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CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE POZO AL MONTE

DEPARTAMENTO DE SALUD

BASES DE CONCURSO INTERNO LEY 21.308 CORMUDESPA

ANTECEDENTES GENERALES. -

Por medio del presente instrumento la Corporacién Municipal de Desarrollo

Social de Pozo Almonte, en virtud de la resolucién exenta 01/2023 procede

establecer las bases del concurso interno envirtud de lo establecido en el articulo

Unico inciso primero de laley 21.308, la cual concede beneficios al personal de la
atencién primaria de salud municipal de CORMUDESPA que se encuentren contratados
a plazo fijo a la fecha del llamado del presente concurso, y que hayan trabajado en
ella durante a lo menos tres afios de forma continua o discontinua, con anterioridad
a dicha fecha.

FUENTES LEGALES DEL CONCURSO. -

salud municipal.

el cual

aprueba

reglamento sobre concurso

indefinida del articulo Unico de la ley n? 21.308.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. -

ETAPA

Dictacion del acto que
dispone la convocatoria
a concurso interno

Recepcidn de
antecedentes

Etapa de admisibilidad,
evaluacion de las
postulaciones y
elaboracion del listado
segln puntaje obtenido
en la evaluacion

< Ley 19.378 establece estatuto de atencidn primaria de salud municipal.

FECHA

3 DE ENERO

HASTA EL MARTES 24
DE ENERO

HASTA EL
MIERCOLES 27 DE
ENERO

< Ley N221.308 que concede beneficios al personal de la atencidn primaria de

% Decreto n? 5 del Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales,
interno para contratacién
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Emision del acto que

aprueba el listado HASTA EL 1 DE

definitivo de FEBRERO
postulantes y sus

puntajes

Notificacion del acto que

aprueba listado \\ \oTA EL 3 DE FEBRERO
definitivo de

postulantes y sus

puntajes

DE LOS REQUISITOS DE POSTULACION Y DOCUMENTACION SOLICITADAS. -

Requisitos generales de postulacidn. -

Los postulantes al concurso interno deberdn cumplir los requisitos de ingreso
a una dotacién estipulados en el articulo 13 de la ley nro. 19.378, a saber:

1.- Ser ciudadano.

En casos deexcepcidon, determinados porlaComisién deConcursos establecida
por el reglamento de la ley 21.308, podrdn ingresar a la dotacidon profesionales
extranjeros que posean titulo legalmente reconocido. En todo caso,en igualdad de
condiciones se preferird a los profesionales chilenos.

2.- Haber cumplido con la ley de reclutamiento y movilizacidon, cuando fuere
procedente.

3.- Tener una salud compatible con el desempefio del cargo.

4.- Cumplir con los requisitos a que se refieren los articulos 6°, 7°, 8° y 9°de
esta ley.

5.- No estar inhabilitado o suspendido en el ejercicio de funciones o cargos
publicos, nihallarse condenado osometido a proceso por resolucién ejecutoriada por
crimen o simple delito.

6.- Nohaber cesado enalgln cargo publico por calificacién deficiente o medida
disciplinaria, aplicada en conformidad a las normas de la ley N° 18.834, Estatuto
Administrativo, a menos que hayan transcurrido cinco o mas afios desdeel término
de los servicios.

Requisitos especificos de postulacidon. -

Podréan postular al concurso interno los/las funcionarios/as que, a la fecha del
[lamado a concurso interno de la respectiva entidad administradora de salud
municipal, cumplan los siguientes requisitos copulativos:
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a. Estar contratado a plazo fijo en dicha entidad administradora de salud
municipal.

b. Haber trabajado endicha entidad administradora de salud municipal alomenos
tres afios, continuos odiscontinuos, en modalidad de plazo fijo. Para efectos de este
requisito, también se consideraran los afios en que el/la funcionario/a haya prestado
servicios en calidad de honorarios en la misma entidad, sujeto a una jornada de
trabajo de treinta y tres o mds horas semanales.

PROCESO DE POSTULACION Y RECEPCION DE ANTECEDENTES. —

Para formalizar la postulacidn, los funcionarios que reunan los requisitos
deberdn presentar el formulario de postulacion (anexo nro.1l) y adjuntar los
documentos y certificados establecidos en estas bases que acrediten el cumplimiento
de los requisitos.

Documentos a presentar.

Los postulantes deberdn presentar los siguientes documentos:

A). - Ficha de postulacion al concurso en original, segin modelo del anexo 1 de las
presentes bases.

B). - Certificado de antecedentes emitido por el Servicio de Registro Civil e
Identificaciones, emitido en un plazo no mayor a 10 dias corridos a la fecha de
postulacién.

C). —Certificado desituacidon Militar al dia del postulante, emitido enun plazo nomayor
a 10 dias corridos a la fecha de postulacidn.

D). - Certificado médico del postulante que acredite tener salud compatible con el
desempefio del cargo al cual se postula.

E). -Declaracién notarial de no encontrarse el postulante inhabilitado o suspendido
en el ejercicio de funciones o cargos publicos, ni hallarse condenado o sometido a
proceso por resolucién ejecutoriada por crimen o simple delito.

F). - Fotocopia de cédula de identidad por ambos lados.

Requisitos segun categoria

CATEGORIA AYB : Titulo legalizado o certificado de titulo. En el caso de
disponerlo, adjuntar igualmente certificado de inscripcién en el Registro Nacional de
Prestadores Individuales, documento emitido por la Superintendencia de Salud.

CATEGORIA C : Titulo de nivel Superior legalizado o certificado de titulo. En
el caso de disponerlo, adjuntar certificado de inscripcién en el Registro Nacional de
Prestadores Individuales, documento emitido por la Superintendencia de Salud.

CATEGORIA D :Certificado delicencia media y certificaciéon de 1500 horas de
formacién acreditados ante el ministerio de salud.

CATEGORIA E : Certificado de licencia ensefianza media.
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CATEGORIA F : Licencia de ensefianza basica. Para conductores licencia
ensefianza media o bdsica, fotocopia legalizada de licencia de conducir profesional A-
2 de laley 18.290 y A-2 de la ley 19.495.

Recepciéon de antecedentes. -

La postulacién ysusantecedentes deberdn entregarse enunsobre cerrado, con
indicacion del nombre y apellidos del postulante en dependencias del departamento de
salud de la Corporacién Municipal de Desarrollo Social de Pozo Almonte, oficina de
partes, ubicada en Pasaje Esperanza 129 de la comuna de Pozo Almonte. La recepcién de
antecedentes serd hasta 24 de enero de 2023. Las postulaciones realizadas fuera del
horario y plazo se declarardn inadmisibles.

Principios que rigen el concurso interno. -

El concurso interno se desarrollard en plena observancia con los principios
establecidos en Decreto n2 5 del Ministerio de Salud en comento, es decir, en base
a criterios de caracter técnico, objetivos y de transparencia.

De la comision de seleccidn. -

El presente concurso interno serd preparado y realizado por una comisién
deseleccidn, enadelante la"comisidon", integrada de conformidad lo dispone elinciso
segundo del articulo 35de laley N219.378. La comisién de seleccidon debera designar,
por lamayoria de susintegrantes, aun presidente, quien presidira dicha comisidn.

Ademds, integrard la comision un representante del director del Servicio de
Salud correspondiente, designado por éste, quien actuara en calidad de Ministro
de Fe.

La Asociacidon de Funcionarios de la Salud Municipal con mayor representacién
tendrd derecho a designar a un delegado, quien sélo podra participar con derecho
avoz enlassesiones dela comisidon. En caso de que este Ultimo postule al concurso en
donde deba participar en calidad de delegado, la asociacidn respectiva debera
designar a otro delegado en su reemplazo.

Las sesiones de la comisidn se realizardn con la mayoria de sus integrantes, y
los acuerdos de la comision deberan ser fundados y adoptarse por la mayoria de sus
integrantes con derecho a voto. En caso de empate, éste sera dirimido por quien
presida la comision.

De las Actas de la comisidn. -

La comisiéon debera levantar un acta de cada sesidn, en la que se dejara
constancia de los miembros que participaron en ésta, la forma en que ésta se realizé
y de las actuaciones y acuerdos adoptados, la que debera ser suscrita por todos sus
integrantes presentes. Dicha acta serd elaborada por el representante del director
del Servicio de Salud, en su calidad de Ministro de Fe.
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Cierre de las postulaciones y etapa de admisibilidad. -

Vencido el plazo de presentacidén de las postulaciones, la comisién realizara un
examen de admisibilidad formal, rechazando aquellas postulaciones que nocumplan
con los requisitos exigidos. Ademas, verificard la autenticidad de los documentos
acompafados a cada postulacidn.

Conjuntamente en la etapa de admisibilidad, la comisidn elaborard un listado con
las postulaciones declaradas admisibles y se iniciara la etapa de evaluacién.

Se debera dejar constancia de cualquier situacidén relevante relativa alconcurso
y dispondrd la notificacion por correo electrdénico de los postulantes cuya postulacidn
hubiere sido considerada como inadmisible, indicando la causa de ello.

DE LA EVALUACION. -

Los/las funcionarios/as que cumplan los requisitos y cuyas postulaciones
hayan sido declaradas admisibles, podrdn acceder a la fase de evaluacién.

La evaluacién de las postulaciones sélo podra considerar como factores de
evaluacién la calificacién de los postulantes, su experiencia y capacitacion.

De esta forma, CORMUDESPA establece la siguiente ponderaciéon de los
factores seflalados anteriormente:

EXPERIENCIA 50 %
CAPACITACION 30 %
CALIFICACION 20 %

Factor calificacion. -

Enloquerespecta alacalificacion, CORMUDESPA afin de asegurar el desarrollo
igualitario del concurso en cuestidn, asignard a cada postulante por el solo hecho de
presentar su postulacidn, un puntaje de 100 puntos.

Factor experiencia. -

El factor experiencia corresponde al tiempo servido por el postulante en el
departamento desalud de CORMUDESPA encalidad de contrato aplazo fijo oencalidad
de honorarios en jornada de treinta y tres o mas horas semanales.

Para efectos de asignar puntaje al factor experiencia, se considerara el nimero
de afios, meses y dias servidos en la entidad administradora de salud municipal a la
cual se estd postulando.

El puntaje por cada afio completo corresponderd a 200 puntos; cada mes
completo corresponderd a 16.6 puntos y cada dia corresponderd a 0.55 puntos.
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Factor capacitacidn. -

El factor capacitacion considera las actividades de perfeccionamiento técnico
profesional del/de lafuncionario/a através de cursos o estadias que cumplan con lo
dispuesto en los articulos 43y 45 del decreto supremo N2 1.889,de 1995, del
Ministerio de Salud, y se expresa en el puntaje acumulado en la carrera funcionaria
comunal o reconocida por ésta del/de la funcionario/a al momento de presentar su
postulacidn.

La acreditacion de este factor se verificard mediante un certificado de
capacitacion actualizado a la fecha de su emisidn, emitido por CORMUDESPA. Este
certificado no podrd tener una antigliedad superior ados meses desde lafecha en que
el/la funcionario/a entregue su postulacidon y antecedentes al concurso.

El postulante podrd acompafar otras certificaciones de actividades de
capacitacién que noaparezcan incluidas enel certificado de capacitacion otorgado por
larespectiva entidad administradora desalud, por razones que nolefueren imputables
al postulante, para ser consideradas por la comisién.

Para efectos de la puntuacion de este factor, se estard a lo dispuesto en los
articulos 50 al 54 del decreto supremo N2 1.889, de 1995, Ministerio de Salud.

LISTADO DE POSTULACIONES Y RESOLUCION. -

En base al puntaje asignado a cada postulante, dentro del plazo de veinte dias
habiles de iniciada la etapa de evaluacién, la comisién elaborara un listado en que
ordenara las postulaciones, de conformidad al puntaje obtenido, en forma
decreciente.

En caso de producirse empates en el puntaje obtenido en el respectivo concurso
interno, se dirimird conforme a los siguientes criterios, en el siguiente orden de
prelacién:

A) Seseleccionard alos/las funcionarios/as que estén desempefiando las
funciones del cargo que postulan.

B) Se seleccionard alos/las funcionarios/as que tengan una mayor antigiiedaden
la dotacién de atencién primaria de salud de la comuna.

C) Se seleccionard al/a la funcionario/a que posea la mayor antigiedad en
atencién primaria de salud municipal.

La autoridad comunal respectiva dictara luego de la elaboracién del listado
segln puntaje obtenido en la evaluacidon, un acto administrativo que contendrd el
listado definitivo de los postulantes y sus puntajes finales, incluyendo los
seleccionados para ser contratados de forma indefinida, entre otras materias
asociadas al concurso, cuyo extracto debera ser publicado conforme lo dispuesto en
el articulo 4 del Decreto n2 5 del Ministerio de Salud, que aprueba reglamento sobre
concurso interno para contratacién indefinida del articulo Unico de la ley n? 21.308.
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DE LA CONTRATACION INDEFINIDA. -

Los/las funcionarios/as seleccionados, de acuerdo con el puntaje obtenido,
pasardn aintegrar ladotacién municipal deforma indefinida, de conformidad a lo que
se sefiala en el presente Titulo.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso final del articulo 18 del reglamento
delaley 21.308, CORMUDESPA notificard a cada funcionario/a, por medio del correo
electrdénico sefialado en su postulacion dentro de los 3 dias habiles siguientes a Ia
emision del acto que aprueba el listado definitivo de los postulantes y sus puntajes,
informado el resultado de la postulacidn y si fueseleccionado para ser contratado de
forma indefinida o no.

Encaso de haber sido seleccionado, el/la funcionario/a debera manifestar por
escrito suaceptacidon orechazo alacontratacién indefinida, enun plazo no superior a
cinco dias habiles contado desde la recepcidn del correo electrédnico aque se refiere
el parrafo anterior. Vencido el plazo, sin dar a conocer formalmente su decisidn, se
entenderad que el/la funcionario/a ha rechazado la contratacion.

Elolos actos quedispongan lascontrataciones indefinidas deberan ser dictados
por la autoridad comunal respectiva en un plazo no superior a tres dias hdbiles
posteriores alaaceptacion delos funcionarios/as, debiendo devolver los certificados
de titulo u otros originales, que hubieren sido presentados por el postulante durante
el concurso.
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ANEXO 1

FORMULARIO DE POSTULACION CONCURSO INTERNO

FECHA

NOMBRES

APELLIDOS

RUN

FECHA DE NACIMIENTO

DOMICILIO:

EMAIL :

CENTRO DE SALUD DONDE SE DESEMPENA ACTUALMENTE:

CARGO QUE OCUPA ACTUALMENTE:

Declaro quela informacidon proporcionada tanto de indole personal como aquella que
se acompafia, es fidedigna y sefialo conocer y aceptar las bases del concurso al cual
postulo

Firma del postulante
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