experimental de Salud, por un lapso minimo de dos afios continuos, al momento de la
postulacion. Se considerara como periodo continuo, aquel en que se haya desempefiado en uno o en diferentes
establecimientos, dependientes todos del mismo Servicio de Salud, ya sea en calidad de titular o contrata.
Estar su cargo regido por el DFL N° 29 del afio 2004 del Ministerio de Hacienda, que fijo texto refundido,
coordinado y sistematizado de la ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo, o por los DFL N°s 29, 30 y 31,
todos del afio 2000, del Ministerio de Salud, que crean los establecimientos Experimentales de Salud.

El funcionario debera estar ejerciendo las funciones correspondientes al estamento al cual pertenece al momento
de la postulacion, por ejemplo, si pertenece al de Profesionales debe estar gjerciendo dichas funciones al
momento de la postulacion.

Contar con una carta de patrocinio del respectivo Director(a) del Establecimiento de Salud al que pertenezca el
(Ia) funcionario/a, en la cual aquél se comprometa de manera irrevocable a mantener el cargo y la remuneracion
al funcionario/a y a su vez, el funcionario/a comprometa la entrega de su propuesta o plan de mejora a su jefatura
Directa y al Director(a) del Establecimiento.

Acreditar mediante certificado médico que cuenta con las condiciones de salud compatibles para la realizacion
de la actividad del programa de perfeccionamiento a que se postula.

No haber gozado efectivamente de una beca de este Programa, en ninguna de sus versiones desde su creacion.
Haber sido calificado en lista 1 0 2 en el Gltimo periodo.

No pertenecer a la comision local de evaluacion de postulaciones del Servicio de Salud. Siuno de los integrantes
de dicha instancia desea postular, debera previamente renunciar a esta.

e En la primera sesion se deberan abrir los sobres sellados de los postulantes, en presencia de los
integrantes de dicha comision.

e Para la asignacion de los puntajes se deben conservar los puntajes descritos en el presente documento,
sin variacion.

e Los resultados obtenidos por cada postulante permitiran elaborar un listado en orden decreciente (de
puntaje total mayor a puntaje total menor) de la totalidad de funcionarios postulantes que hayan
cumplido con los requisitos de postulacién (no incluir a las postulaciones inadmisibles). Dichos
resultados se consignara por la Comision Local de Evaluacion en la planilla definida para tal efecto, que
debera ser enviada al Comité Técnico del Ministerio.




Subsecretaria de Redes Asistenciales
Division de Gestion y Desarrollo de las Personas
Departamento Capacitacion, Formacion y Educacién Continua

1.1 REQUISITOS DE POSTULACION:

El Programa de perfeccionamiento es en Espafia, por lo cual los funcionarios Chilenos requeriran contar
con Pasaporte vigente hasta Mayo del 2020, en el caso de que el funcionario seleccionado sea extranjero,
debe consultar sus requisitos y documentacion de ingreso.

El funcionario/a debe cumplir con todos los requisitos del siguiente listado. En caso de que un funcionario no
cumpla uno o méas de los requisitos, se debe declarar inadmisible su postulacion.

Documentos  de | g | yo
verificacion

a) Tener calidad de fitular o contrata en la dotacién del Servicio de Salud Relacion de servicio.
ylo Establecimiento dependiente.

b) Desempefio igual o superior a un afio continuo en alguno de los | Relacion de servicio.
establecimientos dependientes del respectivo Servicio de Salud o en un
Establecimiento Experimental de Salud, al momento de la postulacion.

c) Pertenecer, al momento de la postulacion, a planta de Profesionales, | Relacion de Servicio.
acreditando una antigiiedad igual o superior a dos afio en la planta
correspondiente

d) Contar con una carta de patrocinio del respectivo Director del | Carta de  director
Establecimiento de Salud al que pertenezca el funcionario, en la cual | establecimiento seguin
aquél se comprometa de manera formal e irrevocable a mantener el | formato.
cargo y la remuneracion al funcionario/a y asegurar el normal
funcionamiento del servicio durante todo el periodo que dure el
perfeccionamiento.

e) Acreditar mediante un certificado médico que cuenta con las condiciones | Certificado médico.
de salud compatibles para la realizacion de la actividad del programa de
perfeccionamiento a que se postula.

f) No haber gozado efectivamente de una beca de este Programa, en | Curriculo  ciego Y
ninguna de sus versiones desde su creacion (primera version 2007 - | verificado  por  la
2010, y proceso 2015, 2016 y 2017) Comision con cruce con

base de seleccionados
de procesos anteriores.

g) Haber sido calificados en lista 1 0 2 en el ultimo periodo. Certificado RRHH.

h) No pertenecer a la Comision Local de Evaluacion de Postulantes del | Curriculo ciego.
Servicio de Salud y/o Comité Asesor del Programa que funciona en el
MINSAL. Si uno de los integrantes de dicha comision desea postular,
previamente deberd renunciar a ésta.

i) Presentar propuesta de mejoramiento a realizar Curriculo ciego




Subsecretaria de Redes Asistenciales
Division de Gestion y Desarrollo de las Personas
Departamento Capacitacion, Formacion y Educacion Continua

1. Antigiiedad en el servicio de salud donde se desempefia actualmente (20%)
Punto 2.9 del Formulario de Postulacion.

Antigliedad en afios

Desde Hasta ?miﬁ ;
2 afio, 0 meses, 0 dia 2 afio, 11 meses, 30 dias 1
3 afios, 0 meses, 0 dia 3 afos, 11 meses, 30 dias -

4 afios, 0 meses, 0 dia 4 afios, 11 meses, 30 dias

5 aflos, 0 meses, 0 dia 5 afos, 11 meses, 30 dias

6 afios, 0 meses, 0 dia 6 afios, 11 meses, 30 dias

7 afos, 0 meses, 0 dia 7 afios, 11 meses, 30 dias

8 afos, 0 meses, 0 dia 8 afos, 11 meses, 30 dias

9 afios, 0 meses, 0 dia 9 afios, 11 meses, 30 dias

10 afios, 0 meses, 0 dia 10 aflos, 11 meses, 30 dias

11 aflos, 0 meses, 0 dia 11 afios, 11 meses, 30 dias

12 afios, 0 meses, 0 dia 12 afios, 11 meses, 30 dias

13 afos, 0 meses, 0 dia 13 afios, 11 meses, 30 dias

14 afios, 0 meses, 0 dia 14 afios, 11 meses, 30 dias

15 afios, 0 meses, 0 dia 15 afios, 11 meses, 30 dias

16 afios, 0 meses, 0 dia 16 afios, 11 meses, 30 dias

17 afios, 0 meses, 0 dia 17 afos, 11 meses, 30 dias

18 afios, 0 meses, 0 dia 18 afios, 11 meses, 30 dias

19 afios, 0 meses, 0 dia 19 afios, 11 meses, 30 dias

20 afios, 0 meses, 0 dia 20 afios, 11 meses, 30 dias

21 anos, 0 meses, 0 dia 21 afos, 11 meses, 30 dias

22 afios, 0 meses, 0 dia 22 afios, 11 meses, 30 dias

23 afios, 0 meses, 0 dia 23 afios, 11 meses, 30 dias

24 arios, 0 meses, 0 dia 24 arfios, 11 meses, 30 dias oy
25 afos, 0 meses, 0 dia 25 afos, 11 meses, 30 dias 10
26 afios, 0 meses, 0 dia 26 afos, 11 meses, 30 dias L
27 afios, 0 meses, 0 dia 27 afios, 11 meses, 30 dias f
28 afios, 0 meses, 0 dia 28 afios, 11 meses, 30 dias 5
29 afios, 0 meses, 0 dia 29 afios, 11 meses, 30 dias \ 8 _
30 afios, 0 meses, 0 dia 30 afios, 11 meses, 30 dias 1
31 afios, 0 meses, 0 dia 31 afios, 11 meses, 30 dias ﬁ :
32 afios, 0 meses, 0 dia 32 afios, 11 meses, 30 dias 5
33 afos, 0 meses, 0 dia 33 afios, 11 meses, 30 dias é
34 afios, 0 meses, 0 dia 34 afios, 11 meses, 30 dias 3
35 afios, 0 meses, 0 dia 35 afios, 11 meses, 30 dias 7
36 arios, 0 meses, 0 dia 36 afios, 11 meses, 30 dias

37 afios 0 mas




Subsecretaria de Redes Asistenciales
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2. Ultima Calificacion (25%)
Punto 2.12 del Formulario de Postulacion.

gzri?icacién Nota Calificacion |
70 59
6.9 5,8
6,8 5.0
6.7 5,6
6,6 55
6,5 54
6.4 5.3
6.3 5,2
6,2 5,1
6.1 50
6,0

3. Participacion del Postulante en Actividades especificas de la profesion, de la gestion y
organizacionales (30%)
Punto 3 del Formulario de Postulacion.
Instancias de Participacion
Internas: Administrativas y Gestion
Internas: Técnico Asistenciales
Externas: Comunitarias y Sociales
Suma e
Nota: cumpliendo con una de las participaciones definidas en cada instancia, se adjudica el puntaje maximo en
ella.

4. Propuesta de Mejoramiento (25%)
Punto 4 del Formulario de Postulacion

Criterios

La propuesta descrita aborda las tematicas que se trata en el programa de
perfecionamiento.

La propuesta descrita es factible de realizar por el funcionario (considera recursos con
los que se cuenta y el area de responsabilidad).

La propuesta descrita cuenta con el apoyo de la jefatura
La propuesta descrita cuenta con el apoyo del equipo

Suma
Nota: Si se cumple con todos los criterios, se asigna puntaje completo.
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2.- A los funcionarios/as postulantes de los Servicios de Salud y Establecimientos Experimentales

INSTRUCCIONES GENERALES.

Requisitos de postulacion:

Lea con detencion la informacion entregada para el proceso de postulacion, ya que al momento
de postular solo debe entregar las paginas siguientes.

Para cumplir con el requerimiento que la postulacion sea anénima, los certificados y documentos de
respaldo deben estar contenidos en un sobre sellado. En su cara externa indicar el numero de RUN
del postulante, planta a la que pertenece y el nombre del programa al cual postula, omitiendo el
nombre del postulante.

La postulacion sera efectiva tras la entrega del formulario de postulacion y sobre sellado con todos
los antecedentes, si no se entrega alguno de los antecedentes sefialados la postulacion no sera
considerada.

Las postulaciones seran recibidas en la Unidad de Capacitacion de su Establecimiento antes de la
13:00 horas del viernes 10 de octubre, como Gltimo plazo.

La Comision Local de Evaluacion de Postulantes del Servicio de Salud se reunira a partir del lunes 14
de octubre para verificar el cumplimiento de los requisitos de postulacion definidos en la Resolucion
que regula este proceso y asignar los puntajes correspondientes.

Los seleccionados deben ser remitidos antes de las 13:00 horas del dia viernes 18 de octubre del
2019. ‘

Documentos de
verificacion

a. Tener calidad de titular o contrata en la dotacion del Servicio de Salud y/o | Relacion de servicio.
Establecimiento dependiente.

b. Desempefio igual o superior a un afio continuo en alguno de los | Relacion de Servicio.
establecimientos dependientes del respectivo Servicio de Salud o en un
Establecimiento Experimental de Salud, al momento de la postulacion.

c. Pertenecer, al momento de la postulacion, a planta de Profesionales de la | Relacion de Servicio.
Ley 18.834, acreditando una antigiiedad igual o superior a un afio en la planta
correspondiente.

d.  Contar con una carta de patrocinio del respectivo Director del Establecimiento | Carta  de  director
de Salud al que pertenezca el funcionario, en la cual aquél se comprometa de establecimiento  segun
manera formal e irrevocable a mantener el cargo y la remuneracion al | formato.
funcionario/a y asegurar el normal funcionamiento del servicio durante todo el
periodo que dure el perfeccionamiento.

e. Acreditar mediante un certificado médico que cuenta con las condiciones de | Certificado médico.
salud compatibles para la realizacion de la actividad del programa de
perfeccionamiento a que se postula.

f. No haber gozado efectivamente de una beca de este Programa, en ninguna de | Curriculo  ciego vy
sus versiones desde su creacion (primera version 2007 — 2010, y proceso 2015, | verificado  por la
2016 y 2017) Comisién con cruce con

base de seleccionados
de procesos anteriores.

g.  Haber sido calificados en lista 1 0 2 en el ditimo periodo. Certificado RRHH.

h. No pertenecer a la Comision Local de Evaluacion de Postulantes del Servicio | Curriculo ciego.

de Salud y/o Comité Asesor del programa que funciona en el MINSAL. Siuno
de los integrantes de dicha comision desea postular, previamente debera
renunciar a ésta.

Presentar propuesta de mejoramiento a realizar Curriculo ciego
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Formulario de Curriculum Ciego Postulacion.

PROGRAMA ESPECIAL DE PERFECCIONAMIENTO DIRIGIDOS A FUNCIONARIOS DE LOS
SERVICIOS DE SALUD Y ESTABLECIMIENTOS EXPERIMENTALES

1. IDENTIFICACION DEL POSTULANTE

1.1. RUT

Dia Mes Afo

1.3. TELEFONO

Codigo  N° Teléfono
1.4. CELULAR

1.5. MAIL

1.6. PROFESION:
Marque con una X la alternativa que corresponda.

Profesional

Técnico, Administrativo y Auxiliar
Otro (sefiale):

2. ANTECEDENTES LABORALES DEL POSTULANTE.

2.1. SERVICIO DE SALUD

2.2. ESTABLECIMIENTO
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2.3. COMUNA DEL ESTABLECIMIENTO

2.4. CARGO (Especifique)

2.5. TIPO DE FUNCION QUE REALIZA.
(Marque con una X la alternativa que corresponda)

Atencion directa
Gestion
Otra funcion (sefiale):

2.6. ANTIGUEDAD EN EL SERVICIO/UNIDAD DONDE SE DESEMPENA ACTUALMENTE:
N° Aiios | N° Meses N° Dias

(Indicar el total de afios, meses y dias que se ha desempefiado al 31 de agosto del 2019)

27 ANTIGUEDAD EN LA PLANTA A LA QUE PERTENECE ACTUALMENTE:
N° Afos N° Meses N° Dias

(Indicar el total de afios, meses y dias en la Planta de los Establecimientos dependientes del Servicio
de Salud al 31 de agosto del 2019)

2.8. NOTA ULTIMA CALIFICACION (2018)

2.9. PARTICIPACION EN LA COMISIO[V LOCAL DE EVALUACION DEL PROGRAMA DEL
SERVICIO DE SALUD Y/O COMITE ASESOR DEL PROGRAMA QUE FUNCIONA EN EL
MINSAL. (Marcar con una “X” segun corresponda)

Participo

NO participo




Subsecretaria de Redes Asistenciales
. Division de Gestion y Desarrollo de las Personas
. Departamento Capacitacion, Formacién y Educacion Continua

3. Propuesta de Mejora

1. Nombre de la propuesta de mejoramiento

2. Describa brevemente el problema o situacion que busca resolver a través de su propuesta de
mejoramiento.

4 PARTICIPACION DEL POSTULANTE EN ACTIVIDADES ESPECIFICAS DE LA PROFESION,
DE LA GESTION Y ORGANIZACIONALES: Marque con una X las instancias en las cuales se
encuentra participando actualmente o ha participado en los altimos tres afios tanto en el Servicio
de Salud como en establecimientos.

a. Internas: Administrativas y Gestion
Consejo administrativo de bienestar
Comité de ética

Comité de mejoramiento del entorno laboral (MEL)
Comité paritario de higiene y seguridad
Comité Bipartito de Capacitacion
Comité de emergencias y catéstrofes
Comité de navidad

Juntas Calificadoras

Culturales, Deportivas y Escolares
Otras (Especificar):




b.

Subsecretaria de Redes Asistenciales
Division de Gestion y Desarrollo de las Personas
Departamento Capacitacion, Formacion y Educacion Continua

Internas: Técnico Asistenciales

Consejos técnicos administrativos

Consejo técnico ampliado

Comité de Infecciones Intrahospitalaria y/o Encargados de unidad o servicio

Comité de farmacia

Comité de abastecimiento

Equipos de atencion espiritual

Equipos de cuidados paliativos y alivio del dolor

Equipos de normalizacién de establecimientos

Equipos de patrimonio cultural y otros de similar naturaleza.

Capacitacion interna o capacitacion en servicio (docencia)

Otras (Especificar):

C.

Externas: Comunitarias y Sociales

Comité consultivo de salud

Hospital amigo

Consejo de desarrollo hospitalario

Consejo de Presupuesto participativo

Actividades de voluntariado

NOTA: DECLARO QUE LA INFORMACION ENTREGADA EN ESTA FICHA ES FIDEDIGNA Y
ESTOY EN CONDICIONES DE APORTAR LOS DOCUMENTOS DE RESPALDO EN EL MOMENTO

EN QUE ME SEAN REQUERIDOS POR LA COMISION LOCAL DE EVALUACION.

Firma postulante

Firma Jefe Directo

Jefe Supervisor.





