
 

 
 
  
 
 

 
Anexo II 

Evaluación de antecedentes 
Cobertura de Odontólogos.- Área Programática Comodoro Rivadavia 

(Puntaje máximo 25 puntos, Puntaje mínimo 10 puntos.) 
 

Apellido y Nombres: …………………………………………………………………… 
 

Ciudad de pertenencia al hospital que 
concursa  

5  Residencia 

Otra ciudad Área Programática sur 1  
Residencia en especialidad odontológica 3  Formación  
Título de especialista reconocido por la 
Dirección de Fiscalización de la Provincia del 
Chubut. 

5  

Ejercicio en especialidad odontológica /  
Puntos por año. 

0.50  Experiencia 

Ejercicio como odontólogo. Puntos por año. 0.50  
Docente con designación. Puntos por año 
hasta un máximo de 5 años. 

0.20  

Instructor de Residencia afín a la 
especialidad 

0.20  

Docencia  

Concurrencia pasantía y/o rotación 
hospitalaria de más de dos meses de 
duración, en servicio afín ala especialidad. 

0.10  

  
Cargo afín a la especialidad ganado por concurso, ó 
certamen. 

0.25  

 Curso afín al cargo hasta 40 hs. Con 
evaluación final. 

0.10  

 Curso afín al cargo hasta 100 hs. Con 
evaluación final. 

0.20  

 Curso afín al cargo de más de 100 hs. Con 
evaluación final. 

0.30  

 Curso afín al cargo de más de 200 hs. Con 
evaluación final. 

0.50  

 Curso afín al cargo de más de 400 hs. Con 
evaluación final. 

1  

Trabajos Publicados / Se computan por cada trabajo 
publicado 

0.25  

 
 
 



 

GRILLA DE VALORACIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN  PRESENTADO 

(Para la Comisión Evaluadora) 

 

 

APELLIDO  Y NOMBRE: …………………………………………………………………………………. 

Cargo para el que se postula: ……………………………………………………………………………. 

 
 
 

 
Aspectos a valorar 

Puntaje  
máximo 

Puntaje 
mínimo

Puntaje 
obtenido

 
Formulación del Plan de Acción 

 
7,5 

 
4,5 

 

Principales características  de la población objeto    
Relevancia  de las tareas necesarias    
Grado de factibilidad y viabilidad      
 
Fundamentación  

 
7,5 

 
4,5 

 

Criterio en la identificación de prioridades    
Estrategia de resolución    
Soluciones alternativas    
    
 
Ejecución del Plan 

 
6 

 
3,5 

 

Tiempo de inicio de la acción planificada    
Tiempo de culminación de la acción planificada    
    
 
Evaluación 

 
4 

 
2,5 

 

Metodología de evaluación    
    
 
TOTAL 

   

 
 
NOTA:   A los efectos de la validez del Plan de Acción presentado debe alcanzar 
indefectiblemente 15 puntos para poder acceder a la entrevista. 
 
 
LUGAR Y FECHA: …………………………………………………………………………………. 
 
 
Comisión Evaluadora 
 
 
 
 
 

_________________            __________________         __________________ 
Firma y Sello                         Firma y sello                     Firma y sello 

 


