Hospital
Or. Lautare
- Navarro Avaria AROS

SALUD Y
SEGURIDAD
SOCIAL

RESOLUCION EXENTA N° 9017
PUNTA ARENAS, 11 de diciembre de 2024.

VISTOS: Lo dispuesto en el D.F.L. N°1 del 23.09.05 que fija
texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. 2.763 de 1979 y de las leyes N°18.933 y N°18.469; el D.S.
N238 de 2005 del Ministerio de Salud que establece el Reglamento Orgdnico de los Establecimientos
Autogestionados en Red, D.S. 140 de 2004 del Ministerio de Salud que contiene el Reglamento Organico de
los Servicios de Salud del pais; Ley N218.834 sobre Estatuto Administrativo; GAB.PRES.N2002, de 15 de junio
de 2006, que contiene instructivo Presidencial sobre Buenas Practicas Laborales en la Administracién Central
del Estado; Ley de presupuesto N221.640, de fecha 18 de diciembre de 2023, del Ministerio de Hacienda, que
aprueba el Presupuesto del Sector Publico para el afio 2024; Resolucidn exenta N27486, de fecha 27 de
diciembre de 2023, de la Direccion del Servicio de Salud de Magallanes, que aprueba Presupuesto inicial Afio
2024 para Hospital Clinico Magallanes “Lautaro Navarro Avaria” de Punta Arenas; Resolucién Exenta N27842
del 25 de octubre del 2024 del Hospital Clinico Magallanes que aprueba el manual de Reclutamiento y
Seleccion; las facultades establecidas en Resolucion Exenta N°3239 del 02 de diciembre del 2024 del Servicio
Salud de Magallanes que establece el orden de subrogancia de la Direccién del Hospital Clinico Magallanes; y

CONSIDERANDO

1. Que, mediante Resolucion Exenta N°7842/25.10.2024 del
Hospital Clinico de Magallanes, se establece la aplicacion del Manual de Reclutamiento y Seleccién del Servicio
de Salud Magallanes.

2. Que, resulta necesario para el Hospital Clinico de
Magallanes la contratacion de Personal idéneo para desarrollar las funciones que la Ley le ha encomendado a
este Hospital.

3. Que, mediante Resolucion Exenta N°9016/11.12.2024 se
aprueba Perfil de Cargo “Enfermera/o Coordinador/a de C.R. Enfermeria Anestesia y Pabellones Quirtirgicos”
del Hospital Clinico de Magallanes.

4. Que, la Direccién del Hospital indica realizar un llamado a
Concurso Interno para proveer el cargo de “Enfermera/o Coordinador/a de C.R. Enfermeria Anestesia y
Pabellones Quirurgicos”.

5. Que, con fecha 05 de diciembre de 2024 se inicia la
socializacion del perfil y bases del presente cargo, el cual es enviado a la Comisién de Seleccién para su
respectiva revision y presentacion de observaciones, en caso de que hubiere, dando plazo para la entrega de
éstas hasta el dia 10 de diciembre de 2024. ‘

6. Que, finalizado el periodo de socializacién, no se
presentan observaciones en las bases del proceso, por lo que se dicta la siguiente:



RESOLUCION

1. APRUEBASE las Bases del llamado a Concurso Interno
para proveer 1 cargo de Enfermera/o Coordinador/a de C.R. Enfermeria Anestesia y Pabellones Quirurgicos
del Hospital Clinico de Magallanes, las que se adjuntan a la presente Resolucién.

2. DEJASE CONSTANCIA, que el proceso seguira los
lineamientos indicados en el Manual de Reclutamiento y Seleccién del Servicio de Salud Magallanes aprobado
mediante la Resolucion Exenta N°7842/25.10.2024 del Hospital Clinico Magallanes.

3. PUBLIQUESE Y DIFUNDASE a través de los medios

informativos sefialados en las presentes Bases.
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DISTRIBUCI

- Subdireccjon de Enfermeria HCM

- Subdireccién Gestién y Desarrollo de las Personas HCM

- Enfermera Supervisora C.R. Enfermeria Anestesia y Pabellones Quirtrgicos
- Asociacion Gremial ASENF

- Asociacio Gremial FENPRUSS

- Asociacion Gremial FENATS

- Oficina de Partes HCM
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ENFERMERO/A COORDINADOR/A DE
C.R. ENFERMERIA ANESTESIA Y
PABELLONES QUIRURGICOS

ENFERMERO/A COORDINADOR/A DE
C.R. ENFERMERIA ANESTESIA Y PABELLONES  CONTRATO GRADO 12 1 CARGO
QUIRURGICOS




ENFERMERO/A COORDINADOR/A DE
C.R. ENFERMERIA ANESTESIA Y PABELLONES
QUIRURGICOS

1. IDENTIFICACION DEL CARGO

Ministerio Institucion / Entidad
Ministerio de Salud. Hospital Clinico Magallanes "Dr. Lautaro
Navarro Avaria".

Cargo N.2 de Vacantes
Enfermero/a Coordinador/a de C.R. Enfermeria 1
Anestesia y Pabellones Quirurgicos.

Area de Trabajo Regién

Salud. Region de Magallanes y de la Antdrtica Chilena.
Ciudad Tipo de Vacante

Punta Arenas. Contrata.

Renta Bruta
Grado 12 EUS.

1.1 CONDICIONES

Institucion  :  Hospital Clinico Magallanes “Dr. Lautaro Navarro Avaria”.
Subdireccion  : Subdireccidn de Enfermeria.
CR/Servicio/Unidad . C.R. Enfermeria Anestesia y Pabellones Quirurgicos.

Jefe Directo . Enfermero/a Supervisor/a C.R. Anestesia y Pabellones Quirdrgicos.
Supervisién Recibida . Enfermero/a Supervisor/a C.R. Anestesia y Pabellones Quirurgicos.
Supervision Ejercida . Enfermeros Clinicos, Técnicos en Enfermeria, Auxiliares de Apoyo de Unidad.

Jornada Laboral  : Diurno 44 horas.
Trabajo Pesado : No aplica.
Remuneracién :  Grado 12° EUS.

1.2 OBIJETIVO DEL CARGO
Gestionar, coordinar y supervisar los cuidados enfermeros en el pre, intra y post quirlirgico, administrando para ello
todos los recursos disponibles, acorde a los estandares de calidad y seguridad de la institucion.



1.3 DESCRIPCION DEL CARGO

PRINCIPALES RESPONSABILIDADES:

e Apoyar en la gestidn y supervisidn directa de los procesos clinicos del CR Anestesia y Pabellén Quirurgico.

e Coordinary asegurar todos recursos necesarios para la ejecucién de la programacion quirurgica del CR.

e Planificar, organizar, y ejecutar procesos a fin de otorgar una atencién segura, oportuna, continua y en
concordancia con las politicas y normas vigentes de lainstitucién.

e Ejercer y promover un liderazgo efectivo en la gestidn de los equipos de trabajo.

e Ejercer como referente técnico HCM frente a compras de servicios u otras prestaciones no institucionales a
terceras.

FUNCIONES DEL CARGO:

e Supervisar el cumplimiento de normas dentro de la unidad y las establecidas a nivel institucional con relacién a
cada cirugia.

e Planificar, organizar y distribuir diariamente al personal, a fin de otorgar una atencidn segura, oportuna en la
realizacién de cada cirugia.

e Solicitar, distribuir, controlar y evaluar el uso de insumos y equipos.

e Educary capacitar al personal del CR de manera permanente y continua.

e Colaborar diariamente en tareas especificas asignadas por enfermera/ supervisora/or.

e Mantener actualizado en sistemas informaticos, el desarrollo de la tabla quirdrgica, realizadas, suspensiones,
motivos, tiempos quirdrgicos, etc, y reportar a supervisor/a diariamente.

e Elaboracidn diaria de tabla quirdrgica y revision de esta con enfermeras clinicas del CR., coordinando aspectos
criticos de cada cirugia.

e Coordinar con unidades de apoyo segun el requerimiento de cada cirugia y la programacion diaria.

e Supervisar estado de pabellones al inicio y término de jornada, asegurando el orden, aseo y operatividad del
equipamiento correspondiente.

e Coordinacién con empresas externas proveedoras de insumos, implantes e instrumental licitado.

e Coordinacién con proveedores de servicio externos, tanto para pacientes institucionales como privados.

e Colaborar activamente en aplicacién y supervision de pautas de acuerdo con programa de IAAS y de Calidad, asi
como la revisidén y actualizacién de protocolos.

e Participar y liderar reuniones de servicio con el personal, asi como participar en reuniones externas cuando sea
necesario.

e Apoyar el cumplimiento de la relacidn docente asistencial en el CR.

e Aplicar los programas de orientacion y de formacioén al personal nuevo.

e Participar en la confeccidon de manuales y protocolos del CR.

e Participar en el proceso de evaluacidn del personal, a través de la confeccion de informes de desempeiio y
precalificacidn junto a supervisor.

e Ejercer y promover un liderazgo efectivo en la gestidn de los equipos de trabajo y de clima laboral.

e Prestar un solido apoyo a los estudiantes, incluyendo tanto su funcion formadora como asistencial desde su rol
particular, considerando la misidn institucional.

e Realizar actividades instruidas por su jefatura directa de acuerdo a su nivel de competencias.




2. PERFIL DEL CARGO

Los siguientes elementos componen el Perfil del Cargo y servirdn para evaluar a los(as) postulantes.

2.1 FORMACION EDUCACIONAL

e Titulo profesional de Enfermero/a, de a lo menos, diez semestres de duracién, otorgado por una Universidad o
Instituto profesional del Estado o reconocido por este o aquellos validados en Chile de acuerdo con la legislacién
vigente y acreditar una experiencia profesional no inferior a un afio en el sector publico o privado; o,

e Titulo profesional Enfermero/a, de a lo menos, ocho semestres de duracion, otorgado por una Universidad o
Instituto profesional del Estado o reconocido por este o aquellos validados en Chile de acuerdo con la legislacién
vigente y acreditar una experiencia profesional no inferior a dos afios en el sector publico o privado.

2.2 ESPECIALIZACION Y/O CAPACITACION
Obligatorios:
e Curso de IAAS, 80 horas o mas vigente.
e Curso de RCP Basico, vigente.

Otros (Deseables):
e Gestion en Calidad.
e Cursos de comunicacidn efectiva, trabajo en equipo.
e Otros cursos atingentes al rol.

2.3 EXPERIENCIA SECTOR PUBLICO / SECTOR PRIVADO

Obligatorio:
e 3 afos de experiencia en Pabellones Quirurgicos, Unidades de Post Anestesia y UCA de instituciones publicas o
privadas.

2.4 COMPETENCIAS

COMPETENCIAS LABORALES B M A

ORIENTACION AL LOGRO/RESULTADO

Aptitud para operar con energia y premura acomodando sus labores hacia una
consecucidén de resultados y/o metas, cumpliéndolas a cabalidad con las
pautas de calidad y tiempos establecidos en el Servicio de Salud Magallanes.
ORIENTACION AL USUARIO

Aptitud de establecer relaciones afables, tanto con usuarios internos como
externos del Servicio de Salud Magallanes, focalizando sus esfuerzos en X
satisfacer las necesidades de los mismos, velando por el cumplimiento de
formalidades, ajustandose a contextos emergentes.

COMPROMISO CON LA ORGANIZACION

Aptitud para ajustarse e identificarse con la misidn, vision y valores del Servicio
de Salud Magallanes, siendo capaz de identificar a los usuarios tanto internos X
como externos y orientando su propio comportamiento con los fines,
necesidades y prioridades del Servicio.

COMUNICACION EFECTIVA

Aptitud para captar, procesar, proponer y transferir informaciéon de manera
efectiva, utilizando los medios adecuados, operando procedimientos formales
e informales de informacidn utilizados en el Servicio de Salud Magallanes.

TRABAJO EN EQUIPO

Aptitud para participar de manera diligente en grupos o equipos en la
obtencién de objetivo, formando parte de los esfuerzos para la obtencién de
metas, con énfasis en los resultados generales sobre los individuales.

COMPETENCIAS INSTITUCIONALES

CORTESIA

Aptitud de trabajo para relacionarse interpersonalmente de forma amable,
brindando una atencién con empatia que vayaen funcién de entregar una X
respuesta oportuna a los requerimientos de los usuarios, internos como
externos, del Servicio de Salud Magallanes.

EFECTIVIDAD

Aptitud para obtener resultados que se necesitan o requieren de acuerdo a las
condiciones usuales de trabajo, y a los tiempos establecidos para cada tarea,
cumpliendo con los objetivos del Servicio de Salud Magallanes.

COMPETENCIAS TRANSVERSALES




COMPETENCIAS PERSONALES

COMPETENCIAS DIRECTIVAS

TOLERANCIA A LA PRESION
Aptitud de poder cumplir una labor y resolverla correctamente, en forma
Optima, frente a circunstancias hostiles.

ASERTIVIDAD

Aptitud para actuar de manera directa y clara (sin ambigliedades), velando por
gue sus acciones sean adecuadas al momento, se dirijan a quien corresponda
y ejecuten de manera apropiada.

ADAPTABILIDAD

Aptitud para cambiar sus propias acciones con el fin de lograrmetas cuando el
contexto varia, ya sea por problemas imprevistos o nueva informacion, siendo
flexible en su comportamiento, logrando acomodarse a los distintos escenarios
y/o grupos humanos.

LIDERAZGO

Es la habilidad necesaria para orientar la accion de los grupos humanos en una
direccién determinada, inspirando valores de accidn y anticipando escenarios
de desarrollo de la accion de ese grupo. Permite saber qué sucede a las
personas afectadas por una decision. Asegura que el grupo tenga la
informacién necesaria.

PLANIFICACION

Aptitud para idear formas de llevar a cabo diferentes estrategias y/o etapas de
forma organizada, para lograr una o varios objetivos en su area de labores
dentro del Servicio de Salud Magallanes.

TOMA DE DECISIONES
Aptitud para optar entre diferentes alternativas para solucionar una dificultad
o resolver una situacién en su quehacer laboral, decidiendo acciones concretas

y légicas en torno a la decisién tomada.

2.5 CONTEXTO DEL TRABAJO

CARACTERISTICAS DEL ENTORNO:

Equipos de trabajo

Médico Jefe, jefes de especialidad, Cirujanos, Enfermera supervisora,
anestesidlogos. Enfermeras clinicas, TENS, auxiliares de apoyo y personal
administrativo. Unidades de apoyo.

Clientes internos

C.R. que requieren o apoyan al servicio.

Clientes externos

Pacientes derivados desde el extrasistema que requieren de intervenciones
quirdrgicas, que se realizan en pabelléon con fines diagndsticos o de
tratamiento. Proveedores de servicios, instrumental e insumos externos.

Riesgos inherentes

e Exposicion a cortopunzantes.

e Relacionados a exposicidn a gases anestésicos, formaldehido y radiacién
ionizante.

e Contaminacion con fluidos organicos

e Contaminacion acustica: ruidos ambientales, alarmas de equipos, etc.
Sobreesfuerzo, traslado de pacientes a y desde cama quirurgica.

e Trabajo bajo presidn, estrés, carga emocional, incertidumbre y cambios
permanentes.

Entorno o ubicacidn

Segundo piso, Edificio A.

2.6 REQUISITOS GENERALES
Requisitos exigidos para ingresar a la Administracion Publica sefialados en el articulo 12 de la Ley N218.834 sobre
Estatuto Administrativo:
Ser ciudadano (a) o extranjero (a) poseedor de permiso de residencia vigente;

Haber cumplido con la Ley de reclutamiento y movilizacidn, cuando fuere procedente (obligatorio para hombres);
Tener salud compatible con el desempeiio del cargo;

Haber aprobado la educacidn basica y poseer el nivel educacional o titulo profesional o técnico que por la naturaleza

del empleo exija la ley;

No haber cesado en un cargo publico como consecuencia de haber obtenido una calificacidn deficiente, o por medida

disciplinaria;

No estar inhabilitado para el ejercicio de funciones o cargos publicos, ni hallarse condenado por crimen o simple

delito.




No estar afecto a las inhabilidades establecidas en el articulo 54 de la ley N218.575 Ley Organica Constitucional de
Bases Generales de la Administracion del Estado:

Tener vigentes o suscribir, por si o por terceros, contratos o cauciones ascendientes a 200 UTM o mas, con el Servicio.
Tener litigios pendientes con el Servicio, a menos que se refieran al ejercicio de derechos propios, de su cényuge,
hijos, adoptados o parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive.

Ser director, administrador, representante o socio titular del 10% o mas de los derechos de cualquier clase de
sociedad, cuando ésta tenga contratos o cauciones vigentes ascendientes a 200 UTM o mas, o litigios pendientes
con el Servicio.

Ser cényuge, hijo, adoptado o pariente hasta el tercer grado de consanguinidad o segundo por afinidad inclusive de
las autoridades y de los funcionarios directivos del Servicio hasta el nivel de Jefe de Departamento inclusive.
Desarrollar actividades particulares en los mismos horarios de labores dentro del Servicio, o que interfieran con su
desempefio funcionario, salvo actividades de tipo docente, con un maximo de 12 horas semanales.

En virtud de la entrada en vigencia de la Ley N° 21.389 (que crea el Registro Nacional de Deudores de Pensiones
de Alimentos) y en el caso de ser nombrado/a en el cargo, la institucion deberd consultar si usted posee una
obligacién pendiente en el mencionado Registro Nacional de Deudores de Pensiones de Alimentos, a efecto de
proceder con las retenciones y pagos que correspondan. La persona que figure en el registro deberd autorizar como
condicion habilitante para su nombramiento, que la institucidn respectiva proceda a hacer las retenciones y pagos
directamente al alimentario.

2.7 REQUISITOS ESPECIFICOS

3.

Titulo profesional de Enfermero/a, de a lo menos, diez semestres de duracién, otorgado por una Universidad o
Instituto profesional del Estado o reconocido por este o aquellos validados en Chile de acuerdo con la legislacion
vigente y acreditar una experiencia profesional no inferior a un afio en el sector publico o privado; o,
Titulo profesional Enfermero/a, de a lo menos, ocho semestres de duracién, otorgado por una Universidad o
Instituto profesional del Estado o reconocido por este o aquellos validados en Chile de acuerdo con la legislacién
vigente y acreditar una experiencia profesional no inferior a dos afios en el sector publico o privado.

CRITERIOS DE SELECCION

3.1 COMISION DE SELECCION
Para el presente concurso, la comision evaluadora queda conformada por los siguientes integrantes:

3.2

Subdirector de Gestidn y Desarrollo de las Personas, o quien haga sus veces, Subrogante designado/a mediante
acto administrativo o legal, seguin sea el caso, con derecho avoz y a voto.

Subdirectora de Enfermeria, o quien haga sus veces, Subrogante designado/a mediante acto administrativo o legal,
segln sea el caso, con derecho a voz y a voto.

Enfermero/a Supervisor/a CR Enfermeria Anestesia y Pabellones Quirurgicos, Subrogante designado/a mediante
acto administrativo o legal, con derecho avoz y a voto.

Un representante de cada asociacion de funcionarios que tenga representacion del estamento del cargo a proveer,
con derecho a voz.

Ministro de fe de Subdireccion de Gestion y Desarrollo de las Personas, con derecho a voz.

ETAPAS DEL PROCESO DE EVALUACION

La seleccidn considerara la aplicacién de una secuencia de filtros que se ejecutaran en forma sucesiva, debiendo cumplir
en cada etapa un puntaje minimo para pasar a la siguiente, segun se indica:

I.  Admisibilidad

Il.  Evaluacion curricular

. Evaluacion psico laboral

IV. Evaluacion final

V. Resolucion de Reposiciones
VI. Seleccion de Candidato Idéneo



Tabla N°1: Resumen etapas de seleccidn:

ETAPAS Puntaje Puntaje m.|'nimo
requerido

I. Admisibilidad

e Postulacién admisible 15 15

e Postulacién inadmisible 0
Il. Evaluacién Curricular

a) Experiencia laboral 10

b) Experiencia laboral calificada 20

c) Capacitacién y especializacién: 35

e Capacitacion atingente 10
e Perfeccionamiento / especializacion 10

11l. Evaluacion Psicolaboral

e Recomendable para el cargo 20

e Recomendable con observaciones 10 10

e No recomendable 0
IV. Evaluacién Final con Comision de Seleccion

e Presenta especiales habilidades y competencias para el cargo 15

e Presenta varias habilidades y competencias para el cargo 10 10

e Presenta minimas habilidades y competencias para el cargo 5

e No presenta habilidades y competencias para el cargo

La seleccidn considerara la aplicacidon de una secuencia de filtros que se ejecutaran en forma sucesiva, que se detallan
a continuacion:

I.  ADMISIBILIDAD

Esta etapa dice relacion con la verificacion de los requisitos legales establecidos en la normativa del Servicio, ademas
de las eventuales inhabilidades, incompatibilidades y conflicto de intereses. Podra postular al proceso de seleccidn
interno, aquel que mantiene un vinculo estatutario con el Servicio de Salud de Magallanes, siendo continuo o
discontinuo, el que debera estar vigente a los treinta dias corridos previos a la fecha de la publicacion del llamado a
proceso de seleccidon. La documentacion requerida para este efecto es: relacion de servicio o certificado de
honorarios.

El documento presentado para este fin debe ser emitido por el empleador correspondiente al establecimiento de
trabajo, estar debidamente firmado, timbrado, indicar estamento, indicar calidad juridica y fechas del vinculo laboral

(dia, mes, aino).

Déjese presente que los establecimientos y dispositivos dependientes del Servicio de Salud Magallanes son los
siguientes:

e Direccion Servicio de Salud Magallanes.

e SAMU.

e Departamento de Salud Mental.

e Hospital Clinico de Magallanes.

e Hospital “Dr. Augusto Essmann Burgos” de Puerto Natales.

e Hospital “Dr. Marco Chamorro Iglesias” de Porvenir.

e Hospital Comunitario “Cristina Calderon” de Puerto Williams.

Los antecedentes que deberdn presentar para ser admisibles son los siguientes:

e Solo en caso de que postule a otro estamento (Técnico — Profesional), copia de certificado que acredite el nivel
educacional el que deberd ser acorde al estamento que se postula, (Auxiliar, Administrativo, Técnico y Profesional)
y Titulo o Certificado de Titulo afin al cargo que se postula.

e Declaracién jurada simple que cumpla con los requisitos de ingreso (articulo Nro. 12 letra c), e) y f), del Estatuto
Administrativo, Ley Nro. 18.834; y acreditar no estar afecto a inhabilidades (art. 54, DFL N° 1/19.653), la que deberd
estar vigente, esto es a seis meses a la fecha de publicacién del lamado a proceso de seleccion, (ANEXO N°2).




e La experiencia laboral calificada en caso de ser requisito legal deberd ser acreditada mediante certificados (copia
simple) emitidos por el empleador correspondiente, los que deberan indicar para su consideracion, tiempo de
desempefio, con fecha de inicio y término, en formato (dd/mm/aa), calidad contractual, descripcion del cargo,
funcidn o actividad a realizar que dé cuenta si la experiencia laboral es atingente al cargo a postular, presentando
(ANEXO N°3).

e La experiencia general (antigiiedad), debera presentar certificado de Relacién de Servicio, emitido por el sistema de
Informacién de Recursos Humanos (SIRH) y para los honorarios suma alzada, certificado emitido por Gestion de
Personas o quien haga sus veces.

e Certificado emitido por la Unidad de Capacitacion correspondiente.

e Certificados originales que acrediten capacitacion, postitulos y/o postgrados. Aquellos certificados que no cuenten
con medio de verificacion digital deberan estar acreditado ante notario, como copia fiel del documento original y en
caso de presentase certificados extranjeros, deberdn ademds cumplir con la legislacion chilena vigente.

e Cuando se trate de postulaciones a cargos del area de la salud, que no se encuentran en el mismo estamento,
(Profesionales, Técnicos, Administrativos y Auxiliares), los candidatos deberan presentar certificado de inscripcion
correspondiente Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud de la Superintendencia de Salud, a modo
de garantizar que el postulante posee la habilitacion legal para ejercer sus respectivas profesiones, en virtud de
ostentar sus respectivos titulos profesionales, asi como las especialidades mismas.

e Curriculum Vitae Formato Libre (Propio).
e Formulario de postulacién y presentacién de la documentacién, con la firma correspondiente, (ANEXO N° 4).

e Otros, sefalados en las bases, que, segun los requisitos obligatorios establecidos en el perfil del cargo, éstos seran
considerados para la admisibilidad.

Aquel postulante que cumpla con los requisitos legales establecidos en los cuerpos normativos vigentes, sefalados
también en el perfil del cargo, aprobara la evaluacion de admisibilidad, y se le asignard un puntaje de 15 puntos, y se
procedera a la evaluacion curricular”. De lo contrario, no avanzara a la siguiente etapa.

Il. EVALUACION CURRICULAR

En esta etapa el comité de seleccion evaluara la totalidad de postulaciones, identificando correctamente qué personas
cumplen con los requisitos de postulacion (admisibilidad), y, por tanto, pueden participar del proceso, como también
quienes presentan la experiencia y conocimientos necesarios para desempeiiar el puesto. Para evaluar esta primera
etapa, se consideran los subfactores de andlisis curricular: (A) Experiencia laboral, (B) Experiencia laboral calificada y
(C) Capacitacion y Especializacion (Véase Tabla N°2). Aquel que apruebe la evaluacidon curricular, podrd avanzar a la
siguiente etapa de evaluacion.

Tabla N°2: Valorizacion de subfactores de evaluacidn curricular:

p PUNTAIJE
VALORIZACION ANTECEDENTES CURRICULARES MAXIMO
A) EXPERIENCIA LABORAL 10
B) EXPERIENCIA LABORAL CALIFICADA 20
C) CAPACITACION Y ESPECIALIZACION:
e Horas de capacitacion atingente al cargo (10 puntos). 20
e Estudios de especializacion y perfeccionamiento atingente al cargo (10 puntos).
TOTAL 50
Los postulantes que obtengan el puntaje minimo de 35 puntos continuaran a la siguiente etapa.

A continuacidn, se especifica las consideraciones para cada uno de los subfactores a evaluar:

A) EXPERIENCIA LABORAL Y EXPERIENCIA LABORAL CALIFICADA
Toda la informacion debera ser acreditada con certificados respectivos, los que deberdan contener los siguientes
datos para ser considerados validos: (ANEXO 3).

e Fecha de inicio y fecha de término de la experiencia laboral, en formato (dd-mm-aa). En los casos que el
certificado no presente fecha de término se entenderd la fecha de emisién del documento como fecha de corte.

e Descripcién del cargo, funcidn o actividad a realizar que de cuenta si la experiencia laboral es atingente al cargo
a postular.

e C(Calidad Juridica y/o Documentacion que acredite el vinculo estatutario con el empleador.



e Nombre de la Institucidn, empresa, u otros. y firma del encargado/a.

Se ponderara la experiencia total acumulada a la fecha de termino de recepciéon de antecedentes, segun lo
establecido en las bases del proceso.

*La falta de unos de estos datos se considerara no valido para ponderar.

**Para la ponderacién, se considerara el tiempo total, en afios cerrados sin aproximar a la fecha de inicio de la
publicacion del proceso de seleccidn, tanto de lo que sume el tiempo de la antigliedad laboral y para lo que sume el
tiempo total de la antigliedad laboral calificada.

***Se considerara la suma de los items entre si, la que no podrd superar el Maximo Puntaje definido para el Sub-
factor (50 puntos)

Tabla N°3: Forma de evaluacidn subfactor experiencia laboral general:

SUBFACTOR FORMA DE EVALUACION PUNTAIJE PUNTAJE MAXIMO
TOTAL
Desde 8 afios y mas 10
Desde 7 afios y menor de 8 afios 8
Desde 6 afos y menor de 7 afos 7
EXPERIENCIA Desde 5 afios y menor de 6 afios 6
LABORAL Desde 4 aflos y menor de 5 afos 4 10
GENERAL Desde 3 aflos y menor de 4 afos 3
Desde 2 aflos y menor de 3 afos 2
Desde 1 afio y menor de 2 afios 1
Menor a 1 afio 0
Tabla N°4: Forma de evaluacidn subfactor experiencia laboral calificada:
SUBFACTOR FORMA DE EVALUACION PUNTAIJE PUNTAJE MAXIMO
TOTAL
Desde 8 afios y mas 20
Desde 7 aflos y menor de 8 afios 18
Desde 6 aflos y menor de 7 afos 16
EXPERIENCIA Desde 5 afios y menor de 6 afios 14
LABORAL Desde 4 afios y menor de 5 afios 10 20
CALIFICADA Desde 3 aflos y menor de 4 afos 8
Desde 2 afios y menor de 3 afios 6
Desde 1 afio y menor de 2 afios 4
Menor a 1 afio 2

B) CAPACITACION ATINGENTE AL CARGO
La capacitacion estard constituida por cursos de capacitacion y otras actividades de perfeccionamiento realizados
gue sean atingentes al cargo a postular. La pertinencia de las actividades presentadas sera evaluada por el Comité
de Seleccidén. Se contabilizara la cantidad de horas pedagdgicas como se indica:

e La Materia debera ser atingente al cargo a postular. Si se presenta un Titulo distinto o capacitacién que no sea
atingente al cargo, no sera considerado.

e Las capacitaciones tendran una vigencia de 5 afios, desde la fecha de emision. Con todo, en aquellos casos en
que la normativa vigente, legal o reglamentaria, establezca una vigencia para las capacitaciones, se estara a la
vigencia establecida, en dichos textos legales.

e las Actividades de Perfeccionamiento: (Diplomados), seran aquellas que considere desde 160 horas
pedagodgicas a 1920 horas pedagdgicas, y se exceptuaran la fecha de vigencia.

e Las Actividades de Especializacién: Actividades de Formacion, seran aquellas que su duracién no sea inferior a
un ano.

e Las actividades de capacitacion se evaluaran en horas pedagdgicas, por lo tanto, los certificados que presenten
horas cronoldgicas se realizara la conversion a horas pedagdgicas, dividiendo por 0.75. Si el certificado sefiala
horas, sin especificar si son pedagdgicas o cronoldgicas, se entenderan como horas cronoldgicas.

e Asistencia a cursos, congresos, talleres, seminarios, etc. en que el certificado no registre horas y aprobacion,
no tendran puntuacion.

e Seran ponderadas todas las actividades de capacitacién, independiente de su cantidad de horas, siempre que
sean atingente al cargo.



PERFECCIONAMIENTO

Tabla N°5: Forma de evaluacién subfactor capacitacién atingente al cargo:

PUNTAIJE

SUBFACTOR FORMA DE EVALUACION PUNTAIJE MAXIMO TOTAL

Desde 211 horas o mds de capacitacion en el area de

o 10
desempefio.
Entre 181-210 horas de capacitacién, en el drea de 08
desempefio.
Entre 151y 180 horas de capacitacidon de capacitacion en 06
. | drea de desempefio.
CAPACITACION Entrs 12e1 jsfsopfe]o:’as de capacitacion en el drea de 10
ATINGENTE AL desempefio, 04
CARGO Y .
Entre 91 y 120 horas de capacitacidon en el area de 02
desempefio.
Entre 61 y 90 horas de capacitacion en el area de o1
desempefio.
Menos de 61 horas de capacitacion, en el area de 0
desempefio.
p PUNTAIJE PUNTAIJE
SUBFACTOR FORMA DE EVALUACION MAXIMO MAXIMO TOTAL
Especializaciones certificadas (post titulos u otros) o
ESPEES(.ZIK?IIZ(.)AS;ZII:;EN v grados académicos como magister. 10
Actividades de formacidn, duracidn no inferior a un 10

ano.
ATINGENTE AL . .
Perfeccionamiento:

AR
CARGO Actividades de 160 a 1920 horas (Diplomado). 05

“Tener en consideracién que, si el postulante tiene mas de un diplomado y no cuenta con un magister,
puede sumar hasta 10 puntos con los diplomados. Sin embargo, si cuenta con un magister, no se
sumaran puntos adicionales por diplomados, ya que el puntaje maximo en este Subfactor es de 10
puntos”.

EVALUACION PSICOLABORAL

Una vez concluida la etapa de evaluacion curricular, se procederd a evaluar a aquellos candidatos que hayan
aprobado el Factor de Admisibilidad y aprobado con al menos el minimo el Factor de Antecedentes Curriculares.
Se contactara a los postulantes, via telefénica y correo electrénico con el objeto de citarlos a la evaluacion
psicolaboral. Dicho correo contendrad las instrucciones de las pruebas requeridas para cumplir con la Evaluacion,
junto con el plazo estipulado para este fin. El postulante debera confirmar su asistencia para realizar la evaluacion
de manera presencial o por video conferencia en linea, siendo responsabilidad del postulante contar con los
medios propicios para su realizacién en linea. Se velara por el resguardo, fidelidad y acreditacion, que el
postulante, sea quien realmente este realizando los test.

Esta etapa esta comprendida por la medicién de competencias personales, profesionales y laborales de los
postulantes a los cargos llamados. Consiste en la aplicacién de una o mas pruebas psicoldgicas, que permitiran
obtener un perfil de personalidad y de competencias generales del evaluado, segun lo sefialado anteriormente.
Las herramientas para evaluar tales competencias dependeran del cargo a desempefiar como de las funciones
requeridas para ejercerlo.

Tabla N°6: Valorizacion de resultado evaluacién psicolaboral:

PUNTAJE MiNIMO

FACTOR SUBFACTOR FORMA DE EVALUACION PUNTAJE DE APROBACION

Aplicacion de evaluacién psicoldgica,

se categoriza como RECOMENDABLE 20
APTITUD PARA EL CARGO
p ESPECIFICA Aplicacion de evaluacién psicoldgica,
EVALUACION PARA EL se categoriza como RECOMENDABLE 10 10

PSICOLABORAL =
DESEMPENO CON OBSERVACIONES

DE LA FUNCION Aplicacion de evaluacion psicoldgica,
se categoriza como NO 0
RECOMENDABLE

Aquellos postulantes que no logren el puntaje minimo requerido de 10 puntos no pasaran a la Evaluacidn Final



Consideraciones:

* La Evaluacién Psicolaboral, tendrd una vigencia exclusiva de seis meses para el perfil del cargo, a contar de la
fecha de la misma. Esto ultimo, solo en caso de evaluaciones que obtengan un resultado “recomendable”.

* Para los casos de evaluaciones con resultado “recomendable con observaciones”, se contactara al postulante y se
preguntara si desea mantener su resultado o realizar una nueva evaluacion.

= Seentenderd que los perfiles seran similes, cuando mantengan igualdad en las competencias y funciones del cargo.

* De existir perfiles similes, se informara a la comision que se mantendra la evaluacion psicolaboral anterior, siempre
y cuando el resultado sea recomendable.

* Encaso de que el postulante decida someterse a otro proceso de seleccion con un perfil de cargo distinto y pase a
esta etapa, debera ser evaluado nuevamente.

* El contenido y herramientas de la Evaluacion Psicolaboral tendrd el caracter de RESERVADO para efecto de
solicitudes ciudadanas de acceso a la informacidn u otra via. Exceptuando que sea el propio involucrado quien
haga la solicitud de dichos antecedentes.

* Una vez finalizada la aplicacidon y revisidn de las pruebas realizadas, el profesional psicélogo emitira un reporte de
los resultados obtenidos, presentdndolo al Comité de Seleccién con el fin de determinar la ndmina de personas
que avanzan a la etapa final de evaluacion.

* La evaluacidn psicolaboral no es apelable en un recurso de reposicion.

IV. EVALUACION FINAL CON COMISION DE SELECCION

Consiste en la aplicacién de una entrevista, a los postulantes que hayan superado la etapa anterior, la cual sera
semiestructurada, estandarizada en tiempo y preguntas, por lo que se aplicard una pauta guia de al menos dos
preguntas con las respuestas esperadas, por cada integrante de la comisidn, con derecho a voz y voto, cuestionario que
serd evaluado por la Comision previamente con las respuestas esperadas.

Cada integrante de la comisidn, con derecho a voz y voto, debera formular preguntas y respuestas de acuerdo con su
area respectiva.

Las preguntas deberan ser objetivas, evaluables y con el nivel de dificultad de acuerdo con la descripcion del perfil del
cargo. Las preguntas deberan ser conocidas por los integrantes de la comisidn, en el mismo dia que se fija la fecha de
entrevista, consensuando y en acuerdo de las mismas.

Las preguntas deberdn ir cambiando, en la medida que se desarrollen en distintas jornadas y dias.

Por cada pregunta, se le debe asignar una nota en escala de 1 a 7, los que considerara un decimal. La nota final
promediada, se debera aproximar desde cinco hacia el nimero superior siguiente.

La entrevista podra ser presencial o en modalidad remota, a través de link para conexién por zoom.

La entrevista sera realizada en el establecimiento de origen al cargo y/o en linea, en la fecha y hora que se comunicara
a los postulantes, con la debida antelacién por teléfono y/o via correo electrénico, que hayan sefialado en el formulario
de postulacién, (ANEXO N°1).

Producto de dicha entrevista, los candidatos seran calificados en alguna de las siguientes categorias.

Tabla N°7: Valorizacion de resultado evaluacién comision de seleccidn:

. PUNTAIJE
FORMA DE EVALUACION PUNTAIJE MAXIMO
Presenta especiales habilidades y competencias requeridas para el cargo.
15
(Nota 6.5 -7.0).
Presenta varias competencias y habilidades requeridas para el cargo. 10
(Nota 6.0 — 6.4). is
Presenta minimas competencias y habilidades requeridas para el cargo.
05
(Nota 5.0 -5.9).
No presenta competencias y habilidades requeridas para el cargo. 0
(Nota 1.0 —4.9).
El puntaje minimo de aprobacién de esta etapa serd de 10 puntos.




V.

A)

B)

9]

D)

VI.

RESOLUCION DE REPOSICIONES

PERIODO DE ENVIO DE PUNTAJES PRELIMINARES
Una vez finalizadas las etapas de evaluacion, se enviaran los puntajes preliminares a los postulantes que logran
avanzar las tres etapas de evaluacién segun los criterios establecidos en las bases.
Los puntajes de cada postulante corresponderan a la sumatoria de todos los factores especificados en el acapite 3:
“Criterios de seleccion” de las presentes bases: Admisibilidad + Evaluacion curricular + Evaluacion psicolaboral + Evaluacion
final con comisién de seleccion.
El envio de puntajes preliminares se realizara en la fecha establecida en la calendarizacion del proceso de seleccidn (acapite
5.3 de las presentes bases).

PERIODO DE RECEPCION DE REPOSICIONES
De lo resuelto por la comisidn de seleccion y enviados los puntajes preliminares, los interesados podran reponer y
formular observaciones ante el comité de seleccién dentro del plazo de cinco dias habiles (periodo indicado en el
acapite 5.3 como “Recepcidon de reposiciones”), al correo electrénico: concursos.hcm@minsal.cl, utilizando el
formulario de reposiciones (ANEXO N°4).
En el caso que la reposicion de un candidato sea presentada por un tercero, debera adjuntar un poder simple
otorgado a quien lo represente.
En la reposicidn, no se admitird documentos para complementar antecedentes que no fueron presentados en la
postulacion.

PERIODO DE RESOLUCION DE REPOSICIONES
Una vez finalizado el periodo de recepcién de reposiciones y habiendo recepcionado al menos una de ellas, la
comision de seleccidn se pronunciara sobre la reposicién dentro del plazo de 5 dias habiles (periodo indicado en el
acapite 5.3 como “Resolucion de reposiciones”).
El resultado de la reposicidn se notificara al postulante por la misma via de reposicion (al correo electrénico personal
utilizado por el postulante durante la postulacion, o en el caso que fuese representado, al correo electrénico de
donde proceda dicha reposicion).
Transcurrido este plazo sin que hayan presentado recursos o, habiéndose presentado estos y respondidos, se
presentara al Director del establecimiento la némina final de postulantes idéneos.

CONSIDERACIONES FINALES PROCESO DE EVALUACION
Se evaluaran unicamente los documentos presentados en la postulacion. No podran ser revisados otros
antecedentes o documentos que no sean adjuntos por el postulante en el presente proceso de seleccion.
Los costos de traslado u otros en que pudiera incurrir el postulante durante el proceso de seleccién, en cualquiera
de sus etapas, seran de exclusiva responsabilidad de éste.
Es responsabilidad de cada concursante verificar que la formalizacidon de su postulacion se ajuste a lo establecido
en las bases de la respectiva convocatoria. No es responsabilidad de quien emite el certificado, sino del postulante,
quien debe revisar que los documentos presentados en su postulacion cumplan con todas las exigencias descritas.
Para registrar el cumplimiento de cada una de las etapas se usard la Pauta de Evaluacion de Antecedentes (ANEXO
N°5).
Los/as postulantes que presenten alguna discapacidad que les produzca impedimento o dificultades en la
aplicacién de los instrumentos de seleccion que se administrardn, deberan informar a través del correo
electrdnico: concursos.hcm@minsal.cl, para adoptar las medidas pertinentes, de manera de garantizar la
igualdad de condiciones a todos/as los/as postulantes que se presenten en este concurso.
En caso de consultas, llamar al +56 612453676, o escribir al correo electrénico concursos.hcm@minsal.cl.

SELECCION DEL CANDIDATO IDONEO

Efectuada la evaluacion final, el comité de seleccion propondré a la autoridad facultada un listado de postulante/s
idéneo/s, conformado por los mas altos puntajes finales, con un maximo de 5 postulantes idéneo/s, si los hubiere, por
cada cargo llamado a proceso de seleccién.

De existir empate para conformar el listado elegible a presentar al Director del Hospital, se establecera como criterio
de desempate el puntaje obtenido segun el criterio de experiencia calificada, de mayor a menor tiempo acreditado.
El puntaje final de cada postulante correspondera a la suma del puntaje obtenido en la evaluacién de cada Factor.
Para ser considerado postulante idoneo, el candidato debera reunir un puntaje igual o superior de 60 puntos y
cumplir con los puntajes minimos de cada etapa. El postulante que no cumpla dichas condiciones serd excluido del
proceso de seleccion, aun cuando subsista la vacante.

El Director del Establecimiento, seleccionara al candidato idoneo debiendo fundar siempre su decision en el acto
administrativo de la lista de candidatos elegibles.

El candidato seleccionado, debera manifestar su aceptacion o rechazo del cargo, procediendo posteriormente a
coordinar la asuncién de funciones.

En el evento que no existan candidatos elegibles, el proceso debe declararse desierto por la autoridad del
establecimiento, debiendo ésta llamar a un proceso de seleccién externo, teniendo como plazo maximo seis meses
para iniciar el nuevo proceso de llamado a seleccidn.
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4. PUBLICACION Y CIERRE DEL PROCESO

La notificacidn a la persona seleccionada serd comunicada a través de la Subdireccidén de Gestidn y Desarrollo de
Personas, mediante correo electréonico seifalado en el “Formulario de Postulacion”, en el cual se adjuntara el
documento formal de ofrecimiento y deberd contener los formatos o archivos atingentes para la aceptacién del
cargo.

Una vez practicada la notificacion, el postulante debera manifestar su aceptacién por la misma via, dentro del plazo
de cinco dias habiles contado desde la fecha de la notificacidn.

Asimismo, el resultado final de quien quede seleccionado/a en virtud del proceso, sera de conocimiento publico una
vez este haya finalizado. Dicho resultado se encontrard disponible en los medios de difusion internos de la
Instituciéon, en la pagina web del  hospital, en el apartado “trabaje con nosotros”:
https://hospitalclinicomagallanes.cl/trabaje-con-nosotros/ .

La Subdireccion de Gestion y Desarrollo de personas del establecimiento con relacion al cargo, comunicara a los
concursantes, el resultado final, posterior a la aceptacién del cargo por parte del candidato/a seleccionado/a. En
caso de que éste no acepté el ofrecimiento, el Director/a del establecimiento, ofrecerd el cargo a uno de los
postulantes restantes de la lista elegible, la cual tendra una vigencia maxima de seis meses.

5. MECANISMO DE POSTULACION

5.1 DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA POSTULAR

9.

Formulario de postulacidn y presentacidn de la documentacidn, con firmas correspondientes (ANEXO N°1).

Declaracién jurada simple que cumpla con los requisitos de ingreso (articulo Nro. 12 letra c), e) y f), del Estatuto
Administrativo, Ley Nro. 18.834; y acreditar no estar afecto a inhabilidades (art. 54, DFL N° 1/19.653), la que deberd
estar vigente, esto es seis meses a la fecha de la publicacién del lamado a proceso de seleccién (ANEXO N°2).

Para acreditar experiencia general, deberd presentar certificado de Relacidn de Servicio, emitido por el sistema de
Informacién de Recursos Humanos (SIRH) y para los honorarios suma alzada, certificado emitido por Gestidn de
Personas o quien haga sus veces. Se encarece que la documentacién sea solicitada al menos con tres dias de
anticipacion a la secretaria de la Subdirecciéon de Gestion y Desarrollo de las Personas. En caso de presentar
certificados para acreditar experiencia laboral en otras instituciones, estos deberan contener fecha de inicio y
término, en formato (dd/mm/aa), calidad contractual, descripcién del cargo, funcién o actividad a realizar que de
cuenta la experiencia laboral, nombre de la institucion, empresa u otro y firma del empleador.

Solo en caso de que postule a otro estamento, presentar Titulo o Certificado de Titulo afin al cargo que se postula.

Certificado de Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud de la Superintendencia de Salud, solo aquellos
postulantes que no se encuentren trabajando en el mismo estamento.

La experiencia laboral calificada deberd ser acreditada mediante certificados (copia simple) emitidos por el
empleador correspondiente, los que deberan indicar para su consideracion, tiempo de desempefio, con fecha de
inicio y término, en formato (dd/mm/aa), calidad contractual, descripcion del cargo, funcién o actividad a realizar
gue dé cuenta si la experiencia laboral es atingente al cargo a postular (ANEXO N°3).

Certificado de capacitaciones emitido por la Unidad de Capacitacion correspondiente.
Certificados originales que acrediten capacitacion, perfeccionamiento. Aquellos certificados que no cuenten con
medio de verificacidn digital deberdn estar acreditados ante notario, como copia fiel del documento original y en

caso de presentase certificados extranjeros, deberdn ademas cumplir con la legislacién chilena vigente.

Curriculum Vitae Formato Libre (Propio).

10. Otros, sefialados en las bases, que, segun los requisitos obligatorios establecidos en el perfil del cargo, éstos seran

considerados para la admisibilidad.
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5.2 RECEPCION DE DOCUMENTOS
Existiran dos medios de recepcién de antecedentes:

1. Oficina de Partes del Hospital Clinico de Magallanes, ubicado en Avenida Los Flamencos N° 01364, en el tercer piso
del edificio C. El horario de recepcion es de lunes a viernes en la mafiana desde las 08:30 a 13:00 horas y en la tarde
de 14:00 a 15:00 horas. Se debe entregar la postulacién en un sobre cerrado, indicando “Concurso interno:
Enfermera/o Coordinador/a de CR Enfermeria Anestesia y Pabellones Quirurgicos” y su nombre completo. El
Anexo 6, es un formulario comprobante de recepcién de documento en Oficina de Partes, el cual cada postulante
debe completar con los datos requeridos y presentar en Oficina de Partes para su correspondiente timbrado.

2. Sélo aquellos postulantes que se desempefian en otros establecimientos de la red fuera de la comuna de Punta
Arenas (Puerto Natales, Porvenir, Puerto Williams), podran enviar sus antecedentes via correo electrénico
(concursos.hcm@minsal.cl). El correo debe sefialar como asunto “Enfermera/o Coordinador/a de CR Enfermeria
Anestesia y Pabellones Quirurgicos” y se deben adjuntar todos los documentos solicitados en un mismo correo.

En ambos casos la recepcidon de antecedentes serd desde el dia 16 al 30 de diciembre a las 15:00 horas. Sera
responsabilidad del postulante presentar toda la documentacion exigida dentro del tiempo establecido segun
cronograma. Para consultas relacionadas a la recepcién de documentos llamar al +56 612453676.

IMPORTANTE:

ES RESPONSABILIDAD DE CADA POSTULANTE ADJUNTAR TODA LA DOCUMENTACION EXIGIDA Y ACTUALIZADA. Esta
documentacion debe ser enviada correctamente en un sobre a oficina de partes del Hospital Clinico Magallanes y en el
caso de los postulantes de la red asistencial que se encuentren trabajando fuera de la comuna de Punta Arenas (Puerto
Natales, Porvenir, Puerto Williams), siguiente correo: concursos.hcm@minsal.cl. Una vez enviada la postulacion, no
puede ser modificada y la falta de alguno de estos documentos exigidos implica quedar fuera del proceso. Ademas,
todos los documentos deben estar debidamente firmados y timbrados (los que lo requieran) para ser considerados
como validos, de lo contrario, el antecedente no serd considerado y quedara fuera de la convocatoria; No es
responsabilidad de quien emite el certificado, sino del postulante, quien debe revisar que los documentos presentados
en su postulacion cumplan con todas las exigencias descritas.

5.3 CALENDARIZACION DEL PROCESO

FASE | FECHAS
Postulacion
Difusion y Plazo de postulacion ‘ 16/12/2024-30/12/2024
Seleccion
Evaluacion curricular de antecedentes 31/12/2024-03/01/2025
Evaluacion psicolaboral de los postulantes 06/01/2025-08/01/2025
Evaluacion final mediante Comision Evaluadora 09/01/2025-13/01/2025
Finalizacion
Envio de Puntajes preliminares 14/01/2025
Recepcidén de reposiciones 15/01/2025-21/01/2025
Resolucion de reposiciones 22/01/2025-28/01/2025
Firma del Director 29/01/2025-31/01/2025
Asume funciones 01/02/2025

Las postulaciones se recibiran hasta el dia 30/12/2024 a las 15:00 horas, tanto en oficina de partes como
por correo electrénico: concursos.hcm@minsal.cl

NOTA: Las fechas antes mencionadas no quedan exentas de cambios o modificaciones segun las necesidades del proceso
de seleccidn y su correcto funcionamiento.

5.4 CONTACTO

CORREO ELECTRONICO :  concursos.hcm@minsal.cl
TELEFONO CELULAR : +56612453676
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5.5 CONDICIONES GENERALES

Los/as postulantes son responsables de la completitud y veracidad de la informacién que presentan. Los/as postulantes
que no adjunten los antecedentes requeridos quedaran fuera del proceso. El proceso de seleccién podra ser declarado
desierto por falta de postulantes idéneos, entendiéndose por éstos aquellos/as candidatos/as que no cumplan con el
perfil y/o los requisitos establecidos. En caso de error en algun certificado, o falta de algin elemento sefialado en las
bases, este sera considerado invalido. Es responsabilidad del postulante verificar que los certificados cumplan con las
caracteristicas especificadas en las bases, no de quien lo emite. El postulante debe revisar que los documentos que
presenten estén acorde a las bases y, de ser necesario, solicitar a quien lo emite la correccion pertinente.

Los/as postulantes que presenten alguna discapacidad que les produzca impedimento o dificultades en la aplicacion de
los instrumentos de seleccidn que se administraran, deberdn informarlo en su postulacidn, para adoptar las medidas
pertinentes, de manera de garantizar la igualdad de condiciones a todos/as los/as postulantes que se presenten en este
proceso de seleccion.

Para consultas telefénicas en cuanto al proceso, contactarse al siguiente nimero: +56 612453676. Mayores detalles de
los requisitos de postulacién y documentos a presentar se encuentran en el documento adjunto en esta publicacién y
en el enlace “Trabaje con nosotros” de la pagina web del Hospital Clinico Magallanes:
https://hospitalclinicomagallanes.cl/trabaje-con-nosotros/.

Las condiciones y contenidos especificados en esta publicacion son determinados por el servicio publico
convocante.



https://hospitalclinicomagallanes.cl/trabaje-con-nosotros/

ANEXO N°1

FORMULARIO DE POSTULACION

(Requiere firma en cada una de las hojas en la parte inferior derecha)

I.  ANTECEDENTES PERSONALES:

RUT APELLIDO MATERNO APELLIDO PATERNO NOMBRES

DOMICILIO PARTICULAR (indicar ciudad y regién)

CELULAR CORREO ELECTRONICO PARTICULAR

INSTITUCION DE TRABAJO ACTUAL

FONO INSTITUCIONAL CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL

Il. IDENTIFICACION DE LA POSTULACION:

CARGO AL QUE
POSTULA

CALIDAD JURIDICA

FIRMA




lll. ESTUDIOS UNIVERSITARIOS:

TiTULO

INSTITUCION EDUCACIONAL

FECHA TITULACION CANTIDAD DE SEMESTRES

IV. LISTADO DE DOCUMENTOS ADJUNTOS A LA POSTULACION:

=

LISTADO DE DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA POSTULAR APLICA

|

NO

[

O 0 N o | »n | b~ W N

FIRMA




ANEXO N°2

ANEXO PROCESO DE SELECCION INGRESO A LA CONTRATA
DECLARACION JURADA SIMPLE

Yo , Cédula de Identidad N°

, declaro bajo juramento lo siguiente:

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

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

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

e No estar afecto a las inhabilidades sefialadas en el Articulo 54 del DFL N°1/19.653 de 2000 del Ministerio
Secretaria General de la Presidencia, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley
N°18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracidn del Estado, a saber:

» Tener vigentes o suscribir, por si o por terceros, contratos o cauciones ascendientes a 200 UTM o
mas, con el Servicio.

» Tener litigios pendientes con el Servicio, a menos que se refieran al ejercicio de derechos propios,
de su conyuge, hijos, adoptados o parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo
de afinidad inclusive.

> Ser director, administrador, representante o socio titular del 10% o mas de los derechos de
cualquier clase de sociedad, cuando ésta tenga contratos o cauciones vigentes ascendientes a 200
UTM o mads, o litigios pendientes con el Servicio.

» Ser conyuge, hijo, adoptado o pariente hasta el tercer grado de consanguinidad o segundo por
afinidad inclusive de las autoridades y de los funcionarios directivos del Servicio hasta el nivel de
Jefe de Departamento o su equivalente inclusive.

> Hallarse condenado/a por crimen o simple delito.

e Ley N°21389 REGISTRO NACIONAL DE DEUDORES DE PENSIONES DE ALIMENTOS Y MODIFICA DIVERSOS
CUERPOS LEGALES PARA PERFECCIONAR EL SISTEMA DE PAGO DE LAS PENSIONES DE ALIMENTOS.

FIRMA

(ciudad) (dia) (mes) (afo)

ANEXO N°3



CERTIFICADO EXPERIENCIA LABORAL CALIFICADA

Quien suscribe, certifica que

, RUT , se ha desempefiado

en el(los) siguiente(s) cargo(s) y con las funciones especificas que mas abajo se detallan, durante el tiempo que se indica.

CARGO Y FUNCION (indicar nombre
del cargo, estamento al que
pertenece, detalle las
responsabilidades ejercidas
durante el periodo y en el evento
gue se hubiese tenido personal a
cargo, indicar el N° de
colaboradores)

CALIDAD
JURIDICA

Duracion de las
funciones
(aa/mm/dd)

DESDE HASTA
(dia/mes/afio) (dia/mes/afio)

Se extiende el presente certificado, que tiene el caracter de declaracién jurada simple, a solicitud de dicho(a) postulante,

para los fines de acreditar experiencia especifica, antecedente que servira de base para evaluar su postulacién al proceso

de seleccion

VISADO POR:

(Jefe o Encargado donde desempefié las funciones)

CARGO DE QUIEN
SUSCRIBE:

FIRMA Y TIMBRE

NOMBRE:

(Jefe de Personal o Jefe de RR.HH.)

RUT:

INSTITUCION (EMPRESA):

TELEFONO DE CONTACTO:

Lugar, fecha:

FIRMA'Y TIMBRE




ANEXO N°4

FORMULARIO DE REPOSICION
PROCESO DE SELECCION INTERNO EXTERNO DEL
HOSPITAL CLINICO DE MAGALLANES

I. ANTECEDENTES:

NOMBRE COMPLETO

RUT

DOMICILIO

TELEFONO FlJO : MOVIL

CORREO ELECTRONICO

ESTABLECIMIENTO

Il. REPOSICION ANTE EL COMITE DE SELECCION:

1. Factor |. Evaluacion admisibilidad

PUNTOS OTORGADOS

Argumentacion

2. Factor Il. Evaluacién curricular (Experiencia laboral)

PUNTOS OTORGADOS

Argumentacion

3. Factor Il. Evaluacion curricular (Experiencia laboral calificada)

PUNTOS OTORGADOS

Argumentacion




4. Factor Il. Evaluacion curricular (Capacitacion)

PUNTOS OTORGADOS

Argumentacion

5. Factor lll. Evaluacidn Final (Entrevista con comision de seleccion)

PUNTOS OTORGADOS

Argumentacion

FIRMA DE
FUNCIONARIO

FECHA DE
RECEPCION




ANEXO N°5

PAUTA DE EVALUACION - PLANTA PROFESIONAL CONTRATO GRADO 14° o0 11°

PROCESO DE RECLUTAMIENTO Y SELECCION INTERNO

PROCESO DE SELECCION:

N° POSTULANTE: NOMBRE DE POSTULANTE:

ETAPA |

Puntaje maximo 15 (Postulante admisible)

ADMISIBILIDAD | Puntaje minimo 0 (Postulante inadmisible)
N° LISTADO DE DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA POSTULAR Sl NO B el
DESEABLE
1 | Formulario de postulacidon (Ambas hojas firmadas).
) Declaracion jurada simple (cumple requisitos ingreso y no esta afecto a
inhabilidades).
3 | Relacién de Servicio / Certificado de Honorarios / Certificado de Antigliedad.
4 | Titulo profesional de una carrera, de a lo menos, diez semestres de duracion,
otorgado por una Universidad o Instituto profesional del Estado o reconocido por
este o0 aquellos validados en Chile de acuerdo con la legislacidn vigente y acreditar
una experiencia profesional no inferior a un afio en el sector publico o privado; o,
Titulo profesional de una carrera, de a lo menos, ocho semestres de duracion,
otorgado por una Universidad o Instituto profesional del Estado o reconocido por
este o0 aquellos validados en Chile de acuerdo con la legislacidn vigente y acreditar
una experiencia profesional no inferior a dos afios en el sector publico o privado.
5 | Certificado experiencia laboral.
6 | Certificado experiencia laboral especifica.
7 | Certificado que acredite capacitacion, postitulos y/o postgrados.
8 | Curriculum vitae formato libre.

SUBFACTOR FORMA DE EVALUACION PUNTAIJE
Candidato admisible, cumple con todos los requisitos establecidos en mecanismo de 15
postulacién de las bases del presente proceso de seleccidn.

ADMISIBILIDAD
Candidato no admisible, no cumple con todos los requisitos establecidos en 0
mecanismo de postulacidn de las bases del presente proceso de seleccion.
PUNTAJE OBTENIDO ADMISIBILIDAD
p Puntaje maximo: 50
ETAPA Il EVALUACION CURRICULAR . L.
Puntaje minimo: 35
. PUNTAIE

SUBFACTOR FORMA DE EVALUACION PUNTAIJE OBTENIDO
Desde 8 afios y mas 10
Desde 7 aflos y menor a 8 afios 8
Desde 6 afios y menor a 7 afios 7
Desde 5 aflos y menor a 6 afios 6

EXPERIENCIA Desde 4 afios y menor a 5 afios 4

LABORAL
Desde 3 aflos y menor a 4 afios 3
Desde 2 afios y menor a 3 afios 2
Desde 1 aiflo y menor a 2 afios 1
Menor a un afio 0
. PUNTAIE
SUBFACTOR FORMA DE EVALUACION PUNTAIJE OBTENIDO
EXPERIENCIA Desde 8 afios y mas 20
LABORAL Desde 7 afios y menor a 8 afios 18
CALIFICADA Desde 6 afios y menor a 7 afios 16




Desde 5 afios y menor a 6 afios 14
Desde 4 afios y menor a 5 afios 10
Desde 3 afios y menor a 4 afios 8
Desde 2 afios y menor a 3 afios 6
Desde 1 afio y menor a 2 afos 4
Menor a un afio 2
. PUNTAIJE
SUBFACTOR FORMA DE EVALUACION PUNTAIJE OBTENIDO
Desde 211 horas o mds de capacitacidn en el area de desempefio. 10
Entre 181y 210 horas de capacitacion, en el drea de desempeiio. 08
3 Entre 151 y 180 horas de capacitacion de capacitacion en el area 06
CAPACITACION de desempefio.
ATINGENTE AL "gnire 121 y 150 horas de capacitacion en el area de desempefio. 04
CARGO Entre 91y 120 horas de capacitacion en el drea de desempefio. 02
Entre 61 y 90 horas de capacitacion en el area de desempefio. 01
Menos de 61 horas de capacitacion, en el area de desempeiio. 00
PUNTAJE OBTENIDO EV. CURRICULAR
SUBFACTOR NO 2 PUNTAIE PUNTAIJE
OBLIGATORIO FORMA DE EVALUACION MAXIMO OBTENIDO
Especializacién: 10
Actividad Actividades de Formacion, no inferiores a un afno.
Perfeccionamiento | perfeccionamiento:
Actividades de 160 horas a 1920 horas (Diplomado). >

. Puntaje maximo: 20
ETAPA 11l EVALUACION PSICOLABORAL . L.
Puntaje minimo: 10
) PUNTAIJE
SUBFACTOR FORMA DE EVALUACION PUNTAIJE OBTENIDO
APTITUD Se categoriza como recomendable para el cargo. 20
ESPECIFICA EARA Se categoriza como recomendable con observaciones. 10
EL DESEMPENO DE
LA FUNCION Se categoriza como no recomendable. 0
PUNTAJE OBTENIDO EV. PSICOLABORAL
p Puntaje maximo: 15
ETAPA IV ENTREVISTA COMISION EVALUADORA A L
Puntaje minimo: 10
i PUNTAIE
SUBFACTOR FORMA DE EVALUACION PUNTAIJE OBTENIDO
Presenta especiales habilidades y competencias requeridas 15
para el cargo (Nota 6.5 — 7.0).
APTITUD Presenta varias competencias y habilidades requeridas para el 10
ESPECIFICA PARA | cargo (Nota 6.0 — 6.4).
EL DESEMPENO DE | Presenta minimas competencias y habilidades requeridas para 5
LA FUNCION el cargo (Nota 5.0 — 5.99).
No presenta competencias y habilidades requeridas para el 0
cargo (Nota 1.0 — 4.99).

PUNTAIJE OBTENIDO

ENTREVISTA COMISION EVALUADORA




ADMISIBILIDAD

EV. CURRICULAR

PUNTAJE TOTAL EV. PSICOLABORAL
EV. COMISION
TOTAL
OBSERVACIONES:
FIRMA FIRMA
FIRMA
FIRMA

MINISTRO DE FE




ANEXO N°6

COMPROBANTE DE RECEPCION DE DOCUMENTOS EN OFICINA DE PARTES

Yo,

Cédula de Identidad N° , con fecha

, hago entrega de sobre para postular al Proceso de Seleccién

TIMBRE Y FECHA DE RECEPCION OFICINA DE PARTES



ANEXO N°7

CARTA DE INHABILIDAD PARA INTEGRANTES DE COMISION DE SELECCION

Yo , Rut:

Cargo , declaro encontrarme inhabilitado/a
para participar en el proceso de seleccion , debido
a , razén por la cual, no podré participar

en la comisidn que se me asigno.

Nombre

Firma

(ciudad) (dia) (mes) (afio)



ANEXO N°8

CARTA DE COMPROMISO Y DE CONFIDENCIALIDAD PARA LOS

INTEGRANTES DE COMISION DE SELECCION

Yo , Rut:

integrante de la comisidn del proceso de seleccion

(interno/externo), al cargo de

Me comprometo a:

» Que, guardaré total confidencialidad de la informaciéon que se presente en todas
las etapas del proceso de seleccién, en especial en la etapa de entrevista
personal, técnica y por competencias especificas para el cargo.

» Que, cualquier falta en la que incurra, serd causal de inhabilidad para seguir el
proceso de seleccidon, como por ejemplo dar informacidn a los postulantes.

» Que, la comision de seleccion podra solicitar las referencias necesarias para
realizar una mejor toma de decision.

» Que, he leido esta carta y me comprometo a mantener la confidencialidad de la

informacidn hasta que se dé por finalizado este proceso de seleccién.

Mediante la presente firma, acepto y me comprometo a lo mencionado en los puntos

anteriores.

FIRMA

(ciudad) (dia) (mes) (afo)



