Servicio de
Salud
Metropolitano
Norte

LCLLE D LI Subdireccion de Gestidn y Desarrollo de las Personas
Ord. N° 042 - 23.04.2024

Ministerio de
salud FVL/khr

ORDINARIO N° 591 / 25-04-2024

ANT. :

MAT.:

No hay

Informa Excusas segun
Reglamento del Articulo 45 de
la Ley N°20.422, sobre
cumplimiento de dotacién anual
institucional de personas con
discapacidad o asignatarias de
una pension de invalidez.

DE : DR. ANTONIO INFANTE BARROS
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

A : DIRECTOR NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL

Junto con saludar, en marco del Decreto N°65 que Aprueba el Reglamento del Articulo N°45
de la Ley N°20.422, que establece normas sobre igualdad de oportunidades e inclusién social
de personas con discapacidad, y en particular lo sefialado en el articulo N° 10, donde se

especifica que "...a lo menos un 1% de la dotacién anual deberdn ser personas con
discapacidad o asignatarias de una pensién de invalidez de cualquier régimen previsional,
nuestra Institucion, resguardada bajo lo sefialado en el articulo 12 de dicho reglamento, nos
excusamos del cumplimiento de la obligacion sefialada para el periodo enero - diciembre

2023, mediante las siguientes razones fundadas.

c) La falta de postulantes que cumplan con los requisitos respectivos.

Segun lo declarado, la(s) razén(es) se fundamentan con los siguientes hechos:

Como ejemplo, la Unidad de Reclutamiento, Seleccion e Induccion de la Direccion del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, durante el ejercicio del afno 2023, recibié dos (2) candidatos/as
que declararon discapacidad al momento de postular a un cargo a través del Portal de
Empleos Publicos de la Direccidon Nacional del Servicio Civil, no obstante, dichos postulantes
no cumplieron con la experiencia minima requerida para pasar a las siguientes etapas. Por lo
tanto, al no contar con la admisibilidad, no requirieron adoptar instrumentos o medidas para

garantizar la igualdad de oportunidades.

Se revisaron todos/as los/as postulantes desde enero a diciembre de 2023.

La sefialada Unidad, declara abiertamente en las bases de las convocatorias que publica en el

portal de empleos publicos, el siguiente parrafo: "Los/as postulantes que presenten alguna

discapacidad que les produzca impedimento o dificultades en la aplicacion de los instrumentos

de seleccién que se administraran, deberan informarlo en su postulacidon, para adoptar las

medidas pertinentes, de manera de garantizar la igualdad de condiciones de todos/as los/as

postulantes que se presenten a este proceso.”
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Las razones por las cuales las personas no quedaron seleccionadas fueron debido al no
cumplimiento de experiencia requerida en las bases de convocatoria. Estas dos personas
refieren estar en situacion de discapacidad y refieren tener registro el afio 2023. A

continuacion, se detallan antecedentes de los postulantes:

- Cargo Referente de Registros GES (Experiencia acreditada no atingente a bases)
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Sefialar que, se estan realizando las gestiones con los referentes de la Red del Servicio de
Salud Metropolitano Norte, para dar cumplimiento con lo expresado en la Ley N°21.015, para

el ejercicio 2024.

Se adjunta, formulario para declaracidon de discapacidad solicitado por el Portal de Empleos Publicos.

Sin otro particular, saluda atentamente a usted,

Firmado por:

Luis Antonio Infante Barros
Director
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Situacion de Discapacidad
Indique si usted es una persona con discapacidad

O No

® Si

;Cuenta con certificacion de discapacidad, inscripcion en el Registro Nacional de Discapacidad (RDN) o es una persona asignataria de
Pension de invalidez?

@ No

O Si

Nota: Con este antecedente puedes facilitar la Seleccién Preferente, de acuerdo a lo establecido en la Ley 21.015, que incentiva la inclusién
laboral de personas con discapacidad. En virtud de lo anterior se podria solicitar este documento en alguna de las etapas del proceso de
seleccion

Durante el proceso de seleccidn ;jrequiere de algin tipo de asistencia para las etapas de evaluacién?

Por ejemplo: Intérprete de Lengua de Sefias; Videoconferencia con subtitulos; Accesibilidad para ingreso a edificio/oficina (rampa, ascensor,
puertas amplias, etc.); Instrumentos de evaluacién en formato digital editable (Word); Utilizar su propio computador portatil o dispositivo
mévil para rendir un examen escrito; Instrumentos de evaluacion escritos con letras grandes: Instrumentos de evaluacién audibles; otro tipo
de asistencia?

@® No

[

En el caso que necesitemos contactarlo o contactarla en alguna de las etapas del proceso de seleccion ;Cual es la mejor forma para
comunicarnos con usted?

Seleccione v




