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UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD
TAYACAJA

PROCESO CAS N° 004-2018/GOB.REG.HVCA/DIRESA/ UERST-CAS

CAPITULO |
GENERALIDADES

ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre : UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD TAYACAIJA
RUCN°®  :20601077133

1.1 DOMICILIO LEGAL

Av. Mariscal Caceres N° 906 — Pampas-Tayacaja-Huancavelica

1.2 OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El objeto de la convocatoria es la Contratacion Administrativa de Servicio para Profesionales
para desarrollar labores de naturaleza permanente como personal administrativo en la
Unidad Ejecutora 403 Red de Salud de Tayacaja.

El Perfil y Las caracteristicas del Puesto, asi como las Condiciones esenciales del Contrato
estdn definidos en el capitulo Ill de las presentes Bases.

1.3 FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Fuente Financiamiento
Rubro

: 1 Recursos Ordinarios
: 00 Recursos Ordinarios

1.4 BASE LEGAL

e Decreto Legislativo N° 1057-Norma que regula el Régimen Especial de Contratacion
Administrativa de Servicios.

e Decreto Supremo N° 075-2008-PCM-Reglamento del Decreto Legislativo N° 1057.
Modificado por Decreto Supremo N2 065-2011-PCM

e Decreto Supremo N° 018-2007-TR-Disposiciones relativa al
denominado Planilla Electrdnica.

e Ley N° 26790-Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud.

e Ley 28411-Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto.

* Ley N° 30693 -Ley del Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2018.

e Ley N° 27444-Ley del Procedimiento Administrativo General.

e Ley N2 27806-Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacidn Publica.

Las referidas normas incluyen sus respectivas disposiciones ampliatorias, modificatorias y

conexas, de ser el caso.

uso del documento

Il. CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO:

PROFESIONALES Y TECNICOS DE LA SALUD PARA CONVOCATORIA 2018 DE LA RED DE SALUD TAYACAJA

PROCESO CAS N° 0004-2018/GOB.REG.HVCA/DIRESA/UERST-CAS

N° MENSUAL PLAZO DE
oL azs | DESCRIPCION | CODIGO AREALABORAL | canT. |MENSUAL I proG pRes. | TRZ0 T
AISPED RUTA 1
1 'SURCUBAMBA- 1 4,800 paN | 01062018 AL
MEDICOS ! 3111212018
MED- | COLCABAMBA
CIRUJANOS
D | AisPED 1
, AISPED RUTA 2 1 4800 oan | 01062018 AL
.COLCABAMBA Y PAZOS : 31/12/2018
CIRUJANOS AISPED RUTA 1
3 | DENTISTAS AIS%DE-D , | SURCUBAMBA- 1 3100 | MATERNO 013/32/5/%1081 g\L
AISPED COLCABAMBA
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TAYACAJA
AISPED RUTA 2 01/06/2018 AL
4 .COLCABAMBA Y PAZOS | ! 3100 | MATERNO | " s1/100018
AISPED RUTA 1
/ 01/06/2018 AL
> | LICENGIADOS '%%Tgf\gﬁmgﬁ ! 3100 PAN 3111212018
EN LIC.ENF-
ENFERMERIA | AISPED 3
AISPED AISPED RUTA 2 01/06/2018 AL
6 COLCABAMBA Y PAZOs | ! 3,100 PAN 31122018
AISPED RUTA 1
7 .SURCUBAMBA- 1 3.100 PAN ngﬁlggﬁ g\L
OBSTTERAS OBST- COLCABAMBA
AISPED | AISPED4
AISPED RUTA 2 01/06/2018 AL
8 COLCABAMBA Y PAZOS | ! 3,100 PAN 3111212018
AISPED RUTA 1
9 'SURCUBAMBA- 1 2,000 PAN Ogﬁ)ﬁg%ﬁ g\"
TECNICOS EN COLCABAMBA
TEC.ENF-
ENFERMERIA
i A | AISPED 5
" AISPED RUTA 2 1 2000 oan | 0110612018 AL
.COLCABAMBA Y PAZOS : 31/12/2018
MEDICO 01/06/2018 AL
11 ko | MED-06 | C.SANDAYMARCA 1 4,400 PAN o018
12 | NUTRICIONISTA | NUTRI07 | .S COLCABAMBA 1 2300 PAN Ogﬁ)ﬁg%ﬁ g\"
TECNOLOGO
13 MEDIOO | PROF-08 | C.SCOLCABAMBA 1 2300 PAN Ogﬁ)ﬁg%ﬁ g\"
BIOLOGO
01/06/2018 AL
14 C.S ACRAQUIA 1 2300 PAN o018
LICENCIADOS
15 EN LIC.ENF-09 P.S DOS DE MAYO 1 2,300 PAN 013/3/62/5/021052 BAL
ENFERMERIA
01/06/2018 AL
17 P.S MONTECOLPA 1 2300 PAN o018
TOTAL DE PLAZAS A CONVOCAR 16
.  CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO
CONDICIONES DETALLE

Lugar de prestacion del servicio

Unidad Ejecutora 403 Red de Salud de Tayacaja

Duracion del contrato

- Inicio  : 01 de Mayo de 2018
- Término : 31 de Diciembre 2018

Otras condiciones esenciales
del contrato

-No tener impedimentos para contratar con el Estado.
-No tener antecedentes judiciales, policiales ni penales.
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CRONOGRAMA'Y ETAPAS DEL PROCESO

UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD

“Unidos por tu bienestar™

V.
CONVOCATORIA
R e L ora e DTS | el 14 de Mo cel 2018 121 e
) Mayo de 2018
) Publicacion de la convocatoria en el Portal web del Gobierno Del 15 de Mayo del 2018 al 22
Regional de Huancavelica. de Mayo de 2018
Presentacidn curricular, en Secretaria de Mesa de partes de la 22y 23 de Mayo del 2018
3 | Red de Salud de Tayacaja. Hora: de 8:00 a.m. a 1:00.p.m.y 2:30
p.m.a 05:30 p.m.
SELECCION
4 | Evaluacién Curricular 24 de Mayo de 2018
Publ.lcaaon Preliminar .de_ Resultados. _de Evaluacion 25 de Mayo de 2018
5 | Curricular, en la puerta principal y lugares visibles de acceso 14.30-00 Horas
publico de la Unidad Ejecutora Red de Salud Tayacaja T
Recepcion de Solicitudes de Reclamos (No se admitira 25 de Mayo de 2018
6 |documentos adicionales que no se hayan presentado 14:30 Hasta 16:00 p.m.
previamente)
25 de Mayo de 2018
7 | Absolucién de Reclamos De 16:00 Hasta 17.30 Horas.
Publicacidon de Resultado de la evaluacion Curricular, en la
8 |puerta principal de la Unidad Ejecutora Red de Salud 25 de Mayo del 2018
. 19.00 Horas
Tayacaja.
Entrevista Personal: 28 de Mayo del 2018
9 |Lugar: Red de Salud Tayacaja (Av. Mariscal Caceres N°906, del A partir de 9.00 a.m.
Distrito de Pampas-Tayacaja )
10 Publicacién de Resultado FINAL: En la puerta principal de la 28 de Mayo de 2018
Unidad Ejecutora Red de Salud Tayacaja. 22.00 Horas
S 29 de Mayo de 2018
11 | Adjudicacion de Plazas A partir de 9.00 a.m.
INICIO DE LABORES
12 Inicio de labores 01 de Junio de 2018

Nota: Los que no cumplan los requisitos minimos exigidos, sequn los perfiles de puesto, no

podrdn participar y/o serdn descalificados en el presente proceso.

V.

PRESENTACION DE SOBRE

La presentacion se efectuara en un sobre cerrado y estaran dirigidas a la Comisién Especial
de Evaluacién CAS, conforme al siguiente detalle:

Sefiores

UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD TAYACAJA

Comité Proceso de Seleccion
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIO N° 0004-2018/GOB.REG.HVCA/DIRESA-HVCA/UERST-CAS

SOBRE N° 1: SOBRE CURRICULAR
NOMBRE / RAZON SOCIAL DEL POSTULANTE........ccconevueruermernnens

CODIGO O ITEM AL CUAL POSTULA. ..............
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El postulante sera responsable de la exactitud y veracidad de los documentos presentados.

Los formatos podran ser llenados por cualquier medio, incluyendo el manual, debiendo
llevar la rubrica del Postulante.

VI. CONTENIDO DE LOS SOBRES

Se presentaran en un (1) sobre cerrado: El curriculum y sus anexos se presentaran en
un folder con copias legibles, debidamente fedateadas, foliadas y enumeradas de

manera_ascendente desde la ultima pagina hasta la primera pagina. Aquellas

propuestas que no cumplan con lo antes sefalado se tendrdan como no presentada.
Asimismo los documentos no legibles no seran considerados para la evaluacion.

SOBRE CURRICULAR

Documentacion de presentacion obligatoria: (se debera presentar en forma
ordenada, lo siguiente)

a) Copia del DNI del postulante. Vigente.

b) Declaracién Jurada de datos del postulante, Anexo N2 01

c) Declaracion Jurada en la que el postulante declare que cumplird con las
prestaciones a su cargo relacionadas al objeto de la contratacién, Anexo N2 02

d) Declaracion Jurada en la que el postulante declare que no se encuentra
inhabilitado administrativa o judicialmente para contratar con el Estado, Anexo
Ne 03

e) Declaracion Jurada en la que el postulante sefiale que no recibe del Estado doble
percepcién de ingresos, Anexo N2 04

f) Declaracion Jurada en la que el postulante sefiale declare alglin parentesco que
tuviese con funcionarios del Gobierno Regional, Anexo N2 05

g) Curriculum Vitae, debidamente fedateado por la Unidad Ejecutora 403 Red de
Salud de Tayacaja, sustentado y documentado. Anexo N° 06

h) Declaracién Jurada en la que se detalle la experiencia en capacitaciones asistidas
por el postor. Anexo 07.

i) Declaracién Jurada de no estar inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios
Morosos. Anexo N° 08.

j) Declaracién Jurada de Veracidad de la Documentacién Presentada. Anexo N° 09.

k) Declaracién Jurada de no tener antecedentes judiciales, Policiales ni penales.
Anexo N° 10.

I) Declaracién Jurada de no tener sancién por falta administrativa vigente. Anexo N°
11.

NOTA:

1) Si no es llenada y adjuntada la informacion tal cual indica en
los anexos serd causal de descalificacion.

2) Toda la documentacidén presentada (incluido curriculo) debera
estar debidamente firmada por el postulante y debe estar
foliado, caso contrario no seran considerados para la
evaluacion.

VII. PROCESO DE EVALUACION
- EL PROCESO DE EVALUACION SE REALIZARA EN DOS (02) ETAPAS.

- Cada fase de la evaluacidn es excluyente para la siguiente etapa.
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- Los aspectos que no son considerados en la presente base de convocatoria, seran
deliberados y resueltos por la comision.
Los factores de evaluacion dentro del proceso de seleccion tendran un maximo y un minimo
de puntos, distribuyéndose de la siguiente manera:

VIIl. ETAPAS Y MODO DE EVALUACION

ETAPAS EVALUACION PESO PUNTAJE PUNTAJE
MINIMO MAXIMO
1RA EVALUACION DE EXPEDIENTE
ETAPA 40 % 30 40
1. Formacion Académica 15
2. Experiencia 15
3. Capacitacion 10
2DA ENTREVISTA PERSONAL 60 % 40 60
ETAPA
1. Dominio Tematico 25
2. Capacidad Analitica 20
3. Facilidad de Comunicacion 10
4. Presentacion Personal y Puntualidad 5
PUNTAIJE TOTAL 100 % 70 100

IX. BONIFICACION:

- Al Personal Licenciado de las Fuerzas Armadas: Se otorgara una bonificacion del 10 %
sobre el puntaje final de la evaluacion curricular obtenido, de conformidad con lo
establecido en el articulo 4° de la Resoluciéon de la Presidencia Ejecutiva N° 61-2015-
SERVIR/PE, siempre que el postulante que le haya indicado y adjuntado al curriculum vitae
la copia simple del documento oficial, emitido por la autoridad competente, que acredite su
condicion de Licenciado de las Fuerzas Armadas.

- A las Personas con Discapacidad: Se otorgara una bonificacién del 15 % sobre el puntaje
final obtenido en la etapa de evaluacidn, que incluye la entrevista final, de conformidad con
Discapacidad”, al postulante que lo haya indicado y adjuntado al Curriculum Vitae la copia
fedateado de la Resolucion emitida por el CONADIS

X. RESULTADOS DE LA EVALUACION

La relacidn de postulantes que resulten ganadores se publicaran en la puerta principal de
la Unidad Ejecutora 403 Red de Salud Tayacaja.

De conformidad con la normativa del Decreto Legislativo N° 1057 y su Reglamento, no
existe la posibilidad de cuestionar los resultados de la evaluacidn.

NOTA: Los participantes que no hayan resultado ganadores podran recoger sus sobres
solo hasta después de los 07 dias calendarios de haber culminado el proceso de seleccidn.
La Entidad se reserva el derecho de ponerlos a disposicion para los fines que sean
convenientes.

Xl. ADJUDICACION DE PLAZAS

La adjudicacidn de plazas serd en estricto orden de mérito hasta ocupar el total de las
plazas ofertadas.
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Xil. DE .L.A SUSCRIPCION DEL CONTRATO

Dentro del plazo maximo de cinco (05) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la
publicacidon de los resultados, el seleccionado deberd suscribir el respectivo Contrato
Administrativo de Servicios, Si vencido dicho plazo sin que el seleccionado lo suscriba se
procederd a notificar al que quedo en segundo puesto en orden de mérito para que en el
plazo sefialado anteriormente se proceda a la suscripcién del contrato. De la misma
manera, en caso no se suscribiera con el segundo se procederd a notificar el tercero
contando éste con idéntico plazo para la suscripcién del respectivo contrato.

A la firma del contrato del postor adjudicado, el postulante deberd de presentar
los originales del CURRICULUM VITAE.

Xill. DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO

13.1 Declaratoria del proceso como desierto
El proceso puede ser declarado desierto en alguno de los siguientes supuestos:

a Cuando no se presentan postulantes al proceso de seleccidn.
b Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos minimos.

¢ Cuando habiendo cumplido los requisitos minimos, ninguno de los postulantes
. obtiene puntaje minimo en las etapas de evaluacién del proceso.

13.2 Cancelacién del proceso de seleccion

El proceso puede ser cancelado en alguno de los siguientes supuestos, sin que sea
responsabilidad de la entidad:

A Cuando desaparece la necesidad del servicio de la entidad con posterioridad al
inicio del proceso de seleccidn.

b Por restricciones presupuestales.

¢ Otras debidamente justificadas.

NOTA:

e “EL POSTULANTE GANADOR QUE RENUNCIE A SU PLAZA, LA CUAL ESTARA
REGISTRADA EN LA BASE DE DATOS, QUEDARA IMPEDIDO DE VOLVER A POSTULAR
A CONVOCATORIAS POSTERIORES EN EL PRESENTE ANO FISCAL.

* DEIGUAL MODO, LOS POSTULANTES DEBEN DE PRESENTAR EL TITULO PROFESIONAL
Y LOS DEMAS GRADOS ACADEMICOS DEBIDAMENTE LEGALIZADO ANTE UN NOTARIO
PUBLICO, CASO CONTRARIO SERAN DESCALIFICADOS EN DICHO CONCURSO.

* LOS POSTULANTES DEBERAN PRESENTAR CONSTANCIA DE NO ADEUDO EN CASO DE
HABER LABORADO EN LA RED DE SALUD TAYACAIJA.

XIV. PERFIL DEL PUESTO
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IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgénica: UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD TAYACAJA

Denominacion: MEDICO CIRUJANO AISPED

Nombre del puesto: MEDICO CIRUJANO AISPED
Dependencia Jerarquica Lineal: DIRECCION REGIONALDE SALUD HUANCAVELICA
Dependencia Jerarquica funcional: DIRECCION REGIONALDE SALUD HUANCAVELICA
Puestos que supervisa: NO APLICA

Codigo de la Plaza: MED-AISPED 1

MISION DEL PUESTO

Brindar Atencién Médica con enfoque del modelo de atencion integral basado en familia y comunidad a pacientes/ usuarios de establecimientos de
Salud de Zonas alejadas y dispersas

FUNCIONES DEL PUESTO

1 |Organizar, Planificar, Evaluar y Supervisar las actividades delegadas al Equipo AISPED, acorde a los objetivos institucionales

2 Supervisar la aplicacion adecuada del tratamiento médico establecido para el paciente de acuerdo a normas y guias de atencién aprobada y
vigentes.

3 |Examinar, diagnosticar y prescribir tratamientos médicos.

4 Participar en actividades de promocién y educacion de estilos de vida saludables, prevencién de la salud y otros dirigidas a la familia y comunidad
asi como personal de establecimiento de salud.

5 Lograr el cumplimiento de los indicadores y metas sanitarias, proyectado a favor de la poblacion excluida y dispersa en el marco del presupuesto
por resultados (PpR)

6 Interpretar andlisis de laboratorio, placas, radiografias, electroradiogramas y otros examenes de ayuda diagnostica en poblaciones excluidas y
dispersas.

7 |Realizar el anélisis situacional y determinacion del perfil epidemiol6gico de la poblacién excluida y dispersa de la zona de Intervencion.

8 |Organizar y participar campafias de Atencion Medica y Educacién para la Salud en comunidades excluidas y dispersas

9 Consolidar, analizar y evaluar la informacién mensual, trimestral y anual de las actividades asistenciales, preventivas y promocionales del equipo
AISPED, para su envié a los niveles que corresponde.

10 Elaborar Historia Clinicas, expedir certificados nacimiento, defunciones y otros que se encuentren establecidos en normas vigentes del Ambito de
Intervencon de Equipos AISPED

11 |Realizar la vigilancia epidemiologica en el ambito de Intervencion del AISPED

12 |Realizar visitas domiciliarias efectivas priorizando en el Marco de SISFAC

13 |Garantizar la vigilancia de la calidad del agua para el consumo humano

14 |Implementar y/o fortalecer la gestion de la calidad mediante la implementacion de proyectos de mejora y auditoria de la calidad de registros en

15 |Realizar los indicadores de convenio SIS, FED desempefio y otros.

16 Realizar el registro de datos en los sistemas de informacién de Salud (HIS, SIS, SIEN, Hechos vitales, SISMED, NOTi, SIP 2000, padron
nominado de nifios y nifias, gestantes, recursos humanos y otros).

17 Garantizar la implementacién de la Atencion Integral de Salud basado en familia y comunidad, en el 100% de comunidades de Intervencion del
Equipo AISPED .

18 |Manejo adecuado de bioseguridad

19 |Contribuir al cumplimiento de categorizacion y criterios de Acreditacién de EESS de Intervencion.

20 |Usos correcto y conservacion de los Equipos y bienes del Equipo AISPED

21 |Cumplir con la normatividad vigente del sistema de referencia contrareferencia

22 |Realizar el trabajo articulado con las autoridades e instituciones locales

23 |Realizar el trabajo articulado con las autoridades e instituciones locales del &mbito de Intervencion del Equipo AISPED

24 |otras funciones Asignadas por el Jefe inmediato Superior, acorde a los objetivos institucionales

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Todos los servicios del Establecimiento de Salud bajo la jurisdiccion.

Coordinaciones Externas




Todas la Unidades Organicas.

FORMACION ACADEMICA

C.) ¢Serequiere
Colegiatura?

Incompleta Completa DEgresado(a) Si D No

A.) Formacion Académica B.) Grado(s)/situacion académica y estudios requeridos para el puesto

DSecundaria I:l DBachiIIer Médico Cirujano
¢Requiere
Técnica Béasica ’ . . habilitacion
(1 02 afios) X|Titulo/ Licenciatura profesional?

Técnica Superior (3
0 4 afios)
Universitario |:|

DMaestria Si D No

ERNREEN

I:I Egresado |:|Titulado

CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacién sustentaria) :

Conocimiento en Emergencias Obstétricas y Neonatales, AIEPI Clinico, Modelo de Atencién Integral Basado en Familia y Comunidad y demas Normas
Técnicas existentes y vigentes del MINSA

* CONOCIMIENTO DE NORMA TECNICA DE AISPED

B.) Programas de especializacion requeridos y sust  entados con documentos.

Nota : Cada curso de especializacién deben tener no menos de 24 horas de capacitacion y los diplomados no menos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacion requeridos:

NINGUNO

C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA No aplica Basico termed| Avanzado IDIOMAS No aplicalBésiccntermedi Avanzado
Word X Inglés X
Excel X Quechua X
PowerPoint x f 1r 1 | ...

EXPERIENCIA

Experiencia general

Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral ; ya sea en el sector publico o privado.
1 ANOS DE EXPERIENCIA INCLUIDO SERUMS

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto _ que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:

X Practicante o Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Area Gerente o
profesional Asistente Especialista Coordinado o Dpto. Director




B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto ; ya sea en el sector publico o privado:

|1 ANOS DE EXPERIENCIA INCLUIDO SERUMS

C.) En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B) , marque si es 0 no necesario contar con experiencia en el Sector Publico :

Si, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico |:|

NO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

* En caso que si se requiera experiencia en el sector publico, indique el tiempo de experiencia en

el puesto y/o funciones equivalentes

1 ANOS DE EXPERIENCIA INCLUIDO SERUMS

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera

algo adicional para el puesto

Resolucion de termino de SERUMS y habilidad profesional vigente

HABILIDADES O COMPETENCIAS

CAPACIDAD ANALITICA'Y ORGANIZATIVA

CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL

CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION

COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA

CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO

ETICA Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ.




IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Organica:

UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD TAYACAJA

Denominacion:

CIRUJANO DENTISTA PARA AISPED

Nombre del puesto:

CIRUJANO DENTISTA PARA AISPED

Dependencia Jerarquica Lineal:

DIRECCION REGIONALDE SALUD HUANCAVELICA

Dependencia Jerarquica funcional:

DIRECCION REGIONALDE SALUD HUANCAVELICA

Puestos que supervisa:

NO APLICA

Codigo de la Plaza: CD-AIS

PED 2

MISION DEL PUESTO

Fortalecer la gestion de las actividades de salud
mayor), brindando una Atencién Odontolégica Prevent
dispersas

bucal por etapas de vida; priorizando las etapas ma

s vulnerables (nifio, gestante y adulto

iva, Recuperativa y Especializada Basica en Atenci ones de Poblaciones Excluidasy

FUNCIONES DEL PUESTO

Planificar, organizar, coordinar, Ejecutar, evaluar
con las guias, normas y directivas de atencion esta

e informar las actividades odontoldgicas dirigidas
blecidas en zonas alejadas y dispersas AISPED.

a la atencion de pacientes de acuerdo

Desarrollar los pasos necesarios para establecer el

diagnostico y plan de tratamiento en odontologia.

Implementar el modelo de atencién integral de salud

basado en familia y comunidad.

Participar en actividades de promocién y educacion
comunidad.

de estilos de vida saludables, prevencién de la sal  udy otros dirigidos a la familia y

Realizar el andlisis situacional y determinacién de

| perfil epidemiolégico de la poblacién de Interve ncién del Equipo AISPED

Participacion activa en actividades extramurales de

acuerdo a programacién de Intervencién de los E  quipos AISPED

Realizar acciones de promocién y prevencién de la ¢

aries dental, examen bucal y consultas odontolégica S.

AISPED, para su envié a los niveles que correspond

Consolidar, analizar y evaluar la informacién mensual, tri

mestral y anual de las actividades asistenciales, preventi vas y promocionales del

e

Contribuir al cumplimiento de categorizacion y cri

terios de Acreditacion de EESS

10]Cumplir con la normatividad vigente del sistema de

referencia contrareferencia

11]Mantener limpio el Establecimiento de salud

12]Usar correctamente y conservar los Equipos y biene

s del EESS

13]Realizar el trabajo articulado con las autoridades

e instituciones locales

14]Realizar la atencion en Odontopediatria y Rehabilit

acion Oral en la poblacion del &mbito de Intervenc  i6n de AISPED

Realizar actividades para el cumplimiento de los in

15 presupuesto por resultados (PpR), Seguro Integral d

dicadores y metas sanitarias, proyectado a favord e la poblacién en el marco del

e Salud (SIS), FED y otros.

1

(2]

Otras Funciones Asignadas por el Jefe Inmediato Su

p  erior, acorde a los objetivos institucionales.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Todos los servicios del Establecimiento de Salud ba

jo la jurisdiccion.

Coordinaciones Externas

Todas la Unidades Organicas.

FORMACION ACADEMICA

A.) Formacion Académica

B.) Grado(s)/situacién acad

C.) ¢Se requiere

émica y estudios requeridos para el puesto .
Y q P P Colegiatura?




Incompleti Completa | |Egresad0(a)
DSecundaria D D l IBachiIIer Cirujano Dentista
¢Requiere

Técnica ; i i habilitaciéon
Basica X |Titulo/ Licenciatura profesional?

« v

Técnica . .

. Especialidad Titulado i
]Superlor (304 ] P Si No
EUniversitario X ]Egresado Estudios

l]Maestria
l]Egresado I I itulado
CONOCIMIENTOS
A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacion sustentaria)
Conocimiento en normas técnicas vigentes del MINSA
Conocimiento en Atencién Estomatolégica Preventiva, Recuperativa y Especializada Basica
Conocimiento Norma Técnica de AISPED
Conocimiento en MAIS BFC
B.) Programas de especializacion requeridos y sust  entados con documentos.
Nota : Cada curso de especializacién deben tener no meno s de 24 horas de capacitacion y los diplomados no m enos (
Indique los cursos y/o programas de especializacion requeridos:
Conocimientos en Odontopediatria.
Conocimientos en Rehabilitaciéon Oral.
Conocimientos en Odontologia Preventiva y/o Comunit aria.
C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.
Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA No aplicd Basico ptermediq Avanzado IDIOMAS No aplicd Basico |intermedio Avanzado
Word X Inglés X
Excel X Quechua X
PowerPoint x-+r +r ' 1
EXPERIENCIA
Experiencia general
Indique la cantidad total de afios de experienciala  boral; ya sea en el sector publico o privado.
|02 ANOS DE EXPERIENCIA GENERAL (INCLUYE SERUMS). |

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto _ que se requiere como experiencia; ya sea en el se  ctor publico o privado:

DAuxmar o Anallsta/ b‘upenllsor / Jere de Db‘erente o]
Asistente Esnecialista Coordinador Areao Director

B.) Indique el tiempo de experiencia requerida par  a el puesto; ya sea en el sector publico:
|02 ANOS DE EXPERIENCIA GENERAL (INCLUYE SERUMS). |

C.) En base a la experiencia requerida para el pue sto (parte B), marque si es 0 no necesario contar ¢~ on experiencia en el Sector Publico:

SI', el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico DNO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector put




* En caso que si se requiera experiencia en el sect  or publico, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones eq

IOZ ANOS DE EXPERIENCIA GENERAL (INCLUYE SERUMS).

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo ad icional para el puesto.

IResqucic’)n de termino de SERUMS, habilidad profesi  onal vigente original.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

CAPACIDAD ANALITICA'YY ORGANIZATIVA

CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL

CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION

COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA

CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO

ETICAY VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ.




IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgéanica: UNIDAD EJEC!
Denominacion:

Nombre del puesto:

Dependencia Jerarquica Lineal:

Dependencia Jerarquica funcional:

Puestos que supervisa: NO APLICA

UTORA 403 RED DE SALUD TAYACAJA

LICENCIADA EN ENFERMERIA PARA AISPED
LICENCIADA EN ENFERMERIA PARA AISPED
DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA

Codigo de la Plaza: LIC.ENF-AISPED 3

MISION DEL PUESTO

Garantizar la atencién Integral de las personas en sus
Basado en Familia y Comunidad, para el cumplimiento

FUNCIONES DEL PUESTO

diferentes etapas de vida con prioridad en la etapa d
de los Objetivos Estratégicos que se tiene como Region

e vida nifio atraves del modelo de Atencién Integral en Salud

Huancavelica

1 Realizar .Ia administracion de vacunas de acuerdo al calendario de vacunacion vigente, con énfasis en los nifios y nifias menores de cinco afios en el &mbito d e
Intervencion del AISPED.

2 |Realizar la conservacion y manipulacion de los bio l6gicos para la inmunidad de los nifios vacunados.

3 [Realizar el control de crecimiento y desarrollode a  cuerdo a las normas vigentes, con énfasis en los nifio s menores de 5 afios del ambito de intervencién del A ISPED.

4 |Captar y detectar oportunamente los riesgos de desnutrici 6ny desarrollo para luego ser recuperados.

5 [Hacer que los nifios reciban suplementacion de multimi cronutrientes y vitamina A.

6 |Realizar la administracién Profilactico y de tratamiento antiparasitario.

7 |Realizar la atencion integral en las etapas de vida segun las normas vigentes en zonas de intervenciéond el AISPED.

8 [Realizar la orientacién y consejeria en los tipos de cancer priorizados.

9 [Realizar la atencion del recién nacido normal en el ambito de Intervencion del AISPED.

10 |Reducir la vulnerabilidad y atencién de emergencias y desastres.

1 Realizar visitas domiciliarias efectivas por cada prog rama estratégico y bajo el marco del Atencion Integrada basada en Familia y Comunidad en zonas de Interve  ncién
del AISPED.

12 |Garantizar la vigilancia epidemiolégica en el &mbito de intervencion del AISPED.

13 |Garantizar la vigilancia de la calidad del agua para el consumo humano

14 |Deteccion, Diagnostico y tratamiento de Tuberculosis, as i como el seguimiento de casos.

15 | Implementar acciones de Promocion de la Salud enlo s cuatro escenarios (Familias, Comunidades, Institucion es Educativas y Municipios Saludables).

16 |Implementar y/o fortalecer la gestion de la calidad med iante la implementacion de proyectos de mejora, y audi  torias de calidad de registro.

17 Realizar el registro de datos en los sistemas de inform acion de salud (HIS, SIS, SIEN. Hechos vitales, SISME D, NOTI, SIP 2000, padrén nominado de nifios y nifias
gestantes, recursos humanos y otros).

18 |Produccién SIS — HIS, acorde al cumplimiento de metas de indicadores establecidos en la Region.

19 |Usar correctamente y conservar los equipos y bienes del Equipo AISPED

20 |Actualizar mensualmente el padrén nominado del nifio m enor de 05 afios de su establecimiento asignado

21 |Contribuir al cumplimiento de categorizacion y criterio s de acreditacién donde Interviene el Equipo AISPED

22 |Participar en las actividades de promocion y educacio n de estilos de vida saludables, prevencién de lasa  lud y otros dirigidos a la familia y comunidad.

23 |Efectuar los registros relacionados a la atencién de lo s pacientes y otros que competen al servicio de enferme ria del &mbito de Intervencion del AISPED.

24 |Realizar el andlisis situacional y determinacion del perfil epidemiolégico de la poblacion del ambito de Intervencion del AISPED

25 Realizqr acciones para el cumplimiento de los indica  dores y metas sanitarias, proyectado a favor de la pob  lacién en el marco del presupuesto por resultados (PpR )y
convenios.

26 |Realizar el trabajo articulado con las autoridades e instituciones locales

27 Cpnsolidar, analizar y evaluar la informacién mensua |, trimestral y anual de las actividades asistenciales, preventivas y promocionales del AISPED, parasuen vi6 alos
niveles que corresponde

28 |Realizar la atencion integral de salud de la poblaci6  n excluida y dispersa de su jurisdiccion de la MICR ~ ORED segun necesidad

29 |Otras Funciones Asignadas por el Jefe Inmediato Superi  or, acorde a los objetivos institucionales.

COORDINACIONES PRINCIPALES

|Coordinaciones Internas

|T0dos los servicios del Establecimiento de Salud bajo

la jurisdiccién.

|Coordinaciones Externas

|T0das la Unidades Organicas.

FORMACION ACADEMICA




A.) Formacién Académica B.) Grado(s)/situacion académica y estudios requeridos para el puesto C.) ¢Se requiere Colegiatura?

Incomple Completa DEgresado(a) Si D No
‘l:lsecunda"a I:I I:I I:F“h“'e' LICENCIADA EN ENFERMERIA

Técnica
Basica
(1 02 afios)

Técnica

Superior (3 Maestria X | si No
0 4 afios)

|:| |:| Egresado |:|Titulado Fstudios

DDoctorado

|:| Egresado Titulado

¢Requiere habilitacién

Titulo/ Licenciatura profesional?

Universitari

CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos pa ra el puesto (No requieren documentacion sustentaria)

CONOCIMIENTOS EN NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA

CONOCIMIENTO EN AIEPI CLINICO Y/O COMUNITARIO

CONOCIMIENTO DEL MAIS BFC

CONOCIMIENTO EN LA ATENCION INTEGRAL POR ETAPAS DE VIDA (NINO, ADOLESCENTE, ADULTO, ADULTO JOVEN , ADUL TO MAYOR)

CONOCIMIENTO NORMA TECNICA DE AISPED

B.) Programas de especializacion requeridos y susten  tados con documentos.

Nota : Cada curso de especializacién deben tener no menos de 24 horas de capacitacion y los diplomados no meno s de 90 horas.

« Acreditar capacitacién en atencion del Recién nacid o

« Acreditar cursos de capacitacién en MAIS BFC

Indique los cursos y/o programas de especializacion requeridos:

C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA o aplica| Basico htermedid Avanzado IDIOMAS No aplica| Basico [ntermedio Avanzado
Word X Inglés X
Excel X Quechua X
PowerPoint x 0 0

EXPERIENCIA
Experiencia general

Indique la cantidad total de afios de experiencia labor  al; ya sea en el sector publico o privado.
02 ANOS DE EXPERIENCIA GENERAL. (INCLUIDO SERUMS)

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto _ que se requiere como experiencia; ya sea en el se ctor publico o privado:

Practicante Auxiliar 0 Supervisor / Jefe de
X |o N X [Analista / Especialista X [Coordinado < Gerente o Director
. Asistente Area o Dpto.
profesional r

B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:

|O2 ANOS DE EXPERIENCIA GENERAL. (INCLUIDO SERUMS)

C.) En base a la experiencia requerida para el pues  to (parte B), marque si es 0 no necesario contar con exp  eriencia en el Sector Publico:
Si, el puesto requiere contar con experienciaenels  ector pablico DJO, el puesto no requiere contar con expe riencia en el sector publico.

* En caso que si se requiera experiencia en el secto  r publico, indique el tiempo de experiencia en el pu  esto y/o funciones equivalentes.
|02 ANOS DE EXPERIENCIA GENERAL. (INCLUIDO SERUMS) |

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el req uisito de experiencia; en caso existiera algo adiciona | para el puesto.

|RESOLUCION DE TERMINO DE SERUMS Y HABILIDAD PROFESI ONAL VIGENTE

HABILIDADES O COMPETENCIAS

CAPACIDAD ANALITICA'YY ORGANIZATIVA

CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL
CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION
COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA
CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO
ETICAY VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ.




FORM DE PERFIL DEL PUEST

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgénica: UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD TAYACAJA

D inacién: OBSTETRA PARA AISPED

Nombre del puesto: OBSTETRA PARA AISPED

Dependencia Jerarquica Lineal: DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA

D dencia Jerarquica fi : DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA
Puestos que supervisa: NO APLICA
Codigo de la Plaza: OBST-AISPED 4

MISION DEL PUESTO

Brindar atencion obstétrica de salud en el ambito de su competencia a la mujer, familiay la en forma si: y coordinada con los demds profesionales de la salud.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 |Planificar, programar, coordinar y ejecutar todas las actividades de Salud Sexual Reproductiva, Cancer y ITS-VIH/SIDA, en el ambito de Intervencion del Equipo AISPED

2 |Promover el uso de los métodos anticonceptivos modernos en la poblacién MEF y VEF

3 izar la ion p renfocada con calidad y oportunidad en las gestantes

4 |promover los partos instit enlos bl segun idad resol

5 |Participar en de pr iony de estilos de vida saludables, prevencion de la salud y otros dirigidos a la familia y comunidad, asi como personal del establecimiento de salud.

6 izar el andlisis si y deter del perfil dela en el ambito de Intervencién del Equipo AISPED

7 Elaborar la historia clinica en la atencién general a las mujeres en edad reproductiva, registrar y firmar las i luci pr fichas de control obstétrico y otros documentos establecidos de
acuerdo a las normas y guias de atencion.

8 |Participar en el desarrollo de idades d ydei en el campo de obstetricia, p dos por el blecimi debid: autorizado.

R Consolidar, analizar y evaluar la informacién mensual, trimestral y anual de las activi it iales, pr ivasy pr del AISPED, para su envi6 a los niveles que corresponde

10 i ividades para el de los ind| es y metas sanitarias, proyectado a favor de la poblacién excluida y Dispersa en el marco del presupuesto por resultados (PpR), SIS y otros convenios de
salud.

11 |realizar Campafias de atencion integral de Salud en comunidades del ambito de intervencion

12 | dad! ales priorizando la captacion de gestantes en el primer trimestre al 100% y otras actividades programadas.

13 |Cumplir con la normatividad vigente del sistema de referencia contra referencia

14 |Contribuir al cumplimiento de categorizacion y criterios de Acreditacion de EESS

15 |Usos correcto y conservacién de los Equipos y bienes del EESS

16 |Realizar el trabajo articulado con las autoridades e instituciones locales

17 limpio el blecimi de Salud

18 |Realizar la atencion integral de salud de la poblacién excluida y dispersa de su jurisdiccién de la MICRORED seguin necesidad

19 |Realizar el registro de datos en los sistemas de informacién de salud (HIS, SIS, SIEN. Hechos vitales, SISMED, NOTI, SIP 2000, padrén nominado de nifios y nifias, gestantes y otros).

20 |Otras F por el Jefe y/o Superior, acorde a los objetivos institucionales.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Todos los servicios del Establecimiento de Salud bajo la jurisdiccion.

Coordinaciones Externas

Todas la Unidades Organicas.

FORMACION ACADEMICA

A.) Formacién Académica B.) do(s)/si i0 démicay requeridos para el puesto
Incompleta Completa DEgresado(a)
Secundaria Bachiller
Obstetra
Técnica Basica 1 . . .
. ~ Titulo/ Licenciatura
6 2 afios)

Técnica Superior (36 4

X
afios) |Especnalldad
EUniversita rio |:| |Z| |:|ng esado |:| Titulado |:| estudios
D Doctorado
|:|Egresado I:lTitulnda

C.) éSe requiere Colegiatura?

éRequiere habilitacién
profesional?
Si No




CONOCIMIENTOS

A.) C imi Técnicos pri requeridos para el puesto (No requit

CONOCIMIENTOS EN NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA

ACREDITAR CURSOS DE EMERGENCIAS OBSTETRICAS

CONOCIMIENTO EN MAIS BFC

B.) Pr de ializacion requeridos y con

Nota : Cada curso de especializacién deben tener no menos de 24 horas de capacitacion y los diplomados no menos de 90 horas.

ACREDITAR CURSOS DE EMERGENCIAS OBSTETRICAS.

CONOCIMIENTO DE NORMA TECNICA DE AISPED

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

CURSOS DE EMERGENCIAS OBSTETRICAS.

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio

Nivel de dominio

OFIMATICA No aplica| Basico | Intermedio Avanzado IDIOMAS No aplica Basico Intermedio Avanzado
Word X Inglés X
Excel X Quechua X
PowerPoint x| 10
EXPERIENCIA

Experiencia general

Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.

|01 ANOS DE EXPERIENCIA GENERAL. (INCLUIDO SERUMS)

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:

Practicante o Auxiliar o . i Supervisor /
R N Analista / Especialista N
profesional Asistente Coordinador

B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:

Ellefe de Area o Dpto.

l:lGerente o Director

|02 ANOS DE EXPERIENCIA GENERAL. (INCLUIDO SERUMS)

C.) En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es 0 no necesario contar con experiencia en el Sector Publico:
IZISI; el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico

* En caso que si se requiera experiencia en el sector publico, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o i quil

|:|N0, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

|01 ANOS DE EXPERIENCIA GENERAL. (INCLUIDO SERUMS)

* ione otros ios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.

|RE$OLUCION DE TERMINO DE SERUMS Y HABILIDAD PROFESIONAL VIGENTE

HABILIDADES O COMPETENCIAS

CAPACIDAD ANALITICA Y ORGANIZATIVA

CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL

CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION

COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA

CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO

ETICAY VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ.




FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgéanica:

UNIDAD EJECUTORA 403 RE DE SALUD TAYACAJA

Denominacion:

TECNICO EN ENFERMERIA PARA AISPED

Nombre del puesto:

TECNICO EN ENFERMERIA PARA AISPED

Dependencia Jerarquica Lineal:

DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA

Dependencia Jerarquica funcional:

DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA

Puestos que supervisa:

NO APLICA

Codigo de la Plaza

TEC.ENF-AISPED 5

MISION DEL PUESTO

Realizar actividades técnicas y de apoyo en los procedimientos

los profesionales médicos y no médicos.

bésicos en la asistencia y control de pacientes de acuerdo a indi caciones de

FUNCIONES DEL PUESTO

Realizar captacion y seguimiento de ususarios de serv

salud.

icios de salud en todas las etapas de vida; bajolas  upervision del profesional de

Controlar el material e insumos médicos requeridos pa

ra la atencion al paciente.

Recoger informacion y apoyar en las diversas activida

des del establecimiento

apoyar a las actividades de promocién y educacion de

comunidad, bajo la supervision del profesional del e

estilos de vida saludables, prevencién de la salud y otros dirigidos a la familia y

quipo de salud.

Participar en la atencién del paciente en situaciones d

e urgencia y emergencia

Aplicar técnicas y métodos vigentes en la atencion Dir

ecta de pacientes, bajo indicaciones y/o supervision profesional

Realizar la preparacién de la esterilizacion de mater

ial e instrumental empleado en intervenciones quirdrgi

cos u otras atenciones.

Registrar, sistematizar, distribuir y archivar la docum

entacion del establecimiento

Consolidar, analizar y evaluar la informacion mensual, trime

para su envié a los niveles que corresponde

stral y anual de las actividades asistenciales, preventivas y pr omocionales,

10

Desarrollar las actividades de vigilancia epidemiol6

gica.

11

Participar en el seguimiento del control de los recién

nacidos y gestantes.

12

Participar en la reduccion de la vulnerabilidad y ate

ncién de emergencias y desastres.

13

Realizar visitas domiciliarias efectivas por etapas de

vida

14

Participar en las acciones de Promocién de la Salud
Saludables).

en los cuatro escenarios (familias, comunidades, institu ciones y Municipios

15

Apoyar en la referencia oportuna a un establecimiento d

e mayor capacidad resolutiva y contra referencia.

16

Busgueda activa en la captacion oportuna de gestantes al

100%.

17

Realizar el registro de datos en los sistemas de inform
asignada

acion de salud (HIS, SIS, SIEN,Padon nominado y NOTI ) segun la responsabilidad

18

Manejo Adecuado de bioseguridad, en toda accién que

realice en el EE.SS.

19

Contribuir al cumplimiento de categorizacién y criterio

s de acreditacion de EE.SS

20

Mantener limpio el establecimiento de salud

21

Otras Funciones Asignadas por el Jefe Inmediato Superi

or, acorde a los objetivos institucionales.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

TODO LOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJ O LA JURISDICCION.




Coordinaciones Externas

TODAS LAS UNIDADES ORGANICAS.

FORMACION ACADEMICA

A.) Formacion Académica

Incompl Completa

s (] ]
O [ ]
Basica

Técnica
X |Superior (3 X

6 4 afios)
Ceme== ] ]
0

CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos pa

B.) Grado(s)/situacion académica

DEgresado(a)
Dachiller
Titulo/ Licenciatura

Maestria

|:| Egresado I:ITitulado

y estudios requeridos para el puesto

TECNICO EN ENFERMERIA

ra el puesto (No requieren documentacion sustentaria)

C.) ¢Se requiere
Colegiatura?

s w

¢Requiere
habilitacion
profesional?

Si| X| No

CONOCIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD.

CONOCIMIENTO DE NORMA TECNICA DEL AISPED

CONOCIMIENTO DE MAIS BFC

B.) Programas de especializacién requeridos y susten

Nota : Cada curso de especializaciéon deben tener no menos

tados con documentos.

de 24 horas de capacitacion y los diplomados no meno

s de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacion requeridos:
CURSOS EN BIOSEGURIDAD
C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.
Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA No aplica |Béasico phtermedid Avanzado IDIOMAS No aplica Basico jtermedijAvanzado
Word X Inglés X
Excel X Quechua X
Powerpoint x 1r tr 1 .
EXPERIENCIA

Experiencia general

Indique la cantidad total de afios de experiencia labor

al; ya sea en el sector publico o privado.

2 ANOS DE EXPERIENCIA GENERAL

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto

que se requiere como experiencia; ya sea en el sec

tor publico o privado:



Practicante Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Area Gerente 0
profesional Asistente Especialista Coordinador o Dpto Director
B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:
2 ANOS DE EXPERIENCIA GENERAL
C.) En base a la experiencia requerida para el pues to (parte B), marque si es 0 no necesario contar con exp  erienc
en el Sector Publico
Si, el puesto requiere contar con experienciaen els  ector publico DIO, el puesto no requiere contar con expe riencia

en el Sector Publico

* En caso que si se requiera experiencia en el secto  r publico, indique el tiempo de experiencia en el pu esto
funciones equivalentes

2 ANOS DE EXPERIENCIA GENERAL

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el req uisito de experiencia; en caso existiera algo adiciona |
para el puesto

DE PREFERENCIA CONTAR CON LICENCIA DE CONDUCIR (AD OS a)

HABILIDADES O COMPETENCIAS

CAPACIDAD ANALITICA'Y ORGANIZATIVA

CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL

CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION

COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA

CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO

ETICAY VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ.




FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgénica: UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD TAYACAJA
Denominacion: MEDICO CIRUJANO
Nombre del puesto: MEDICO CIRUJANO
Dependencia Jerarquica Lineal: UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD TAYACAJA
Dependencia Jerarquica funcional: DIRECCION REGIONAL DE SALUD-HVCA
Puestos que supervisa: CENTROS DE SALUD Y PUESTOS DE SALUD
Codigo de Plaza: MED- 06

MISION DEL PUESTO

Brindar Atencién Médica Integral en las diferentes etapas de vida promocional, preventivos, recuperativo y rehabilitacion en los establecimientos de Salud de Primer nivel con
prioridad en la atencién del nifio y la gestante.

FUNCIONES DEL PUESTO

Organizar, Planificar, Evaluar y Supervisar las actividades delegadas al EESS acorde a los objetivos institucionales

Supervisar la aplicaciéon adecuada del tratamiento médico establecido para el paciente de acuerdo a normas y guias de atencién aprobada y vigentes.

Realizar la evaluacion, atencién y seguimiento de pacientes que requieran intervenciones quirtrgicas sencillas de emergencia

Interpretar andlisis de laboratorio, placas, radiografias, electrocardiogramas y otros examenes de ayuda diagnostica

Examinar, diagnosticar y prescribir tratamientos médicos con prioridad en las enfermedades prevalentes del nifio y la gestante.

Participar en actividades de promocién y educacion de estilos de vida saludables, prevencion de la salud y otros dirigidas a la familia y comunidad asi como personal de
establecimiento de salud seguin el MAIS BFC.

Lograr el cumplimiento de los indicadores y metas sanitarias, proyectado a favor de la poblacién en el marco del presupuesto por resultados (PpR) y convenios SIS, FED,
evaluacién de desempefio y otros

Realizar el andlisis situacional y determinacién del perfil epidemiolégico de la poblacién y proponer requerimiento mensual de los medicamentos e insumos quirdrgicos.

Organizar y participar camparfias de Atencion Medica, Atencion Integral de Salud y Educacion para la Salud en Establecimientos del ambito de su jurisdiccion..

10

Participar en el desarrollo de actividades de fortalecimiento de capacidades e investigacion del personal de su cargo programados por el Establecimiento.

11

Consolidar, analizar y evaluar la informaciéon mensual, trimestral y anual de las actividades asistenciales, preventivas y promocionales, para su envié a los niveles que
corresponde

12

Elaborar Historia Clinicas, expedir certificados nacimiento, defunciones y otros que se encuentren establecidos en normas vigentes

13

Realizar visitas domiciliarias efectivas priorizando el programa Articulado Nutricional y Salud Materno Neonatal.

14

Apoyar en la vigilancia de la calidad del agua para el consumo humano

15

Implementar y/o fortalecer la gestién de la calidad mediante la implementacion de proyectos de mejora y auditoria de la calidad de registros

16

Realizar el registro de datos en los sistemas de informacién de Salud (HIS, SIS, SIEN, Hechos vitales, SISMED, NOTI, SIP 2000, padrén nominado de nifios y nifias,
gestantes, recursos humanos y otros).

17

Realizar la implementacion y fortalecimiento de la Modelo de Atencion Integral de Salud basado en familia y comunidad

18

Manejo adecuado de bioseguridad

19

Contribuir al cumplimiento de categorizacion y criterios de Acreditacién de Establecimientos de Salud

20

Uso correcto y conservacion de los equipos y bienes asignados por su jefe Inmediato, Jefe Inmediato Superior y/u otros .

21

Realizar la Toma de ecografias a las gestantes certificado

22

Cumplir con la normatividad vigente del sistema de referencia contrareferencia

23

Realizar el trabajo articulado con las autoridades e instituciones locales

24

Mantener limpio su area de trabajo y el establecimiento de salud

25

Otras funciones Asignadas por el Jefe inmediato Superior, acorde a los objetivos institucionales

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Todos los servicios del Establecimiento de Salud bajo la jurisdiccion.

Coordinaciones Externas

Todas la Unidades Organicas.




FORMACION ACADEMICA

C.) ¢Se requiere
Colegiatura?

Incompleta Completa |:|Egresado(a) Si |:| No

I:ISecundaria |:| |:| I:IBachiIIer

A.) Formacién Académica B.) Grado(s)/situacién académica y estudios requeridos para el puesto

Médico Cirujano

- - ¢Requiere habilitacién
Técnica Basica " . . :
o X [Titulo/ Licenciatura profesional?
(1 0 2 afios)
Técnica Superior . .
= P Maestria X Si No
(3 04 afios)

Universitario I:I - D Egresado DTitulado

D Doctorado
|:| Egresado I:lTituIado

CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacion sustentaria) :

Conocimiento en Emergencias Obstétricas y Neonatales, AIEPI Clinico, Atencién Integral con enfoque en Salud Familiar y Comunitaria y demas Normas Técnicas existentes y
vigentes del MINSA

Conocimiento en ecografia

B.) Programas de especializacién requeridos y sust  entados con documentos.

Nota : Cada curso de especializacion deben tener no menos de 24 horas de capacitacion y los diplomados no menos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacion requeridos:

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA No aplica Basico Intermedio| Avanzado IDIOMAS No aplica | Basico |Intermedio [ Avanzado
Word X Inglés X
Excel X Quechua X
PowerPoint x 0 1 0 L.

EXPERIENCIA

Experiencia general

Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral _; ya sea en el sector publico o privado.

1 ANOS DE EXPERIENCIA INCLUIDO SERUMS

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto _ que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:

Practicante o - . Analista / Supervisor / Jefe de Area o Gerente o
: Auxiliar o Asistente - . .
profesional Especialista Coordinador Dpto. Director

B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto ; ya sea en el sector publico o privado:

|1 ANOS DE EXPERIENCIA INCLUIDO SERUMS

C.) En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B) , marque si es 0 no necesario contar con experiencia en el Sector Publico :
Si, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico I:lNO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

* En caso que si se requiera experiencia en el sector publico, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.

|l ANOS DE EXPERIENCIA INCLUIDO SERUMS

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.

|RESOLUCION DE TERMINO DE SERUMS Y HABILIDAD PROFESIONAL VIGENTE

HABILIDADES O COMPETENCIAS

CAPACIDAD ANALITICA'Y ORGANIZATIVA

CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL

CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION




COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA

CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO

ETICA 'Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ.




FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgénica: UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD TAYACAJA
Denominacion: NUTRICIONISTA
Nombre del puesto: NUTRICIONISTA
Dependencia Jerarquica Lineal: UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD TAYACAJA
Dependencia Jerarquica funcional: DIRECCION REGIONAL DE SALUD-HVCA
Puestos que supervisa: CENTROS DE SALUD Y PUESTOS DE SALUD
Codigo de Plaza: UTRI-07

MISION DEL PUESTO

Brindar una atencién con calidad y oportuna en nutr icion, para contribuir a cumplir con los objetivos estratégicos que se tiene como Region
Huancavelica

FUNCIONES DEL PUESTO

Coordinar y ejecutar las actividades de intervencion, prevencion y promocion de Alimentacion y Nutricion Saludable

Efectuar orientacion y consejeria nutricional de acuerdo a los resultados de los hallazgos clinicos a pacientes en riesgo para mejorar su salud

Participar conjuntamente con equipos interdisciplinarios de alimentacion, nutricion y salud, en la solucion de la problematica sanitaria nutricional, alimenticia y dietética del
hombre, la familia y la comunidad

Garantizar la complementacién alimentaria y suplementacién con micronutrientes a poblaciones en riesgo

Realizar el seguimiento y visitas domiciliarias priorizando los nifios menores de 3 afios y gestantes en el del PROFAM

Desarrollar la vigilancia del estado nutricional segun el Sistema de Informacién del Estado Nutricional (SIEN), HIS y datos del SIS

Realizar la inspeccién de almacenes de alimentos, servicios de alimentacién de programas sociales de alimentacién

Realizar gestién con los Gobiernos Locales en el marco de la implementacién del TDI.

OO | N|O|gld|W][N|F

Garantizar el cumplimiento de los indicadores SIS y FED

10 |Supervisar y brindar asistencia técnica del trabajo de las actividades de nutricién a los responsables de nutricién de los establecimientos de salud.

11 |Realizar actividades intramurales (40%), actividades extramurales (30%), Visitas Domiciliarias (20%) y actividades administrativas (10%).

12 |Promover, preservar y recuperar el estado nutricional y salud de las personas

13 | Elaboracion de recetas de combinaciones de alimentos balanceados por grupo etario, utilizando productos propios de la localidad.

Implementar acciones de Promocion de la Salud en los cuatro escenarios (familias, comunidades, instituciones y Municipios Saludables), con énfasis en el escenario de
familias saludables.

14

Establecer, programar y evaluar las coberturas de las actividades preventivas promocionales de nutricion y alimentacion; a través de una éptima integracion de los
servicios de las personas por etapas de vida.

15

16 |Realizar evaluacién del estado nutricional a nifios menores de 3 afios, madres gestantes, y publico en general

17 | Realizar evaluacion nutricional a pacientes de la Estrategia de Prevencién y Control de Tuberculosis.

18 |Vigilar el estado nutricional de la poblacién, para detectar la magnitud y gravedad de los problemas alimentario nutricional que la afectan.

Promover la educacion alimentaria y nutricional, la promocién de la salud y la prevencion de las enfermedades, en toda oportunidad o contacto con la poblacion

19

20 |Realizar el andlisis situacional y determinacion del perfil epidemiolégico de la poblacién

21 |Supervisar, coordinar y ejecutar actividades innatas en alimentacion y nutricién en el marco de la Atencién Integral del nifio y la gestante

Consolidar, analizar y evaluar la informacién mensual, trimestral y anual de las actividades asistenciales, preventivas y promocionales, en alimentacion y nutricién; tales
2o |como la suplementacién de micronutrientes por etapas de vida, consejerias nutricionales, sesiones demostrativas, vigilancia comunitaria del estado nutricional,
deficiencias del consumo de yodo en sal, asistencia alimentaria de los programas sociales, e inspeccién de locales de preparacion de alimentos; para su envi6 a los
niveles gue corresponde

23 |Lograr el cumplimiento de los indicadores y metas sanitarias, proyectado a favor de la poblacion en el marco del presupuesto por resultados (PpR)

COORDINACIONES PRINCIPALES

TODOS LOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BA JO LA JURISDICCION.

Coordinaciones Internas

TODO LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO LA JURISDIC CION.

Coordinaciones Externas

TODAS LAS UNIDADES ORGANICAS, PERSONAS NATURALES Y/ O JURIDICAS.

FORMACION ACADEMICA



A.) Formacion Académica B.) Grado(s)/situacion acad  émica y estudios requeridos para el puesto

C.) ¢Se requiere

Incompleta Completa DEgresado(a)

[secundaria 1 [ [sachiter LICENCIADO EN NUTRICION

Técnica Basica
(1 0 2 afios)

Titulo/ Licenciatura

st [ no

¢Requiere habilitacion
profesional?

lecnica Superior )
(3 0 4 afios) I:l |:| D Maestria
-Universilario I:l I:l Egresado I:lTi“”ado

s [

DDoctorado

I:I Egresado I:ITitulado

CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacion sustentaria)

|CAPACITACION EN TEMAS AFINES ALA PROFESION

B.) Programas de especializacion requeridos y sust  entados con documentos.

Nota : Cada curso de especializacién deben tener no meno s de 24 horas de capacitacion y los diplomadosnom  enos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio

Nivel de dominio

OFIMATICA No aplica Basico Intermedio  Avanzado IDIOMAS No aplica Bésico |Intermedio |Avanzado
Word X Inglés
Excel X Quechua
PowerPoint x !t 0 A
EXPERIENCIA

Experiencia general

Indique la cantidad total de afios de experiencia la  boral; ya sea en el sector publico y privado

|Ol ANOS DE EXPERIENCIA, *INCLUYE SERUMS

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto _ que se requiere como experiencia; ya sea en else ctor pablico o privado:

X JPracticante/ [huxiiaro [ Ahaistas [Stpervisor / e de Area o [Jocerente o

B.) Indique el tiempo de experiencia requerida par  a el puesto; ya sea en el sector publico o privado:

|Ol ANOS DE EXPERIENCIA, *INCLUYE SERUMS

C.) En base a la experiencia requerida para el pue sto (parte B), marque si es 0 no necesario contar ¢ on experiencia en el Sector Publico:

Si, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico Ijlo, el puesto no requiere contar con

* En caso que si se requiera experiencia en el sect or publico, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.

experiencia en el sector publico.

|Ol ANOS DE EXPERIENCIA INCLUYE SERUMS

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo ad icional para el puesto.

|Resolucién de termino de SERUMS (Biol6go) , Constan  cia de habilidad profesional vigente.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

CAPACIDAD ANALITICA Y ORGANIZATIVA

CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL

CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION

COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA

CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO

ETICAY VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ.




FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Organica: UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD TAYACAJA
Denominacion: TECNOLOGO MEDICO O BIOLOGO
Nombre del puesto: TECNOLOGO MEDICO O BIOLOGO
Dependencia Jerarquica Lineal: UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD TAYACAJA
Dependencia Jerarquica funcional: DIRECCION REGIONAL DE SALUD-HVCA
Puestos que supervisa: MICROREDES, CENTROS DE SALUD Y PUESTOS DE SALUD
Codigo de Plaza : PROF-08

MISION DEL PUESTO

Generar resultados de calidad que apoyen el Diagnés  tico Clinico y que respondan a las demandas del ent  orno, con la finalidad de contribuir a la
prevencién de enfermedades o el control de las mism as, con un alto sentido de responsabilidad, vocacio n de servicio, apego a principios éticos y
comprometidos con el desarrollo sustentable.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 [Realizar la recepcion, envid, y transporte de muest  ras aplicando las normas de bioseguridad.

2 |Realizar bateria completo de las gestantes, puérper asy RN.

3 [Realizar el tamizaje de VIH, RPR y Dosaje de hemogl obina a la poblacién.

4 |Realizar el descarte de parasitosis en el grupo eté  reo focalizado.

5 |Realizar el paquete de andlisis completo de adulto  y adulto mayor.

6 |Realizar el andlisis bacteriolégico y parasitologic o de los sistemas de agua para consumo humano.

7 |Realizar la lectura de las laminas de bacilos copia al 100% del SRI.

8 [Impulsar en la bisqueda activa de SRI, SFy Leishma  niosis.

9 [Realizar diagnésticos oportunos en microbiologia, p arasitologia. Bioquimica, hematologia y otros.

10 |Extraer las muestras de sangre segun protocolo esta  blecido para cada prueba y preparacion de las muest  ras.

Lograr el cumplimiento de los indicadores y metas sanitarias, proyectado a favor de la poblacién en e | marco del presupuesto por resultados

11 |ppR, Convenio FED, SIS y otros.

12 |Formar parte de actividades preventivo promocionale S.

13 [Cumplir con las normas de bioseguridad, de acuerdo a normatividad vigente.

14 |Participar en el trabajo articulado con las autorid ades e instituciones locales.

15 |Uso correcto y conservacion de los equipos y biene s asignados por su jefe Inmediato, Jefe Inmediato Superior y/u otros .

16 |Realizar el trabajo articulado con las autoridades e instituciones locales

17 |Mantener limpio su &rea de trabajo y el establecimi  ento de salud

18 [Contribuir al cumplimiento de categorizacion y crit erios de acreditacion de EE.SS.

19 |Otras Funciones Asignadas por el Jefe Inmediato Sup  erior, acorde a los objetivos institucionales.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

TODO LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO LA JURISDIC CION.

Coordinaciones Externas

TODAS LAS UNIDADES ORGANICAS.




FORMACION ACADEMICA

A.) Formacion Académica B.) Grado(s)/situacion acad

émica y estudios requeridos para el puesto

C.) ¢Se requiere
Colegiatura?

Incomplets Completa

|:|Secundaria I:I I:I

TECNOLOGO MEDICO O BIOLOGO

s [

Técnica ¢Requiere
Basica X [Titulo/ Licenciatura habilitacion
(1 0 2 afios) profesional?
Técnica
Superior (3 0 Maestria X | si No
4 afios)

X |Universitario X Egresado |:|Titulado

I:l Doctorado
I:I Egresado I:I Titulado

CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacién sustentaria)

NINGUNO

entados con documentos.
s de 24 horas de capacitacion y los diplomados no m

B.) Programas de especializacién requeridos y sust

Nota : Cada curso de especializacién deben tener no meno enos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:
Diplomado en salud ambiental, Laboratorio o afines
Acreditar cursos y/o capacitaciones en Laboratorio Clinico.

Acreditar conocimiento y manejo en lectura de lamin as de TBC, LEISHMANIOSIS Y MALARIA.

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio

OFIMATICA No aplica | Basico [Intermedio |Avanzado IDIOMAS o aplica |Basico ntermedio|Avanzado
Word X Inglés X
Excel X Quechua X
PowerPoint x 1 1 A | .
EXPERIENCIA

Experiencia general

Indique la cantidad total de afios de experiencia la
01 ANOS DE EXPERIENCIA INCLUYE SERUMS

boral; ya sea en el sector publico.

Experiencia especifica

ctor publico o privado:

Jefe de Area o
Dpto.

A.) Marque el nivel minimo de puesto _ que se requiere como experiencia; ya sea en el se

Practicante/pr Auxiliar o Supervisor /
ofesional Asistente Coordinador

B.) Indique el tiempo de experiencia requerida par  a el puesto; ya sea en el sector pablico o privado:

Analista /
Especialista

Gerente 0
Director

|01 ANOS DE EXPERIENCIA INCLUYE SERUMS

C.) En base a la experiencia requerida para el pue sto (parte B), marque si es 0 no necesario contar ¢ on experiencia en el Sector Publico:

Si, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico I:INO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publit

* En caso que si se requiera experiencia en el sect puesto y/o funciones equivalentes.

|01 ANOS DE EXPERIENCIA INCLUYE SERUMS |

or publico, indique el tiempo de experiencia en el

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo ad icional para el puesto.

|Reso|uci()n de termino de SERUMS, Constancia de habi  lidad profesional vigente. |




HABILIDADES O COMPETENCIAS

CAPACIDAD ANALITICA'Y ORGANIZATIVA

CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL

CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION

COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA

CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO

ETICA'Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ.




FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Organica: UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD TAYACAJA
Denominacion: ENFERMERA (O)
Nombre del puesto: ENFERMERA (O)
Dependencia Jerarquica Lineal: UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD TAYACAJA
Dependencia Jerarquica funcional: DIRECCION REGIONAL DE SALUD-HVCA
Puestos que supervisa: CENTROS DE SALUD Y PUESTOS DE SALUD
Codigo de Plaza: LIC.ENF-09

MISION DEL PUESTO

Realizar la atencién Integral de las personas en su s diferentes etapas de vida con prioridad enlaet  apa de vida nifio a travé s del modelo de Atencién

Integral en Salud Basado en Familia y Comunidad, pa  ra el cumplimiento de los Objetivos Estratégicos qu e se tiene como Regi6n Huancavelica

FUNCIONES DEL PUESTO

Realizar las actividades segun el marco tecnico nor  mativo y legal en la etapa de vida nifio con el paq  uete de atencion integral completo, con

1 prioridad en el nifio menor de 5 afios.

2 |Realizar la conservacion y manipulacién de los bi  olégicos para la inmunidad de los nifios vacunados

3 |Captar y detectar oportunamente los riesgos de desn utricién y desarrollo para luego ser recuperados.

4 [Realizar la atencion integral en las demas etapas d e vida segun las normas vigentes y dar orientaci  6n, consejeria .
Implementar acciones de Promocién de la Salud enlo s cuatro escenarios (Familias, Comunidades, Institu  ciones Educativas y Municipios

5 |Saludables).Participar en las actividades de promoc  i6n y educacion de estilos de vida saludables, prev  encion de la salud y otros dirigidos a la
familia y comunidad.Realizar el trabajo articulado con las autoridades e instituciones locales. .

6 |Reducir la vulnerabilidad y atencién de emergencias y desastres.

7 |Realizar la Implementacion de la atenci6n integral basada en familiay promover buen clima organizac  ional de su EE.SS

8 |Efectuar los registros relacionados a la atencién d e los pacientes y otros que competen al servicio de enfermeria

9 |Contribuir al cumplimiento de categorizacion y crit erios de acreditacién de EE.SS.

10 Lograr el cumplimiento de los indicadores y metas sanitarias de convenio de gestion, SISy FED, proye ctado a favor de la poblacién en el marco
del presupuesto por resultados (PpR) y convenios.

11 |Actualizar mensualmente el padrén nominado del nifio menor de 05 afios y gestantes de su establecimiento asignado.

12 Realizar el registro correcto de datos en los siste  mas de informacion de salud (HIS, SIS, SIEN. Hechos  vitales, SISMED, NOTI) y otros sistemas
alternos.

13 [Uso correcto y conservacion de los equipos y biene s asignados por su jefe Inmediato, Jefe Inmediato Superior y/u otros .

14 [Cumplir con la normatividad vigente del sistema de referencia y contrareferencia

15 |Brindar asistencia técnica al personal de los estab lecimientos de salud de su jurisdiccién

16 Realizar actividades intramurales 40%, extramurale s en un 40% Yy 20% de labor administrativa en el &m  bito de su jurisdiccién .Con un total de
240 actividades mensuales.

17 |[Mantener limpio su area de trabajo y el establecimi  ento de salud
Consolidar, analizar y evaluar la informacién mensual, tri mestral y anual de las actividades asistenciales, preventi vas y promocionales, para su

18
envié a los niveles que corresponde

19 Coordinar y monitorear el trabajo del equipo de enf ~ ermeria a su cargo, verificando que se esté efectua  ndo de acuerdo a las guias, protocolos,
normas técnicas y directivas de practicas clinicas.

20 |El personal de salud se hara cargo de los EESS de s  alud designados segin padron nominal dentro de su m icrored.

21 |Otras funciones asignadas por el Jefe Inmediato sup  erior, acorde a los objetivos institucionales.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Todos los servicios del Establecimiento de Salud ba  jo la jurisdiccion.

Coordinaciones Externas

Todas la Unidades Organicas.




FORMACION ACADEMICA

C.) ¢Se requiere
Colegiatura?

Incompleta Completa I:lEgresado(a) Si I:l No

A.) Formacion Académica B.) Grado(s)/situacién acad  émica y estudios requeridos para el puesto

Secundaria Bachiller
Licenciado en Enfermeria
T(%cnica ¢Requiere habilitacién
Basica X [Titulo/ Licenciatura profesional?
(1 0 2 afios)
Técnica
Superior (30 Maestria X | si No
4 afios)
X |Universitario X Egresado |:|Titulado
I:lDoctorado
Egresado |:|Titulado

CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacion sustentaria)

Conocimiento en antropometria, atencion integral d e salud basado en familia y comunidad, atencién int  egral por etapas de vida (nifio, adolescente,
adulto, adulto joven , adulto mayor) y normas técn icas nacionales de salud vigentes

B.) Programas de especializacion requeridos y sust  entados con documentos.

Nota : Cada curso de especializacion deben tener no meno s de 24 horas de capacitacion y los diplomados no m enos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacion requeridos opcionales:

Curso de capacitacién en MAIS BFC

Curso de capacitacion en AIEPI clinico y comunitari o]
Curso de capacitacion en estimulacién en desarrollo
Curso de capacitacion en lactancia materna exclusiv. a
Curso de emergencias neonatales

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA No aplica | Bésico Ir|nermedio IAvanzado IDIOMAS No aplica |Basico [Intermedio Avanzado
Word X Inglés X
Excel X Quechua X
PowerPoint x 1 41 1 A .
EXPERIENCIA

Experiencia general

Indique la cantidad total de afios de experienciala  boral; ya sea en el sector publico o privado.
|1 ANOS DE EXPERIENCIA GENERAL INCLUYE SERUMS

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto _ que se requiere como experiencia; ya sea en el se  ctor publico o privado:
Practicante Aucxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Area Gerente o Director
profesional Asistente Especialista Coordinado o Dpto.

B.) Indique el tiempo de experiencia requerida par  a el puesto; ya sea en el sector publico:

|1 ANOS DE EXPERIENCIA GENERAL INCLUYE SERUMS

C.) En base a la experiencia requerida para el pue sto (parte B), marque si es 0 no necesario contar ¢~ on experiencia en el Sector Publico:

Si, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico |:|NO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

* En caso que si se requiera experiencia en el sect  or publico, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.



|l ANOS DE EXPERIENCIA GENERAL INCLUYE SERUMS

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo ad

icional para el puesto.

|RESOLUCION DE TERMINO DE SERUMS Y HABILIDAD PROFESI ONAL VIGENTE

HABILIDADES O COMPETENCIAS

CAPACIDAD ANALITICA'Y ORGANIZATIVA

CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL

CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION

COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA

CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO

ETICA'Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ.
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UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD " a
TAYAC AJ A Unidos por tu bienestar

ANEXO N° 01
CARTA DE DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTULANTE
Seﬁores; i
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 0004-2018/GOB.REG.HVCA/DIRESA/UERST-CAS
Presente.-

De mi consideracion:

El suscrito, DECLARO BAJO JURAMENTO, que la siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Apellido Paterno (*)

Apellido Materno (*)

Nombres (*)

Domicilio Legal (*)

Dist.: (*) Prov.: (*) Dep.: (*)

Fecha de nacimiento
(*)
N° de DNI (*)

N° de RUC (*)

Teléfono Fijo

Teléfono Movil

Correo electronico

Numero de Cuenta
Corriente
Numero total de folios

*)

Firma y nombre del postulante

Jr. Mariscal caceres N° 906 -Pampas email:redsalud3@yahoo.es



UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD " a
TAYAC AJ A Unidos por tu bienestar

ANEXO N° 02
CARTA DE DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE PRESTACIONES
Seﬁores; i
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 0004-2018/GOB.REG.HVCA/DIRESA/UERST-CAS

Presente.-

De mi consideracion:

El qUE SUSCIIDE .ocveeecie e e , identificado con DNI N2 ..................... ,
con RUC N2 ..o e (o) 8 Yol 11 F=Te Lo TR =1 o O ,
que se presenta como postulante de la Contratacién Administrativa de Servicios, declaro bajo

juramento:

> Que cumpliré con las prestaciones a mi cargo relacionadas al objeto de la contratacion.

Firma y nombre del postulante

Jr. Mariscal caceres N° 906 -Pampas email:redsalud3@yahoo.es



UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD
TAYACAJA

ANEXO N° 03

CARTA DE DECLARACION JURADA DE NO ESTAR INHABILITADO

Seﬁores; i

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 0004-2018/GOB.REG.HVCA/DIRESA/UERST-CAS
Presente.-

De mi consideracion:

El QUE SUSCIIDE .vvvieeeeeeececte ettt st st , identificado con DNI N2 .........cccccevuee ,
con RUC N2 e , domiciliado en
........................................................................................ , que se presenta como postulante de la

Contratacién Administrativa de Servicios, declaro bajo juramento:

» Que no me encuentro inhabilitado administrativa o judicialmente para contratar con el
Estado.

» Que no me encuentro impedido para ser postulante o contratista

Firma y nombre del postulante

Jr. Mariscal caceres N° 906 -Pampas email:redsalud3@yahoo.es

“Unidos por tu bienestar™



UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD
TAYACAJA

ANEXO N° 04

CARTA DE DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION

Seﬁores; i

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 0004-2018/GOB.REG.HVCA/DIRESA/UERST-CAS
Presente.-

De mi consideracion:

El qUE SUSCIIDE ..cveeeceeceteee e , identificado con DNI N2 .........cccovvvvverenns ,
con RUC N2 e , domiciliado en
.................................................................................... , que se presenta como postulante de la

Contratacién Administrativa de Servicios, declaro bajo juramento:

» Que no me encuentro inmerso dentro de la incompatibilidad de ingresos establecido en el
articulo N° 7 del Decreto de Urgencia N2 020-2006 “Normas de Austeridad y Racionalidad
en el Gasto Publico”, el cual precisa que en el Sector Publico no se podrd percibir
simultdneamente remuneracion y pension, incluidos honorarios por servicios no personales,
asesorias o consultorias, salvo por funcién docente y la percepcion de dietas por
participaciéon de uno (1) de los directorios de entidades o empresas publicas, el cual se
encuentra concordante con lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley N° 28175 - Ley Marco del
Empleo Publico.

Firma y nombre del postulante

Jr. Mariscal caceres N° 906 -Pampas email:redsalud3@yahoo.es

“Unidos por tu bienestar™



UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD " a
TAYAC AJ A Unidos por tu bienestar

ANEXO N° 05

LEY N2 26771 - DECLARACION JURADA DE PARENTESCO

Seﬁores; i
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 0004-2018/GOB.REG.HVCA/DIRESA/UERST-CAS

Presente.-
De mi consideracion:

Declaro bajo juramento que no me une parentesco alguno hasta el cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o por razén de matrimonio o uniones de hecho, con
persona que a la fecha viene prestando servicios al Gobierno Regional de Huancavelica, bajo
cualquier vinculacién laboral o contractual que tengan la facultad de nombramiento vy
contratacién de personal en el Sector Publico o que tenga injerencia directa o indirecta en el
proceso de seleccion.

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome de no ser asi a las correspondientes
acciones administrativas y de ley.

Firma y nombre del postulante

EN CASO DE TENER PARIENTES

Declaro bajo juramento que en el Gobierno Regional de Huancavelica presta servicios la(s)
persona(s) cuyo(s) apellido(s) indico, a quien o quienes me une la relacién o vinculo de afinidad
(A) o consanguinidad (C), vinculo matrimonial (M) y unién de hecho (UH), sefialados a
continuacion:

Item Relacion Apellidos y nombres Oficina donde presta servicios
1
2

Firma y nombre del postulante

Jr. Mariscal caceres N° 906 -Pampas email:redsalud3@yahoo.es



UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD " a
TAYAc AJ A Unidos por tu bienestar

“Famllla en Iaqt Saludable” ==

ANEXO N° 06

CARTA DE PRESENTACION DE EXPERIENCIA EN EL OBJETO DE LA CONTRATACION

Seﬁoreg )

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 0004-2018/GOB.REG.HVCA/DIRESA/UERST-CAS
Presente.-

De mi consideracion:

ElQUE SUSCIIDE ...ttt e e e e , identificado con DNI
N e , con  RUC N° e, ,  domiciliado en

., que se presenta como postulante de la Contratacion
Admlnlstratlva de SeI‘VICIOS N° 0004 2018/GOB REG HVCA/DIRESA/UERST-CAS, presento la relacién de los
servicios en el objeto de la contratacion realizados por mi persona:

Fecha de Inicio / Término de la PERIODO
N° | Nombre del objeto de la prestacion J Meses  ylo | N°de FOLIO
prestacion hs

Pampas,...ccceevviveinveninnienenns

Firma y nombre del postulante

NOTA 1: Aquellas propuestas que no consignen los datos pedidos en el cuadro, no seran tomados en cuenta.

NOTA 2: En caso de comprobarse falsedad alguna a los datos consignados me someto a las sanciones
contempladas en el Art. 427° del Cddigo Penal, tipificado como delito contra la fe ptiblica en general.

Jr. Mariscal caceres N° 906 -Pampas email:redsalud3@yahoo.es



UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD
TAYACAJA

ANEXO N° 07

CARTA DE PRESENTACION DE EXPERIENCIA EN CAPACITACIONES

Seﬁores; i

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 0004-2018/GOB.REG.HVCA/DIRESA/UERST-CAS
Presente.-

De mi consideracion:

El QUE SUSCIIDE ...ttt ,identificado con DNINQ ..........evvvvvvvvvvnenns ,
con RUC Ne , domiciliado en
............................................................................................... , que se presenta como postulante
de la Contratacidn de Personal CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 0004-
2018/GOB.REG.HVCA/DIRESA/UERST-CAS, presento la relacién de la experiencia en

capacitacion en el objeto de la contratacién realizados por mi persona:

“Unidos por tu bienestar™

NOMBRE DE LA EXPERIENCIA EN

N CAPACITACION

FECHA DURACION N2 DE FOLIO

1

Firma y nombre del postulante

NOTA 1: Aquellas propuestas que no consignen los datos pedidos en el cuadro, no seran
tomados en cuenta.

Jr. Mariscal caceres N° 906 -Pampas email:redsalud3@yahoo.es



UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD
TAYACAJA

ANEXO N° 08

DECLARACION JURADA DE NO TENER DEUDAS POR CONCEPTO DE ALIMENTOS

Seﬁores; i

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 0004-2018/GOB.REG.HVCA/DIRESA/UERST-CAS
Presente.-

De mi consideracion:

El QUE SUSCIIDE ...ttt sttt et st st s st e s e b et et na s , identificado con DNI
N e , CON RUC N2 et , domiciliado en
................................................................................................... , que se presenta como
postulante de la Contratacion Administrativa de Servicios, declaro bajo juramento: NO TENER
DEUDAS POR CONCEPTO DE ALIMENTOS, ya sea por obligaciones alimentarias establecidas en
sentencias o ejecutorias o acuerdo conciliatorio con calidad de cosa juzgada, asi como tampoco
mantener adeudos por pensiones alimentarias devengadas sobre alimentos, que ameriten la

inscripcion en el REDAM.

Firma y nombre del postulante

Jr. Mariscal caceres N° 906 -Pampas email:redsalud3@yahoo.es

“Unidos por tu bienestar™



UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD
TAYACAJA

ANEXO N° 09

DECLARACION JURADA DE VERACIDAD DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA

Seﬁores; i

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 0004-2018/GOB.REG.HVCA/DIRESA/UERST-CAS
Presente.-

De mi consideracion:

El QUE SUSCIIDE ...ttt sttt et st st s st e s e b et et na s , identificado con DNI
N e , CON RUC N2 et , domiciliado en
................................................................................................... , que se presenta como

postulante de la Contratacién Administrativa de Servicios, declaro bajo juramento:

» Que todo el curriculo vitae presentado a la convocatoria es copia fiel de la documentacion
original.

» En caso de comprobarse falsedad alguna a los datos consignados me someto a las sanciones
contempladas en el Art. 427° del Cédigo Penal, tipificado como delito contra la fe publica en
general.

Firma y nombre del postulante

Jr. Mariscal caceres N° 906 -Pampas email:redsalud3@yahoo.es

“Unidos por tu bienestar™



UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD " a
TAYAC AJ A Unidos por tu bienestar

ANEXO N° 10
DECLARACION JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES JUDICIALES, POLICIALES NI PENALES

Seﬁores; i

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 0004-2018/GOB.REG.HVCA/DIRESA/UERST-CAS
Presente.-

De mi consideracion:

El QQUE SUSCIIDE ...ttt sttt ettt st st st st e e et taes e na s , identificado con DNI
N e , CON RUC N2 ettt e , domiciliado en
................................................................................................... , Qque se presenta como

postulante de la Contratacién Administrativa de Servicios, declaro bajo juramento:

» Que no registro antecedentes judiciales.
» Que no registro antecedentes policiales.
» Que no registro antecedentes penales.

Firma y nombre del postulante

Jr. Mariscal caceres N° 906 -Pampas email:redsalud3@yahoo.es



UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD
TAYACAJA

ANEXO N° 11

DECLARACION JURADA DE NO TENER SANCION POR FALTA ADMINISTRATIVA

Seﬁores; i

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 0004-2018/GOB.REG.HVCA/DIRESA/UERST-CAS
Presente.-

De mi consideracion:

El QUE SUSCIIDE ...ttt sttt et st st s st e s e b et et na s , identificado con DNI
N e , CON RUC N2 et , domiciliado en
................................................................................................... , que se presenta como
postulante de la Contratacién Administrativa de Servicios, declaro bajo juramento no tener

sancion por falta administrativa.

Firma y nombre del postulante

Jr. Mariscal caceres N° 906 -Pampas email:redsalud3@yahoo.es

“Unidos por tu bienestar™
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