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RESOLUCION EXENTA N°

IQUIQUE, 2 6 JUN, 2018

VISTO: Lo dispuesto en el Decreto con fuerza de
Ley N° 1, de 2005, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979
y de las leyes n° 18.933 y N°18.469. Decreto N° 140/2004 del Ministerio de Salud, que aprobo
Reglamento Organico de los Servicios de Salud; Resolucién N° 1600/2008 de la Contraloria General de
la Republica, Decreto N° 38 del 09.03.2018 del Ministerio de Salud, Resolucién Exenta N° 42516412017
del Servicio de Salud lquigue;

CONSIDERANDO:

Que, en el marco del proceso de modemnizacion
de! Estado vy de! fortalecimiento de las capacidades institucionales del sector plblico, el Gobiemo de
Chile se encuentra desarrollando una estrategia orientada a incrementar la efectividad de las politicas
publicas y mejorar los aspectos relativos al disefio, gestién e implementacién de politicas y programas
sociales a través de capacitacion de los funcionarios,

Que en resolucion N° 1660 donde se levanto
bases de presentacién de antecedentes de postulacién para concurso de seleccion para Diplomado
consignado en Programa Relacién Asistencial Docente (RAD)

Que con fecha 07, 11 y 13 de junio se reunid la
comision de revisidn de antecedentes no logrando cubrir la total de los cupos asignados

RESUELVO:

1.- APRUEBANSE, segundo llamado de Bases
de presentacion de antecedentes se respaldan en resoluciones donde consta fa asignacion de cupos
Resolucién Exenta N° 0809 del 21/04/2017, Resolucién Exenta N°0937 de 16.06.2014, para concurso de
seleccion para diplomado consignado en el Programa de relacion Asistencial Docente (RAD).

2.- El texto de las bases de presentacion de
antecedentes de postulacién que, por este acto se aprueba, se entiende formar parte integrante de la
presente resolucion y se reproduce a continuacion:

BASES
PRESENTACION DE ANTECEDENTES
DE POSTULACION PARA CONCURSO DE SELECCION PARA
DIPLOMADO CONSIGNADO EN PROGRAMA RELACION ASISTENCIAL DOCENTE (RAD)

El presente documento comprende las bases que regulan la convocatoria, del proceso de presentacion
de antecedentes de postulacion, para concurso de cupos de perfeccionamientos diplomados,
correspondientes al Programa RELACION ASISTENCIAL DOCENTE (RAD), para funcionarios regidos
por la Ley 18.834 y 19.664 del Servicio de Salud Iquique y de sus establecimientos dependientes. La
Universidad Arturo Prat dando cumplimiento de la Relacién Asistencial Docente que mantiene con el
Servicio de Salud Iquigue, serd la que otorgara y financiara los diplomados, y ademas certificara estas
actividades de perfeccionamiento.

Profesionales que se | Diplomado
8 desempefian en el area de la | gestion Universidad
Salud y que se interesen en | Instituciones de || Arturo Prat
desarrollar  y/o mejorar | Salud. Presencial




competencias en
administracién y gestion a
nivel hospitalario y primario,
perteneciente al Servicio de
Salud Iquique.

Profesionales en el ambito
clinico asistencial, Directores,
administradores y ejecutivos
04 de organizaciones del area
de la salud , de nivel
hospitalario y  primario
pertenecientes al SSI

Diplomado en
Gestidn  Estratégica | Universidad .
en instituciones de | Arturo Prat Presencial
Salud

=7FI Servicio de Salud Iquique ofrecera cupos de perfeccionamiento a través de presentacion de
antecedentes, en el que podran postular todos los funcionarios/as del Servicio y establecimientos
dependientes que cumplan con los requisitos establecidos en las presentes bases y perfi
descritos.

2.1 Para aceptar la postulacién del candidato/a, el interesado/a deberé presentar, en el ORDEN
CORRESPONDIENTE, los siguientes antecedentes, de acuerdo a los formatos adjuntos al final
del documento:

a) Formulario de Curriculum Ciego (Anexo 1)

b} Relacién de Servicios (emitida por la Unidad de Personal de Cada Establecimiento),
debido a la necesidad de que estos diplomados sean utilizados en el trabajo que se
desarrolla dentro de 'a institucién, deben ser profesionales, y estar ejerciendo en esta
planta a la fecha de la postulaci6n.

¢) Certificado de calificaciones (3 tltimos afies), por lo que su antigiedad debera a lo
menos de 3 affos en la institucion.

d) Certificado de jefatura directa, el que acredite y fundamente pertinencia de su postulacion
con ¢! trabajo gue realiza.

) Certificado que acredite no haber sido objeto de la aplicacion de alguna medida
disciplinaria en los Gltimos dos afios anteriores a abril del 2018.

f} Historico de Capacitacién emitido desde el Modulo de Capacitacion el cual debe ser
solicitado en la Unidades de Capacitacién de cada establecimiento.

g) No haber participado en alguna actividad de perfeccionamiento (diplomados) financiados
por la institucién a lo menos por cinco aftos, anteriores a la fecha de la publicacioén,

22 Los/as postulantes deberén entregar los antecedentes a la Unidad de Formacién y Capacitacion
del Servicio de Salud Iquique, ubicada en Obispo Labbe N° 1048, de Iquique en e! caso de los
funcionarios de la Direccion del Servicio de salud iquique y Consuitorio General Urbano y en el
caso de los funcionarios del Hospital deberdn entregar sus antecedentes en la las oficina de
Capacitacién del HETG, en 2 sobres cerrados En el primero se debe acompafar solo el
curriculum ciego y en el oiro sobre se deberan adjuntar los antecedentes solicitados en el punto
1.2 “Presentacién de Antecedentes” de las presentes Bases de Postulacion.
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« Nombre de la actividad de perfeccionamiento que Postula
e Rut

La recepcién de los antecedentes se realizaréd en la fecha estipulada en el cronograma
consignado en las presentes bases.

Cualquier antecedente que sea recibido con posterioridad a la fecha indicada no sera
considerado en el proceso de evaluacion de antecedentes.

Vencido el plazo de recepcidn, los antecedentes serén revisados por una comision ad-hog, la que
sera que deberd ser bipartita con la participacion del Subdirector de Gestién Asistencial, SS, Jefe
de la Unidad de Formacién y Capacitacién de DSSI, Subdirector Médico del Hospital “Dr. Emesto
Torres Galdames®, Jefa de la Unidad de Capacitacion del HETG, encarda de Relaci6n Asistencial
de SSI, Encargada de Docencia del HETG y un representante del gremio correspondiente a la
Federacién Nacional de profesionales Universitarios de los Servicics de Salud, 1 representante
de la Asociacién de Enfermeras (ASENF), y 1 representante de la FENATS, 1 representante en la
AFUMED siendo ésta la denominada “Comisién de evaluacion”.

Vencido el plazo de postulacién, los postulantes no podrén agregar nueves antecedentes.

Sin perjuicio de lo anterior, ia Comisién de Evaluacién se reserva el derecho a solicitar
aclaraciones.

El proceso reviste dos etapas, que considera:

Evaluacidn de Antecedentes,
Propuesta a la Directora del Servicio de Salud Iquigue.

Terminado el proceso de evaluacion de antecedentes, el Jefe del Departamento de Formacién y
Capacitacion de la DSSI entregard a la Direccién del SSI un informe con los antecedentes del
mismo, conformando una tema con los tres postulantes que alcanzaron los més altos puntajes en
la sumatoria de la primera etapa.

Con todos los antecedentes a la vista, la Directora del Servicio definird elfla postulante
seleccionado/a.

La Direccién del Servicio de Salud lquique se reserva el derecho a declarar desierta ia
postulacidn a este perfeccionamiento, por resolucién fundada, ya sea por ausencia de
postulantes idéneos, vicios de pracedimiento u otra razén o motivo debidamente fundado.

El financiamiento de! arancel de la actividad de perfeccionamiento: “Diplomado de Gestién de
Instituciones de Salud sera financiado en su totalidad por el Centro Formador Universidad Arturo
Prat.

Requisitos Generales
1. Confrato vigente en el Servicio de Salud iquique, sea titular o a contrata.

2. Desempefio en &reas pertinentes al perfeccionamiento al cual postula, de acuerda al petfil solicitado

para cada Diplomado.



3. No haber sido ohjeto de la aplicacién de alguna medida disciplinaria en los Ultimos dos afios
anteriores a diciembre del 2017.

La Convocatoria se ajustara a los siguientes plazos:

Publicacién de Convocatoria 25/06/2018 1
Llamado
:;esem:aclén Recepci6n de antecedantes 25/06/2018
Antecedent 8
e Clerre Recepclén de antecedentes 05/07/2018 (hasta las
pe 16:00 Hrs).
06/07/2018
Etapal
E Ta ?: Evaluacién Curricular.
valuacion 10/07/2018 3
Comisién evaluadora, entrega propuesta de
11/07/2018 1
Proceso  de| postulantes [déneos a la Direccién de! Servicio. 10712
Seleccion
Toma de decisién y Seleccidn de Postulantes 11/07/2018 1
Publicacién de seleccionados pagina Web del
07/2018 i
Servicio de Salud Iquique, www.saludiquique.cl 12/07/20
Se le avisara a quien
Inicio actividad de perfeccionamienta corresponda la fecha de
iniclo de los diplomados

La Unidad de Formacién y Capacitacién del Servicio de Salud lquique, tomara contacto con cada
postulante seleccionado, por medio de correo electrénico consignado en e! Curriculum Ciego del Anexo
1, para informar resultados, en un plazo no superior a cinco dias habiles.

Sin perjuicio de lo anterior los postulantes podran solicitar sus puntajes en e Departamento de Formacién
y Capacitacion del Servicio de Salud de forma individualizada y presencial.

El resuitado de los puntsjes sera publicado en la pagina web del Servicio de Salud Iquigue
www.saludiguique.¢l y en los paneles dispuesto en el Servicio de Salud lquique.

Metodologia de Evaluacién
El proceso contempla una etapa Evaluacion de antecedentes, la que corresponde a la revision de los

documentos aportados por elfla postulante, bajo la interpretacion de los criterios descritos en estas bases.
El proceso contempla, la valoracién de diferentes factores; Antigliedad, Calificaciones, y Pertinencia del
perfeccionamiento. Cada factor se interpreta de acuerdo a la ponderacién que se indica en la tabla
siguiente:



-Factory Subfactores |
1.- Antiguedad en Servicic de
Salud Iquique (minimo 3 afios)

25%

2.- Calificacién promedio de los 269
tltimos tres afios.

3.-Pertinencia de la actividad de
perfeccionamiento con la funcién 50%
que desempefia el postulante y
con las necesidades del Servicio.

Total 100%

Etapa I: EVALUACION DE ANTECEDENTES.

Factor de evaluacién: Antigiledad en Serviclo de Salud Iquique

El factor alude a la antigiedad del funcionario postulante dentro del Servicio de Salud lquigue.

Este factor debe ser explicito en el Curriculum Ciego (Anexo N°1), y se respaldara solicitando la
informacién en forma interna a la Unidad de Personal cotrespondiente.

- Nideafios Puntaje
10 a 27 ailos 30
9y 28 aftos 29
8y 29 aflos 28
7 y 30 afios 27
6y 31 affos 26
5y 32 aftos 25
4y 33 afos 24
3y M aftos 23

Factor de evaluacién “Calificacién Promedio”

Se considera “Calificacién Promedio”, aquella que se relaciona especificamente con el resultado obtenido
de los 3 (ltimos periodos de calificacion, esta informacién se solicitara en forma intema a la Unidad de
Personal correspondiente.

Puritaje Asignado-
20
19.5
19
185
18
175
17
16.5
16
155
15
1455
14
135
13
1255




54 12
53 11.5
52 11
51 10.5
50 10

Factor “Pertinencia del programa con las funciones que desempefia y necesidades del servicio”

Nivel de pertinencia del programa con Puntaje
la funcién que desempeiia

Alta partinencia 30
Mediana pertinencia 25
Baja pertinencia 20

Glosario:

¢ Alta; Hay gran pertinencia entre la funcién que desempefia y &l programa al cusl postula
o Mediana. Hay relativa u ccastona! perinencia entre [a funcién y e! programa al cual postula
«  Baja: Hay escasa pertinencia entre la funcién y el programa

|. Exparlencias de perfeccionamiento realizadas por el postulante

Los postulantes deberan completar los- datos solicitados en relacién a perfeccionamiento cursos
realizados. Se deberd adjuntar e! informe histérico de capacitacion, que debe ser validado por la Unidad
de Capacitacidn del respectivo Establecimiento.

1) Formaclén y Perfecclonamiento:

2) Se incluyen Doctorades, Magister y Diplomados relacionados con Salud Publica y Administracién en
Salud.

3) Otros Cursos:

Se consideraran en este grupo aguellos cursos, seminarios yfo congresos impartidos directamente por los
Servicios de Salud, Municipalidades, Sociedad Médica y entidades académicas, que estén relacionadas
con el area de la salud y que no tisnen caracter de formacion y perfeccionamiento. En esta categoria se
evaluaran sélo los cursos realizados durante los titimos tres aftos, es decir, durante los afios 2015,
2016 y 2017 (pueden presentar certificado emitido por la Unidad de Capacitacién del Establecimiento que
pertenecs).

Una vez evaluados todos los antecedentes de los postulantes la Comision ordenard en forma decreciente
las postulaciones, las que seran remitidas al Director del Servicio para su pronunciamiento definitivo. Una
" vez tomada la decisin por parte de la autoridad se procedera a la notificacién del seleccionado para el
perfeccionamiento, para conocimiento general, El beneficiado deberén suscribir un convenio de
perfeccionamiento y garantia, que cautele la permanencia del beneficiado por el doble de tiempo que
dure el perfeccionamiento en esta institucion, tal como lo contempla e! articuls 31 del Estatuio
Administrativo.




a) El Curso exige dedicacién completa. La jefatura se compromete a no solicitar los servicios del
funcionario mientras dure la capacitacion presencial.

b) Los funcionarios no deben haber sido seleccionados durante a lo menos 5 afios con una actividad de
las mismas caracteristicas de esta postulacién.

¢) Ante el abandono de un postulante seleccionado, el Servicio Salud Iquique tiene las facuitades para
tomar alguna de las siguientes medidas de sancion:

1: Estatuto Administrativo:

Articulo 31.- “Los funcionarios seleccionados para seguir cursos de capacitacion tendrén la obligacién de
asistir a estos, desde el momento en que hayan sido seleccionados, y los resultados obtenidos deberan
considerarse en sus calificaciones.

Lo anterior, implicara la obligacién del funcionario de continuar desempefiandose en la institucién
respectiva o en otra de la Administracién del Estado a lo menos el doble del fiempo de extensidn del
curso de capacitacion.

El funcionario que no diere cumplimiento a lo dispuesto en el inciso precedente debera reembolsar a la
institucién que corresponda todos gasto en que estd hublere incurrido con motivo de la capacitacion.
Mientras no efectuare este reembolso, la persona quedara inhabilitada a la Administracién del Estado,
debiendo la auteridad que corresponda informar este hecho a la Contraloria General de la Repiiblica.”

2: Exclusién de fa institucién en Actividades de Capacitaci6n impartidas por el Servicio Salud Iquique, a
través de sus convenios asistencial docente:

Si un postulante seleccionado se retira habiendo firmado al menos una vez la hoja de asistencia, El
Servicio Salud lquique, estd facultado para no considerar en ofras actividades de Capacitacién
(diplomados y similares), por un periedo no menor a 2 afios. La seleccién de los postulantes implica el
uso de cupos limitados asignados a este curso. El abandono genera por ende pérdidas irecuperables de
recursos financieros del estado, asi como la pewdida d cupos de cuyos postulantes que no fueron

seleccionados en €! proceso.

COMUNIQUESE.



a) El Curso exige dedicacion completa. La jefatura se compromete a no solicitar los servicios del
funcionario mientras dure la capacitacién presencial.

b) Los funcicnarios no deben haber sido seleccionados durante a lo menos 5 afios con una actividad de
las mismas caracteristicas de esta postulacion.

¢) Ante el-abandono de un postulante seleccionado, el Servicio Salud Iquique tiene las facuitades para
fomar alguna de las siguientes medidas de sancion:

1: Estatuio Administrativo:

Articulo 31.- “Los funcionarios seleccionados para seguir cursos de capacitacidn tendréan la obligacion de
asistir a estos, desde el momento en que hayan sido seleccionados, y los resultados obtenidos deberén
considerarse en sus calificaciones.

Lo anterior, implicara la obligacién del funcionario de continuar desempefidndose en la institucién
respectiva o en otra de la Administracién del Estado a lo menos el doble del tiempo de extensién del
curso de capacitacion.

El funcionario que no diere cumplimiento a lo dispuesto en el inciso precedente deberé reembolsar a la
institucién que corresponda todos gasto en que estd hubiere incurrido con motivo de la capacitacion.
Mientras no efectuare este reembolso, la persona quedara inhabilitada a la Administracién del Estado,
debiendo [a autoridad que corresponda informar este hecho a [a Contraloria General de la Republica.”

2: Exclusién de la institucién en Actividades de Capacitacion impartidas por el Servicio Salud lquique, a
través de sus convenios asistencial docente:

Si un postulante seleccionado se retira habiendo firmado al menos una vez la hoja de asistencia, El
Servicio Salud lquique, estd facultado para no considerar en ofras actividades de Capacitacion
(diplomados y simitares), por un periodo no menor a 2 afios. La seleccion de los postulantes implica el
uso de cupos limitados asignados a este curso. El abandono genera por ende pérdidas irrecuperables de
recursos financieros del estado, asi como la perdida de cupos de cuyos postulantes que no fueron
seleccionados en el proceso.

BUCION:
bR Direccidn SS1, direccién.ssi@redsalud.gov.cl
B< Director Hospital Ernesta Torres Galddmes, di hospitaligut {

B2 Subdirector médico, HETG,
< Subdirectora del Cuidado, HETG

< Directora Consultorio General Urbano, fany.gom llo@redsal b.cl

Encargada Recursos Humanos CGU, roxana.pena redsalud.gov.

RSubdirector de Recursos Humanos, HETG, freddy.casaregaio®hospitaliquique.cl

= Unidad de Capacitacién, HETG, capacitacibn@hospitaliquique.cl, mpulgar55@gmail.com
54 Subdireccién de Recursos Humanos, SSI, rrhh.ssi@redsalud.gov.cl

Departamento de planificacién y Gestién de Control RR.HH, SSl, angle.craig@redsal

£ Departamento de Gestién de Recursos Humamos, , rene.flores@redsalud.gov.cl

&2 Jefa de Personal, SS1, alejandra.aqauirre salud.

B< Jefe de Reclutamiento, SST micha lis lud.

52 Jefe de Sueldes, SSI, carlos.collac@redsalud.aov.cl
< Departamento de Salud Ocupacional, SSI, luis.valderrama@redsalud.qov.d
I Jefe Salud del Trabajadoer, 551, nina.cedefio@redsalud.gov.cl



&= Departamento de Calidad de Vida y Blenestar, SSI, Vanesa.sepulveda@redsalud.gov.cl;
aria. vidal salud.gov.d; claudio.pefia@redsalud.gov.cl

3 Subdireccitin Administrativa, SS1, Jaime.abarzua@redsalud.gov.tl ; sda.ssi@redsalud.gov.cl

< Jefe de Finanzas, SSI, cristian.paiacios@redsalud.gov.cl
B4 Jefe de Operaciones, SSI, cristina.chambe@redsalud.gov.cl, hernan.cerdenas@redsalud.qob.cl
B Jefe de Contabllidad, S51, mlaura.cortes@redsalud.gob.cl

= Subdirector de Gestién Asistencial, felipe.platero@redsalud.gab.¢l

X Jefe Atencidn Primaria, jorge.cruzt@redsalud.qob.cl

B4 Jefe Oficina de Partes, SSI, direccién.ssi@redsalud.gov. g

& Jefe Gestion Usuaria, SSI, mireya.soto@redsalud.gov.cl

54 Jefe Samu, SSI, maﬂsnmm@mga_mgu

54 Unidad de Drogas, SSI, mg_@@ﬂlu&ggl.ﬂ

B Jefe de Salud Mental, $S1 Claud alud.

E Asesoria Juridica, SSI, ochenrlgug_z_@gman com

53 Director Cosam Salvador Allende, SSI, nury.espeio@redsalud.gov.cl

E Director Cosam Jorge Seguel, 551, cosamjorgesequel@redsatud.gov.cl

&4 Director Cosam Paris, SSI, jose.vergara@redsalud.gov.cl

< Depto. de Auditoria, SSI, gonzalo.saez@redsalyd.gov.cl

= Jefe de Planificacién, SS1, carolina.perez@redsalud.gav.cl

54 Jefe de Moviltzacidn, SSI, fernando.mollo@redsalud.qov.cl

62 Depto. de Comunicaciones, SSI, patricio.sobrevilla@redsalud.qov.cl

K Bepto. de Planificacion y Contml de Gestin, SSI, nelson.castillo@redsalud.gov.cl

X Jefe Depw. TIC S e informadién de Salud, SSI, mmu_uﬂ_q_d Irene.vasquez@redsalud.gov.cl
B Jefe Prais, SSI, Juls.corfez@rasalud.gov.cl, mﬁm&&aﬂ&m

B 55 Unidad de Hosprtalizadén Corta Estadia Privativo Libertad, uhceprivativol @gmail.com
B Representante de Médicos EDF, jvilchesapablaza@gmail.com, joaguin.fartas@redsatud.gov.cl
B4 Represeniante de Odontélogos EDF, karingjst@gmail.com -

B2 Reprasentante de Médicos, gfumggliguigug@gmai[.com




ANEXO N° 1

FORMULARIO DE POSTULACION
CURRICULUM CIEGO

IMPORTANTE:

PARA CUMPLIR CON EL REQUERIMIENTO DE QUE ESTE FORMULARIO DE POSTULACION SEA ANONIMO,
NO SE DEBERA ADJUNTAR NINGUN TIPO DE CERTIFICACION O DOCUMENTO DE RESPALDO. ESTOS
DEBERAN ESTAR DISPONIBLES EN SOBRE SELLADO, EN CADA SERVICIO DE SALUD. DICHO SOBRE SERA
ABIERTO A SOLICITUD DEL COMITE DE SELECCION LOCAL, SOLO CUANDGC SE REQUIERA VERIFICAR

ALGUN ANTECEDENTE.

1.- IDENTIFICACION Y ANTECEDENTES LABORALES DE LOS POSTULANTES
ftem del (1) al {11)

1.1 IDENTIFICACION

(1) RUT:
[T T T T TITTTI-11

(2) TELEFONO: (3) CELULAR
(T[T Ir I LTI Trl

Codigo  N° Teléfono

(4) ESTABLECIMIENTO DE PROCEDENCIA: {5) CIUDAD
AESEEEEEEEEEEEEEEEEEgERNEnEEEE
(5) CORREO ELECTRONICO:
EEEEEEEEEEEREEEREEEENEEREEEEEE

(7) FUNCION QUE DESEMPERNA (Detalle la funcién que realiza en su lugar de trabajo:

1.2.- ANTECEDENTES LABORALES DEL POSTULANTE.

(8) ANTIGUEDAD EN EL SERVICIO DE SALUD DONDE SE DESEMPENA ACTUALMENTE:

N° Afios | N° Meses | N°Dias

(9) CALIFICACIONES PROMEDIO ULTIMOS TRES ANOS:

(1]



(10) PERTINENCIA DEL PROGRAMA CON LAS FUNCIONES QUE DESEMPENA Y
NECESIDADES DEL SERVICIO:

Conteste brevemente lo siguiente:

1. Especifique las principales funciones que cumple hoy en su establecimiento, unidad, servicio
o puesto de trabajo:

2. ¢En su opinién, que resultados estima Ud. producira en su puesto de trabajo su participacién
en este perfeccionamiento?

Fundamente

Firma del responsable

NOTA: DECLARO QUE LA INFORMACION ENTREGADA EN ESTA FICHA ES FIDEDIGNA.




