{32 Municipalidad

APRUEBA BASES GENERALES DE CONCURSO
PUBLICO PARA PROVEER CARGOS DE
DIRECTORES DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
MUNICIPAL CESFAM OLIVAR Y GULTRO
Olivar, 02 de diciembre de 2025
Con esta fecha la Alcaldia decret6 lo siguiente:

VISTOS:

1. Decreto Alcaldicio N° 2595 SIAPER de fecha 06 de diciembre de 2025 que proclama a
dofia Maria Estrella Montero Carrasco como Alcaldesa de la |. Municipalidad de Olivar.

2. Decreto Alcaldicio N°2088 de fecha 13 de diciembre de 2024 que Designa como Alcalde
Subrogante al Administrador Municipal don Francisco Aguirre Baeza.

3. LaLey N°19.378 Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal

4. Decreto N° 1889 de Aprueba Reglamento de la carrera funcionaria del personal regido
por el Estatuto de Atencién Primaria Municipal.

5. Bases Generales de Concurso Publico para proveer cargos de Directores de
Establecimientos de Salud Municipal Cesfam Olivar y Guiltro.

6. Certificado N°94/2025 de la Secretaria Municipal, en el que consta la aprobacién
unanime del Concejo Municipal de las Bases para proveer cargos de Directores de
Establecimientos de Salud Municipal Cesfam Olivar y Gultro

7. Las facultades que me confiere la Ley N°18.695 Organica Constitucional de
Municipalidades y sus posteriores modificaciones.

CONSIDERANDO:

1. Solicitud del Director del Departamento de Salud Municipal para disponer la Bases de
Concurso para su correspondiente aprobacién.
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|.MUNICIPALIDAD DE OLIVAR
SECRETARIA MUNICIPAL

CERTIFICADO N° 94-2025

RA GUERRA CHAMORRO, Secretaria Municipal, en su calidad de
de la llustre Municipalidad de Olivar, certifica:

Que en la Sesion Ordinaria N°34 del afio 2025 realizada con fecha 01 de diciembre, el
Honorable Concejo Municipal de la comuna de Olivar, aprobd por la unanimidad de
sus miembros, las Bases de Concurso Publico para Directores de Establecimientos de

Atencidn Primaria.

Olivar, 01 de diciembre de 2025.



DEPARTAMENTO DE SALUD OLIVAR
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CRONOGRAMA LLAMADO A CONCURSO
e FECHA PUBLICACION : 14 DE ENERO DEL 2026

e FECHA BASES : DISPONIBLES EN WWW.MUNIOLIVAR.CL O RETIRO
PRESENCIAL DESDE DEPARTAMENTO DE SALUD
MUNICIPAL, UBICADO EN EDIFICIO CONSISTORIAL,
UBICADO EN PLAZA ESMERALDA S/N COMUNA DE
OLIVAR, A CONTAR DE LA FECHA DE PUBLICACION,
DE LUNES A VIERNES ENTRE LAS 15:00 A 17:00 HRS.
Y HASTA LA FECHA DE CIERRE DE RECEPCION DE
POSTULACIONES.

e FECHA RECEPCION DE POSTULACIONES: ~ PRESENCIAL: EN DEPARTAMENTO DE SALUD
MUNICIPAL, UBICADO EN EDIFICIO CONSISTORIAL,
PLAZA ESMERALDA S/N, COMUNA DE OLIVAR.
A CONTAR DEL 15 DE ENERO Y HASTA EL 16 DE
FEBRERO DEL 2026, DE LUNES A JUEVES ENTRE LAS
15:00 A 17:00 HRS.
ELECTRONICA / MAIL:
CONCURSODIRECTORES@SALUDOLIVAR.CL
A CONTAR DEL 15 DE ENERO Y HASTA EL 16 DE
FEBRERO DEL 2026.

e CONSTITUCION COMISION DE CONCURSO: 17 DE FEBRERO DEL 2026

e PRESELECCION CURRICULAR : A CONTAR DE 17 DE FEBRERO DEL 2026 Y HASTA
EL 18 DE FEBRERO DEL 2026

e EVALUACION CURRICULAR : A CONTAR DE 17 DE FEBRERO DEL 2026 Y HASTA
EL 20 DE FEBRERO DEL 2026

e ENTREVISTAS : A CONTAR DE 23 DE FEBRERO DEL 2026 Y HASTA
EL 25 DE FEBRERO DEL 2026, CONFORME A
CITACIONES EFECTUADAS A PRESELECCIONADOS.

e CONFECCION DE TERNA : A CONTAR DEL 26 DE FEBRERO DEL 2026
e ENTREVISTA PSICOLOGICA : DESDE EL 26 DEL MES DE FEBRERO DEL 2026
e RESOLUCION DEL CONCURSO : A MAS TARDAR EL 06 DE MARZO DEL 2026

NOTA: POR MOTIVOS DE FUERZA MAYOR DEBIDAMENTE JUSTIFICADAS, ALGUNAS DE LAS FECHAS
ESTIPULADAS PODRIAN SUFRIR VARIACIONES, LO CUAL EN TODO MOMENTO SERA COMUNICADO
A LOS CANDIDATOS POR VIA MAS EXPEDITA
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BASES GENERALES CONCURSO PUBLICO
PARA EL CARGO DE DIRECTORES DE ESTABLECIMIENTO DE ATENCION PRIMARIA

Las presentes bases regiran el concurso para la incorporacién a la Dotacion de Atencion Primaria
de Salud Municipal de Olivar, para ocupar cargo Direccidén de establecimiento de Atencién Primaria,
conforme al articulo N°33 y siguientes de la Ley N2 19.378 “Estatuto de Atencidn Primaria de Salud
Municipal”; y N°22 y siguientes del “Reglamento de la Carrera Funcionaria del personal regido por
el Estatuto de Atencién Primaria Municipal” Decreto 1.889.-

Las presentes bases del concurso comprenderan:

I.- DISPOSICIONES GENERALES:

1.

El concurso se realizard mediante procedimiento técnico y objetivo, en el que ponderando
diversos factores como son antecedentes, entrevista personal y psicolégica, se obtendran
puntajes que serviran a la Comisién de Concurso como indicador, para seleccionar a la o las
personas postulantes al cargo a proveer, las que finalmente se propondran a la Sra. Alcaldesa.
Para el calculo de las remuneraciones, deberd contemplarse lo establecido en los articulos
respectivos de Ley N° 19.378 y el Reglamento Interno de la Carrera Funcionaria para el personal
de Salud de la Municipalidad de Olivar.

Cabe recordar que conforme a la jurisprudencia administrativa emanada de Contraloria General
de la Republica, quien ocupa el cargo de Director de Cesfam mantendra mismo nivel de la
categoria respectiva durante el periodo de su nombramiento.

El proceso de postulacién se iniciara con la publicacion del llamado a concurso, y se extendera
hasta el plazo sefialado explicitamente en la publicacién, el cual, y de acuerdo con el articulo
N°34 de la Ley 19.378, con un plazo no inferior a 30 dias corridos.

Las Bases del presente concurso se encontrardn disponibles en pagina web: www.muniolivar.cl;
también podra retirarlas personalmente, en las oficinas del Departamento de Salud Olivar,
ubicadas en Plaza Esmeralda S/N, comuna de Olivar, de lunes a viernes, de 14.00 hrs a 16.00
hrs. De igual manera, seran distribuidas a cada Municipio de la regién de O’Higgins y Servicio
de Salud.

Etapa de Preseleccion curricular y verificacidon de antecedentes:

El Departamento de Salud Municipal, a través de su unidad de personal, verificard el
cumplimiento de los requisitos exigidos para el cargo, pudiendo extender dicha revisién a la
verificacidn de autenticidad de los documentos vy, si lo estima conveniente, requerira mayores
antecedentes y referencias. Si se comprueba falsedad en alguno de los documentos, el
postulante sera eliminado del concurso.

La unidad de personal de Salud rechazard a los postulantes que no cumplan los requisitos
exigidos en el Punto V DE LA POSTULACION Y PRESENTACION DE ANTECEDENTES de las
presentes Bases, lo que debera ser informado via electrénica (e-mail) o telefénicamente de
dicha situacion.

Etapa Evaluacion Curricular ante Comisién de Concurso:

La Comisién de Concurso procedera a efectuar evaluacién curricular asignando los puntajes
respectivos a cada postulante conforme al Punto VI.-DE LA CALIFICACION DE LOS POSTULANTES,
de las presentes Bases. Seran llamados a Etapa de Entrevista ante Comisidon los postulantes
conforme al Punto VI.- letra c).-

Etapa de Entrevista ante Comisién de Concurso:

Las personas preseleccionadas en el punto anterior, pasaran a entrevista ante la Comisién de
Concurso. La Comision evaluara la entrevista mediante pauta confeccionada para estos efectos
y procedera a otorgar puntaje a cada postulante.

Etapa confeccién de Terna:

La Comisidn de Concurso, con todos los antecedentes de los entrevistados preseleccionados con
sus resultados, procedera a conformar la respectiva terna, ordenando cada una de ellas de
mayor a menor segun el puntaje obtenido por cada candidato. Los postulantes seleccionados
en terna pasardn a entrevista psicoldgica.
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10. Etapa de Entrevista Psicoldgica:
Los candidatos que conformen la terna elaborada por la Comisién de Concurso serdn citados a
entrevista Psicoldgica, en donde mediante entrevistas, pautas u otras metodologias, se
evacuara informe resumido con la recomendacién favorable, recomendacidon con observaciones
o no recomendado, por cada uno de los entrevistados.

11. Finalmente, la terna elaborada por la Comisidon de Concurso junto al informe psicoldgico seran
presentados a la Sra. Alcaldesa para su decisidn.
De no existir suficiente nimero de postulantes para completar la respectiva terna se enviara
con un numero inferior al requerido. De igual forma, de no existir candidatos se enviara la
respectiva indicacidn.

12. La Sra. Alcaldesa podra declarar total o parcialmente desierto el concurso, en los siguientes
casos:
a) Falta de oponentes.
b) Que ningun candidato retina todos los requisitos legales reglamentarios y técnicos,

establecidos en las bases del Concurso.

Il.- COMISION DE CONCURSO

Conforme al articulo N°35 de la Ley N2 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal”;

y N°24 del “Reglamento de la Carrera Funcionaria del personal regido por el Estatuto de Atencion

Primaria Municipal” Decreto 1.889.- se establecera Comision de Concurso, la que para estos efectos

estara integrada por:

1. Director del Departamento de Salud o su reemplazo.

2. Concejal o representante del Honorable Concejo Municipal, designado por este especialmente
para estos efectos.

3. Jefe de Area o Encargado de Programa definido por el Departamento de Salud Municipal para
estos efectos o su respectivo reemplazo.

4. Ministro de Fe, designado por la Direccién del Servicio Salud O’Higgins o su subrogante.

Se deja claramente establecido que de existir algin miembro de la Comisién de Concurso que
postulare a algun cargo del presente llamado, deberd abstenerse de participar en la Comisidn de
Concurso, comunicandolo con la debida antelacion.

I1l.- IDENTIFICACION CARGO
e 01 Cargo Director/a Cesfam Olivar, con 44 horas semanales.
e 01 Cargo Director/a Cesfam Gultro con 44 horas semanales.
Aquellos profesionales que postulasen a ambos cargos, en su segunda postulacién sélo deberan
Adjuntar una nueva Ficha Anexo N°1, Solicitud de Postulacidén, por el cargo respectivo,
indicando en ella que corresponde a una segunda postulacidn.

IV.- DE LOS REQUISITOS DE POSTULACION

Para postular al cargo concursado se debera cumplir con los requisitos establecidos en el articulo
N°13 y N°33 de la Ley N2 19.378 “Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal”; y articulo N°9
y N°15 del “Reglamento de la Carrera Funcionaria del personal regido por el Estatuto de Atencion
Primaria Municipal” Decreto 1.889.- de no ser asi, el Departamento Municipal de Salud quedara
liberado de proceder a su contratacién.

Los requisitos mencionados son:

e Ser ciudadano.

e Haber cumplido con la Ley de Reclutamiento y Movilizacién (en el caso de ser varén).

e Tener Salud compatible con el desempeiio del cargo.

e Poseer titulo profesional conforme a lo estipulado en el articulo N° 33 de la Ley N° 19.378.-

e No estar inhabilitado o suspendido en el ejercicio de funciones o cargos publicos, ni hallarse
condenado o sometido a proceso por resolucion ejecutoriada por crimen o simple delito.
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e No haber cesado en algun cargo publico por calificacion deficiente o medida disciplinaria,
aplicada en conformidad a las normas de la Ley N2 18.834, Estatuto Administrativo, a menos que
hayan transcurrido cinco o mas anos desde el término de los servicios.

V.-DE LA POSTULACION Y PRESENTACION DE ANTECEDENTES
1. Para postular, los interesados deberan presentar la documentacidn que se indica, todos ellos en
copia simple, en sobre cerrado, y en el orden que se detalla:
e Solicitud de Postulacidn, indicando cargo al cual postula, segin Ficha Anexo N°1, adjunta.
e Curriculum Vitae.
e Fotocopia de Cédula de Identidad por ambos lados.
e Declaracién Jurada para ingresar a la Administracién Publica, seglin Ficha Anexo N°2, adjunta.
e Certificado de Titulo Profesional, en copia simple, conforme a lo estipulado en el articulo N°33
de la Ley N°19.378. En el caso de postulantes extranjeros el titulo profesional debera estar
debidamente revalidado por la entidad rectora a nivel nacional.
e Certificados de Perfeccionamiento, en copias simples. (Cursos, Diplomados, Estadias, Post-
Titulo, etc).
e Certificados de acreditacién de afios de servicio en Salud Publica.
e Certificados de acreditacidn de afios de servicio en Salud Privada.
e Otros antecedentes relevantes.
2. Las postulaciones seran recepcionadas en sobre cerrado, indicando nombre y apellidos del

postulante, conteniendo toda la documentacion solicitada, dirigido a la “Concurso Director/a
Cesfam Olivar o Gultro, segln sea en caso, en la Unidad de Personal del Departamento de Salud
de Olivar, ubicada en Plaza esmeralda S/N, Comuna de Olivar, Oficina del Departamento de
Salud o bien al correo electrénico concursodirectores@saludolivar.cl indicando en asunto:
“Concurso Director/a Cesfam Olivar o Gultro, seglin sea en caso. El correo electrénico sera
abierto y revisado por la Comision de Concurso.

3. Los antecedentes se recibirdn en forma presencial acorde al Cronograma del Concurso Interno,
dias habiles de lunes a jueves entre las 15:00 -17:00 hrs.

»

. Si fuese de forma electrdnica por via correo electrdnico y se consideraran solo los enviados
antes de la fecha de cierre de recepcién de antecedentes fijada en dicho cronograma. Los
sobres se mantendrdn cerrados hasta el momento en que la Comisién de Concurso Interno se
constituya y los recibidos via electrénica seran abiertos en igual ocasidn.

5. Durante el proceso y entregada la documentacion, los postulantes no podran agregar nuevos

antecedentes.

()]

. Cualquier documento recibido o entregado fuera de plazo o entrega parcial, sea presencial o
electrdnica, sera descartado, por lo que el postulante debera prever y cautelar la entrega en los
plazos estipulados y la totalidad de los documentos solicitados.

7. La Municipalidad se reserva el derecho de cotejar los antecedentes presentados, con sus

respectivos originales o legalizados.

8. Cualquier otro antecedente no debidamente acreditado en la forma descrita, no sera evaluado

por la Comisidn de Concurso. Asimismo, se debera indicar claramente en el Curriculum Vitae, el

domicilio, correo electrénico y teléfonos de contacto a fin de localizar al postulante.

V.- DE LA CALIFICACION DE LOS POSTULANTES

1. La seleccidn de los postulantes la realizard la Comision de Concurso, y se hard mediante la
evaluacion de los antecedentes de capacitacidn, experiencia y entrevista personal.

2. Factores de seleccién y su valor porcentual:

a) Capacitacion 20 %
b) Experiencia 30 %
c) Entrevista Personal 50 %
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a) Evaluacidn de la Capacitacion (20%)
Profesionales comprendidos en el Articulo N° 33 de la Ley N°19.378. (Max. 100 puntos).
Capacitaciones, Cursos y Estadias:

Entre 361 y mas hrs. 100 puntos.
Entre 270 y 360 hrs. 75 puntos.
Entre 181y 270 hrs. 40 puntos.
Entre 141y 180 hrs. 20 puntos.
Menos de 140 hrs. 10 puntos.

e Para todos los efectos se computan horas pedagdgicas o académicas.

e Para la calificacion de este item, se considerara la sumatoria de las horas de capacitaciones
debidamente acreditadas.

e Sino es acreditada la duracion un curso, se entendera de 04 horas.

e Con todo, el maximo de puntaje a computar en este item serd de 100 puntos.

b) Evaluacion de la Experiencia Laboral (30%)
Profesionales comprendidos en el Articulo N° 33 de la Ley N°19.378. (Méx. 100 puntos).
e Se otorgara el siguiente puntaje, por experiencia laboral acreditada en el sector de salud.

Mas de 09 afios 100 puntos.
Mas de 07 a menos de 09 aios 75 puntos.
Mas de 05 a menos de 07 aios 60 puntos.
Mas de 03 a menos de 05 afos 40 puntos.
Menos de 03 afios 10 puntos.
Sin experiencia 0 puntos

e Se otorgaran 20 puntos adicionales por:
- Acreditacidén de haber desarrollado funciones o cargo de Director/a de Establecimiento de
APS por periodo superior a un afio.

e Se otorgaran 10 puntos adicionales por:
- Cada afio como Jefe de Programas estipulados en el art. 27 de la Ley 19.378.-

e Lo anterior deberd estar acreditado mediante copias de documentos oficiales (decretos,
certificados u otros medios debidamente firmados y timbrados).

e Con todo, el maximo de puntaje a computar en este item serd de 100 puntos.

¢) Evaluacion de la Entrevista Personal (50%)

Los postulantes que hayan logrado 180 o mas puntos de la sumatoria de las letras a) y b) del
Punto VI de las presentes Bases, pasaran a Entrevista Personal.

La Comision de Concurso efectuara, entrevista personal, verbal, en la cual se efectuaran 7
preguntas relacionadas con el cargo a desempeiiar, principalmente del tema de Atencion Primaria
0 procesos técnicos-administrativos, aplicando un puntaje maximo de evaluacién de 14,29 puntos
por respuesta como maximo, considerandose hasta un total de 100 puntos para la evaluacion
general de la entrevista.

Una vez efectuados y tramitados todos los puntos estipulados en las presentes Bases de
Concurso, la Comisién de Concursos elaborara Informe Final del resultado comunicando los puntajes
obtenidos por los postulantes, ordenando de mayor a menor, y seiialando los tres mayores puntajes
quienes conformaran la terna para los cargos en concurso, a los cuales se les citard a Entrevista
Psicolégica. Dicho Informe Final debera comunicarse a la Sra. Alcaldesa para su conocimiento a la
espera de los resultados de la Evaluacidn Psicoldgica.

d) Evaluacion Psicoldgica

El Departamento de Salud de Olivar solicitara o contratara los servicios de un psicélogo, que no
dependa de las unidades de Salud de Olivar, con el fin de establecer el perfil del postulante y
compararlo con las competencias que se buscan para el cargo. Lo anterior se realizard mediante
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evaluacidn psicoldgica que implica aplicacidn de test psicologico y/o entrevista psicolégica a la cual
se citara con la debida anticipacidon a los postulantes que conforman la terna.

VIi.- DEL NOMBRAMIENTO DE LOS POSTULANTES SELECCIONADOS.

1. Una vez efectuados y tramitados todos los puntos estipulados en las presentes Bases de
Concurso, la Comisién del Concursos dispone de cinco dias habiles para elaborar el Informe
Final, conteniendo en ella la ponderacién que hayan obtenido los postulantes, en estricto orden
decreciente, documento que debera ser dirigido a la Sefiora Alcaldesa.

2. El Informe Final, indicara los tres mayores puntajes, por cada cargo del concurso.
En caso de existir empate entre uno o mds postulantes preseleccionados para conformar la
respectiva terna, se optara por quien posea mayor puntaje en la Entrevista Personal y de
persistir el empate con aquel que presente mayor experiencia laboral en el Sector Publico.

3. De la Evaluacién Psicolégica se remitird informe por escrito, dirigido directamente a la Sefiora
Alcaldesa, con la recomendacién favorable, recomendacién con observaciones o no
recomendado, por cada uno de los entrevistados.

4. La Sra. Alcaldesa procederd a seleccionar a una de las personas propuestas en la terna, la que
de acuerdo a las facultades legales de la autoridad comunal, podra nombrar a cualquiera de
ellos. Dicha resolucién deberd ser notificada personalmente o por carta certificada y de la
oportunidad en que deba asumir sus funciones, debiendo confirmar la aceptacién al cargo a
mas tardar el 32 dia habil, contados desde la fecha de notificacion.

5. En caso de que el ganador del concurso no se presente en el plazo indicado a confirmar su
opcién de nombramiento, la Sefiora Alcaldesa podra nombrar a alguno de los otros postulantes
propuestos en primera instancia, dandole igual plazo para la aceptacion al cargo.

6. Laasuncidn al cargo en concurso, sera la estipulada en el Decreto Alcaldicio respectivo.

VIII.- DISPOSICIONES FINALES.

1. Los resultados del concurso seran publicados una vez terminado todo el proceso de seleccién en
las oficinas del Departamento de Salud de Olivar y en copia en cada Unidad de Salud
dependiente.

2. A contar del momento de la publicaciéon del resultado del Concurso podran retirar los
documentos presentados aquellos postulantes que no quedaron seleccionados.

3. Toda situacidn no prevista en estas bases y que surjan en el proceso serdn resueltas por la
Comisidn de Concurso, resolviendo sujetandose a los principios de Probidad y Transparencia de
la Administracién Publica.
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FICHA ANEXO N°1
SOLICITUD DE POSTULACION

YO,

CEDULA DE IDENTIDAD N2 , por medio de la presente

formalizo mi solicitud de postulacion al cargo de: DIRECTOR/A por 44 horas semanales,

para Unidad de Salud Cesfam , Dependiente del

Departamento de Salud Olivar.

Adjunto los Siguientes Documentos (marcar con X en la grilla respectiva):

[ La presente Solicitud de Postulacién, indicando cargo al cual postulo.

(] Curriculum Vitae.

[0 Fotocopia de Cédula de Identidad por ambos lados.

[l Declaracién Jurada para ingresar a la Administracidon Publica, segun Ficha Anexo N°2,
adjunta.
Certificado de Titulo Profesional o Técnico Profesional, copia simple, segun
corresponda. En el caso de postulantes extranjeros el titulo profesional debera estar
debidamente revalidado por la entidad rectora a nivel nacional.
[0 Certificados de Perfeccionamiento, copias simples (Cursos, Diplomados, Estadias,
Post-Titulo, etc).
Certificados de acreditacién de afios de servicio en Salud Publica.
Certificados de acreditacion de afios de servicio en Salud Privada.
[] Otros antecedentes relevantes. (nombrar en general)

J

O O

DECLARANTE

Fecha: de .de .-

NOTA: Aquellos que postulasen a ambos cargos, en su segunda postulacién sélo deberdn
Adjuntar una nueva Ficha Anexo N°1, Solicitud de Postulacion, por el cargo respectivo,
indicando en ella que corresponde a una segunda postulacion.
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@@ Municipalidad % DSM

FICHA ANEXO N°2
DECLARACION JURADA SIMPLE

............................................................................. , Cédula de Identidad N2 ......cccevvveeviiernenns,
Estado Civil, .oeeeeieeeeiee e e , Nacionalidad. ....cccoooveieiiiiieeceeee, , de
ProfeSion, e ettt e e eaan , con domicilio  en

............................ , vengo en declarar bajo juramento, de acuerdo a lo establecido en los
numerales 3), 5) y 6) del articulo 132 de la Ley 19.378, Estatuto de Atencién Primaria, tener
salud compatible con el cargo, no estar inhabilitado o suspendido en el ejercicio de
funciones o cargos publicos, ni hallarme condenado o sometido a proceso por resolucién
ejecutoriada por crimen o simple delito y no haber cesado en algin cargo publico por
calificacion deficiente o medida disciplinaria, aplicada en conformidad a las normas de la
ley N2 18.834, Estatuto Administrativo. Declaro ademds que no me encuentro afecto a las

inhabilidades contempladas en el articulo 54 de la Ley 18.575.

Se deja constancia que el declarante esta en conocimiento que la falsedad de esta

declaracion hara incurrir en las penas del articulo 210 del Cédigo Penal.

DECLARANTE

Fecha: de de 20 -
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