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	Evaluación de Antecedentes 
	20 %

	Evaluación Técnica
	40 %

	Evaluación Psicolaboral
	40 %




	PERFECCIONAMIENTO ATINGENTE (1)

	1. Diplomado en participación ciudadana y/o vinculación comunitaria. 
2. Diplomado en gestión en comunicación estratégica.
3. Diplomado en Liderazgo y/o habilidades directivas. 
	1
	5
	7

	
	No posee ninguno de los diplomados solicitados
	Posee 1 de los diplomados solicitados
	Posee entre 2 o 3 de los diplomados solicitados


 *En caso de presentar un Magister este será homologable como uno Diplomados descritos.


	PERFECCIONAMIENTO ATINGENTE (2)

	1. Curso de Comunicación estratégica y/o efectiva. 
2. Curso de Humanización en Salud: Ley Mila, Ley dominga, otros similares. 
3. Curso de Atención Preferente y/o atención al usuario
4. Curso de Manejo y/o gestión del Duelo. 
5. Curso de Atención de salud con pertinencia intercultural 
6. Curso de Desarrollo de participación ciudadana en el modelo de atención 
7. Curso de Género o afín
	1
	3
	5
	7

	
	No posee las capacitaciones solicitadas.
	Posee entre 1 y 2 de las capacitaciones solicitadas.
	Posee entre 3 y 4 de las capacitaciones solicitadas.
	Posee 5 capacitaciones o más de las solicitadas.




















	[bookmark: _Hlk175305463]EXPERIENCIA LABORAL ATINGENTE (1)

	Experiencia laboral en unidades de participación y/o vinculación con la comunidad.
	1
	3
	5
	7

	
	Posee menos de 3 meses de la experiencia solicitada.
	Posee entre 3 meses y menos de 6 meses de la experiencia solicitada. 
	Posee entre 6 meses y menos de 1 año de la experiencia solicitada.
	Posee 1 año o más de la experiencia solicitada.




	EXPERIENCIA LABORAL ATINGENTE (2)

	Experiencia en cargos de jefatura y /o subrogancia en unidades públicas y/o privadas a cargo de unidades que gestionen la relación con usuarios y/o comunicación estratégica del establecimiento. 
	1
	3
	5
	7

	
	Posee menos de 1 año de experiencia profesional.
	Posee entre 1 año y menos de 2 años de la experiencia solicitada.
	Posee entre 2 años y menos de 3 años de la experiencia solicitada.
	Posee 3 o más años de la experiencia solicitada.



En caso de subrogancia debe especificarse periodo efectivo de desempeño, fecha de inicio y término.
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