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CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS

CAS TRANSITORIO N°® 001-2021/GOB.REG.HVCAIGSRHICEP

CAPITULO |

GENERALIDADES

La presente Base norma el Procedimiento del Proceso para la seleccion y Contratacion Administrativa de
Servicios, previsto por el Decreto Legislativo N° 1057 que requla el Régimen especial CAS de Seleccion Abierta
para profesionales, técnicos y auxiliares de la salud y administrativos y otros en la condicion de Contrato CAS
en el ambito de la Unidad Ejecutora de la 007 - Salud Huancavelica.

ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre : Gerencia Sub Regional Huaytara.
RUC N° ; 20494643473

DOMICILIO LEGAL

Calle Municipalidad S/N. Huaytara, Huaytara, Huancavelica.

DEPENDENCIA A CARGO DE LA CONTRATACION
El érgano encargado es el Comité Especial Permanente de Proceso de Convocatoria de Contratacion
Administrativa de Servicios - CAS para el Afio Fiscal 2021 de la Unidad Operativa Red de Salud - Huaytara.

COSTO TOTAL DEL SERVICIO
El Costo Total del Servicio objeto de la presente convocatoria se encuentra detallado en el Capitulo i de la
presente Base, los cuales incluyen los impuestos de Ley.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Rubro : Recursos Ordinarios

REGIMEN DE CONTRATACION

Los postulantes seleccionados serén contratados dentro de la excepcionalidad de necesidad transitoria en el
marco de la Ley 31131 - Ley que establece disposiciones para erradicar la discriminacion en los regimenes
laborales del sector publico; en concordancia con el analisis del Informe Técnico N° 000357-2021-SERVIR-
GPGSC, numeral 2.17.

CRITERIO DE CALIFICACION DEL PERSONAL
Formacion General - Perfil para el cargo que postula.
Capacitacion Especifica al cargo.

Experiencia Laboral al cargo que postula.

Entrevista Personal.

BASE LEGAL.

Ley N° 26790, Ley de Modemizacion de la Sequridad Social en Salud.

Ley N° 268411, Ley General de! Sistema Nacional del Presupuesto.

Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica.

Ley N° 29849, Ley que Esltablece fa Eliminacion Progresiva del Régimen Especial del Decreto Leyislativo
N°1057 y otorga Derechos Laborales.

Ley N° 31084 - Ley del Presupuesto del Sector Pubico ano fiscal 2021

D.L. N° 10567, que aprueba el Régimen Especial de contratacion Administrativa de Servicios.

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

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 61-2010-SERVIR/PE

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 107-2011-SERVIR/PE

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 108-2011-SERVIR/PE

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 141-2011-SERVIR/PE

Ley N° 26771 de Nepotismo y su reglamento.

Ley N° 27050 neral de la Persona con Discapacidad /
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Norma sobre el registro de Sanciones de Destitucion y Despido, creado por D.S. N° 089-2006-PCM.

Ley N° 27815 Codigo de Etica de la Funcion Pblico

D.S. N° 054-99-EF Texto Unico Ordenado de la Ley del Impuesto a la Renta.

Decreto Supremo N° 018-2007-TR-Disposiciones relativa al
Electronica

uso del documento denominado Planilla

“Guia operativa para la gestion de recursos humanos durante la emergencia sanitaria por el COVID-19”
aprobada por RESOLUCION DE PRESIDENCIA EJECUTIVA N° 000030-2020-SERVIR-PE,
Decreto de Urgencia N° 083-2021: Articulo 3.- Medidas extraordinarias en materia de contratacion de personal

del Sector Salud

Ley N*® 31131 - Ley que establece disposiciones para erradicar la discriminacion en los regimenes laborales

del sector puiblico.

Las referidas normas incluyen sus respectivas disposiciones ampliatorias, modificatorias y conexas, de ser

el caso.

CAPITULO I

CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO.
CONVOCATORIA

1 | Publicacion en el Ministerio de Trabajo - HVCA.

Regional de Huancavelica.

Publicacion de Convocatoria en el portal web del Gobierno

14 dfegg_t_ubre de 202:}.'___ _

14 de octubre de 2021.

Regional Huaytard, Calle Municipalidad S/N — Huaytara

SELECCION

Presentacion curricular por mesa de partes de la Gerencia Sub

19 de octubre de 2021:
08:00 a.m. a 01:00 p.m.

S |

de

4 | Evaluacion Curricular

19 de octubre a partir de 2:00 p.m.

5 | Publicacion de resultados de la Evaluacidn Curricular

6 | Presentacion de Recursos de Reconsideracion

19 de octubre de 2021a partir de las
'5:30 p.m.

20 de octubreas_:do-a.m. a 09:00 am.

7 | Absolucion de Recursos de Reconsideracion

20 de octubre de 09:30 a.m. a 10:320
a.m.

Publicacién del cuadro de Méritos Final de Evaluacion

8 : 20 de octubre de 2021 de 10:30 p.m.
curricular
9 Entrevista Personal: Gerencia Sub Regional Huaytara 20 de octubre de 2021 Hora: 10;50 a.m,
| Calle: Municipalidad S/N — Huaytara I a 2:00 p.m. s C
10 Publicacion de resultados de la Evaluacion entrevista 20 de octubre de 2021 Hora: 2:30 p.m.
| personal I . _ el
11 | Publicacidn de Cuadro de Méritos Final 20 de octubre de 2021.Hora: 3:00 p.m.
Adjudicacion de Plazas: Gerencia Sub Regional Huaytara 20 de octubre de 2021.Hora 4:00 p.m.
12 S .
Calle: Municipalidad S/N — Huaytara
INICIO DE LABORES Y SUSCRIPCION DE CONTRATO
13 | Suscripcidn del Contrato e ey v ey il _| 20 de octubre de 2021.
14 | Inicio de labores del Personal Administrativo. 21 de octubre de 2021.

Nota: Los que no cumplan los requisitos minimos segtin los
descalificados en el presente proceso.

CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO:

perfiles no podran participar y/o seran

Duracion del contrato:

CONDICIONES  DETALLE :
Lugar de prestacion del servicio _GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA |
- Inicio 20 de Octubre de 2021.

- Término : 31 de Diciembre del 2021

Qtras condiciones esenciales
del contrato
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No tener sancion por falta administrativa vigente.

No tener Antecedentes Judiciales, Policiales, Penales ni
proceso(s) judicial(es) por alimentos u otros.

No haber renunciado en los dltimos 12 meses a un puesto y/o
cargo en la Unidad Operativa Red de Salud Huaytara.

No haber tenido juicios y/o denuncias contra la Unidad Operativa
Red de Salud Huaytara.

En caso de haber laborado en la unidad Operativa Red de Salud
Huaytaré contar con el Acta de entrega de cargo

No tener procedimiento administrativo disciplinario.

MODALIDAD DE POSTULACION (Forma de Presentacién y Contenido de Propuestas)
2.3.1DOCUMENTOS A PRESENTAR:

Los documentos consignados como el Curriculum Vitae debe contener informacion de acuerdo al perfil del
puesto al cual postula y el ANEXO 01 debe de estar correctamente llenada sin ninguna enmendadura y firmado
por el postulante. Este documento tiene caracter de Declaracion Jurada, por lo que el postulante sera
responsable de la informacion consignada en dicho documento y se somete al proceso de fiscalizacion
posterior que lleva a cabo la entidad.

ORDEN DE LA DOCUMENTACION:

Documentacién de presentacion obligatoria:

* Documento de Identidad Nacional vigente legalizado por Notario Publico y/o Juez de Paz en caso no

haya Notario en la Jurisdiccion; caso contrario sera descalificado automaticamente de la convocatoria.

» Titulo Profesional/Bachiller y/o Titulo Técnico legalizado por Notario Publico y/o Juez de Paz en caso

no haya Notario en la Jurisdiccion; caso contrario sera descalificado autométicamente de la
convocatoria.

Resolucion de término de SERUMS obligatorio (profesionales de Salud).

Constancia de Habilidad Profesional vigente de los profesionales de la salud (indispensable).

Ficha Unica de Datos (Anexo N° 01).

Curriculum Vitae debidamente sustentado y documentado.

Los documentos a adjuntar debera estar fedateada por la Unidad Operativa Red de Salud de

Huaytara.

e El postulante debera foliar su documentacion de manera ascendente de atras hacia adelante, con
numeros y letras, asimismo, debera firmar y poner su huella dactilar en cada una de las hojas de sus
documentacion a presentar, caso contrario serd descalificado automaticamente del proceso de
convocatoria, sin lugar a reclamo alguno.

NOTA:

Toda informacion consignada en formulario de Inscripcion y Ficha Unica de Datos para la Contratacion de
Personal (ANEXO (1), tienen caracter de declaracion jurada, por lo que el/la postulante sera responsable de
la informacion consignada en dicho documento y se somete al proceso de fiscalizacion posterior que lleve la
entidad.

Toda la documentacion presentada incluido el Curriculum debera estar en forma ordenada, caso contrario no
seran considerados para la evaluacion curricular.

El Anexo 01 deberan de estar firmado, caso contrario seran causal de descalificacion.

Los informes técnicos de los jefes de EE.SS., Micro red, Red, que contengan observaciones, sanciones,
amonestaciones, deudas u otros antecedentes negativos del postulante, seran Recepcionados y tomados en
cuenta por el comité en la fase de la evaluacion curricular los cuales serén publicados en esta misma fase.

Los postulantes con discapacidad que presenten el Certificado de CONADIS tendran la Bonificacion del 15%
del puntaje final obtenido.
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Evaluacion Curricular 60 puntos de acuerdo a los factores de evaluacion
Evaluacion de Entrevista Personal : 40 puntos.
Evaluacion del Curriculum Vitae:

Formacion Profesional y Capacitacion.
Experiencia Laboral.
Méritos y/o Funciones Asignados.

Se verificara que el Curriculum vitae cumpla con los requerimientos minimos de la presente base. de
observarse documentos con enmendadura, no seré evaluado.

EVALUACION DEL POSTULANTE:

La evaluacion del Postulante es objetiva. relacionada con las necesidades del servicio. la misma que incluye
02 etapas:

1RA. ETAPA :EVALUACION CURRICULAR Y DE COMPETENCIA

En esta etapa se evaluara el cumplimiento del perfil solicitado por parte del postulante. Para dicho efecto se
tomara en cuenta unicamente aquello que se encuentre debidamente acreditado.

DEBERA TOMARSE EN CUENTA LO SIGUIENTE:

Se consideraré admitido a todo postulante que acredite cumplir con el perfil solicitado.

Sera descalificado aquel postulante:

Que omita con presentar alguno de los documentos que debe contener el sobre curricular.

Que presente documentos dudosos.

Que no cumpla con los requisitos solicitados.

Para efectos de las acreditaciones de capacitacion se tomara en cuenta Especializaciones, Diplomados.
Cursos y Certificados; para efectos de experiencia laboral se tomara en cuenta Contratos Administrativos de
Servicios (CAS). Resoluciones 276 y Contratos por Locacion de Servicios. de acuerdo al cargo al que postula

2DA. ETAPA : ENTREVISTA PERSONAL
En la presente etapa se realizara la entrevista de acuerdo a la fecha establecida en el cronograma.

En dicha entrevista se considerara los criterios como son: ASPEC]’O PERSONAL Y PUNTUALIDAD -
SEGURIDAD Y ESTABILIDAD EMOCIONAL (10 puntos). RESOLUCION DE PROBLEMAS Y EXPERIENCIA
PROFESIONAL (15 puntos). CAPACIDAD DE PERSUACION Y TOMA DE DECISIONES (05 puntos) y
CONOCIMIENTO DE CULTURA GENERAL (10 puntos).

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

La entrevista se podra realizar en forma grupal o individual de acuerdo a la cantidad de postulantes o
compelencias personales requeridas para el puesto. Si dos o més convocatorias solicitan el mismo tipo de
competencias por la similitud de los puestos, estas podran ser agrupadas.

Con respecto a los puntajes en la Etapa de Entrevista Personal:

- El puntaje maximo aprobatorio es de 40 puntos.
- El puntaje minimo aprobatorio es de 28 puntos.

En el caso de que algun postulante obtenga un puntaje inferior al puntaje minimo aprobatorio, el postulante

quedaréa DESCALIFICADO.

En el caso de que todos los postulantes obtengan un puntaje inferior al puntaje minimo aprobatorio, ia
convocatoria sera declarada DESIERTA.

Si el postulante no se presenta a la etapa de Entrevista Personal en el lugar. la fecha y hora sefialada. se le
considerara como retirado del proceso de seleccion.

Adjuntar copia simple del documento oficial emitido por la autoridad competente que acredite su condicion de
Licenciado de las Fuerzas Armadas.
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Por lo tanto, es responsabilidad exclusiva del postulante cumplir con fo anteriormente sefialado. a fin de obtener
la bonificacion respectiva.

BONIFICACION POR DISCAPACIDAD
Se otorgaré una bonificacion por Discapacidad del quince por ciento (15%) sobre el Puntaje Total obtenido,
siempre que el postulante cumpla obligatoriamente con los siguientes roquisitos:

1. Indicar en su Ficha de Postulacion su condicion de DISCAPACITADO., con su respectivo nimero de folio.
2. Adjuntar copia simple del documento del camet de discapacidad y/o resolucion emitida por el CONADIS
Por lo tanto. es responsabilidad exclusiva del postulante cumplir con lo anteriormente sefialado. a fin de obtener
la bonificacion respectiva.

BONIFICACION PARA EL PERSONAL LICENCIADO DEL SERVICIO MILITAR NO ACUARTELADO DE
LAS FUERZAS ARMADAS Ley N° 29248

El personal licenciado del servicio militar no acuartelado de las Fuerzas Armadas cuenta con el beneficio de
una bonificacion del diez por ciento (10%) en los concursos para puestos de trabajo en la Administracion
Publica. El postulante que hubiese acreditado documentalmente esta condicion y Supere las etapas del
concurso debe recibir una bonificacion de diez por ciento (10%) en la Ultima etapa (entrevista).
Bonificacion de diez por ciento (10%) en concursos para puestos de trabajo en fa administracion piblica
Los postulantes deben presentar la L.M. del Ministerio de Defensa. Certificado de especialidad del Ministerio
de Defensa. constancia de servicio militar.

RESULTADOS DE LA EVALUACION

-Los resultados parciales y finales se publicaran en el mural de la Gerencia Sub Regional de Huaytara

En caso de empate se priorizara al que tenga mayor experiencia laboral, de persistir el empate se priorizara al
que tenga mayor antigtiedad del titulo.

ADJUDICACION DE PLAZAS
La adjudicacion de plazas sera en estricto orden de mérito.

DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

El ganador debera tomar posesion del cargo desde el dia de inicio de labores (14 de octubre de 2021). vencido
dicho plazo, se procedera a notificar al que quedo elegible en segundo puesto en orden de mérito para que
tome posesion del cargo, de la misma manera, si no se hiciera presente el sequndo se procedera a notificar a
los que se encuentran en el cuadro de méritos en orden de prelacion. hasta que se culmine con el cuadro de
mérito. luego se declarara desierta la plaza, para realizar nueva convocatoria.

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

TODOS LOS PARTICIPANTES DEBERAN ESPECIFICAR EL CODIGO DE LA PLAZA APOSTULAR CASO
CONTRARIO SERA CAUSAL DE DESCALIFICACION.
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CARACTERISTICAS DEL PUESTO

PROFESIONALES DE LA SALUD (ASISTENCIALES ),
PARA LA RED DE SALUD DE HUAYTARA

PROCESO CAS N° 002-2021/GOB.REG.HVCA/GSRHI/CEP

0001, PROGRAMA | |

MEDICO - C.S. SANTIAGO DE
o1 CoD. N° 001 1| 500000 [ARTICULADO 0012
CIRUJANO CHOCORVOS NUTRICTONAL
MEDICO 0001. PROGRAMA
02 | CTIROTANO COD. N° 002 | P.S. OCOBAMBA 1 | 5,000.00 [ARTICULADO 0012
INUTRICTONAL
OBTETRA P.S VICHURL 0034
0016, TBC-
foz C0D. N° 003 , [e0o.00  fO16 T8
C.S 0131. CONTROL Y
PSICOLOGA PILPICHACA [PREVENCION EN 0083
foa COD. N° 004 1 |p300.00  [SALUD MENTAL
LICENCIADO/A P.S PELAPATA 0001. PROGRAMA 0012
s | FVERERIA foon - 005 . [p-600.00  PARTICULADO
INUTRICIONAL
LICENCIADO/A . 0001, PROGRAMA 0012
be ENFERMERTA coD. N° 006 PICCHCCAHUAST 1 2, 600. 00 ARTICULADO
NUTRICIONAL
TECNICO BN P.5.
A I 0001. PROGRAMA
107 i COD. N* 007 T 1 1, 800. 00 RTICULADO 0012
TRICTONAL
TOTAL DE PLAZAS 07
CONDICIONES DE TRABAJO.

Las condiciones de trabajo, se rige de acuerdo a la normatividad CAS vigente y sus modificatorias.

El personal Asistencial seré durante el periodo del contrato, segun el logro de los resultados esperados en las metas e
indicadores de salud. Segtn Directiva de Evaluacién del Desempeiio Laboral del Recurso Humano de la Red, el

incumplimiento en el logro de los resultados y/o inadecuado desempefio laboral demandara rescindir el contrato de ser
necesario.

VIGENCIA DEL CONTRATO
La suscripcion del contrato seré del 20 de octubre de 2021 al 31 de diciembre de 2021.

FORMA DE PAGO
Al finalizar el mes trabajado, previa presentacion de informes de actividades.
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TERMINO DE REFERENCIA PROFESIONALES DE LA SALUD Y ADMINISTRATIVOS
“ FORMATO DEL PERFIL DEL PUESTO

PERFIL DEL PUESTO [ COD. N°001
IDENTIFICACION DEL PUESTO . - 7.
UNIDAD ORGANICA: | GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA
DENOMINACION: T MEDICOCIRUJANO
NOMBRE DEL PUESTO: |"MEDICO CIRUJANO
DEPENDENCIA JERARQUICA LINEAL: \ RED DE SALUD DE HUAYTARA
DEPENDENCIA JERARQUICA FUNCIONAL: | C.S. SANTIAGO DE CHOCORVOS
MISION DEL PUESTO - - —

CUMPLIR CON LA ATENCION MEDICA INTEGRAL; ASI COMO TAMBIEN ACCIONES PARA FORTALECIMIENTO DE
LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION, PREVENCION Y CUMPLIMIENTO DE INDICADORES SIS EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
FUNCIONES DEL PUESTO

| SUPERVISAR LA APLICACION ADECUADA DEL TRATAMIENTO MEDICO ESTABLECIDO PARA EL
1 | PACIENTE DE ACUERDO A NORMAS Y GUIAS DE ATENCION APROBADA® TANTO EN LAS DIFERENTES
l ESTRATEGIAS COMO POR ETAPAS DE VIDA.
2 | EXAMINAR, DIAGNOSTICAR Y PRESCRIBIR TRATAMIENTOS MEDICOS
| PARTICIPAR EN ACTIVIDADES DE PROMOCION Y EDUCACION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
3 | PREVENCION DE LA SALUD Y OTROS DIRIGIDOS A LA FAMILIA Y COMUNIDAD ASI COMO EL PERSONAL
. DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD.
! A | DETECTAR OPORTUNAMENTE MORBILIDADES EN EL NINO: ASI COMO EL SEGUIMIENTO DEL
" | ADOLESCENTE, ADULTO Y ADULTO MAYQR.

5 — PARTICIPAR EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES DE
INVESTIGACION DEL PERSONAL DE SU CARGO PROGRAMADOS POR EL ESTABLECIMIENTO. .
REALIZAR ANALISIS SITUACIONAL Y DETERMINACION DEL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LAS
6 | ENFERMEDADES, BROTES EPIDEMICOS Y DE AQUELLOS DANOS QUE PUEDAN SIGNIFICAR AMENAZAS

A LA SALUD DE LA POBLACION EN SU AMBITO.
( GARANTIZAR LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN EL AMBITO DE SU JURISDICCION |
| LOGRAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES Y METAS SANITARIAS, PROYECTADO A FAVOR DE
| LA POBLACION EN EL MARCO DEL PRESUPUESTO POR RESULTADOS (PPR)

| GARANTIZAR LA ATENCION ADECUADA DE LAS IRAS Y SUS COMPLICACIONES IDENTIFICANDO CASQS

9 |DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS, EDAS Y SUS COMPLICACIONES. PARASITOSIS INTESTINAL
B ANEMIAS Y OTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA
10 | GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE INDICADORES DEL SIS
- | PARTICIPAR EN CAMPANAS DE MEDICINA PREVENTIVA Y EDUCACION PARA LA SALUD ASI COMO LAS
[ 1 | VISITAS DOMICILIARIAS EFECTIVAS PRIORIZANDO EN EL PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL ¥
\ MATERNO NEONATAL. |
| ELABORAR HISTORIAS CLINICAS, EXPEDIR CERTIFICADOS DE NACIMIENTOS, DEFUNCIONES Y OTROS
' QUE SE ENCUENTREN ESTABLECIDOS EN LAS NORMAS VIGENTES .

GARANTIZAR EL REGISTRO DE DATOS EN LOS SISTEMAS DE INFORMACION DE SALUD (HIS. FUAS, SIS
13 | SIEN. HECHOS VITALES. SISMED. NOTI.SIP 2000 PADRON NOMINADO DE NINOS Y NINAS. GESTANTES
RECURSOS HUMANOS ENTRE OTROS)
IMPLEMENTAR Y/O FORTALECER LA GESTION DE LA CALIDAD MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE
! | PROYECTOS DE MEJORA Y AUDITORIA DE LA CALIDAD DE REGISTROS. _

ATENC!ON DEL PARTO, MANEJO DE LAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS Y NEONATALES. ATENCION DEL
15 | PUERPERIO, ORIENTACION Y CONSEJERIA EN PROBLEMAS DE SALUD PUBLICA MAS FRECUENTES

| DIAGNOSTICO Y MANEJQ SINDROMICO DE LAS ITS/VIH
i DESARROLLO DE ESTRATEGIAS QUE FOMENTEN EL INCREMENTQ DE PARTOS INSTITUCIONALES

’ | ADECUACION CULTURAL DE LOS SERVICIOS , ASi COMO EL ADECUADO SEGUIMIENTO Y VIGILANCIA
_ | DE GESTANTES Y RECIEN NACIDOS Y TENER UN CONOCIMIENTO ADECUADO DE LA NORMATIVIDAD
| _ | VIGENTE DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA
' R LA ORIENTACION Y CONSEJERIA EN LOS TIPOS DE CANCER PRIORIZADOS

;
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GARANTIZAR LA IMPLEMENTACION DE LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD BASADO EN FAMILIA Y |

COMUNIDAD.

19 | GARANTIZAR EL TRABAJO ARTICULADO CON LAS AUTORIDADES E INSTITUCIONES LOCALES

o0 | OTRAS FUNCIONES ASIGNADAS POR EL JEFE INMEDIATO SUPERIOR. ACORDE A LOS OBJETIVOS
| INSTITUCIONALES.

| COORDINACIONES PRINCIPALES

COORDINACIONES INTERNAS
TODOS LOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD BAJO LA JURISDICCION
COORDINACIONES EXTERNAS

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD HUAYTARA.

L FORMACION ACADEMICA |
O Bty e iea S ——— S
. B) GRADO(S)/SITUACION ACADEMICAY | | C);SE REQUIERE
A) FORMACION ACADEMICA. ! ESTUDIOS REQUERIDOS PARAEL PUESTO. | | COLEGIATURA?
INCOMPLETA COMPLETA
SECUNDARIA | ' | || EGREDADO | | X sl NO
. ] | — , ‘
|| TeECNIcABASICA l | ! [— MEDICO ¢REQUIERE  HABILITACION
| | t02aos) I e i | emmg PROFESIONAL?
[ | TECNICA SR — l ] [ el
1 TITULO '
it iﬁ | |1 X | iicenciTura Al ® Mo
| (304anos) [ \ | | |
| X | unwversiario | = | MAESTRIA
EGREDASO TITULADO
ﬁ poctoraDO |
; | EGREDASO : TITULADO
[ CONOCIMIENTOS n RN D i

A) CONOCIMIENTOS TECNICOS PRINCIPALES REQUERIDOS PARA EL PUESTO (NO REQUIERE
DOCUMENTACION SUSTENTATORIA):
| CONOGIMIENTO DE NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA

CONOCIMIENTO EN LA ATENCION INTEGRAL POR ETAPAS DE VIDA (NINO. ADOLESCENTE, ADULTO. ADULTO
JOVEN Y ADULTO MAYOR)
CONQCIMIENTO EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD CON ENFOQUE INTERCULTURAL

| CONOCIMIENTO EN AIEPI COMUNITARIO Y/O CLINICO

B.) PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS Y SUSTENTADOS CON DOCUMENTOS.

[ NOTA: CADA CURSO DE ESPECIALIZACION DEBEN TENER NO MENOS DE 24 HORAS DE CAPACITACION ¥ LOS
| DIPLOMADOS NO MENQOS DE 90 HORAS.

| INDIQUE LOS CURSOS Y/O PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS:
ACREDITAR CAPACITACION EN EMERGENCIAS.
ACREDITAR CAPACITACION EN CUALQUIER ESTRATEGIA SANITARIA DEL MINISTERIO DE SALUD EN LOS
ULTIMOS 5 ANOS.

DIPLOMADO EN SALUD PUBLICA Y OTROS |

C.) CONOCIEMINTOS DE OFIMATICA E IDIOMAS. (REQUIERE DOCUMENTACION SUSTENTATORIA).

NIVEL DE DOMINIO NIVEL DE DOMINIO

BASICO = INTERMEDIO ' AVANZADO

— { |
1
OFIMATICA 4 | BASICO JNTERMED!O AVANZADO IDI'OMAS o
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POWER
POINT |

| EXPERIENCIA

EXPERIENCIA GENERAL S = R

INDIQUE LA C CANTIDAD TOTAL DE ANOS DE EXF’ERIENCIA LABORAL; EN EL SECTOR PUBLICO
EXPERIENCIA MINIMA 01 ANO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE |
| SERVICIOS (CAS), Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS).

| EXPERIENCIA ESPECIFICA

A.) MARQUE EL NIVEL MINIMO DE PUESTO QUE SE REQUIERE COMO EXPERIENCIA; EN EL SECTOR
| PUBLICO:

B.) INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO: YA SEA EN EL SECTOR PUBLICO O
PRIVADO:

EXPERIENCIA MINIMA 01 ANO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
SERVICIOS (CAS), Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS).

C.) EN BASE A LA EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO (PARTE B), MARQUE SI ES O NO NECESARIO
CONTAR CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO:

| si, EL PUESTO REQUIERE CONTAR CON [ | NO, L PUESTO NO REQUIERE CONTAR
| EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO . | CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO

*EN CASO SE REQUIERA EXPERIENCIA, INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL PUESTO Y/Q FUNCIONES
EQUIVALENTES.

'EXPERIENCIA MINIMA 01 ANO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
SERVICIOS (CAS). Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS)

 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

. GOBIER QN oy
0
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 FORMATO DEL PERFIL DEL PUESTO

PERFIL DEL PUESTO = ' ‘ COD. N°002 |
IDENTIFICACION DEL PUESTO - '
UNIDAD ORGANICA: J GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA
DENOMINACION: ' MEDICO CIRUJANO
'NOMBRE DEL PUESTO: 1 MEDICO CIRUJANO
DEPENDENCIA JERARQUICA LINEAL: | RED DE SALUD DE HUAYTARA
'DEPENDENCIA JERARQUICA FUNCIONAL: | P.S. OCOBAMBA
MISION DEL PUESTO ‘

CUMPLIR CON LA ATENCION MEDICA INTEGRAL; ASI COMO TAMBIEN ACCIONES PARA FORTALECIMIENTO DE
LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION, PREVENCION Y CUMPLIMIENTO DE INDICADORES SIS EN LOS
'ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION.

FUNCIONES DEL PUESTO

| SUPERVISAR LA APLICACION ADECUADA DEL TRATAMIENTO MEDICO ESTABLECIDO PARA EL |
1 | PACIENTE DE ACUERDO A NORMAS Y GUIAS DE ATENCION APROBADA, TANTO EN LAS DIFERENTES
| ESTRATEGIAS COMO POR ETAPAS DE VIDA.
2 | EXAMINAR, DIAGNOSTICAR Y PRESCRIBIR TRATAMIENTOS MEDICOS.
PARTICIPAR EN ACTIVIDADES DE PROMOCION Y EDUCACION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE |
3 | PREVENCION DE LA SALUD Y OTROS DIRIGIDOS A LA FAMILIA Y COMUNIDAD AS| COMO EL PERSONAL
DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

DETECTAR OPORTUNAMENTE MORBILIDADES EN EL NINO; ASI COMO EL SEGUIMIENTO DEL |

4 | ADOLESCENTE, ADULTO Y ADULTO MAYOR. |
5 | PARTICIPAR EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES DE |
i INVESTIGACION DEL PERSONAL DE SU CARGO PROGRAMADOS POR EL ESTABLECIMIENTO
r REALIZAR ANALISIS SITUACIONAL Y DETERMINACION DEL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LAS
| 6 | ENFERMEDADES, BROTES EPIDEMICOS Y DE AQUELLOS DANOS QUE PUEDAN SIGNIFICAR AMENAZAS
{ A LA SALUD DE LA POBLACION EN SU AMBITO
E 7 | GARANTIZAR LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN EL AMBITO DE SU JURISDICCION
| g | LOGRAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES Y METAS SANITARIAS, PROYECTADO A FAVOR DE

LA POBLACION EN EL MARCO DEL PRESUPUESTO POR RESULTADOS (PPR)
GARANTIZAR LA ATENCION ADECUADA DE LAS IRAS Y SUS COMPLICACIONES IDENTIFICANDO CASOS
9 | DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS, EDAS Y SUS COMPLICACIONES. PARASITOSIS INTESTINAL
| ANEMIAS Y OTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA.
10| GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE INDICADORES DEL SIS N .
PARTICIPAR EN CAMPANAS DE MEDICINA PREVENTIVA Y EDUCACION PARA LA SALUD ASI COMO LAS
11 | VISITAS DOMICILIARIAS EFECTIVAS PRIORIZANDO EN EL PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL Y
MATERNO NEONATAL. R |
ELABORAR HISTORIAS CLINICAS, EXPEDIR CERTIFICADOS DE NACIMIENTOS. DEFUNCIONES Y OTROS
QUE SE ENCUENTREN ESTABLECIDOS EN LAS NORMAS VIGENTES
: GARANTIZAR EL REGISTRO DE DATOS EN LOS SISTEMAS DE INFORMACION DE SALUD (HIS. FUAS. SIS
13 | SIEN. HECHOS VITALES, SISMED. NOTI.SIP 2000 PADRON NOMINADO DE NINOS Y NINAS, GESTANTES
|| RECURSOS HUMANOS ENTRE OTROS) |
| 44 | IMPLEMENTAR Y/O FORTALECER LA GESTION DE LA CALIDAD MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE
| PROYECTOS DE MEJORA Y AUDITORIA DE LA CALIDAD DE REGISTROS
| ATENCION DEL PARTO, MANEJO DE LAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS Y NEONATALES: ATENGION DEL
| 15 | PUERPERIO, ORIENTACION Y CONSEJERIA EN PROBLEMAS DE SALUD PUBLICA MAS FRECUENTES,
DIAGNOSTICO Y MANEJO SINDROMICO DE LAS ITSIVIH
DESARROLLO DE ESTRATEGIAS QUE FOMENTEN EL INCREMENTO DE PARTOS INSTITUCIONALES
ADECUACION CULTURAL DE LOS SERVICIOS , ASI COMO EL ADECUADO SEGUIMIENTO Y VIGILANCIA
; DE GESTANTES Y RECIEN NACIDOS Y TENER UN CONOCIMIENTO ADECUADO DE LA NORMATIVIDAD
. | VIGENTE DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA
17 | REALIZAR LA ORIENTACION Y CONSEJERIA EN LOS TIPOS DE CANCER PRIORIZADOS |
GARANTIZAR LA IMPLEMENTACION DE LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD BASADO EN FAMILIA Y
~'® | COMUNIDAD.
|19 | GARANTIZAR EL TRABAJO ARTICULADO CON LAS AUTORIDADES E INSTITUCIONES LOCALES
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DO | OTRAS FUNCIONES ASIGNADAS POR EL JEFE INMEDIATO SUPERIOR. ACORDE A LOS OBJETIVOS |
| " | INSTITUCIONALES.

=

| COORDINACIONES PRINCIPALES

COORDINACIONES INTERNAS

TODOS LOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD BAJO LA JURI SD!CCION
COORDINACIONES EXTERNAS '
| UNIDAD OPERATI\(f\_ RED| I;)EisiAil_UD.ijIUA_Y_T_AI-'\’f\._ E

AT N  FORMACION ACADEMICA
- ) | B) GRADO(S)'SITUACION ACADEMICA Y ' C) ¢SE REQUIERE
A) FORMACION ACADEMICA. i | ESTUDIOS REQUERIDOS PARA EL | COLEGIATURA?
|| PUESTO. I
INCOMPLETA COMPLETA
L , [ ; .
SECUNDARIA l \ i J | EGREDADO | X 8l NO
| 1 1 i {
| TecNicA BAsica ' | | ] ‘ ¢REQUIERE HABILITACION
| | [ [rem= | s | [E2ERS
TECNICA l | ] | 4 R :
| TITULO i
EUgER‘?R | 1 - X LcenciaTura | l B NG
L] ahas) L | e — L - .
| X ] UNIVERSITARIO | || X | MAESTRIA
j EGREDASO TITULADO
|| pocrorapo
i EGREDASO l TITULADO
| CONOCIMIENTOS
A)  CONOCIMIENTOS TECNICOS PRINCIPALES REQUERIDOS PARA EL PUESTO (NO REQUIERE

DOCUMENTACION SUSTENTATORIA):
| CONOCIMIENTO DE NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA

| CONOCIMIENTO EN LA ATENCION INTEGRAL POR ETAPAS DE VIDA (NIKIO, ADOLESCENTE. ADULTO. ADULTO
_ JOVEN Y ADULTO MAYOR)
_CONOCIMIENTO EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD CON ENFOQUE INTERCULTURAL

 CONOCIMIENTO EN AIEPI COMUNITARIO Y/O CLINICO

B.) PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS Y SUSTENTADOS CON DOCUMENTOS.

\ NOTA: CADA CURSO DE ESPECIALIZACION DEBEN TENER NO MENOS DE 24 HORAS DE CAPACITACION Y 105

| DIPLOMADOS NO MENOS DE 90 HORAS. B

_INDIQUE LOS CURSOS Y/O PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS:

“ACREDITAR CAPACITACION EN EMERGENCIAS
l ACREDITAR CAPACITACION EN CUALQUIER ESTRATEGIA SANITARIA DEL MINISTERIO DE SALUD EN LOS
| ULTIMOS 5 ANOS.

DIPLOMADO EN SALUD PUBLICA Y OTROS

C.) CONOCIEMINTOS DE OFIMATICA E IDIOMAS. (REQUIERE DOCUMENTACION SUSTENTATORIA).

OFIMATICA

 NIVEL DEDOMINO |
BASICO ‘[ INTERMEDIO l AVANZADO |

__NIVEL DE DOMINIO
| BASICO,

NO
APLICA

[
T No INTERMEDIO |~ AVANZADO
' | APLICA |

j IDIOMAS |

. 'n v, wmﬂ‘i‘f.u'!u}{la
r’a‘f;]i".
.
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POINT N | s |
| EXPERIENCIA S S

| EXPERIENCIA GENERAL B

INDIQUE LA CANTIDAD TOTAL DE ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL EN EL SECTOR PUBLICO

EXPERIENCIA MINIMA 01 ANO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
_SERVICIOS (CAS). Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS).

| EXPERIENCIA ESPECIFICA

I A) “MARQUE EL NIVEL MINIMO DE PUESTO QUE SE REQUIERE COMO EXPERIENCIA; EN EL SECTOR
| PUBLICO:

| B.) INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO: YA SEA EN EL SECTOR PUBLICO O
| PRIVADO:

EXPERIENCIA MINIMA 01 ANO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
_SERVICIOS (CAS), Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS).

C.) EN BASE A LA EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO (PARTE B). MARQUE SI ES O NO NECESARIO
CONTAR CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO:

’sl EL PUESTO REQUIERE CONTAR CON NO, EL PUESTO NO REQUIERE CONTAR
] EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBL!CO | ‘ CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO

*EN CASO SE REQUIERA EXPERIENCIA, INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL PUESTQ Y/O FUNCIONES
EQUIVALENTES.

EXPERIENCIA MINIMA 01 ANO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
SERVICIOS (CAS), Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS)

'HABILIDADES O COMPETENCIAS
CAPACIDAD ANALITICA Y ORGANIZATIVA
CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL

"CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION A

'COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA

CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO

ETICA Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ -

NOTA: CADA CURSO DE ESPECIALIZACION DEBEN TENER‘NO M!:NO.S DE 24 HORA.S Uf. LA."/\(.I-'A(JON Y LOS

DIPLOMADQOS NO MENOS DE 90 HORAS.

INDIQUE LOS CURSOS Y/O PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS:

ACREDITAR CAPACITACION EN EMERGENCIAS.

ACREDITAR CAPACITACION EN CUALQUIER ESTRATEGIA SANITARIA DEL MINISTERIO DE SALUD EN LOS
ULTIMOS 5 ANOS. 7

| DIPLOMADO EN SALUD PUBLICA Y OTROS

C.) CONOCIEMINTOS DE OFIMATICA E IDIOMAS. (REQUIERE DOCUMENTACION SUSTENTATORIA).

| | NIVELDEDOMINIO | ; ~ NIVEL DE DOMINIO
! OFIMATICA 1 AF{LOC 4 1 BASICO | INTERMEDIO | AVANZADO IDIOMAS | APT_?C 4 ,B,ASICO,,+ .'NTE—Rfi?_l)iO AVA:MZAJ‘;'JO
T T —— T wes x|
EXCEL ‘ L I | G e
GOBIERNO
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_POINT | | ; e
| EXPERIENCIA B - S - -
| EXPERIENCIA GENERAL

INDIQUE LA CANTIDAD TOTAL DE ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL. YA SEA EN EL SECTOR PUBLICO O PRIVADO
EXPERIENCIA MINIMA 01 ANO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
_SERVICIOS (CAS), Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS).

| EXPERIENCIA ESPECIFICA

‘ A.) MARQUE EL NIVEL MINIMO DE PUESTO QUE SE REQUIERE COMO EXPERIENCIA: EN EL SECTOR
PUBLICO:

oy [] AuxiLiAR O | ANALISTA! [ | SUPERVISORI ' JEFE DE AREA | GERENTE
M PROFESIONAL | | AsisTENTE | | ESPECIALISTA | | COORDINADOR | QODPTO ODIRECTOR

B.) INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO. YA SEA EN EL SECTOR PUBLICO O
PRIVADO:

EXPERIENCIA MINIMA 01 ANOS EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
|SERVICIOS (CAS), Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS)

'C.) EN BASE A LA EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO (PARTE B), MARQUE SI ES O NO NECESARIO
CONTAR CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO

X si, EL PUESTO REQUIERE CONTAR CON | : NO, EL PUESTO NO REQUIFRE CONTAR
EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO ‘ CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO

*EN CASO SE REQUIERA EXPERIENCIA, INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL PUESTO Y/O FUNCIONES
EQUIVALENTES.

EXPERIENCIA MINIMA 01 ANOS EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
| SERVICIOS (CAS). Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS)

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

GOBIERNO REGIONALE:
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= EMinisterio

IDENTIFICACION DEL PUESTO

UNIDAD ORGANICA: GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA
DENOMINACION: OBSTETRA

NOMBRE DEL PUESTO: OBSTETRA

DEPENDENCIA JERARQUICA LINEAL: UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD
DEPENDENCIA JERARQUICA FUNCIONAL: P.S. VICHURI

MISION DEL PUESTO

BRINDAR ATENCION OBSTETRICA DE SALUD EN EL AMBITO DE SUS COMPETENCIAS A LA MUJER, FAMILIA Y
LA COMUNIDAD ENMARCADAS EN EL MARCO DEL PRESUPUESTO POR RESULTADOS, SIS, FED Y OTROS.
DISMINUIR LA MORBIMORTALIDAD MATERNA PERINATAL

FUNCIONES DEL PUESTO

1 | BRINDAR ATENCION DEL PARTO INMINENTE NORMAL.

2 | PLANIFICAR, PROGRAMAR, COORDINAR Y EJECUTAR TODAS LAS ACTIVIDADES DE OBSTETRICIA.

PARTICIPAR EN ACTIVIDADES DE PROMOCION Y EDUCACION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES,

PREVENCION DE LA SALUD Y OTROS DIRIGIDOS A LA FAMILIA Y COMUNIDAD, AS| COMO PERSONAL

DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y REALIZAR CONSEJERIA EN LA PREVENGION DEL EMBARAZO

ADOLESCENTE.

EFECTUAR LA DETECCION Y MANEJO DE COMPLICACIONES DEL EMBARAZO Y REALIZAR EL

4 | CUMPLIMIENTO ADECUADO DE LA NORMATIVA VIGENTE DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRA

REFERENCIA A UN ESTABLECIMIENTO DE MAYOR COMPLEJIDAD.

5 | EFECTUAR LA IDENTIFICACION TEMPRANA DE GESTACION EN EL | TRIMESTRE DE GESTACION.

ATENCION EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, ATENCION PRENATAL REENFOCADA, ATENCION

6 | DEL PARTO, MANEJO DE LAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS Y NEONATALES; ATENCION DEL

PUERPERIO, CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

7 | REALIZAR EXAMEN DE MAMA, TAMIZAJE CON PAPANICOLAOU.

8 | GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE INDICADORES DEL SIS Y FED AL 100 %

BRINDAR ATENCION GENERAL A LAS MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA, EMBARAZO, PARTO,

9 | PUERPERIO Y MENOPAUSIA; TENIENDO EN CUENTA EL ENFOQUE DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD

BASADO EN FAMILIA Y COMUNIDAD.

ELABORAR LA HISTORIA CLINICA EN LA ATENCION GENERAL A LAS MUJERES EN EDAD

REPRODUCTIVA. REGISTRAR Y FIRMAR LAS ATENCIONES, EVOLUCIONES, PROCEDIMIENTOS, FICHAS

DE CONTROL OBSTETRICO Y OTROS DOCUMENTOS ESTABLECIDOS DE ACUERDO A LAS NORMAS Y

GUIAS DE ATENCION.

FOMENTAR EL INCREMENTO DE PARTOS INSTITUCIONALES, ADECUACION CULTURAL DE LOS

11 | SERVICIOS, ASI COMO EL ADECUADO SEGUIMIENTO EN LA VIGILANCIA DE GESTANTES Y RECIEN

NACIDOS.

REALIZAR ACTIVIDADES INTRAMURALES (40%), ACTIVIDADES EXTRAMURALES (30%), VISITAS

DOMICILIARIAS (20%) Y ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS (10%).

ATENCION PRENATAL REENFOCADA DE LA GESTANTE DE ACUERDO A LA NORMATIVA Y NIVEL DE |

13 | ATENCION EN UN 100%, APLICACION DE LA FICHA DE PLAN DE PARTO EN EL 100% DE LA GESTANTE,

FAMILIA Y COMUNIDAD.

MONITOREO Y SEGUIMIENTO DE LA GESTANTE Y PUERPERAS AL 100% PARA EL CUMPLIMIENTO DE

LA SUPLEMENTACION DE SULFATO FERROSO AL 100%; ASI COMO LA DIFUSION EN PLANIFICACION

FAMILIAR EN EL 100% DE LA POBLACION, PRIORIZANDO A LAS MUJERES EN EDAD FERTIL EN LA

COMUNIDAD.

DIAGNOSTICO, ESTABILIZACION Y REFERENCIA OPORTUNA DE LAS COMPLICACIONES DEL

15 EMBAR/SZO PARTO, PUERPERIO Y RECIEN NACIDO; SEGUN NORMATIVA VIGENTE Y NIVEL DE

ATENCION

CONSOLIDAR, ANALIZAR Y EVALUAR LA INFORMACION MENSUAL, TRIMESTRAL Y ANUAL DE LAS

16 | ACTIVIDADES ASISTENCIALES, PREVENTIVAS Y PROMOCIONALES, PARA SU ENVIO A LOS NIVELES

QUE CORRESPONDE.

REALIZAR ACTIVIDADES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES Y METAS SANITARIAS,

17 | PROYECTADO A FAVOR DE LA POBLACION EN EL MARCO DEL PRESUPUESTO POR RESULTADOS

LEB),_QS Y OTROS CONVENIOS DE SALUD.

18~ | OTRAS FTTNGLQNE’S ASIGNADAS POR EL JEFE INMEDIATO SUPERIOR, ACORDE A |_!os OBJETIVOS
C,l___ . y
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| 18 | OTRAS FUNCIONES ASIGNADAS POR EL JEFE INVEDIATO SUPERIOR, ACORDE A LOS OBJETIVOS
| | INSTITUCIONALES.

COORDINACIONES PRINCIPALES
‘ COORDINACIONES INTERNAS
TODOS LOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD BAJO LA JURISDICCION
I COORDINACIONES EXTERNAS
| UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD HUAYTARA.

e - . - - FORMACION ACADEMICA
j P ' B) GRADO(S)SITUACION ACADEMICAY | | C) ;SE REQUIERE
A) FORMACI : [ |
{ ) FORMACION ACADEMICA | ! ESTUDIOS REQUERIDOS PARA EL PUESTO. | | COLEGIATURA?
i INCOMPLETA COMPLETA
| [ | | 3 | ] | |
’ | SECUNDARIA | J | | || EGREDADO | [ | X sI NO
| 1 | | | {
|| TechicaBasicA | | ' T | ;REQUIERE HABILITACION
(102 aios) ! | i , . g OBSTETRA PROFESIONAL?
TECNICA ! ! | ]
\ [ [ | | TITULO l
SUPER'9R | | | . ILICENCIATURA | X Si NO
(30 4 anos) e ] e B . L | |
I X | universimaRio : 5 [ x | || maestria
1 i | 1 1 1
EGREDASQ . TITULADG
l | DOCTORADO

EGREDASO TITULADO

|'CONOCIMIENTOS

A) CONOCIMIENTOS TECNICOS PRINCIPALES REQUERIDOS PARA EL PUESTO (NO REQUIEREN
DOCUMENTACION SUSTENTATORIA):
| CONOCIMIENTO DE NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA ]
CONOCIMIENTO EN LA ATENCION INTEGRAL POR ETAPAS DE VIDA (NINO. ADOLESCENTE. ADULTO. ADULTO
_JOVEN Y ADULTO MAYOR).

ACREDITAR CAPACITACION DE SIS. 1]
| CONOCIMIENTO EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD CON ENFOQUE INTERCULTURAL.

B.) PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS Y SUSTENTADOS CON DOCUMENTOS.

| MOTA: CADA CURSO DE ESPECIALIZACION DEBEN TENER NO MENOS DE 24 HORAS DE CAPACITACION ¥ LOS
| DIPLOMADOS NO MENOS DE 90 HORAS.

| INDIQUE LOS CURSOS Y/O PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS:

I CERTIFICADOS EN EMERGENCIAS O_BS_TETRlCAS Y NEONATALES

LACREDITAR CAPACITACION EN ATENCION DEL RECIEN NACIDO

ACREDITAR QAPACITP\UlON EN CUALQUIER ESTRATEGIA SANITARIA DEL MINISTERIO DE SALUD EN LOS
ULTIMOS 5 ANOS.

C.) CONOCIEMINTOS DE OFIMATICA E IDIOMAS.

_ NIVELDEDOMINO | l _ NIVELDEDOMINIO |
OFIMATI'CA APLICA J BASICO l INTERMEDIO ' AVANZADO IDIOMAS | APLICA ![ BASJCO INTERMEDIO AVANZADO
WORD i X A | { INGLES | X '

EXCEL N - | i
POWER x | | | [

G@re}\fu: 5 y e -.:-".““l:rr; < f 6)/ -

p- ' "R - . & S Giustavo Hingd Jayo
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| EXPERIENCIA - ' ]

'EXPERIENCIA GENERAL — CRRSSS—

INDIQUE LA CANTIDAD TOTAL DE ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL, YA SEA EN EL SECTOR PUBLICO O PRIVACO
EXPERIENCIA MINIMA 1 ANO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
SERVICIOS (CAS), CONTRATOS 728 Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS).

| EXPERIENCIA ESPECIFICA

' A) MARQUE EL NIVEL MINIMO DE PUESTO QUE SE REQUIERE COMO EXPERIENCIA. YA SEA EN EL SECTOR
| PUBLICO O PRIVADO:

B.) INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO: YA SEA EN EL SECTOR PUBLICO O
PRIVADO:

’ EXPERIENCIA MINIMA 1 ANO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
| SERVICIOS (CAS), CONTRATOS 728 Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS)

C.) EN BASE A LA EXPERIENCIA REQUERIDA !'-:’ARA EL PUESTO (PARTE B). MARQUE SI ES O NO NECESARIO
CONTAR CON EXPERIENCIA EN EL SECTORPUBLICO.

| sl, EL PUESTO REQUIERE CONTAR CON ‘ | NO, EL PUESTO NO REQUIERE CONTAR
! EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO

" EN CASO SE REQUIERA EXPERIENCIA, INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL PUESTO Y/O FUNCIONES
EQUIVALENTES.

EXPERIENCIA MINIMA 1 ANO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
| SERVICIOS (CAS), CONTRATOS 728 Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS)

| 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 DEL PERFIL DEL PUESTO

| PERFIL DEL PUESTO R I s A ' ]’c’on. N° 004 |
| IDENTIFICACION DEL PUESTO I - |
UNIDAD ORGANICA: | GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA
DENOMINACION: PSICOLOGO(A)
NOMBRE DEL PUESTO: | PSICOLOGO(A)

' DEPENDENCIA JERARQUICA LINEAL: | UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD
DEPENDENCIA JERARQUICA FUNCIONAL: | C.S. PILPICHACA
MISION DEL PUESTO ' ‘
BRINDAR ATENCION PSICOLOGICA CLINICA Y SOCIAL Y COMUNITARIA A TODO NUESTROS USUARIOS. |
MEDIANTE INTERVENCIONES INDIVIDUALES Y GRUPALES: EN EL MARCO DEL CUMPLIMIENTO DEL MODELO
DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD BASADO EN LA PERSONA. FAMILIA Y COMUNIDAD

GOBIERNOD REGION r -

Gerancia 3

4 Lic. Bdu Mankdl 7o
R B Especiandl ARRiQUE
@-\ BIOLOGD Aren de’D sarrollo J‘u-r::::l
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FUNCIONES DEL PUESTO

BRINDAR ATENCION EN SALUD MENTAL A NIVEL INDIVIDUAL, FAMILIA Y COMUNIDAD INCLUYENDO |
1| POBLACION AFECTADA POR LA VIOLENCIA POLITICA Y DEMAS USUARIOS QUE ACUDAN O NO AL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, SEGUN META PROGRAMADA. _ | 1
EFECTUAR PROCESOS DE ENTREVISTA. EVALUACION. INTERVENCION. TRATAMIENTO Y
2 | SEGUIMIENTO PSICOLOGICO AMBULATORIO 3.-

IMPLEMENTAR EL MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD BASADO EN FAMILIA Y COMUNIDAD. |
BRINDAR LA ATENCION INTEGRAL A LOS USUARIOS A FIN DE CULMINAR/CERRAR LOS PAQUETES
3 | INTEGRALES DE ATENCION DE PACIENTES

|| IDENTIFICADOS POSITIVOS CON ALGUN TIPO DE TRASTORNOS Y/O TRASTORNOS MENTALES

| ELABORAR EN LA HISTORIA CLINICA LA ATENCION GENERAL AL USUARIO, REGISTRAR Y FIRMAR LAS
ATENCIONES, EVOLUCIONES,

4 | PROCEDIMIENTOS, FICHAS DE CONTROL Y OTROS DOCUMENTOS ESTABLECIDOS DE ACUERDO A LAS
NORMAS Y GUIAS DE ATENCION EN SALUD MENTAL. DE IGUAL MODO ESTAS DEBEN ESTAR
REGISTRADOS EN EL HIS Y FUAS. - _ , ,
- REALIZAR LAS ACTIVIDADES INTRA Y EXTRAMURALES A USUARIOS POR ETAPA DE VIDA. A LA FAMILIA
5 Y A LA COMUNIDAD CON PERTINENCIA INTERCULTURAL Y EN EL MARCO DEL MAIS BFC DE ACUERDO
A LA PROGRAMACION DE LOS EESS DE SU JURISDICCION

DESARROLLAR Y APLICAR DE FORMA DINAMICA LAS EVALUACIONES PSICOMETRICAS QUE PERMITAN

S | TENER ELEMENTOS SUFICIENTES PARA PERMITIR UN JUICIO DIAGNOSTICO ADECUADO |

- | DESARROLLAR ACTIVIDADES DE SALUD MENTAL ANIVEL DE LOS TRABAJADORES DE SALUD. LIDERES
COMUNALES, CONDECO. ACS Y OTROS .

g | SISTEMATIZAR. ANALIZAR Y EVALUAR LA INFORMACION MENSUAL. TRIMESTRAL Y ANUAL DE LAS |

ACTIVIDADES ASISTENCIALES, PREVENTIVAS Y PROMOCIONALES EN SALUD MENTAL. {
REALIZAR ACTIVIDADES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES Y METAS SANITARIAS
9 | PROYECTADO A FAVOR DE LA POBLACION EN EL MARCO DEL PRESUPUESTO POR RESULTADQS
(PPR), SEGURO INTEGRAL DE SALUD (SIS).
DESARROLLAR Y FORTALECER LAS CAPACIDADES TECNICAS DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD
| DEL PRIMER NIVEL ATENCION DE SALUD MENTAL DE SU JURISDICCION, A TRAVES DE SESIONES
l TEORICAS, PRACTICAS Y ENTRENAMIENTO IN SITU, SEGUN META PROGRAMADA 1
‘ DESARROLLAR ACTIVIDADES DE SALUD MENTAL INTRAMURAL Y EXTRAMURAL DE ACUERDO AL |
PRIMER NIVEL DE ATENCION, SEGUN META PROGRAMADA. REALIZAR TAMIZAJES DE DETECCION EN
' ADICCIONES (PACIENTES CON RIESGO DE CONSUMO BAJO. MODERADOQ Y ALTO)
|
L

10

OTRAS FUNCIONES ASIGNADAS POR EL JEFE INMEDIATO SUPERIOR, ACORDE A LOS OBJETIVOS

12 | INSTITUGIONALES.

| COORDINACIONES PRINCIPALES

COORDINACIONES INTERNAS
JEFATURA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD, AREAS DE LA INSTITUCION Y OTROS ESTABLECIMIENTOS DE |
SALUD QUE INTEGRAN

COORDINACIONES EXTERNAS

ENTIDADES PUBLICOS Y PRIVADAS, ENTIDADES DEL SECTOR EDUCACION Y ENTIDADES DE LA SOCIEDAD
CIVIL DEL GOBIERNO LOCAL

[ FORMACION ACADEMICA
; : [ | B) GRADO(SYSITUACION ACADEMICA Y C) ¢ SE REQUIERE
A} FORMACIGR ACKRENCA. || ESTUDIOS REQUERIDOS PARA EL PUESTO COLEGIATURA?
INCOMPLETA COMPLETA
1 [ | [ 1 | 1 I
i SECUNDARIA | | il EGREDADO X Sl NO
‘ . ‘
TECNICA BASICA [ ] " | ¢REQUIERE HABILITACION
] (102 aftos) i l 1 | BACHILLER | psICOLOGO(A) | | PROFESIONAL?
‘ TECNICA [ | \ [
‘ . J TITULO
|
| MEEAOR I 1 | X | LicENCIATURA X sI NO
(304 anos) | | -
[ X | UNIVERSITARIO 3 | X MAESTRIA

GOBIERNO REGION
Gerencra Sub
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| EGREDASO | TITULADO

[ ] DOCTORADO

|
] | EGREDASO TITULADO
1 i

| CONOCIMIENTOS

A) CONOCIMIENTQS TECNICOS PRINCIPALES REQUERIDOS PARA EL PUESTO (NO REQUIEREN
DOCUMENTAGION SUSTENTATORIA):

CURSOS TEORICOS O PRACTICOS EN CASO DE CONSUMO DE DROGAS, ADICCIONES, SUICIDIO Y DIFUSION

FAMILIAR, INTERVENCIONES EN SALUD MENTAL EN PERSONAS AFECTADAS POR VIOLENCIA POLITICA,

HABILIDADES SOCIALES, INTERVENCION DE CASOS DE VIOLENCIA BASADA EN GENERO, DEPRESION,

ANSIEDAD, ESQUIZOFRENIA, ETC

B.) PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS Y SUSTENTADOS CON DOCUMENTOS.

NOTA: CADA CURSO DE ESPECIALIZACION DEBEN TENER NO MENOS DE 24 HORAS DE CAPACITACION ¥ LOS
DIPLOMADOS NO MENOS DE 90 HORAS.

_INDIQUE LOS CURSOS Y/O PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS:

CERTIFICADO DE CURSOS TEORICOS O PRACTICOS EN CASO DE CONSUMO DE DROGAS,
ADICCIONES, SUICIDIO Y DIFUSION FAMILIAR,

ACREDiTARQAPACITACIC')N EN CUALQUIER ESTRATEGIA SANITARIA DEL MINISTERIO DE SALUD EN LOS
_ULTIMOS 5 ANOS.

C.) CONOCIEMINTOS DE OFIMATICA E IDIOMAS.

- L NIVEL DE DOMINIO NIVEL DE DOMINIO
e et E x T : : |

OFIMATICA | pjc | BASICO | INTERMEDIO | AVANZADO | | IDIOMAS | s jcy | BASICO INTERMEDIO  AVANZADO
WORD | | X | || |MWGes | X |

EXCEL | R D e

POWER | 7 X ' ' |

_PONT | | S PSRN NN . i .

[ EXPERIENCIA y N

| EXPERIENCIA GENERAL

INDIQUE LA CANTIDAD TOTAL DE ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL, YA SEA EN EL SECTOR PUBLICO O PRIVADO
[ EXPERIENCIA MINIMA 1 ARO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
| SERVICIOS (CAS), CONTRATOS 728 Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS)

| EXPERIENCIA ESPECIFICA

| A) MARQUE EL NIVEL MINIMO DE PUESTO QUE SE REQUIERE COMO EXPERIENCIA YA SEA EN EL SECTOR
| PUBLICO O PRIVADO:

—

[ ] | AUXILIAR O 71 ANALISTA! T SUPERVISOR! ' JEFE DE AREA GERENTE
| ® | PROFESIONAL | | ASISTENTE | | ESPECIALISTA | COORDINADOR 0DPTO ODIRECTOR

{ B.) INDIQUE EL TIEMPQ DE EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO: YA SEA EN EL SECTOR PUBLICO O
PRIVADO:

EXPERIENCIA MINIMA 1 ANO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
' SERVICIOS (CAS), CONTRATOS 728 Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS)

it
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C.) EN BASE A LA EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO (PARTE B), MARQUE SI ES O NO NECESARIO
CONTAR CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO:

’ Sl, EL PUESTO REQUIERE CONTAR CON | NO, EL PUESTO NO REQUIERE CONTAR
| EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO || CONEXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO

* EN CASO SE REQUIERA EXPERIENCIA, INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL PUESTO Y/O FUNCIONES
EQUIVALENTES.

i EXPERIENCIA MINIMA 1 ARO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
| SERVICIOS (CAS). CONTRATOS 728 Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS)

HABILIDADES O COMPETENCIAS
TRABAJO EN EQUIPO
COMPORTAMIENTO ETICO
| ORIENTACION AL SERVICIO

e © FORMATO DEL PERFIL DEL PUESTO

PERFIL DEL PUESTO " " COD. N°005
| IDENTIFICACION DEL PUESTO - '

UNIDAD ORGANICA: | GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA
 DENOMINACION: | LICENCIADA EN ENFERMERIA

NOMBRE DEL PUESTO: | LICENCIADA EN ENFERMERIA
| UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD -

| CENTRO DE SALUD
' DEPENDENCIA JERARQUICA FUNCIONAL: | P.S PELAPATA

MISION DEL PUESTO '

REALIZAR LA FUNCION DEL CUIDADO DE LOS PACIENTES A SU CARGO ATRAVEZ DE LA FORMULACION
EJECUCION Y SUPERVICION DEL PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA DERIVADO DEL DIACNOSTICO Y
. TRATAMIENTO MEDICO Y EVALUACION DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE DEL SERVICIO Y UN ADECUADO USO
DE LOS RECURSOS, PROCURANDO EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESOS DER LA UNIDAD

FUNCIONES DEL PUESTO

4 | CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES DE SU PROFECION DEL PRESENTE PROCESO, ASI COMO LAS
_ | NORMAS Y DIRECTIVAS VIGENTES DE LA ENTIDAD, QUE RESULTEN APLICABLES A ESTA MODALIDAD.
2 | PARTICIPAR EN LAS INTERVENCIONES INTRA Y EXTRAMURALES EN EL AMBITO DE SU COMPETENCIA.

PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION Y EDUCACION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
3 | PREVENCION DE LA SALUD Y OTROS DIRIGIDOS A LA FAMILIA Y COMUNIDAD AS| COMO PERSONAL

| DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD '
PARTICIPAR EN CAMPANAS DE SALUD A FABOR DE MANEJAR LA SALUD PUBLICA SEGUN LO
* | REQUIERA,

p | PARTICIPAR EN EL DESARROLLO D ACTIVIDADES A FAVOR DE LA LUCHA CONTRA LA ANEMIA Y
| DESNUTRICION INFANTIL.

6 | REGISTRO DE NOTAS DE ENFERMERIA EN LA HISTORIA CLINICA

PLANIFICAR, EJECUTAR, CONTROLAR Y EVALUAR EL PLAN DE ANTENCION DE ENFERMERIA DERIVADA
NOSTICO Y TRATAMIENTO MEDICO Y DIAGNOSTICO Y EVALUACION DE ENFERMERIA

DEPENDENCIA JERARQUICA LINEAL:

Gerenc b A avrard

LIC. EN ENFERMERIA

o mei®e 1% Cnnasiund

) 4 . Lic. Edu. MpHE'C. META MANRIOL
(6;,)‘ BIOLOGO Especialis® Administratvo A[JE

C.B.P. N°9001 Area de Desarrollo Humane
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[ 8 | REALIZAR LA EVALUACION, CONTROL. EVOLUCION DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA DE LOS
| PACIENTES A SU CARGO
9 E MANTENER LA EXISTENCIA Y CONTROL DEL USO DE LOS EQUIPOS. MATERIALES E INSUMOS E
| INFORMACION OPORTUNA DE DETERIORO Y FALENCIAS.
%0 | géﬂﬁg% INFORMADO A SUS JEFATURAS DE NOVEDADES OCURRIDAS DURANTE EL DESARROLLO
K [ VELAR POR EL CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
12| OTRAS FUNCIONES QUE LE ASIGNE EL JEFE INMEDIATO.

| COORDINACIONES PRINCIPALES

| COORDINACIONES INTERNAS
TODOS LOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD BAJO LA JURISDICCION
COORDINACIONES EXTERNAS

| UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD HUAYTARA.

| FORMACION ACADEMICA
: | B} GRADO(S)/SITUACION ACADEMICA Y C) ¢ SE REQUIERE
‘ IR ACA DM J | ESTUDIOS REQUERIDOS PARA EL PUESTO. COLEGIATURA?
lNCOMPLI:TA COMPLETA
[ [ ] | ]
J SECUNDARIA 1 } J i EGREDADO | | X Sl NO
TECNICA BASICA i | [ 1 R | LICENCIADAEN | ;REQUIERE HABILITACION
{102 aitos) ; | | ENFERMERIA PROFESIONAL?
TECNICA | | [ . |
| | ! TITULO
SUPERIOR | ! [ X X Sl NO
L (304 anos) L,, I | ILICENCIATURA RN
X | unversmaro | | x ] [ maestria | i ]
[%] I e I o ) W
1 I 1
| |EGREDASO [ITULADO

\ DOCTORADO

[EGREDASO HTULADO

| CONOCIMIENTOS

A)  CONOCIMIENTOS TECNICOS PRINCIPALES REQUERIDOS PARA EL PUESTO (NO REQUIERE
DOCUMENTACION SUSTENTATORIA):

CONOCIMIENTO DE NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA

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

“CONOCIMIENTO EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD CON ENFOQUE INTERCULTURAL

CONOCIMIENTO EN SIS Y LLENADO DE FUAS

B.) PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS Y SUSTENTADOS CON DOCUMENTOS.

[ NUTA CADA CURSO DE ESPECIALIZACION DEBEN TENER NO MENQOS DE 24 HORAS DF CAPACIHTACION Y LOS DIPLOMADOS
| NO MENOS DE 90 HORAS.
| INDIQUE LOS CURSOS Y/O PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS:
ACREDITAR CURSO EN GESTION PUBLICA MODERNA
| ACREDITAR CAPACITACION Y/O DIPLOMADO EN GERENCIA EN LOS SERVICIOS DE LA SALUD

ACREDITAR CURSO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
. | CURSOS EN SALUD PUBLICA Y OTROS

C.) CONOCIEMINTOS DE OFIMATICA E IDIOMAS. (REQUIERE DOCUMENTACION SUSTENTATORIA).

T & — |
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co;
' PERL] |

C‘:_ ESmdas
et

NIVEL DE DOMINIO j | NIVEL DE DOMINIO
NO i [ [~ NO |

OFIMATICA APLICA BASICO TJNTE."\'.P-JEDI?J AVANZADO . ‘ JDJOMA:S_ ABLICA VBASICO INTERMEDIO AVANZADO
WORD | X . ‘ _u!gu:'s X

| BXOER | X ' | i ........... o

POWER ‘ ” | |

POINT - i l | l
| EXPERIENCIA ) =
| EXPERIENCIA GENERAL il e —

INDIQUE LA CANTIDAD TOTAL DE ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL. EN EL SECTOR PUBLICO
| EXPERIENCIA MINIMA 01 ANO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
| SERVICIOS (CAS), Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS).

| EXPERIENCIA ESPECIFICA

’ A.) MARQUE EL NIVEL MINIMO DE PUESTO QUE SE REQUIERE COMO EXPERIENCIA: EN EL SECTOR
PUBLICO

: [ ] AuxiLAR O [ anaustar 7] sUPERVISOR! [ JEFE DE AREA ~ GERENTE
| |
X | PROFESIONAL | | sqisTENTE ESPECIALISTA | | COORDINADOR | | ODPTO || ODIRECTOR

| B.) INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO; EN EL SECTOR PUBLICO-

" EXPERIENCIA MINIMA 01 ANO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
SERVICIOS (CAS), RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS).

| C.) EN BASE A LA EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO (PARTE B). MARQUE SI ES O NO NECESARIO
CONTAR CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO:

| Si, EL PUESTO REQUIERE CONTAR CON i NO, EL PUESTO NO REQUIERE CONTAR
| EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO || CONEXPERIENCIAEN EL SECTOR PUBLICO

*EN CASO SE REQUIERA EXPERIENCIA, INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL PUESTO Y/O FUNCIONES
EQUIVALENTES.

"EXPERIENCIA MINIMA 01 ANO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
| SERVICIOS (CAS). RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS).

' 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

GOBIERNO REGIO
Gerencia Sub
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FORMATO DEL PERFIL DEL PUESTO ) |

| PERFIL DEL PUESTO | COD. N°006

IDENTIFICACION DEL PUESTO Bl . S | '
'UNIDAD ORGANICA: e _ | GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA

DENOMINACION: ’ LICENCIADA EN ENFERMERIA

NOMBRE DEL PUESTO: LICENCIADA EN ENFERMERIA

| UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD -
‘ | CENTRODESALLD
DEPENDENCIA JERARQUICA FUNCIONAL: | PSPICCHAHUAS

MISION DEL PUESTO

REALIZAR LA FUNCION DEL CUIDADO DE LOS PACIENTES A SU CARGO ATRAVEZ DE LA FORMULACION, |
EJECUCION Y SUPERVICION DEL PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA DERIVADO DEL DIACNOSTICO Y |
TRATAMIENTO MEDICO Y EVALUACION DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE DEL SERVICIO Y UN ADECUADO USO
DE LOS RECURSOS, PROCURANDO EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESOS DER LA UNIDAD
FUNCIONES DEL PUESTO N
| CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES DE SU PROFECION DEL PRESENTE PROCESO. ASI COMO LAS |
NORMAS Y DIRECTIVAS VIGENTES DE LA ENTIDAD, QUE RESULTEN APLICABLES A ESTA MODALIDAD.
2| PARTICIPAR EN LAS INTERVENCIONES INTRA Y EXTRAMURALES EN EL AMBITO DE SU COMPETENCIA
PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION Y EDUCACION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, |
3 | PREVENCION DE LA SALUD Y OTROS DIRIGIDOS A LA FAMILIA Y COMUNIDAD AS| COMO PERSONAL
DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

PARTICIPAR EN CAMPANAS DE SALUD A FABOR DE MANEJAR LA SALUD PUBLICA SEGUN LO
. REQUIERA.
PARTICIPAR EN EL DESARROLLO D ACTIVIDADES A FAVOR DE LA LUCHA CONTRA LA ANEMIA Y
_DESNUTRICION INFANTIL.
6 REGISTRO DE NOTAS DE ENFERMERIA EN LA HISTORIA CLINICA.
PLANIFICAR, EJECUTAR, CONTROLAR Y EVALUAR EL PLAN DE ANTENCION DE ENFERMERIA DERIVADA |

DEPENDENCIA JERARQUICA LINEAL:

1

" | DEL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO MEDICO Y DIAGNOSTICO Y EVALUACION DE ENFERMERIA.
| g | REALIZAR LA EVALUACION, CONTROL, EVOLUCION DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA DE LOS
| © | PACIENTES A SU CARGO |
g | MANTENER LA EXISTENCIA Y CONTROL DEL USO DE LOS EQUIPOS MATERIALES E INSUMOS E
INFORMACION OPORTUNA DE DETERIORO Y FALENCIAS
10 | MANTENER INFORMADO A SUS JEFATURAS DE NOVEDADES OCURRIDAS DURANTE EL DESARROLLO

" | DEL TURNO.
L VELAR POR EL CUMPLIMIENTO DE PROTQCOLOS DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
| 12| OTRAS FUNCIONES QUE LE ASIGNE EL JEFE INMEDIATO.

| COORDINACIONES PRINCIPALES

COORDINACIONES INTERNAS

- TODOS LOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD BAJO LA JURISDICCION
COORDINACIONES EXTERNAS
UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD HUAYTARA.

FORMACION ACADEMICA

A FORMACON AR | Bt | [
. INCOMPLETA . COMPLETA )
1 SECUNDARIA : j ; i EGREDADO I X Sl NO
L | | |
! TECNICA BASICA | ‘ l ‘ . JREQUIERE HABILITACION
| (10 2anos) || MR SRR PROFESIONAL?
[ | TECNICA x | TmuLo X S| NO

ILICENCIATURA

GOBIERNO REGIONS
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[ Jeodaroy [ 1 [ ] [ ] ————
1 X l UNIVERSITARIO r ! X 1\ ' | MAESTRIA '
"EGREDASO ‘ HITULADO
‘ | oocrorso |
[ iEGREDASO 1‘ fiTULADO
' CONOCIMIENTOS

A) CONOCIMIENTOS TECNICOS PRINCIPALES REQUERIDOS PARA EL PUESTO (NO REQUIERE
DOCUMENTACION SUSTENTATORIA):

CONOCIMIENTO DE NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA

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

CONOGIMIENTO EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD CON ENFOQUE INTERCULTURAL

_CONOCIMIENTO EN SIS Y LLENADO DE FUAS

B.) PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS Y SUSTENTADOS 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 CURSQS Y/O PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS:

ACREDITAR CURSO EN GESTION PUBLICA MODERNA

ACREDITAR CAPACITACION Y/O DIPLOMADO EN GERENCIA EN LOS SERVICIOS DE LA SALUD
ACREDITAR CURSO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CURSOS EN SALUD PUBLICA Y OTROS

C.) CONOCIEMINTOS DE OFIMATICA E IDIOMAS. (REQUIERE DOCUMENTACION SUSTENTATORIA).

7 NIVEL DE DOMINIO | | NIVEL DEDOMINIO
NO | NO
OFIMATICA APLICA BASICO ; lAiTEfM!EDIO . AVANZADO | IDIOMAS | APLICA H?AS_JC? ‘ INTEFMFDIQ,, AVANZ“ADG ‘
WORD { ‘ X } . INGLES ' X
EXCEL . B N i .
POWER Loy | ' f
|_POINT | e ==
| EXPERIENCIA } B 1 i e
| EXPERIENCIA GENERAL

INDIQUE LA CANTIDAD TOTAL QE_ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL. EN EL SECTOR PUBLICO
'EXPERIENCIA MINIMA 01 ANO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
SERVICIOS (CAS), Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS;).

| EXPERIENCIA ESPECIFICA

]‘Aﬁ“ﬁﬂﬁéﬁEEL NIVEL MINIMO DE PUESTO QUE SE REQUIERE COMO EXPERIENCIA; EN EL SECTOR
PUBLICO.

; "] AUXILIARO | ANALISTA/ 7] SUPERVISOR! JEFE DE AREA GERENTE
X | PROFESIONAL | ASISTENTE ’_ ESPECIALISTA | COORDINADOR 0 DPTO ODIRECTOR

] B.) INDIQUE EL TIEMPQ DE EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO: EN EL SECTOR PUBLICO-

EXPERIENCIA MINIMA 01 ANO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
| SERVICIOS (CAS), RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS)
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l C.) EN BASE A LA EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL _PUESTO ( (PARTE B). _MARQUE SIES O NO NECESARIC
| CONTAR CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO

[ s, EL PUESTO REQUIERE CONTAR CON i | NO, EL PUESTO NO REQUIERE CONTAR
" | EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO | | CONEXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO

“EN CASO SE REQUIERA EXPERIENCIA, INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL PUESTO Y/Q FUNCIONES
EQUIVALENTES

EXPERIENCIA MINIMA 01 ANO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
SERVICIOS (CAS), RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS).

HABILIDADES O COMPETENCIAS
CAPACIDAD ANALITICA Y ORGANIZATIVA

CAPAGIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL
CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION
COMPROMISO INSTITUGIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA
CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO

ETICA Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ

PERFIL DEL PUESTO " COD. N°007
IDENTIFICACION DEL PUESTO |
UNIDAD ORGANICA: GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA
DENOMINACION: ' ' TECNICO EN ENFERMERIA
NOMBRE DEL PUESTO: | TECNICO EN ENFERMERIA
' DEPENDENCIA JERARQUICA LINEAL: | RED DE SALUD DE HUAYTARA
" DEPENDENCIA JERARQUICA FUNCIONAL: ' P S INGAHUASI
MISION DEL PUESTO - ' '
CUMPLIR CON LA ATENCION MEDICA INTEGRAL, AS{ COMO TAMBIEN ACCIONES PARA FORTALECIMIENTO DE
APOYO EN LOS PROCEDIMIEN'TOS BASICOS EN LA'ASISTENCIA Y CONTROL DE PACIENTES DE ACUERDO A INDICACIONES
DE LOS PROFESIONALES MEDICOS, ENFERMERIA Y OBSTETRICIA. CONTROL DE FUNCIONES VITALES Y REALIZAR

E ACTIVIDADES PREVENTIVO PROMOCIONALES EN LA SALUD
| FUNCIONES DEL PUESTO
| REALIZAR CAPTACION Y SEGUIMIENTO DE USUARIOS DE SERVICIOS DE SALUD EN TODAS LAS ETAPAS DE VIDA;
| BAJO LA SUPERVISION DEL PROFESIONAL DE SALUD.
5 - l REALIZAR EDUCACIéN SANITARIA A LOS PACIENTES SOBRE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, PREVENCION DE LA
T | ENFERMEDAD Y OTROS DIRIGIDOS A LA FAMILIA Y LA COMUNIDAD.
3| RECOGER INFORMACION Y APOYAR EN LAS DIVERSAS ACTIVIDADES DEL ESTABLECIMIENTO. |
| APOYAR A LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION Y EDUCACION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, PREVENCION DE
4 | LASALUD Y OTROS DIRIGIDOS A LA FAMILIA Y COMUNIDAD, BAIO LA SUPERVISION DEL PROFESIONAL DEL
; EQUIPO DE SALUD. '
5 | PARTICIPAR EN LAS ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD EN LOS CUATRO ESCENARIOS (FAMILIAS
| COMUNIDADES, INSTITUCIONES Y MUNICIPIOS SALUDABLES).
RTICIPAR EN LA REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS YAJESASTRES.
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EFECTUAR VISITAS DOMICILIARIAS EN CASOS DE AUSENCIA DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD Y CUANDO LA

\
2 } GRAVEDAD DE PACIENTES ASi LO REQUIERA, BAJO SU SUPERVISION DE PROFESIONALES DEL FQUIPQ DE SALUD.
8 | CONTROLAR EL MATERIAL E INSUMOS MEDICOS REQUERIDOS PARA LA ATENCION AL PACIENTE,
:9 B ! PARTICIPAR EN LA ATENCION DEL PACIENTE EN SITUACIONES DE URGENCIA Y EMERGENCIA
10 ! APOYAR EN LA PREPARACION DE LA ESTERILIZACION DE MATERIAL E INSTRUMENTAL EMPLFADO EN

INTERVENCIONES QUIRURGICAS U OTRAS ATENCIONES.
11 | APOYAR LAS ACTIVIDADES DE PREPARACION Y CUIDADO DE SALUD.
1» | PREPARA APOSITOS DE GASA, TORUNDAS DE ALGODON Y OTROS MATERIALES, ASI COMO MANTENER
| ABASTECIDO LOS DIFERENTES SERVICIOS Y LA LIMPIEZA CORRESPONDIENTE .
13| DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA FPIDEMIOLOGICA.
14| PARTICIPAR EN EL SEGUIMIENTO DEL CONTROL DE LOS RECIEN NACIDOS NORMALES.
| MANTENER ABASTECIDO, LIMPIO, ORDENADO, VERIFICAR FECHAS DE VENCIMIENTO DE 10S RESPECTIVOS
15 | MEDICAMENTOS, EN EL SERVICIO DE TRIAJE Y TOPICO Y REALIZAR EL CORRECTO LLENADO DE LAS ACTIVIDADES
| INTRAY EXTRA MURALES, EN LA HISTORIA CLINICA, SIEN, HIS, FUAS, OTROS.
: REALIZAR EL REGISTRO DE DATOS EN LOS SISTEMAS DE INFORMACION DE SALUD, SEGUN LA RESPONSABILIDAD
~ ASIGNADA.
17 | REALIZAR VISITAS DOMICILIARIAS EFECTIVAS POR ETAPAS DE VIDA.
| OTRAS FUNCIONES ASIGNADAS POR EL JEFE INMEDIATO SUPERIOR ACORDE A LOS OBJETIVOS
" | INSTITUCIONALES

| COORDINACIONES PRINCIPALES N ' [ R

| COORDINACIONES INTERNAS

i 'TODOS LOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD BAJO LA JURISDICCION.
' CO

N

6RDINACIONES EXTERNAS
INIDAD OPERATIVA RED DE SALUD HUAYTARA

£ ' FORMACION ACADEMICA iy e '
: i \ | B) GRADO(SYSITUACION ACADEMICAY | C) iSE REQUIERE
o FORmﬁNiACADEM'%' J L [ESTUDIOS REQUERIDOS PARA EL PUESTO. | COLEGIATURA?
INCOMPLETA ] COMPLETA . . "
SECUNDARIA l i | EGREDADO | sl NO
| ‘ _
— - e | e 1 } | f = 2
TECNICA BASICA | ’ - oAcHiLER | TECNICOEN | | (REQUIERE HABILITACION
(102 aios) e | L L] | EucEmenia | PROFESIONAL?
¥ | TECNICA \ . [ [ s i
|
§ PUPEOn ! ! | X | X | LICENCIATURA Sl NO
| (3 0 4 aiios) ‘ :
u UNNERSTARIO L | macsTRi
: EGREDASO ‘ TITULADC
DOCTORADO
[ ] EGREDASD [ TITULADO
| CONOCIMIENTOS ' B

A) CONOCIMIENTOS TECNICOS PRINCIPALES REQUERIDOS PARA EL PUESTO (NO REQUIERE
DOCUMENTACION SUSTENTATORIA):

CONOCIMIENTO DE NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA

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

“CONOCIMIENTO EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD CON ENFOQUE INTERCULTURAL

B.) PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS Y SUSTENTADOS CON DOCUMENTOS.
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NOTA: CADA CURSO DE ESPECIAL IZACION DEBEN TENER NO MENOS DE 24 HORAS DF CAPACITACION ¥ LOS
DIPLOMADQS NO MENQOS DE 90 HORAS.

| INDIQUE LOS CURSOS Y/O PROGRAMAS DE ESPECIALIZAGION REQUERIDOS:

ACREDITAR CURSOS DE PRIMERQS AUXILIOS il
ACREDITAR CAPACITACION EN CUALQUIER ESTRATEGIA SANITARIA DEL MINISTERIO DE SALUD EN LOS
ULTIMOS 5 AROS.

_DIPLOMADO EN SALUD PUBLICA Y OTROS

C.) CONOCIEMINTOS DE OFIMATICA E IDIOMAS. (REQUIERE DOCUMENTACION SUSTENTATORIA).

4 . NIVELDEDOMINO | | NIVEL DE DOMINIO
NO NO | ‘
OFIMATICA APLICA BASICO 1 INTERMEDIO | AVANZADO ' IDJOMAS | APLICA l BASICO | fNTEREEDJO | AVA!?’_Z_A_DO ‘
WORD } X | == INGL&_X iiiiii
EXCEL | X N Bl
POWER | X : ' , [ ' '
POWNT | | |
| EXPERIENCIA Bt e e I A EE s
EXPERIENCIA GENERAL

_INDIQUE LA CANTIDAD TOTAL DE ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL  EN EL SECTOR PUBLICO

EXPERIENCIA MINIMA 06 MESES EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
| SERVICIOS (CAS). Y RESOLUCIONES 276

| EXPERIENCIA ESPECIFICA

| A) MARQUE EL NIVEL MINIMO DE PUESTO QUE SE REQUIERE COMO EXPERIENCIA® EN EL SECTOR
| PUBLICO:

B.) INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO: YA SEA EN EL SECTOR PUBLICO O
PRIVADO:

EXPERIENCIA MINIMA 06 MESES EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE |
 SERVICIOS (CAS), Y RESOLUCIONES 276

C.) EN BASE A LA EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO (PARTE B), MARQUE SI ES O NO NECESARIO
CONTAR CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO

| S, EL PUESTO REQUIERE CONTAR CON ‘ | NO, EL PUESTO NO REQUIERE CONTAR
EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO | | CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO

*EN CASO SE REQUIERA EXPERIENCIA, INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL PUESTQ Y/O FUNCIONES
EQUIVALENTES.

EXPERIENCIA MINIMA 06 MESES EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATQS ADMINISTRATIVOS DE
SERVICIOS (CAS), Y RESOLUCIONES 276

HABILIDADES O COMPETENCIAS

| CAPACIDAD ANALITICA Y ORGANiZATIVA o
CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL
Cﬁ_\PAClDAD 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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EVALUACION CURRICULAR (60 PTOS)

CRITERIO DE EVALUACION CURRICULAR PARA PROFESIONALES DE LA SALUD CON
FUNCION ASISTENCIAL
EVALUACION CURRICULAR

1. INFORMACION:
TITULO PROFESIONAL A NOMBRE DE LA NACION

CERTIFICADO DE ESPECIALIZACION
___ CONSTANCIA DE TERMINO DE ESPECIALIZACION
__CERTIFICADO DE MAESTRIACONTITULO
_ CONSTANCIA DE TERMINO DE MAESTRIA
2. EXPERIENCIA LABORAL o |
i _RESOLUCION DE TERMINOS DE SERUMS-SECIGRA / 1 ANO EXPERIENCIA.
i EXPERIENCIA LABORAL EN EL SECTOR PUBLICO. MAXIMO HASTA 5 ANCS (3
PUNTOS POR ANO)

EXPERIENCIA LABORAL EN EL SECTOR PRIVADO, MAXIMO HASTA 5 ANOS (1 5
PUNTOS POR ANQ)

3. CAPACITACION |
DIPLOMADO EN SALUD DE ACUERDO AL PERFIL (1 PUNTOS POR CADA |
DIPLOMA IGUAL O MAYOR A 90 HORAS EN CAPACITACION DE LOS ULTIMOS &
ANOS A LA FECHA DE LA EVALUACION CURRICULAR).

POR CADA CURSO IGUAL O MAYOR A 24 HORAS EN CAPACITACION Y/O DE

DOS DIAS A MAS DE LOS ULTIMOS 5 ANOS A LA FECHA DE LA EVALUACION
_ CURRICULAR).
4. RECONOCIMIENTOS:

RESOLUCIONES, CARTAS, CONSTANCIAS Y OTROS DOCUMENTOS DE
RECONOCIMIENTO/FELICITACIONES (0.5 PUNTO C/U MAX. 6)

CRITERIO DE EVALUACION CURRICULAR PARA PROFESIONAL ADMINISTRATIVO

EVALUACION CURRICULAR
1. INFORMAGION;

TITULO PROFESIONAL A NOMBRE DE LA NACION
2. EXPERIENCIA LABORAL
EXPERIENCIA LABORAL EN EL SECTOR PUBLICO, MAXIMO HASTA 5 ANOS (3
PUNTOS POR ANQ) - U
EXPERIENCIA LABORAL EN EL SECTOR PRIVADO, MAXIMO HASTA 5 ANOS (15
PUNTOS POR ANQ)
3. CAPACITACION
DIPLOMADO EN SALUD DE ACUERDO AL PERFIL (1 PUNTOS POR CADA
DIPLOMA IGUAL O MAYOR A 90 HORAS EN CAPACITACION DE LOS ULTIMOS 5
ANOS A LA FECHA DE LA EVALUACION CURRICULAR)
CURSOS DE CAPACITACION EN SALUD DE ACUERDO AL PERFIL (0.5 PUNTO
POR CADA CURSO IGUAL O MAYOR A 24 HORAS EN CAPACITACION Y/O DE
DOS DIAS A MAS DE LOS ULTIMOS 5 ANOS A LA FECHA DE LA EVALUACION
| CURRICULAR).
4, RECONOCIMIENTOS
RESOLUCIONES, CARTAS CONSTANCIAS Y OTROS DOCUMENTOS DE
RECONOCIMIENTO/FELICITACIONES (0.5 PUNTO C/U MAX. 6)

ENTREVISTA PERSONAL (40 PTOS)

CURSOS DE CAPACITACION EN SALUD DE ACUERDO AL PERFIL (05 PUNTO |

PUNTAJE
it i

60

PUNTAJE
MAXIMO
60
25
25
! =
15

7.5
12

LA PRESENTE ETAPA ES UN COMPLEMENTO DE LA ETAPA ANTERIOR, EXPLORANDOSE EN EL POSTULANTE SU
PERSONALIDAD, CONOCIMIENTOS GENERALES. EXPERIENCIA EN EL CARGO. RASGOS DE CARACTER

ASPIRACIONES E INTERES ENTRE OTROS, ASPECTOS

Mo o, Cendena Jhinua
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FORMULARIO DE EVALUACION PARA LA ENTREVISTA PERSONAL

APELLIDOS Y NOMBRES

CARGO AL CUAL POSTULA:

UNIDAD OAPERATIVA RED DE SALUD HUAYTARA - UNIDAD EJECUTORA 007 GERENCIA SUB REGIONAL
HUAYTAR

FECHE sl

FACTORES A EVALUAR TOTAL

. ASPECTO PERSONAL Y PUNTUALIDAD - SEGURIDAD Y ESTABILIDAD EMOCIONAL

MIDE LA PRESENCIA, LA NATURALEZA EN EL VESTIR Y LA LIMPIEZA DEL POSTULANTE , .
MIDE EL GRADO DE SEGURIDAD Y SERENIDAD DEL POSTULANTE PARA EXPRESAR SUS | 10MAX.

IDEAS, TAMBIEN EL APLOMO Y CIRCUNSPECCION PARA ADAPTARSE A DETERMINADAS
CIRCUNSTANCIAS. MODALES.

I.  CONOCIMIENTO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL

MIDE EL GRADO DE CAPACITACION QUE HA DESARROLLADO EL SERVIDOR DE ACUERDO |
AL CARGO A DESEMPENAR EN EL AREA REQUERIDA, ASIMISMO LA EXPERIENCIA LABORAL :
PONDRA EN CONOCIMIENTO QUE TIEMPO HA DESEMPENADO EN CARGO SIMILARES CON 15 MAX.
ANTERIORIDAD

Il. CAPACIDAD DE PERSUACION Y TOMA DE DECISIONES

MIDE LA HABILIDAD, EXPRESION ORAL Y PERSUASION DEL POSTULANTE PARA EMITIR

: 5 MAX.
ARGUMENTOS VALIDOS, A FIN DE LOGRAR LA ACEPTACION DE SUSIDEAS. CON EL FIN DE
CONSEGUIR RESULTADOS OBJETIVOS J

|
IV. CONOCIMIENTO DE CULTURA GENERAL |
MIDE LA MAGNITUD DE LOS CONOCIMIENTOS DEL POSTULANTE RELACIONADOS CON EL 10 MAX.
CARGO, LA POLITICA NACIONAL DE SALUD CULTURA GENERAL
PUNTAJE TOTAL 40

LIC.EN FNF:W-—RIA
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“ANEXO N° 01

[y N |

- R it K . - 2
U PERU | Gerencia Sub Regional Huaytara !
~ Zr grdry 2 :
\

Ficha Unica de Datos |

General.

El Comité de la Convocatoria CAS de la Gerencia Sub Regional, solicita llenar la "Ficha de Datos Personales
- CAS" que recaba informacion detallada del servidor, la misma que permitira conocer su desarrollo
academico y profesional para futuras acciones administrativas. La presente tiene caracter de Declaracion
Jurada, emitida de acuerdo al Principio de Presuncion de Veracidad. previsto en numeral 17 del articulo 1V
y en el articulo 51 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo

Foto actualizada

DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombres: [

DNI N° | RUC N°
|
[ T ik
Fecha de nacimiento | Distrito-Provincia-Departamento
|
[ , ) . — e |
Teléfono fijo | Teléfono movil
‘Correo electronico e e T '

1 .
personal [ Grupo sanguineo

|
|

i — — R S
|

Enfermedades /Alergias

En caso de emergencia
contactar a:

4 t
j ' Teléfonos del contacto de

Parentesco ;

| emergencia

| ‘

i et ) 1
Estado Civil ( ) Soltero(a) ( )Casado(a) ( )Viudo(a) ( )Diwvorciado(a) ¢
Discapacidad ( YSi () No
Tipo de discapacidad ( ) Fisicas ( )Sensoriales ( )Mentales ( | Intelectuales
DOMICILIO
Tipo de Via (marcar con "X") o
( )Avenida ( )Jwrdn ( )Calle ( ) Pasaje ( ) Alameda ( ) Malecén ( ) Ovalo
( )Parque ( )Plaza ( )Carretera ( ) Trocha ( ) Otros Especificar

‘ Numero
Nombre de la via * ' |

| Interior

i 4
Tipo de Zona (marcar con "X")
! () Urbanizacion () Pueblo Joven () Unidad Vecinal () Conjunto Habitacional
' () Asentamiento Humano ( ) Cooperativa( ) Residencial ( ) Zona Industral
( )Grupo( )Caserio( )Fundo( )Otros especificar

Numero
Nombre de la zona I
| Interior
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| | Provincia 1
Ubicacion geografica: Departamento | ! |
[ | Distrito |
1 - | 1
Referencia;
(Indicar Avenida/Calle y/o
Institucion cercana)
DATOS FAMILIARES
[ T et
| [ | Institucion/
| S i b Entidad en la
i Apellidos y Nombres: Fecha | Numero de P
| Nacimiento DNI arentesco | que labora o
| | presta
‘ servicios
1 i
|
\ / !
— J | — .
3 5
|
|
| / /
i + +
li / {
o S |
[ ;
/ / |
| | = | =
DATOS PROFESIONALES / ACADEMICOS
= = ,ﬂli s = =
! Profesion |
Fecha de Colegiatura ‘ | Lugar de Colegiatura
Fecha hasta la cualse | " :
encuentra habilitado | | ! o e Cotogeturs
S SN O |
Estudios Superiores (Universitario - Técnico)
| Nivel alcanzado
Centro de Estudios 3 Especialidad Inicio/Término (Titulado/Bachiiler Egresado/
l Estudiante)*
L S = — . = !
| /
| ' . —
/
f /
§ |
* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Ao de estudios
Estudios Postgrado (Maestria - Doctorado)
| Nivel alcanzado

Centro de Estudios | Especialidad

o ; 77
{7y, BIOLOGO e Bl YA & i i
@f') n R P N°SODL Feped '-"".\ Afﬁx: Inist \)[!:jzl?fUE
de Desarrolla Hismana
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(Magister/Doctorado/
Egresado/
Estudiante)*




* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.

Especializacion - Diplomados

Centro de Estudios l Materia

Afo Inicio/Término

t
|

* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios

Cursos - Seminarios

Certificacion obtenida

Centro de Estudios Materia

* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios

Ao Inicio/Término |

Certificacion obtenida
'}

IDIOMAS

Lengua extranjera Nivel Basico Nivel Intermedio

Nivel Avanzado

DATOS LABORALES

Experiencia Laboral

Institucion / Empresa Cargo - Actividad desempeiiada

UANCAVELICA
Enal Huaytara

" ANRIQUE
Especialis trative O
Arawn dAs RBecarrnlla Humano

BIOLO

" oD Noanng

Inicio Término
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Labores de docencia

Centro de Enseiianza \ Curso Dictado Inicio Término
= .
|
{

DECLARACION JURADA DE IMPEDIMENTOS E INCOMPATIBILIDADES

Declaro bajo juramento lo siguiente:

[:l REGISTRAR ANTECEDENTES POLICIALES
NO

l:l REGISTRAR ANTECEDENTES PENALES

NO

00

l:l REGISTRAR ANTECEDENTES JUDICIALES

I si NO

TENER INHABILITACION VIGENTE PARA PRESTAR SERVICIOS AL ESTADO, CONFORME
AL REGISTRO NACIONAL DE SANCIONES CONTRA SERVIDORES CIVILES (RNSCC)
NO

:I ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM)
NO
D ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS SANCIONADOS POR
MALA PRACTICA PROFESIONAL (RNAS) (En caso corresponda)
NO

l:l ESTAR INSCRITO EN LA RELACION DE PROVEEDORES SANCIONADOS POR EL
TRIBUNAL DE CONTRATACIONES DEL ESTADO CON SANCION VIGENTE

NO

ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES DE REPARACIONES CIVILES
D (REDERECI) Y POR LO TANTO NO CONTAR CON NINGUNO DE LOS IMPEDIMENTOS

ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 5 DE LA LEY 30353 (LEY QUE CREA EL REDERECI)
S NO PARA ACCEDER AL EJERCICIO DE LA FUNCION PUBLICA Y CONTRATAR CON EL
ESTADO

|
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l:] I:I TENER CONDENA POR TERRORISMO, APOLOGIA DEL DELITO DE TERRORISMO Y
OTROS DELITOS, SENALADOS EN LA LEY N° 30794

TENER IMPEDIMENTO. INCOMPATIBILIDAD O ESTAR INCURSO EN ALGUNA
D D PROHIBICION O RESTRICCION PARA SER POSTOR O CONTRATISTA Y/O PARA
POSTULAR, ACCEDER O EJERCER EL SERVICIO. FUNCION O CARGO CONVOCADO

Sl NO  POR EL MVCS.
|:| D SER CONYUGE, CONVIVIENTE O PARIENTE HASTA EL SEGUNDO GRADO DE
CONSANGUINIDAD O AFINIDAD DE LAS PERSONAS SENALADAS EN LOS LITERALES a)
sI NO AL g) DEL ARTICULO 11 DEL TEXTO UNICO ORDENADO DE LA LEY DE

CONTRATACIONES DEL ESTADO

PERCIBIR SIMULTANEAMENTE REMUNERACION PENSION U HONORARIOS POR
D l___| CONCEPTO DE LOCACION DE SERVICIOS. ASESORIAS O CONSULTORIAS O
CUALQUIER OTRA DOBLE PERCEPCION O INGRESOS DEL ESTADO SALVO POR EL
si NO  EJERCICIO DE LA FUNCION DOCENTE EFECTIVA PERCEPCION DE DIETAS POR
PARTICIPACION EN UNO DE LOS DIRECTORIOS DE ENTIDADES O EMPRESAS
ESTATALES O EN TRIBUNALES ADMINISTRATIVOS O EN OTROS ORGANOS
COLEGIADOS

LA PRESENTE FICHA DEBERA SER RUBRICADA Y FIRMADA POR EL SERVIDOR

|
‘ / /
Fecha | Firma:
DIA MES ANO
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