GOBIERNC REGIQNAL DE LIMA RED DE SALUD DE HUARGCHIRY
Goblerno Regional De Lima

Direccién Regional de Salud

“Afc del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

RED DE SALUD DE HUAROGHIRI

BASES DEL PROCESO DE SELECCION Y CONTRATACION CAS N° 02- 2022 —
RED DE SALUD HUAROCHIRI — PROGRAMA ESTRATEGICO PRESUPUESTAL
CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL, BAJO EL REGIMEN DE
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DEL DECRETO
LEGISLATIVO N° 1057, DECRETO SUPREMO N° 049 2022 EF, LEY 29889 Y SU
REGLAMENTO DS N°033-2015, LEY 30947, LEY DE SALUD MENTAL Y SU
REGLAMENTO DS N°007-2020

. GENERALIDADES

1.1.- Objeto de la Convocatoria

Contratar los servicios de Profesionales de Ia Salud, Técnicos Asistenciales, Personal
Administrativos, . Servicios Generales, bajo el régimen laboral especial del Decreto
Legislativo N°1057 - CAS, de la Unidad Ejecutora Red de Salud Huarochiri {Centro de
Salud Mental Comuriitario Santa Eulalia - Centro de Salud Mental Comunitaric San

Antonio)

1.2.- Entidad Convocante:

Nombre: RED DE SALUD DE HUAROCHIRI
RUC: 20544005864

1.3.- Dependencia, Unidad Orgénica vio Area solicitante

Direccién de Salud Integral - Red de Salud Huarochiri

591 1.4.- Domicilio legal

Calle José Carlos Maridtegui 407-G — Urb. Santa Ana — Ricardo Palma

1.5.- Dependencia encargada de realizar el proceso de la contratacion

Las etapas de la convocatoria seran conducidas por la comision Evaluadora de Procesos
de Convocatoria CAS de la Red de Salud Huarochiri , Integrado por tres (3) Miembros
titulares. El proceso de contratacion estars a cargo de la Unidad de Recursos Humanos.

1.6.- Fuente de Financiamiento
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Recursos Ordinarios (RO) del presupuesto correspondiente al ejercicio fiscal del afio 2022.

1.7.- Base Legal
a.  Decreto Supremo N© 049 2022 EF

b.  Ley N° 26842, Ley General de Salud.

c. Ley 30947, Ley de Salud Mental y su Reglamento DS N°007-2020.

d Decreto Supremo N°® 303 -2021 Programa de acompainamiento psicosocial intensivo para
Nifias, nifios y adolescentes en situacion de orfandad PAPS| — NNA ORFANDAD.

e, Decreto de 'Supremo N° 049-2022-EF Autorizan transparencia de partidas en el
Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2022 a favor de diversos Gobiemos
Regionales.

f. R.M. N® 574 — 2017 MINSA,

g. LeyN° 31365, Ley de presupuesto del sector para el afio fiscal 2022.

h NTS N° 138 MINSA — 2017 — DGIESP (APROBACION DEL REGLAMENTO DE LA LEY
N® 29889) que modifica el articulo 4 limitacion al uso de los recursos, refiere lo siguiente

_Q?gfxg?ﬁigi?ig%x “los recursos se las transparencias de partidas:a que hacen referencia el numeral 1.1 del
St o DR, . . )
;g?_-ﬁ‘“ C‘j?‘.* articulo 1 y numeral 2.1 del articulo 2 del presente Decreto Supremo no puede ser
i e . . R ™ . o . It
i‘f_ﬁ; e destinados, Dejo responsabilidad, a fines distintos para los cuales son transferidos” y su

Reglamento DS N°033-2015.

Ley N® 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos

Sanitarios.

Ley N° 29889, Ley que modifica el articulo 11 de la Ley General de Salud, y garantiza los

derechos de las personas con problemas de Salud Mental.

Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad.

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 020 — 2014 — SA, que aprobd el Texto Unico Ordenado de la Ley

N°29344, [ey Marco de Asequramiento Universal en Salud.

Deereto Supremo N° 016 ~ 2002 — SA, que aprobo el Reglamento de Ley N° 27604 que

modifica ta Ley General de Salud N° 26842, respecto de la obligacién de los

establecimientos de Salud a dar atencién Médica en caso de emergencias y partos.

Decreto Supremo N° 016 — 2009 — SA, que aprobé el Plan Esencial de Aseguramiento en

salud —PEAS.

Decreto Supremo N° 027 ~ 2015 — SA, que aprobé el Reglamento de la Ley N° 29414,

Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud,

g.  Decreto Supremo N° 033-2015-SA, que aprobé el Reglamento de la Ley N° 29889, Ley
que modifica el articulo 11 de la Ley N° 28842, Ley General de Salud, y garantiza los
derechos de las personas con problemas de Salud Menital.

r. Decreto Supremo N° 008 — 2017 — SA, que aprobd el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud y su modfficatoria Resolucion Ministerial N° 075 — 2004/
MINSA, que aprobé los Lineamientos para LA Accién en Salud Mental.

s.  Resolucion Ministerial N° 751 — 2004/MINSA, que aprobd la NT N° 018 — MINSA/DGSP-

V.01. “Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los

Establecimientos del Ministerio de la Salud”,
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t. Resolucidn Ministerial N° 012 — 2006/MINSA, que aprobé el Dacumento Técnico “Plan
General de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz 2005 —
2010".

u.  Resolucién Ministerial N°386 — 2006/MINSA, que aprobé la NTS N° 042 — MINSA
M/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia”. Resolucién
Ministerial N® 943 — 2006/MINSA, que aprobé el Documento Técnico “Plan Nacional de
Salud Mental",

v.  Resolucion Ministerial N° 589 — 2007/MINSA, que aprobé el Plan Nacional Concertado

de Salud.

Resolucién Ministerial 278 — 2011/MINSA, que aprobd el Documento Téchico de

Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién 2011 — 2021

Resolucion Ministerial N® 546 — 2011/MINSA, que aprobd la NTS N° 021 —~ MINSA/DGSP

—V.03 “Norma Técnica de Salud Categorias de Establecimiento del Sector Salud”.

Resolucién Ministerial N°009 — 2014/MINSA, que aprobd la Directiva Administrativa

N°197 — MINSA-DGSP-V.01 "que establecen la Cariera de Servicios de Salud".

Resolucion Ministerial N° 045-2015/MINSA, que aprobd la NTS N° 113 MINSA/DGIEM-

V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel

de Atencién”.

CONDICIONES ESCENCIALES DEL CONTRATO

Centro de Salud Mental Comunitario Santa

Servicio Eulalia - (;entro de Salud Mental Comunitario
San Antonio

Inicio del Contrato A partir de la fecha de ejecucion de la suscripcién
de contrato.

‘Otras condiciones del contrato Disponibilidad Inmediata

. PLAZAS OFERTADAS

Requerimiento de Profesionales de la Salud, Técnicos Asistenciales, Personal
Administrativos, Servicios Generales para el CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO SANTA EULALIA - CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SAN
ANTONIO

RED DE SALUD BE HUAROCHIRI
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901-2'02;_' CSMC. SANTA EULALIA Ménlco DE FAMILIA O MEDICO CIRUJANO 1 s/ 6.500.00
002-2022 (CSMC. SANTA EULALIA | PSICOLOGO(A) 8 S/.3,500.00
003-2022 |CSMC, SANTA'EULALIA | ENFERMERA({O) 5 S/. 3,500.00
004-2022 CSMC. SANTAEULALIA | TRABAJADOR({A) SOCIAL 1 $/.3,500.00
005-2022 (CSMC. SANTA EULALIA | TERAPEUTA DE LENGUAJE 1 S/. 3,500.00
006-2022 [CSMC. SANTA EULALIA | TERAPEUTA OCUPACIONAL 1 5/. 3,500.00
007-2022 CSMC. SANTA EULALIA | QUIMICO FARMACEUTICO 1 $/.3,500.00
008-2022 [CSMC. SANTAEULALIA | TECNICO{A} DE ENFERMER{A 2 5/: 2,040.00
009-2022 |CSMC. SANTA EULALIA | TECNICO ADMINISTRATIVO 2 S/.2,040.00
010-2022 [CSMC. SANTA EULALIA | TECNICO(A) DE FARMACIA 1 S/.2,040.00
011-2022 [CSMC. SANTA EULALIA | AUXILIAR DE LIMPIEZA 2 5/.1,500.00
012-2022 CSMC. SANTA EULALIA | VIGILANTE 2 5/. 1,800.00
013-2022 [CSMC. SAN ANTONIO PSICOLOGO(A) 4 S/.3,500.00
014-2022 KCSMC. SAN ANTONIO ENFERMERA({Q) 1 $/. 3,500.00
013-2022 (CSMC. SAN ANTONIO PSICOLOGO(A} 1 s/.3,500,00
33 PEAS

MODALIDAD DE POSTULACION

Postulacion presencial

Las personas interesadas en participar en el proceso de seleccién y que cumplan con los
requisitos establecidos para cada perfil de puesto convocado, deberan presentar los
anexos: (ANEXO 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11), debera de ser remitido en
letras maytsculas y legibles, en la Oficina de la Unidad de Recursos Humanos de la Red
de Salud de Huarochiri (Calle Jose Carlos Mariategui 407C.— Urb. Santa Ana — Ricardo
Palma — Huarochiri). Presentarse en la fecha y horario establecido en el cronograma.

Ejemplo:
Puesto: ENFERMERIA (0) 003-2022

La remision de lo expuesto debera de realizarse en el horario y fecha establecida en. el
cronagrama (ver numeral V1). Caso contrario NO se evaluara lo presentado.

La informacion consignada en los Anexos para la Contratacién de Personal (ANEXOS 01
al 11), tienen caracter de declaracién 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.
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CARACTERISTICA DEL PUESTO Y/O CARGO
Los perfiles del puesto se encuentran detallado-en los términos de referencia (TDR) adjunto,
segun las plazas a concursar.

CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO {*)

Publicacion del proceso en la pagina de Ia
Autoridad Nacional de Servicio Civil -
SERVIR

Desde e] 27 de
setiembre hasta el 10
de oclubre del 2022

Unidad de Recursos
Humanos.

Publicacién Via Electrénica:

Publicacién de la Convecatoria CAS -
CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO vy FORTALECIMIENTQ, en
ia Pégina WEB:
httpi/fwww.redhuarochiri.gob.pe/ v redes
sociales.

Desde el 04 de
octubre hasta el 10 de
octubre del 2022

Area de Tecnologia
de la informacidn.

Postulacién presencial:

Presentacion de anexos y hoja de vida

documentado.

Con los ‘anexos-descritos en las bases para la
Contratacion de Personal, en la Oficina de la
Unidad de Recursos Humanos de la Red de
Salud de Huarochirf (Calle José Carios
Mariategui 407GC.— Urb, Santa Ana — Ricardo
Palma — Huarochiri). Presentarse en la fecha
y horario establecida,

11 de octubre del 2022
B:00 a.m. a 14:36 p.m.

Postulante /
Unidad de Recursos
Humanas

Evaluacidn del cumplimiento de requisitos.

12 de octubre del 2022

Comité de
Evaluacién

Publicacién de resultados de la evaluacion de
Ja FICHA UNICA DE DATOS (ANEXO N© 2)
en la pagina web de la Red de Salud de
Huarochiri

http://www, redhuarochiri.gob.pe

12 de octubre del 2022

Area de Tecnologia de
la Informacion.
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Apelaciones:

Presentacidn de apelaciones de manera

presencial, en la Oficina de la Unidad de | 13 de octubre del 2022 Comiité de
Recursas Humaneos de la Red de Salud de | 08:00 am. — 10:00 am, Evaluacion

6 | Huarochiri (Calle José Carlos Mariateguii
407C.— Urb. Santa Ana — Ricardo Palma -
Huarochiri). Presentarse en la fecha y harario
establecida.

7 | Absolucién.y publicacion de las apelaciones. | 13 de octubre del 2022 Comité de
17:45 p.m, Evaluacién

Entrevista Final: Presentacion de |la
entrevista de manera presencial, en la sede
central de' la Red de Salud de Huarochirf 14 de octubre dei 2022
8 | (Calle José Carlos Mariategui 407C.~ Urb.
Santa Ana — Ricardo Palma — Huarochirf).
Presentarse en la fecha y horario establecida.

Comité de
8:30 a.m. Evaluacion

g | Publicacién de resultado final en la pagina | 14 de octubre del 2022 | Area de Tecnologia de
web: http://www.redhuarochiri.gob.pe/ la Informacidn.

Unidad de Recursos

Suscripcidn del Contrato 17 de octubre del 2022 Humanos

17 de octubre del 2022 | Unidad de Recursaos

Inicio de Actividades
Humanos

VIIL

DOCUMENTOS A PRESENTAR

5.1. De la presentacion de Hoja de Vida

La informacidn consignada en la Hoja de Vida (CV - documentada) debe contener la
informacién solicitada de acuerdo_al perfil del puesto al cual va_a postular. Con los.
ANEXOS 01 al 11 foliados, de la tltima hoja hacia adelante y en la parte inferior derecha.

5.2. Presentacién Ficha Unica de Datos

La Ficha Unica de Datos para la Contratacion de Personal debe estar correctamente
llenada y sin ninguna enmendadura. Este documento tiene cardcter de Declaracién
Jurada, por lo que el postulante sera responsable de |a informacién consignada en dicho
documento y se somete al proceso de fiscalizacién posterior que lleva a cabo la entidad.

DE LA DECLARATORIA DEL PROCESO DESIERTO
El proceso puede ser declarado como desierto en alguno de los siguientes supuestos:
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a} Cuando no se presentan los postulantes al proceso de seleccidn.

b) Cuando ninguno de los postulantes cumplé con los requisitos minimos.

IX. ENTREGA DE DOCUMENTOS -
La entrega de los anexos debe estar correctamente llenada y sin ninguna enmendadura,
Indicar el PUESTO y CODIGO

Ejemplo:
Puesto: ENFERMERA (0) Cédigo: 003-2022

X PERFIL DEL PUESTO:
Los postulantes deberan cumplir con los requisitos exigidos en el perfil de puesto de cada
plaza convocada.

. Evaluacién curricular:
La evaluacion curricular es de caracter ELIMINATORIO. Primero se realizara revisando las
hojas de vida (¢cv documentada) y fichas presentada (anexos) por los postulantes.

Los anexos se publicaran en la pagina web_hitp://www.redhuarochiri.gob.pe/ (Anexo 01,
Anexo 02, Anexo 03, Anexo 04, Anexo 05, Anexo 08, Anexo 07, Anexo 08, Anexo 09, Anexo
10, Anexo 11)

La documentacion se presentara en el siguiente orden:

a) Adjuntar el Anexo 01, Anexo 02, Anexo 03, Anexo 04, Anexo 05, Anexo 08, Anexo 07,
Anexo 08, Anexo 09, Anexo 10, Anexo 11, se descargaran de la pagina web
http://www.redhuarochiri.gob.pe/

b) Copia simple del Documento Nacional de [dentidad (DNI)
¢) Hoja de vida (CV) documentada.

En el caso de-ser licenciado de [as fuerzas armadas o contar con certificado de discapacidad,
adjuntar la documentacién correspondiente que acredite tal condicién por parte de la
autoridad competente en los archivos mencionados.

La informacion consignada en la ficha de postulante tiene caracter de declaracion jurada,
por lo que el postulante serd responsable de la informacion sefialada en dicho documento y
se somete al proceso de fiscalizacion posterior que lleve a cabo la entidad.

Se remitita los anexos (Anexo 01, Anexo 02, Anexo 03, Anexo 04, Anexo 05, Anexo 06,
Anexo 07, Anexo 08, Anexo 09, Anexo 10, Anexo 11), copia Documento Nacional de
Identidad (DNI) y Heja de vida (CV) documentada.



GOBIERND REGICOMNAL DE LIMA D DE up DE CHIR:
Direccion Reglonal de Salud Gaobierna Regicnal De Lima

*Afo.del Fortalecimiento de la Soberania Nodbnal'
La relacion de . postulantes evaluados -es publlcada a través del portal ‘institucional

http //www redhuarochrri EOb pe/ Seccmn “CONVOCATOR]A CAS” 'en Ia fecha establec:da_\
en el cronograma

« Formacién Académica
Se verifica que los requisitos de formacion académica, grado o situacion académica,
colegiatura y habilitacion profesional, sean los solicitados en los términos de referencla.

Tratandose de estudios realizados en el extranjero, los titulos universitarios, grados
académicos o estudios de posgrado emitidos por una universidad o entidad extranjera o los
dacumentos que los acrediten, deben ser registrados previamente ante la Superintendencia
Nacional de Educacién Superior Universitaria (SUNEDU) o Autoridad Nacioral del Servicio
Civil (SERVIR)..

o Cursos/Capacitacion/ Estudios de especializacion
Los cursos/capacitacion/diplomados/especializacion deberan estar relacionados y ser
afines a las funciones del puesto. (Visualizar cuadro resumen)

Se determina el cumplimients de los requisitos minimos para el puesto vy, se califica a
cada candidato como “APTO” si cumple cori todos los requisitos minimos o "NO APTQ” si
no cumple con alguno de ellos, de acuerdo a los criterios establecidos en los “Criterios de
Evaluacién Curricular”.

= SERUMS: El servicio rural y urbano marginal en salud (SERUMS) es una accién
complementaria que realizan los profesionales de ia salud como requisito para acceder
a vacantes |laborales en el estado. EI SERUMS sera contabilizado como experiencia
tabhoral.

Finalmente, se otorga el puntaje correspondiente sdlo a los candidatos “Aptos” quienes
podran obtener un puntaje- minimo de treinta {30) puntos y un maximo de cincuenta (50)
puntos.

2. Entrevista Personal
La entrevista personal tiene por finalidad encontrar a los candidatos mas adecuados de
acuerdo a los requerimientos de los puestos de trabajo que desempefiaran, es décir, se
analiza su perfil en el aspecto personal, el comportamiento, las actitudes y habilidades del
postulante conforme a las competencias laborales de cada perfil de puesto,

Las entrevistas de las convocatorias CAS se realizaran de manera presencial. Para ello,
deberan presentarse con su Curriculo Vitae conteniendo la documentacion
sustentadora y demas requisitos requeridos, dentro de los plazos establecidos, en
la Oficina de la Unidad de Recursos Humanos de a Red de Salud de Huarochiri (Calle José
Carlos Mariategui 407C.— Urb, Santa Ana — Ricardo Palma - Huarochiri). Presentarse en la fecha
y horario establecido en el cronograma.
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Toda la informacién serd presentada de manera obligatoria en un folder manila con faster,

en un sobre cerrado, debidamente foliado y firmado, iniciando el foliado desde la ltima
pagina de manera consecutiva hasta la primera pagina del documento y en la parte inferior
derecha. Un folio corresponde a una cara escrita del documente, se debe considerar que
una hoja podria estar escrita para ambas caras, -esto equivale a dos niimeros de folios.
TODOS LOS DATOS QUE SEAN REGISTRADOS EN EL ROTULO DEL SOBRE
DEBERAN ESTAR ESCRITOS CON LETRA IMPRENTA, CLARA Y LEGIBLE.

El postulante a este proceso, no se podra presentar a mas de una plaza en la convocatoria,
de presentarse a mas de una plaza, sera NO ADMITIDO.

El postulante que no sustente con documentos el cumplimiento de la totalidad de los
requerimientos minimos sefialados en las bases del Concurso y Perfil, asimismo que no
presente los anexos firmadas de acuerdo a los formatos que se adjuntan, no sera
considerado para la siguiente etapa, considerandose como ELIMINADO.

El folder manila que contenga el CV documentado, debe de ir dentro de un sobre manila
CERRADO, debiendo consignar el ROTULO establecido en las bases, que debera SER
LLENADO POR EL POSTULANTE CON LETRA IMPRESA, CLARA Y LEGIBLE,

El postulante deberéa tener en cuenta que la utilizacién de otro rétulo diferente al establecido
en las bases, que utilice en el sobre que contenga su curriculo; conllevara a que sea
eliminado automaticamente, no pudiendo pasar a la etapa de evaluacién curricular.

Con respecto a los puntajes en la etapa de entrevista personal:
- El puntaje maximo aprobatorio es de 50 puntos
- El puntaje minimo aprobatorio es de 30 puntos

Aquel candidato que obtenga un puntaje menor sera considérado como “NO APTO”
Asimismo, el candidato deberé presentarse a la entrevista final en la fecha y hora indicada
en la publicacion de resultados preliminares, de lo contrario sera considerado
"DESCALIFICADQO".

La lista de los resultados de la evaluacién obtenida en cada una de las etapas deberd
publicarse en orden de mérito, con los puntajes obtenidos y sefialando a las personas que
fueron seleccionadas.

El puntaje final es la sumatoria de los puntajes de la evaluacién curricular y la entrevista
personal, temando en cuenta las bonificaciones especiales que corresponde, siendo
elegido.como ganador del concurso, elfla postulante que obtenga mayor puntaje.

Los resultados de la evaluacion final se publican a través de los mismos medios utilizados
para publicar la convocatoria, debiendo contener los nombres del postulante ganador y el
puntaje final obtenido.
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Los factores de evaluacion dentra del proceso de seleccion tendran un maximo y un minimo

de puntos, distribuyéndose de esta manera:

PUNTAJE PUNTAJE

EVALUACIONES PESO% | pinimio MAXIMO

EVALUACION CURRICULAR | = :50% . - .=

ﬁﬁn'féj.e 'Tdial de 12 E'vé.lué-v'::.ién .Ci.lr.riciiiér' .

f-.EN_'I'_REVISTA:Z;-_;}j SR P 50% T
Puntaje Tdtai d.e la Entrewsta ' —

PUNTAJETOTAL | A00% | ® 0

El/la candidato/a que, habiendo aprobado todas las etapas del proceso de seleccion,
se ubica en orden de mérito inmediatamente después dellla candidato/a
seleccionadofa, se convierte en accesitariola, por lo que, si ellla ganador/a del
concurso desiste o por alguna razon no se vincula con la entidad, se procedera a
convocarlofa para realizar las actividades relacionadas con la contratacién. Se
generara un/a accesitario/a por cada posicién concursada.

BONIFICACION:

o Las personas con discapacidad que.cumplan con los requisitos para el carga y hayan obtenido
un puntaje aprobatorio obtendran una bonificacion del quince por ciento {15%) del puntaje
final obtenido, segtn Ley N° 29973 — Ley General de las Personas con Discapacidad.

» Bonificacion por ser personal licenciado de la Fuerzas Armadas Se otorgara una bonificacién
del diez por ciento (10%) sobre el puntaje cbtenido en la'Etapa de Entrevista, de conformidad
con lo establecido en el Articulo 4° de la Resalucidon de Presidencia Ejecutiva N° 61-2010-
SERVIR/PE; siempre que el postulante lo haya indicado en su Hoja de Vida simple del
documiento oficial emitido por la autoridad competente que acredite su condicion de
Licenciado de las Fuerzas Armadas.

» Bonificacidn a deportistas calificados de alto rendimiento De conformidad con los articulos 22y 72 de

la Ley N° 27674, se atorgara una bonificacion a la nota obtenida en la evaluacion curricular conforme
al siguiente detalle:

a) Nivel 1 Deportistas que hayan participade en Juegos Qlimpicos ylo Campeonatos Mundiales y
se ubiquen en los cinco primeros puestos, o hayan establecido récord o marcas olimpicas,
mundiales o panamericanas. El porcentaje a considerar seréd el 20%.

b) Nivel 2 Deportistas gue hayan participado en Juegos Deportivos Panamericanos: y/o
Campeaonatos Federados Panamericanos y se ubiquen en los tres primeros lugares o que
establezcan récord o marcas sudamericanas. El porcentaje a considerar serd el 16%.
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c) Nivel 3 Deportistas que hayan participado en Juegos Deportivos Sudarmericanos y/o
Campecnatos Federados Sudamericanos y hayan obtenido medallas de oro y/o plata o que
establezcan récord o marcas bolivarianas. El porcentaje a considerar sera el 12%.

d) Nivel 4 Deportistas que hayan obténido medallas de bronce en Juegos Deportivos
Sudamericanos y/o Campeonatos Federados Sudamericanos vyfo participade en Juegos
Deportivos Bolivarianos y obtenido medallas de oro y/o plata. El porcentaje a considerar sera el
8%.

e) Nivel 5 Deportistas que hayan obtenido medallas de bronce en Juegos Deportivos Bolivarianos
o establecido récord o marcas nacionales, El porcentaje a considerar sera el 4%,

[.CONSIDERACIONES A TENER EN CUENTA

a) No estar inhabilitado administrativa y/o judicialmente para coritratar con el Estado.

b) No tener impedimento para contratar conforme a lo previsto en las disposiciones legales
sobre la materia.

c) No contar con sentencia firme por cualguiera de los delitos sefialados en el articulo 1 de

.5 laley N° 30794.

2, dy No percibir otro ingreso por el Estado, a excepcion de la docencia.

&)} No tener antecedentes penales, policiales y/o judiciales.

f) No estar en el Registro Nacional de Deudores Alimentarios Morosos..

g} No estar en-el Registro Nacional de Sanciones. de Destitucion y Despido de SERVIR.

h) No estar incurso en lo dispuesto en la Ley N° 27588, Ley gue establece prohibiciones e
incompatibilidades de funcionarios y servidores publicos, asi como de las personas gue
prestan serviclos al Estado bajo cualguier modalidad contractual, y su Reglamento
aprobado por D.S. N® 019-2002-PCM.

i) No tener vinculo de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad y/o segundo de

afinidad y/o matrimonio y/fo por unién de heche o convivencia, con funcionarios, servidores

publicos, y/o personal de confianza, conforme lo establecido en a Ley N° 26771, modificada
por la Ley N° 30294 y su reglamento aprobado y sus normas modificatorias vigentes.

j} No se tomara en cuenta al postulante que no consigne correctamente el CODIGO de la
plaza al cual pestula, que los anexos 1 al 11 no se realice el debido foliado vy la firma, no
presente copia de DNI, hoja de vida no documentada, o se presenten los requisitos a la
oficina de RRHH después de la hora establecida.

k) No se devolvera la documentacion preseniada por os postulantes.

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

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 ningunos de los postulantes cumple con los requisites minimos.
¢) Cuando habiendo cumplido los requisitos minimos, ninguno de los postulantes obtiene
puntaje minimo en las etapas de evaluacion del proceso.
d) Cuando los postulantes no hayan alcanzado el puntaje minimo aprobatorio.
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2. Declaratoria del proceso como cancelado
El proceso puede ser cancelado en alguno de los siguientes supuestos, sin gue sea
responsabilidad de la entidad:
a) Cuando desaparece la necesidad del servicio de la entidad con posteriotidad al inicio del

proceso de seleccion,
b) Por restricciones presupuestales.
c) Por-asunto institucionales imprevistos.
d) Otras razones debidamente justificadas.

ANEXO N° 01

RELACION DE PLAZAS PARA EL CONCURSO CAS N° 002-2022

e | LUGAR PRESTACION o0 PUESTO. .
CODIGO - |« DESERVICIOS: - ot R R T e
001-2022 [CSMC. SANTA EULALIA | MEDICO DE FAMILIA O MEDICO CIRUJANO | 1 s/" s,sod.oo
002-2022 [CSMC. SANTA EULALIA | PSICOLOGO(A) 8 $/. 3,500.00
003-2022 |CSMC. SANTA EULALIA | ENFERMERA(O) 5 §/.3,500.00
004-2022 (CSMC. SANTA EULALIA | TRABAJADOR(A) SOCIAL 1 5/.3,500.00
005-2022 [CSMC. SANTA EULALIA | TERAPEUTA DE LENGUAJE 1 S/, 3,500.00
006-2022 ICSMC. SANTA EULALIA | TERAPEUTA OCUPACIONAL 1 /. 3,500.00
%11 007-2022 [CSMC. SANTA EULALIA | QUIMICO FARMACEUTICO 1 $/.3,500.00
008-2022 |[CSMC. SANTA EULALIA | TECNICO(A) DE ENFERMERIA 2 S/.2,040.00
009-2022 |CSMC. SANTA EULALIA | TECNICO ADMINISTRATIVO 2 S/.2,040.00
010-2022 (CSMC, SANTA EULALIA | TECNICO(A) DE FARMACIA 1 $/.2,040.00
. |011-2022 (CSMC. SANTA EULALIA | AUXILIAR DE LIMPIEZA 2 5/. 1,500.00
012-2022 [CSMC. SANTA EULALIA | VIGILANTE 2 S/. 1,800.00
| 013-2022 |CSMC. SAN ANTONIO PSICOLOGO(A) - /. 3,500.00
014-2022 (CSMC. SAN ANTONIO ENFERMERA(O} 1 $/. 3,500.00
015-2022 (CSMC. SAN ANTONIO PSICOLOGO(A) 1 $/. 3,500.00
33 PEAS
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ANEXO 01

SALU
Gobierno Ragional De Lima

Seiiores,
Red de Salud Huaroehiri
Alencidn. Comité de Proceso.CAS para Evaluacion y Seleccion de Personal

CONVOCATORIA CAS N° 002-2022-RSH

Puesto y Cédigo:

Nombres y Apellidos:

DNI: Domicilio:

Teléfons: Correo Electronico:

N¢ de Folios Presentados:




ANEXO 02 :
SORIERNO REGIONALDELIMA Ficha Unica de Datos B25.0% saLup o HusRGCHIa:

El Equipo de Trabajo Funcional de Recursos Humanos solicita flenar la "Ficha de Datos Personales - CAS" qué recaba informacion detallada del servidor, fa misma
que permitira conocer su desarrolio académico y profesional para futuras accicnes administrativas. La presente tiene caracter de Declaracién Jurada, emitida de
acuerdo al Principio de Presuncién de Véracidad, previsto en numeral 1.7 del articulo W'y en el artfculo 51 dal Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del
Procedrmlentu Admlmstrahvc General,

Grupo sapQui’r’lgb'.

T_e!gfonos del contacto de
emergencia’

() Sollero{g) ()Casado(a) ()Viudo(a) { )Divorciado(a) ( )Convivients

()Si () No

{ ) Fisicas ( ) Sensariales () Mentales. { ) Inteleciuales

Tipo dé Via (méréarnc‘:on X"

{ ) Avenida { ) Jirdn ( )Calle (. ) Pasaje ( )Alameda { }Malecon { ) Gvalo

{ }Parque ( )Plaza ( )Carrelera { }Trocha { ) Otros: Especificar

Nombre de la via Ndimero-;
interior :

Tipo de Zona (marcar con "X")

( }Urbanizacion () Pueblo Joven { ) Unidad Vecinal () Conjunto Habitacioral

( ) Asentamiento Humano { ) Cooperativa { ) Residencial { ) Zona Industrial

( ) Grupe { ) Caseric ( yFundo { ) Oftros especificar

Nombre de la zona: Nemero :
Interior :

Ubicacidn gecgrafica: Departamento ’ Provincia
Distrito

Referancia: )

(Indicar Avenida/Calle yio

institucion! Ent]dad

Fecha Nacimiento Nimero de DNI Parentesco en la que !al:_»o_ra o présta
servicios
! !
] f f
[EsEs T

TN 1

echﬂ'{CoEematura RESOLUCION DE SERUMS {sh} {NO)

A BOET.
” e

Fecha hasta la cual se

gn’i? eﬁt#a ljahlhtado ! f N° de Colegiatura

Nivel aicaﬁza_dc
IniciofTérmino {Titulado/Bachiller Egresadof

Especialidad Ao Estudiante univ, Tec., Sec o primaria)




* En ¢caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios,

Nivel glcanzado

Centro de Estudios Especialidad Inicio/Término (Magister/Doctorado/ Egresado/
Ao .
Estudiante)
1

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

Ceniro de Estudios Materia . Ano . Certificacion obtenida
Inicio/Término

!
!

*En tasc ser estudiante indicar Ciclo f Afio de estudios.

Centro de Estudios Materia Afio

Certi i btenida
IniclofTérmino riificacién o f

* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afie de estudios,

Nivel Basico Nivel Intermedio Nivel Avanzado

Word, Excel

ioia Laboral de acuerdo af Perfil del pliésto

Cargo - Actividad desempefiada fniclo Término

-

28
R

L =
GOMigy,
L

LRI

b

ol

m
&
%

LA PRESENTE FICHA DEBERA SER RUBRICADA ¥ FIRMADA POR Et. POSTULANTE




Ha "
OBIERNG REGIONAL OE LT AND DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL

Direccién Regional de Salud Goblerno Reglanal De Lima

ANEXO N° 03

DECLARACION JURADA.

La{el) que suscribe , identificado con
DNIN® , con domicilio
en
. d¢ niacionalidad mayor de edad, de estado civil
. de profesion , con caracter de Declaracion Jurada manifiesto lo
siguiente;
1. NO tener antecedentes Penales', Policiales, ni Judiciales.
2. Gozar de Buena Salud Fisica y. Mental,
3. NO-Estar inhabilitado para contratar con ¢l Estado.
4. NO tener deudas por concepto de alimentos, ya sea por obligacionés alimentarias establecidas en seritencias o

gjecutorias, o acuerdos conciliatorios con catidad de cosa juzgada, asi como tampoco meantengo adeudos por
pensiones alimentarias devengadas en un procése cautelar o en un proceso de ejecucion de acuerdos conciliatorios
extrajudiciales sobre alimentos, que haya ameritado, la inscripcién del suscrito en el Registro de Deudores
Alimentarios creado por laT.ey N® 28970

5. NO estar registrado en ¢l Registro Nacionat de Sunciones de Destitucion y Despido RNSDD.

6. NO encontrarme inhabilitado o sancionado por mi Colegio Profesional,

7. NO encontrarme en proceso judicial vigente en contra de los establecimientos de salud de la Red de Salud de
Huarochirt,

Declaro bajo juramento, someterme a las disposiciones de las. Bases que regula el presente Proceso de Seleccion para
la Contratacion de Personal bajo el Régimen Especial de Contratacion Administrativa de Servicios.

Asi también, declaro que todo lo contenido en mi Hoja de Vida y los documentos que lo sustentan son verdaderos; de
noe ser asi me someto a las disposiciones legales correspondientes,

En caso de resultor falsa la informacion que proporcicno, me someto a las disposiciones sobre el delito de falsa

declaracidn en Procesos Administrativos — Articule 411° del Cédigo Penal y Delito conira laFe Piiblica — Titulo. XIX
del Cédigo Penal, acerde al articulo 32° de 1a Ley N° 27444, Ley del Procedimiénto Administrativo Generat,

Ricarde Palma, de del 2022

. Hutla digitad
Firma i domaio

DNL:

' Ley N°29607, de fecha 22 de oetubre del 2010,
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ANEXO N° 04
DECLARACION JURADA DE NEPOQTISMO

El due -suscribe _
identificado con DNI N° ...... s v e ,CONRUCN® .............................. domiciliado en

PSS |- o\ - ¢~
bajo juramento: No tener grado de parentesco alguno de consanguinidad, afinidad o por razén
de matrimonio o uniones de hecho, con personal que preste y/o prestd servicio en el RED DE
SALUD HUAROCHIRI, bajo cualquier modalidad: Contrato de Servicios No. Personales o
Locacion de Servicio o Contratos de Administracion de Servicios; designacion o nombramiento
como miembros de Org_anos Colegiados, designacion o nombramiento en cargos de confianza;
o en actividades Ad-Honorem.

EN CASO DE TENER PARIENTES EN LA RED DE SALUD HUAROCHIRI

Declaro bajo juramento, que en la Oficina y/o Dependencia (Departamento)
- e : ..., de' la RED DE

SALUD HUAROCGHIRI, presta y/o presté servicios cuyos apellidos y nombres indico, a quien o

quienes me unen el grado de parentesco o vinculo conyugal sefialados a continuacion:

PARENTESCO O
APELLIDOS NOMBRES VINCULO
CONYUGAL

OFICINA YIO
SERVICIO

»/-0 que declaro para su verificacion y fines pertinentes, de acuerdo a lo establecido en la Ley N°
~tuapeS” 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General,

<3
&

Firma

DNI:

Ricardo Palma, ...... Q8 it del 2022



IBIER} ) RED DE SALUD D HUAROCHIRI
Birecclén Reglonal de Salud "ARO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL” Gobierna Regiotial De Lima

ANEXO N° 05
DECLARACION JURADA
Bl QUE SUSCIIDE oo e e e e e s SR et e e e ,
identificado con DNIN® ..o, CONRUCN® oo cie e vos . dOmiiciliado en

contratado / nombrado con Resolucion / contrato N .. .o e oo i et et

de fecha ................. e ,bajoelcargode ..........ico i iin v eiiieen e ... declaro bajo
juramento:
a) No tener impedimento para ocupar un cargo de confianza en el Estado,

(=2

O

)

) Conozco, acepto y me someto a las leyes vigentes.

) Soy responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento.

d) Me comprometoa cumplir con las funciones asignadas.

e} Nome encuentro inhabilitado administrativa o judicialmente para contratar con e! Estado.

f) No percibi otra remuneracién o ingreso del Estado.

Ricardo Palma, ...... de i e del 2022,

Firma

DI
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ANEXO N° 06
DECLARACION JURADA REGIMENES PREVISIONALES
LLENAR EN CASO DE NO SER PENSIONISTA:

El que suscribe
identificado con DNE N°........ooiiiii o, €00 RUC N e
domiciliado @n ... e i P
declaro bajo juramento que no soy Pensionista de ningtin régimen Publico o Privado (DL 20530
—DL. 19990 o0 AFP).

Santa Eulalia, ...... de .oooovii e del 2022

Firma
DNI

B
#2575 LL ENAR EN CASO DE SER PENSIONISTA:

En caso de pertenecer a algin régimen pensionario, declaro bajo juramento ser pensionista
(marcar con X segln corresponda):

1 DL. 20530

Entidad

‘2 DL. 19980 - Oficina de Normalizacion Provisional

3 L0 (7o T o= | TR

Me comprometo a suspender mi.pensidn detalla. en lineas arriba, con el fin de poder prestar
servicios en la entidad baja la modalidad de Contrato Administrativo de Servicio (CAS).

NOMBIes ¥ Apellidos: ..o s e e e e e
DINLLN%

DM . et

Firma

DNI:

Ricardo Palma,......de ...........c..co..c.... del 2022
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ANEXO N° 07
DECLARACION JURADA DE AFILIACION AL REGIMEN DE PENSIONES

Y O e e e et e e et et e ees s eas e seeaes e eeen. o, IENtIficado Eon DNI
N declarc bajo juramento:

¥ Mi consentimiento de afiliarme:

Régimen Nacional de Pensiones ONP

Régimen Privado de Pensiones — AFP

v Que me encuentro afiliado al siguiente régimen:

Regimen Nacional de Pensiones ONP Fecha de Inscripcion: ..............

Regimen Privado de Pensiones —AFP ..o it

v Que soy pensionista actualmente en:

|:| Régimen Naciona! de Pensiones ONP

Régimen Privado de Pensiones — AFP

Y proceder asi, a los descuentos respectivos por ser un nuevo Contrato Administrativo de
Servicio, segun Decreto Legislativo 1057 (Articulo N° 6, indice 6.2) y su Reglamento aprobado
con Decreto Supremo 075-2008-PCM (Articulo N° 10 Indice 10.2; y en el caso de ser pensionista
no es obligatorio la afiliacién.

Firma
DN1: _

Ricardo Palma, ...... de ..o e del 2022.
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ANEXO N° 08

DECLARACION JURADA CODIGO DE ETICA

(Ley N° 27815 "Ley de Etica de la Funcion Pablica” y Decreto Supremo N° 033-2005-PCM
"Reglamento de la Ley del Cddigo de ética de fa Funcién Publica”)

DECLARACION DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO
DE LOS LINEAMIENTOS QUE PRECISAN EL CODIGO DE ETICA DE LA
FUNCION PUBLICA Y SU REGLAMENTO

Por g presente YO i e e e
identificada con DNI N° e e , domiciliado en
B OOt e e e e U , distrito de contratado

PECLARO QUE:

1. He recibido un ejemplar de la Ley N° 27815 “Ley del Cadigo de ética de la Funcion
Publica”, asi como del Decreto Supremo N° 033-2005-PCM “Reglamento de la Ley del
Cédigo de ética de la Funcion Publica™.

2. Tengo conocimiento del contenido y lo estipulado en el Céodigo de Etica de la Funcion
Publica y su Reglamento.

3. Me comprometo a cumplir los principios, deberes y prohibiciones éticos que se.
establecen en el presente Cédigo de Etica de la Funcidn Publica.

Ley N°® 27815 “Ley del Cédigo de Etica-de la Funcién Publica” y el Decreto Supremo N° 033-
2005-PCM "Reglamento de la Ley del Cédigo de Elica de fa Funcién Publica” donde declaran
los principios, deberes y prohibiciones, asumiendo el compromiso de cumplir estrictamente el
i, citado reglamento, bajo responsabilidad.

Ricardo Palma.....de ............ccivvevieee .. del 2022

Firma
DNIL;
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Direccidn Regional deSalud "ARO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SORERANIA NACIONAL” Ao bierna Reglonal Da ma
ANEXO N° 09
DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD E INCOMPATIBILIDAD
YO, oo s e et e e e v e e er e e eeh e e TR , identificado
con DNEN® ..................... en calidad de trabajador, declaro bajo juramento:

Guardar la reserva del caso respecto de informacion privilegiada a la que pudiera acceder y a no
divulgar ni utilizar informacion que, pese a no tener caracter de reserva por norma expresa,
pudiera resultar privilegiada en su contenido y ser utilizada en beneficio propio o de terceros con.
el consiguierite perjuicio a la RED DE SALUD HUAROCHIRI y al ESTADO.

Del mismo modo, en tanto mantenga relacién laboral con RED DE SALUD DE HUAROCHIRI,
declaro bajo juramento que aceptaré los impedimentos sefialados en la Ley N° 27588.

En caso incumpla lo declarado en la presente, me someteré a las medidas sanciones
administrativas y legales que correspondan conforme a lo sefialado en la Ley N° 27588 y su
Reglamento aprobado por el DS. N° 019<2002-PCM, sin perjuicio de las responsabilidades
administrativas, civiles ¢ penales a que hubiera lugar.

Ricardo Palma,......de ............ e i e def 2022

Firma
DNI:
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ANEXO N° 10

DECLARACION JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES PENALES

Y0, it e een e e 1. IDENfiCAdO (@) COR

DNEN® e, TR ante usted me presento y. digo:

Que, DECLARO BAJO JURAMENTO, no registrar antecedentes penales, a efecto de postular a
una vacante segln lo dispuesto por la Ley N° 28607, publicada del.26 de octubre def 2010 en el
Diario Oficial "El Peruano”,

Autorizo a su Entidad a efectuar la comprobacion de la veracidad de la presente Declaracion
Jurada solicitado tales antecedentes al Registro Nacional de Condenas del Poder Judicial.
Asimismo, me comprometo a reemplazar la presente Declaracién Jurada por los certificados

originales, seglin sean requeridos.

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

s, Ricardo Palma,...... d& ...oocvvveveeeeiee oo del 2022

5
Gl

S

Firma
DNI:

Wﬂﬁ]
“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL” Goblerno Regional Pe Lima
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ANEXO N° 11

DECLARACION JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES POLICIALES NI
JUDICIALES

T PP U PPN SNUPUNUUNPRRRIINE [o (= 1p i |{lor= s (o) =) X etal ¢!

DNIN® ..t ee e yeON domicilioen o e et er e rans

ceenvenenen delDistritode .o .

Provincia de .......cooveeiiiieennenen e, DEPAMAMENIO A& oo i vervre e

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No registrar antecedentes policiales. y No regisirar antecedentes Judiciales, a nivel nacional.
Asimismo, tomo conocimiento que en caso de resuitar falsa la informacién que proporciono,
autorizo a la Red de: Salud de Huarochiri a efectuar la comprobacion de la veracidad de la
presente Declaracion Jurada; segun lo establecido en el Articulo 411° del Cédigo Penal y Delito
contra la Fe Publica — Titulo XIX del Cédigo Penal, acorde al articule 32° de la Ley 27444, Ley
del Procedimiento Administrativo General.

Asimismo, me comprometo a reemplazar |a presente Declaracion Jurada por los certificados

originales, segln sean requeridos.

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Ricardo Palma,...... de....cocooi i i, 81 2022

Firma
DNI




COD: 001—2022‘

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgéanica: RED DE SALUD DE HUAROCHIR!
Denominacién: MEDICO CIRUJANG
Nombre del puesto: MEDICO DE FAMILIA
Numero del puestos: _ UNO {01) CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SANTA EULALIA
Dependencia Jerdrguica Lineal: JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
Dependencia Jerdrquica funcional: RED DE SALUD DE HUAROCHIRI

Puestos que supervisas NO APLICA

Ejecucion de actividades de diagnostico y asistencia médica.

FUNCIONES DEL PUESTO

Apovya al responsable de Salud Mental de la Red a implementar y organizar ia Comisidn de asistencia gestién y
articulacion de los servicios de salud mental comunitaria.

Acompafiamientos clinicos psicosaciales (4 por mes), de acuerdo al Plan Anual de Acompafiamiento Clinico
Psicosocial elaborado por el equipo interdisciplinario del Centro de Salud Mental Comunitario {Informe)

3 |Evaluacién inicial con apertura y elaboracién de historia clinica ségtin corresponda a las necesidades del servicio..

Atencion ambulatoria a personas con morbilidad por trastornos mentales y problemas psicosociales para tratamiento
farmacolégico, intervencidn terapéutica.

Participacion can e! equipo interdisciplinario en la formulacidn de caso, asi como, en el disefio y monitoreo del plan
atencidn individual.

6 {Visitas Domiciliarias a usuarios/familiares, determinando el riesgo familiar

Intervencidn individual, familiar y comunitaria fundamentadas en los elementos esenciales de la Atencidn Primaria de
la Salud para la promaocion y prevericién en salud mental.

& |Fomentar mecanismos activos de participacion comunitaria en salud mental mediante acciones intersectoriales.

Desarrolla capacidades de agente comunitarios en temas de liderazgo de salud mental.

"; ﬁ‘euniones con lideres comunitarios de {a jurisdiccién asignada {acta).

=]
L f
' ; 13
& usfintervencion en el diagnostico participative y planes locales de salud mental
6

12 |Reuniones cgn otras instituciones del estado.

lReuniones de coordinacion con el equipo interdisciplinario

“ | Dg&de la suscripcion del-contrato.
M ERTT

Coordinacionés Internas

de Salud Huarochiri, Jefatura del Establecimiento de Salud

[Cofirdihaciones Externas

o — - ‘ S R
&%de Salud Huarachiri - Instituciones, organizacones locales, poblacién y otros
S

FORMACIGN ACADEMIIC

C.} iSe regulere
Colegiatura? i

Incompleto Campfet;';_ ;Egres_ado(a} :E si D No
[ Jeomos [ | | f [ Jescrter TITULO PROFESIONAL DE MEDICINA

A.) Formacion Académica . - _ o '1'3".')':G'l'-a'do(s}/situacién a_c__adémica y estudios requeridos para el pugsto




Técenica Bdsica
{16 2 afios}

D D Tl’tulo/ Licenciatura

- éRequieré habllntac:én o
profeslonal?

fenica Supetior (3 { it
Tec:n ta Supstior { OD D 3Maestrla
4 afias) : '

Uniw:rs‘itario l:] _' Dsgresado !:] Titilade

“|ooctaraco

. ‘éRequléré SERUMS?

; D_Eg.resado D_ﬁmﬂ'ﬁdﬂ

ESi.Nof

A.) Conacimientos Técnicos principales requeridos para el puesto {No requieren documentacicn sustentaria}:

Conocimiento en visita domiciliario.

B.) Programas.de especializacidn requeridos Y sustentados con documentos.
Nota : Cado cepacitacidn deben tener np menos de 02 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacidn requeridos: 0 5% L is - - e m e

Capacitacién en Salud Mental

Curso taller en reanimacién cardiopulmonar {RCP) y respiracion asistida y/o
Curso taller en soporte basico en trauma y/o

Curso prevencién y tratamiento en paciente diabetes y tuberculosis

C.) Conacimientos de Ofimitica e idiomas,

ivel de dominia;

Nivél da dominio

Na aplica [ Basico .| intermedio| Avanzado No zl}:lil':a'r.= Bdsko:: | Intermedio|:- Avanzado
X X .
Excel “!tr v 1 |1 ..
Powerpoint L N N

EXPERIENCI

Experiéncia general /1

Indigue la cantidad total de afios de experiencia laborai; ya sea en el sectorpiiblico o privado.

Experiencia minima uno (01} afios, en sector pablico y/o privado. (incluye SERUMS)

Experiencia especifica” 5"

A ¥ Marque ¢l nivel minimo de puesta que se fequiigre como experuencm, ‘ya'sed e ‘el sector publlco o’privado;’ = e il 3
R "S ’R{\amcante Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Sub Gerente o
-0, Arotesional Asistente Especialista Coordinador Area o Dpto Director
LVLT,
J %%\
-
digue el tiempo de experiencia requerida para el puesto; va sea en el sector publics o privado:
&
f,,ng\':f

C.} En base a la experiencia requerida para ef puesto (parte B,

i, &l puesto requiere contar coft experiencia en el sactor plblico
2

marque si es 0 no necesario contar con experiencia en el Sector Publico:

I:INO, el puesto no requiere contar con experiencia en &) sector piblico;

?‘pac:dad para trabajo en equnpo y llderazgo, Capacidad para
4 IQs fiiveles,

trabajar bajo presion, Capacidad de interrelacion en todos

Capacrdad de andlisis y de manejo de informacién, Capacidad paraia torma de decisisones.

Monto de contraprestac:on Seis Mil Quinientos soles. 5/.6,500.00




COD: 002-2022

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgéanica: RED DE SALUD BE HUAROCHIR!
Denominacién: TITULADG/ LICENCIADO EN PSICOLOGIA
Nombre del puesto: PSICOLOGO
Numero del puestos: OCHO {08) - CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SANTA EULALIA
Dependencia Jerérquica Lineal: JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
Dependencia Jerarquica funcional: RED DE SALUD DE HUAROCHIR!
Puestos que supervisa: NO APLICA

MISIGN DELPUESTO

Brindar atencidn comunitaria especializada en salud mental en los Centros de Salud Mental Comunitario.

Acompafamientos clinico psicosociales de cuerdo al plan Anual del Programa Presupuestal de Salud Mental y Centro

de Salud Mental Comunitario.
Atenciones ambulatorias a personal con morbilidad en transtornos mentales y problemas psicosociales parala
elaboracion de la historia clinica diagnostico y elaboracion de plan de atencion individualizado

3 [Participacion con el equipo interdisciplinario en la formulacion de caso y disefio dei plan de atencion individual,

4 |Psicoterapia individual o familiar segiin su. competencia,

5 |Participacion en el programa de continuidad de cuidados.

6 fReuniones de coordination con el équipo interdiciplinario.

Asistencia y supervicionh techica mensual a fos grupos de ayuda mutua de usurios con problemas Psicosaciales, y
trastornos mentales en depresion, ansidad, adictivos, etc.

8 |Talleres de sencibilizacion en la comunidad organizada.

Efectuar procesos de, entrevista evaluacidn, intervencién y seguimiento psicologico de pacientes ambulatarios de
manera individual y grupal.

Desarrollar programas de orientacin sobre el manejo de pacientes con problemas psicologicos dirigidos a sus

' ’ig,:r';-]‘iliares.

'fgkfﬁggrar informes y documentos relativos a la prestacion del servicie, en Ia historia clinica y otros que le sean
Fequeridos.

. ﬁﬁ']icar e interpretar instrumentos psicolégicos que le permitan tener elementos suficientes para emitir un juicio
S diagndstico.

“%g\?'li'zar visitas domiciliarias,

B - » - - -
@_gamzar, ejecutar y evaluar campafias preventivas promocionales en la comunidad.

s:g‘ctlwdades de intervencién de salud integral para €l fortalecimiento interinstitucional e intrainstitucional.

i Registro adecuado y oportuno de HIS y FUAS de acuerdo a |os codigos y/o prestaciones ejecutadas.

Rl
- 1Visitas domiciliarias a pacientes y familiares.
i k

| Otras funciones gque le asigne la jefatura del centro.
e

Desde la suscripcion del contrato.

Coordinaciones Internas

Red de Salud Huarochiri, Jefatura del Establecimiento de Salud




Coordinaciones Externas .

Red de Salud Huarochiri - Instituciones, organizacones locales, poblacién y otros

FORMACION ACADEMIC

C) éSe requiere.

Al Form'a_ci_én Acac;i:.e_r.nica . .B.._)”.('?'.raqo_(s}lsi.t.q_a.cion aF@?.‘“'F? Yy _estudtr_?‘v.s {gqu_er!dog ::p?r__q el pgesté Colegiatura?. -
Incompleta Camp.'er-::' : e Egresadola) : Ixtisty No
_ TITULO/LICENCIADO
Secundaria Bachiller EN PSICOLOGIA

- JTécnica Basica
(L 6.2 afios)

RESOLUCION TERMINO DE SERUMS | crequicre habifitacion

X Titule/ Licenciatura © profesional? .*

(030
LU

Técnica Superior (3. . : - )
Lon AR rt Maestria : 4 X ] s No
& 4 afios)
Universitario ngr_esau’o ITiruladi:
T Doctorade ¢Requiere SERUMS? -

’DEgresada Dﬁ'turuda : x si il wo

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puasto [No requigren documentacion sustentaria)
Conacimiente en en marco de fa R.M. 232 2020 MINSA
Salud Mental Comunitaria

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Cada curso deben tener no-menos.de 02 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacion requeridos:

- Diplomado y/o especialidad en Terapia Cognitivo Conductual y/o
- Diplomado en Neuropsicalogia y/o

- Diplomado en Adicciones y/o

\\”‘F[kﬁ“-ﬁ' LEIIS\O

s en Psicoterapia Gestalt: Abordaje trastornos de ansiedad, Estrés y de Duelo.
; e T,

Nivel de'dominio

.#‘f,'@‘m‘ o

T : : ‘Nivelide/dominio’ .
i pa At OFIMATICA; Basico |Intermedic] Avanzado " No aplica. | Bésico | Intermedia] “Avanzado -
X X
x4y 0 v
S N A

¥ 0 . .
; sEtlndigus !a%cantidad total de afios de experiencia laboral; va sea en el sector piiblico o privado.

pers
I

Experiencia minima un (01) afio, en sector publico y/o privado {incluye SERUMS)

A.'_} Marque el nivel minimo de puesto qu'e'se requiere:como experiencia; -ya sea en ef sector pdblico o privadar: o
Practicante Auxillar o Andlista / Supervisor [ lefe de Sub Gerente 0
profesional Asistente Especizslista Coordinador Arez o Dpio Director.

B.) Indique el tiémpo de experiencia requerida para el puesto; ya-sea en el sector publico o privada:




X |si ¢l puesto reguiere coritar con experiencia en el sector piblico DND_, ef puesto no requiere contar con experiencia en e} sector piiblico,

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

Experiencia minima seis (06} meses en sactor pUblico incluye SERUMS.

* Menciong otros aspectos complementarics sobre el requisito de experiencia; en caso existiero alge adicional para el puesto.

HAB

Capacidad para trabajo en equipo vy liderazgo, Capacidad para trabajar bajo presién, Capacidad de‘interrelacidn en todos
los niveles,
Capacidad de analisis y de manejo de informacién, Capacidad para la toma de decisisones.

REMUNERACION IMPONIBLE .

Monto de contraprestacién: Tres Mil Quinientos soles. §/.3,500.00




COD: 003-2022

IBENTIFICACION DEL PUEST

Unidad Organica: RED DE SALUD DE HUARQCHIRI

Denominacién: ENFERMERA(O)
Nombre del puesto: ENFERMERA{Q)
Numero del puestos: CINCO (05) CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SANTA EULALIA
Dependencia Jerdrguica Lineal: JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
Pependencia lerdrquica funcional; RED DE SALUD DE HUAROCHIRI
Puestos gue supervisa: NO APLICA

Brindar atencion integral de enfermeria al paciente de acuerdo al diagnostico y tratamiento medico, asi como grado de
dependencia

1 [Realizar la evaluacion inicial a los usuarios nuevos de forma presencial o potelefonica segln el caso lo requiera

Realizar ef tamitaje de los usuarios que se comunican via telefonica al CSMC y coordina la derivacion con el
profesional necesario segiin sea el caso i
Brindar pautas de cuidado y autocuidado de |a salud mental a los usuarios continuadores y sus familiares en los

diferentes servicios del centro desalud mental comunitario, medianta via telefonica.
Participar en |a ejecucion del plan de cuidado del salud mental del personal de la EESS y poblacion afectaday plan de

cuidado a la familia y comunidad en el coritexto Covid-19
Realizar |a asistencia tecnica a los responsables de salud de EESS en Ia implementacion del plan de cuidado vy

autocuidado.

Realizar el sequimiento telefonico a los usuarios del programa de continuidad y cuidados y enlaza con los
profesionales indicados segtin necesidad de cada paciente.

Realiza las visitas domiciliarias a los usuarios que presentan dificulta al seguimiento por via telefonica para asegurar
ta continuidad de cuidados.

-0 Realizar |a evaluacion, control, evolucion de los registros de enfermeria de los pacientes a su cargo.

3 *Actividades de intervencidn de salud integral para el fortalecimiento interinstitucional e intrainstitucional.

h_’ Partlmpar en la elaboracion de material informativo para el cuidado de la salud mental dirigdo a la poblacion
vunerable como nifios y adolescentes, mujeres, aduttos mayores, personas con ‘discapacidad.

P
},ﬁﬁ rticipar en canpafias y actividades de promocion y prevencion en salud mental en el contexto de Ia pandemia.

Ehtrega de informe mensual al jefe directo del centro de salud mental comunttario de origen.

110 @‘%atar otras funciones que le asigne la jefatura directa del centro de salud de origen,.
ad

sdé @ssuscnpcmn del contrato.

-°°ﬂ_1,l£_la_tmﬂes Internag [ el A

D, o —— ———
\\": "ég’de Salud Huarochiri, Jefatura del Establecimiento de Salud

Coordinaciones Externas. .-

Red de Salud Huarochiri - Instituciones, organizacones locales, poblacion y otros

c)¢Serequlere
_.Coleglatu P

A.} Formacidn Académica cid "a;‘a':__iém'iéa'y'e_s't_i_:dids:_féégué_lfi_dos para.el puesto ©

Jdncompleta  Complets | |Egresadn{a) dox s ] we
—— TITLH ADOICENCIADN : : :

| pne | —1



Titulo/ Licenciatur : . O
Hi1 6 2 2f0s) X itulo/ Licenciatura _ prafesional?

. 'I"ecnl_ca Superior (3 I I : S Maestria : 4 X ] s 1 ne
0 4 afios) : L - :
: . . )
')(-. Universitario [I X : Egresade Titulade

“fTécnica Bdsica I 3. ) DE SERUMS ‘ éReduier'e:_h_abllitacidn

" {Requiére SERUMS?

. '_ IDo_ctorado

Egresada D Titulado . X1 & . No

CONOCIMIENTOS

A.} Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puaesto (No requiferen documentacion sustentaria) :
Conacimiento en valoracidn de riesgos, problemas psicosociales {violencia fisica, psicologico y sexual} y trastornos
mentales.

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Cada curse de especializacion deben tener no menos de 02 horos de capacitacion.

Indique los cursos y/o programas de especializacion regueridos:

Capacitacién en Salud Mental

C.} Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio &

L “'Nivel de dominio

U OFIMATICA 5

_Bésico | Intermedio Avanzado'. S IDIOMAS N_o__apli:a. “ Bésico +f Intermedio Avanza’du.'.‘
Word X Ingiés X
Excel b e [ N .
. Powerpoint X1 1 1 1 e

D
Y A -
%E;jenma general

i
Nl PEETPN . o L .
&UM j_rd'ue ¢l pivel minimo de puesto que se requiere:como experiencia; .va sea en el sector publico o privado;

i E‘;}c_.ticante Auxiliar o Analista / Supervisor / lefe de Sub Gerente o
profasional Asistenta Especialista Coordinador Aréa-o Dpto Director
sofarn 7T :

2) " Indiquz el tiempo-de experiencia requerida para el puesto; ya sea en eksector publico o:privado:

N

C.) En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B}, marque si es o no-necesario contar con experiencia en e! Sector Piblico:

% |Si, el puesto requiera contarcon experiencia en el sector plblico DND, ef puesto no requiere contar con experiencia en el sector piblico.

* En caso que sl se_requiera experiencia en el sector publico, indigue el tiempo de experiencia en el pueste y/o funciones equivalentes.

Experiencia minima seis {06) meses en sector publice {incluye SERUMS)

* Mencione otros aspectes complementarios sobre el requisito de experiencio; en cosc existiers algo adicional pare el puesto.
Conocimientos en Bioseguridad,

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Capacidad para trabajo en equipo v liderazgo, Capacidad para trabajar bajo presién, Capacidad de interrelacién en todos
los niveles,

Capacidad de analisis y de manejo.de informacién, Capacidad para la toma de decisisones.

REMUNERACION IVPONTELE




COD: 004-2022

IBENTIFICACION DEL

Unidad Organica: 1404 RED DE SALUD DE HUAROCHIRI
Denominacién:  TRABAJADORA SOCIAL
Nombre del puesto: TRABAJADORA SOCIAL
Numero def puestos: UNO (1) CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SANTA EULALIA
Dependencia Jerdrquica Lineal: JEFE DEL ESTABLECIMIENTC DE SALUD
Dependencia Jerdrquica funcional: RED DE SALUD DE HUARQCHIRI
Puestos que supervisa: NQ APLICA

Brindar atencién comunitaria en salud mental en los Centros de Salud Mental Comunitario.

FUNCIONES DEL PUEST

Acompafiamientos clinicos psicosociales de acuerdo al Plan Anual de Acompafiamiento Clinico Psicosocial elaborado
por el equipo interdisciplinario del Centro de Salud Mental Comunitario {(Informe).

Trémites de subsidios de incapacidad temporal de trabajo y maternidad; mitigando los efectos adversos de la COVID-
18. _

3 |Intervencién en el diagnostico participativo y planes locales de salud mental: Mapeo de redes sociales de apoyo.

4 |Informacién y desarrollo de casos sociales; como servicio indispensable,
Realizar investigaciones de problemas sociales y sanitarios de la persona, [a familia y/o comunidad a fin de orientar la

solucion de los mismos
& |Realizar el pre diagnostico social y aplicar le tratamiento adecuado de acuerdo a los recursos dispenibles.

7 |Participar en la formulacién de los planes y programas de bienestar social.

8 |Coordinar con las entidades publicas y/o privadas, la aplicacién de los métodos y sistemas de servicio social

“{Realizar visitas domiciliarias.

0, "’Or’;anlzar, ejecutar y evaluar campafias preventivas promaocionales en'la comunidad.

ﬁﬁ’tividades deintervencion de salud integral para el fortalecimiento intefinstitucional e intrainstitucional.

2" |Otras funciones que le asigne la jefatura del centro de salud mental comunitario.

O - .

Eﬁ)suscnpmon del contrato.
&

b, dinaciones Internas

ST ! T - —
> Jy-chlefatura del establecimiento de salud
A1 )

¥

5 4:94 T,

fog st

“iCoordinaciones Externas

O GD

i

4
©

Reﬁ?ﬁe Salud Huarochiri
e

C} ése reqisiere .

A.) Formacion Académica . : B.} Grado(s)/situacion académica y estudios requ ridos para el pudsts - - - e
o ) R LIS } : ”/ t AT Y e _D.-- ___egug ;-OS "_a._a. _.p .es:.to..: Colegiatura? '
Incompleta Completiy .DEgresado(a) .‘ I x,l si No
-~ Isecundaria l:l D “ b sachiller Licenciado Trabajo Social -
L Resolucién del culmino de Serums .| -~ . . ... ..
Técnica Basica : 1:L i *“¢Requigre habilitacidn. -
{132 afios) o X Titulg/ Licenciatura ‘ profesiafiald




- | Técnica Superior {3 :
-6 4 afios) | 2
%" Juniversitario I:I E : " |Egresada- Dﬁtufudo_

1 iRequicrs sEAUMS?
Doctorado ; ; E.ﬁ q;"’?:r‘-q'

: DE’gresadb D Titulade X S 1 No

7 Jmigestria : FTxbsib ] we

CONOCIMIENTOS

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

Acreditar capacitacion y/o-actividades de actualizacidn profesional afines al servicio convocado.

B.} Programas de especializacin requeridos y susteritados con documentos.
Nota ; Cada tematica deben tener no menos de 02 horas de capacitacion.

Indigue los cursos, capacitacién y/a programas de especializacion requeridos:
Capacitacion en Salud Mental y/o
Curso en Género y Derechos Humanos de [as Mujeres

C.} Conacimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel derdominio

Nivel de dominio

Noa:pl_lca Bésico | Intermedio Ava’nzado. No aplica | Basico. | Intermedio| ~Avanzado
X X
L I e (.
x! 1 .

Expenenma general

g[nd,lque la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector pitblico o privado.

' Efper‘iencua minima un (01} afio, en sector pablico y/o privado (incluye SERUMS)

r\ e-el pivel minimo de puests gie se requiere comna experiencia;. ya sea en-el'sector publico o ‘privado: -
Ly

Ausiliar o Analista / Supetvisor / lefe de Sub Gerente o
Asistente Especialista Coordinador Ares o Dpto Director

Pr q icante

34
"’é)g‘:“n base ala

4 experiencia requerida para el puesto {parte B), marque si es o no nacesario contar con experiencia en el Sector Plblico:

.

m,ee 51, el puesto requiere contar cori-experiencia en el sector plblico

DND, el puesta no requiere contar con experiencia en el sectar pablico.

* En caso que sfse requiera experiencio en el sectar pdblico, indique el Hempa de experiencia en el puesto y/c funciones equivalentes.
Experiencia minima un {06) meses en sector publico {incluye SERUMS)

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

Responsabilidad, solidaridad, liderazgo, proactividad y capacidad de trabajo en equipo multidisciplinario.

Solida formacion en principios éticos (integridad, confiabilidad, objetividad, cortesia, respéto, buen trato a los usuarios
internos y externos).

REMUNERACION IMPONIBL

Monto de contraprestacion: Tres Mil Quinientos soles. s/.3,500.00




COD: 005-2022

IDENTIFICACION DEL Pl

Unidad Organica; RED DE SALUD DE HUARQCHIRI

Denominacién: TECNOLOGO MEDICO

Nombre del puesto: TERAPISTA DE LENGUAJE
Numero del puestos: UNO (01) CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SANTA EULALIA
Dependencia Jerirquica Lineal: JEFE DEL ESTABLECIMIENTQ DE SALUD
Dependencia lerarquica funcional: RED DE SALUD DE-HUAROCHIRI
Puestos que supervisa: NO APLICA

Brindar atencién de manera integral e individualizada para la atencidn de {os trastornos de la comunicacion.
Rehabilitar el lenguaje expresivo y/o comprensivo de los usuarios con problemas de salud mental.

Atencion ambulatoria para el diagndstico, tratamiento y rehabifitacion a través de terapia del lenguaje a nifios y
adultos con morbilidad en trastornos mentales y/o problemas psicosociales.

Brindar tratamiento especializado usuarios con problenias de ienguaje comprensivo y/o expresivo con problemas de
salud mental de alta y baja complejidad.

3 |Desarrollaractividades de Terapia de Lenguaje, aplicando métodos y técnicas como parte del tratamiento integral.

Desarrollo en actividades psicoeducativas, Rehabilitacion psicosocial, Reahabilitacion Laboral, Terapia de Lenguaje y
del'habla.

5 |Elahorar y presentar oportunamente los informes de evaluacién y/o evolucidn segin se le solicite,

6 |Participacién en campafias intra y extramurales

7 |Organizar, ejecutar y evaluar campafias preventivas promocionales en la comunidad.

. Registro adecuado y oportuno de HIS y FUAS de acuerdo a los codigos y/o prestaciones ejecutadas.

‘I’htervencmn individual y familiar que permita coadyuvar al tratamiento con enfoque clinico psicosocial; dirigida al
usuano y a la familia con el objetiva de sensibilizar a sus miembros y comprometerlos en la adherencia al tratamiento

\gen el proceso de recuperacion.
o ‘Realizar mediante Telecomunicaciones, evaluaciones y procedimientos terapeuticos seglin compentencia, referidos

por el Psiquiatra.

r?‘articipar en redes de comunicacién locales con la difucion de informacion en el cuidado de Ja salud mental a |a

g‘ %"ob[acmn vunerable en el contesto del COVID-19 con Diagnostico TDHA,TEA, tranistorno del habla, etc. En situacion
3% 3 md&de “aislamiento social.

,Bg'a"tlupacmn con el equipo interdisciplinario en la formulacion de caso, asi como, en el disefio y monitoreo del plan
S atencién individual.

% }3, ompafiamientos clinicos psicosociales de acuerdo al Plan Anual de Acompafiamiento Clinico Psicosocial elaborado
k g rel equipo interdisciplinario del Centro de Salud Mental Comunitario {Informe).

: ﬁct}\ndades de intervencidn de salud integral para el fortalecimiento interinstitucional e intrainstitucional.

ﬁféitas Domiciliarias a usuarios y sus familiares.

Reuniones de coordinacidn con el equipo interdisciplinario.

17 |Otras funciones que le asigne la jefatura del centro de salud.

Desde lasuscripcion del contrato.

Coordmacwnes Internas

Red de Salud Huarochiri, Jefatura del Establecimiento de Saliid



Cooridinaciones Externas :

Red de Salud Huarochiri - Instituciones, organizacones locales, poblacién y otros

: L - T S ST N L C) iSe requiere -
A} Formacion Académica ~ .. - B.) Grado(s)/situacion académica y estudios requeridos para el puesto, ;- Co)l.e'g.i;tu.rz? e
Incompleta Completiz : .+ |Egresadala) : X1 s No
Secundaria . 1zachitler Titulo Profesional de Tecnologo
— 5 Medico

ERenuiiére habilitacion . ¢

.| Técnica Basica : S ; : : i’
x [¥itulo/ Licenciatura : - profesional? -

" jir 6 2 aios)

| Técnica Superior {3 : HEE
&4 afios} L
Universitarin D IZI : ngresadp Dmulada

“|ooctorado

Maestria X & A N

. dReguiere S_E_RUMQ.__ .

l:lfgresado Dfiiu!ado : : K sif- No

A.) Conacimientos Técnicos principalés recueridos para el puesto (Na requjeren documentacién sustentaria) :

Rehabilitacion Fisica

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.

Nata - Cada tematica deben terer no menos de 02 horgs de capacitacion
Indique los cursos y/o programas de especializaciénrequeridos:

Curso o capacitacién en Terapia de Lenguaje.

‘Nivel-de dominio ivel de domini

Noaplica | Basico {intermedio| Avanzado : : .No-aphca: ;..Bésico Intermadio| - Avanzado
X Inglés %
X
x| 4 1 1

a5 -
i Experiencia especifica
2] ﬁsggf. Espec

A} Marque el nivel minimo de puesto giie se requiere como experiencia; ya sea e &l sector publico o privads; B
Practicante Auxiliar o Anaiista / Supervisor / lefe de Sub Gerente ¢
prefesional Asistente Especialista Coordinador Area o'Dpto Director

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

C.) En base a la experientia requerida para el puesto (parte B}, margue si es o no necesario contar con experiencia en el Sector Pablico:

X |sl, el puesto requiere contar con experiencia-en el sector publico DNO,-&I puesto'no requiere contar con experiancia en el sector piblico.

* £n caso que si se requiera experiencio enel sector publico, indigue el tiempo de experfencia-en el puesto y/o funciones equivalentes.
I




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

HABILIDADES O.COMPETENCIAS

Capacidad para trabajo en equipo y liderazgo, Capacidad para trabajar bajo presién, Capacidad de interrelacidn en todos
[os niveles,

Capacidad de andlisis y de manejo de informacién, Capacidad para la toma de decisisones.




COD: 006-2022

Unidad Orgénica: RED DE SALUD HUARGCHIRI
Denominacion: TECNOLOGIA MEDICA
Nombre del puesto: TERAPEUTA OCUPACIONAL
Numero del puestos: UNO (01) - CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SANTA EULALIA
Dependencia Jerdrquica Lineal: JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
Dependencia Jerarquica funcional: RED DE SALUD DE HUAROCHIRI
Puestos que supervisa: NO APLICA

Elabora e implementa con el equipo interdisciplinario del CSMC el programa de rehabilitacion psicosocial anual.

Desarrollar actividades aplicando métodos y técnicas de tratamiento como parte del tratamiento integral de
rehabilitacion y reinsercién psicosacial.

Aplicar métodos y técnicas de evaluacién, para la rehabilitacion del paciente en el drea de su competencia:
recuperacion funcional y entrenamiento en actividades de la vida diatia basica e irstrumental para la habilitacion y
rehabilitacion de las destrezas, habilidades sensoriales, motoras, cognitivas, psicosociales. confeccidn de aditarnentos
y ayudas biomecénicas segtn la capacidad instalada.

Realizar visitas domiciliarias.

Participacion en campafias intra y extramurales

Organizar, efecutar y evaluar campafias preventivas promocionales en la comunidad.

Registro adecuado y oportuno de HIS y FUAS de acuerdo a los cédigos y/o prestaciones ejecutadas.

M‘j, E\jecutar las actividades de desarrollo ocupacional dirigidos a Jas asociaciones de usurios y familiares.

‘:@ i - . - ] - - . - - - 4 X - . - -
. »a"”:lg;aértlcrpacton directa con el equipo interdisciplinario y la formulacién de casos asi como el disefio y'monitoreo-del

plan atencion individual o programa de continuidad de cuidados seglin corresponda.

; %sarrollar sesiones de entrenamiento en actividades socio laborales.

iNE)

Iy

T -

z - ) . , .
fﬁ\gyua y estimula la capacidad funcional psicomotar del paciente.

?bora el mapeo de los recursos comunitarios para el desarrollo de actividades ocupacionales en la comunidad
&)

sighada

e i.,d_ ;Qesarro!lar actividades en terapia de lenguaje, del habla, psicoeducativa, rehabilitacion psicasocial y rehabilitacion
“2lfaboral.

5

R

Actividades de intervencién de salud integral para el fortalecimiento interinstitucional e intrainstitucional.

paas

«Realizar mediante teleorientacion evaluacion y/o procedimientos terapeuticos segin competencia referidos por el
" |psiguiatra.

Otras funciones gue le asigne la jefatura del centro de salud mental comunitario y el coordinador de salud mental de

la red de salud de huarochiri.

Desde la suscripcion del contrato. |

Coordinaciones Internas - .0 ooar i B T e T R TR A [

S_L_a_ o d_Te_ a0kl - . . o~ "



Coordinacicnes Externas

Red de Salud Huarochiri - Comunidad.

FORMACIGN ACADENIC

Al) Formacié’nAcéd_é_mica A

B.) G'_rédots)/situacién_éca_dérhica y estudios requ_eridds:ﬁ_a;a- el puesto”

C.) ¢se requiere
_Cole'gi_at_L_Jr_a?_

Incompleta Compien} Egresado(a) x| Si No
eocungaria: D ] sackitter LICENCIADO EN TECNOLOGIA
C MEDICA FTRIEI
Semica Bacl ; {Requierd habilitagicn
AT a Basica . . N i " :
e (fzn;aﬁos)m D © | X JTiulo/ Licenciatura profesionat? -
'!:ECI"IIfa Superior (3 : Maestria X ST No
0 4 alios} :
)(" Universitario D Izl : I:’Egresudc Drirurado
: -+ |boctorade _L_Req_iiie_ré SéﬂﬂMS? o
I:'Egresudo D’rrurado x| S No

conocimiEnTos

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requiefen documentacidn sustentaria) :

Acreditar capacitacion y/o actividades de actualizacidn profesional afines al servicio convocado.

B.} Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.,
Nota : Coda tematico deben tener no menos de 02 horas de capacitacion

Indique los cursos y/o capacitacién y/o programas de especializacién requeridos: -/

Capacitacidn & Curso en Terapla Ocupacional

Nivel de domfnio

‘Nivel'de domin

. No aplica { -Bisico {Intermediol. Avanzado

- Bdsice

Intermedioj * Avanzado

X

x vvvvvvv

x -------

, ya sea en el sector piblico o privado,

i("t <,.-

E{perlem:ia minima un {01) afio, en sector publico y/o privado {incluye SERUMS)

A} Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; yasea en el sector pablico o privado:

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

Practicante Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Sub-
profesional Asistente Especialista Coordinador Area o Dpto

Gerente o
Director

x  |SI, el puesta requiere contar con experiencia en ¢l sector pablico

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

DNO,.ei puesto no requiere contar con experiencia en el sectorpablice.




Experiencia minima tres {03) meses en.sector publico (incluye SERUMS)

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en case existiera olgo adicionol para el puesto.

[Ningu no

HABILIDADES

Responsabilidad, solidaridad, liderazgo, proactividad y capacidad de trabajo en equipo multidisciplinario.
Solida formacién en principios éticos (integridad, confiabilidad, objetividad, cortesia, respeto, buen trato a los usuarios
internos y externos).

oy

Petud?




COD: 007-2022

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Organica: RED DE SALUD HUAROCHIR!
Denominacién:  QUIMICO FARMACEUTICO
Nombre del puesto: QUIMICO FAMACEUTICO
Numero del puestos: UNO (01) CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SANTA EULALIA
Dependencia Jerarquica Lineal; ._JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
Dependencia Jerarquica funcional: RED DE SALUD DE HUAROCHIRI
Puestos que supervisa: NO APLICA

MISION DEL

Brindar atencién comunitaria especializada en salud mental en los Centros de Salud Mental Corunitario.

Dispensacion de medicamentos, dispositivos medicos y productos sanitarios incluidos en el petitorio nacional unico de

l - + ‘ .. -
medicamentos escenciales seglin la normatividad vigente.

5 Brindar atencién farmacéutica-a los usuarios en el caso que sea solicitado, orientando e informando al usuario el uso
adecuado de los medicamentos:

] Controlar y supervisar la dispensacién de medicamentos segun lo establecido en la norma vigente, asi como el control
debstock, realizando inventarios, asegurando de esta forma el stock fisico con el stock del sistema.

. Informar los consumos mensuales de medicamentos de ventas, exoneracién y donacidn, realizando los informes
correspondientes,

. Atencion de farmacias clinicas para el uso racional y seguro de medicamentos, seguimiento farmaco terapeutica y

farmacovigilancia a personas con morbilidad por transtorno mentales y/o problemas psicosociales,

6 |Controlar y supervisar el abastecimiento de los medicamentos en el servicio de farmacia

7 {Supervisar la elaboracion de los Kardex manuales.

>|Gestion de medicamentos con riesgo de vencimiento, stock critico, manejo de los medicamentos con riesgo de
1 enc1m1ento realizando las gestiones necesarias para evitar la haja innecesaria.

L)

Eiaboracmn y envio de los diferentes indicadores de gestion vinculados al SISMED en forma mensual

"e"r
*IRealizar en forma mensual Ia recpcion y control de calidad del acervo documentario {informe de consumo integrado
IC, recetas controladas tarjetas de control visibles, etc. y ponerlas en buen recaudo segtin la normas internas de
i@*{:hwo)

T A%
‘Car?acntar y supervisar al personal tecnico en farmacia en el correpto desempefio desus funciones.

ﬂ_{tividades' de intervencion de salud integral para el fortalecimiento interinstitucional e intrainstitucional.

& i Coordinacion con la AEM para realizar la distribucion, supervision de los psicofarmacos a los 71 estabfecimientos de
-5alud de las microredes y hospital de matucana.

I Eiaborar el balance de Psicotropicos lo cual incluye la revision y supervicion de recetas y/o procedimientos para la
‘-“tefaboracmn del balance trimestral espetificado en el decreto supremo N°023-2001/SA

Otras funciones que le asigne la jefatura del centro v la unidad ejecutora red de salud de huarochiri.

lDesde la suscripcion del contrato.

Coordmacnoneslntemas et

Red de Salud Huarochiri, Jefatura del Establec:[mlento de Salud




Red de Salud Huarochiri - Instituciones, organizacones locales, poblacién y otros

FORMACIGN ACADEMICA-

C} ése req'mere:

A) Formacdion Académica -~ - : B.) Grado({s}/situacidn académica y estudios requer‘gdq_s_para'e’i puesto Colegiatura? -
Incompleta. Completa . |Egresadofa} : : x) s 1 ne
JSsecundaria ; . IBachiller Qu iMICO FARMACE’UTICO
i ' .‘.Reqmerehabllztacmn ’

Téenica Basica " . . ; :

i1 6 2anes) X . Titule/ Licenciatura : . pmf&mnal,
Tem'fa Superlor {3 .. Maestria : - x Si No
& 4 afios) : :

X {Universitario [I Egresado I:Imufudo

"|Doctorado

ngresado DT’tu.’udu : Xls{ o 'Nt;)

ZReiquiere SI_E'F_{UMS_?.

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

Conocimiento en Decreto Supremo N°023-2001/SA.

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Cada capacitacidn deben tener no menoés'de )2 horas.

Indigque los cursos'y/o programas de especializacidn requeridos:

Capacitacion en Salud Méntai.

).Lonocimientos de Ofimédtica e Idiomas.

“Nivel de'dominio

* Nivei de domihio

Noaplica | Bdsico- |intermedio Avar_aiado. No aplica Basico. - [Intermediol. Avanzado
X X
* 0 Fr 0 e
S N I e

Expe {I}E(ECIE general

d%".lakcantldad total de afios de-experiencia laboral; ya'sea en el sector ptiblico o privade.
#ﬂé’)@ﬂ immima un (01) afic en sector salud/Privado (incluye SERUMS).

e
o Sy

erlencla especifica
ﬁ‘:,;
e )?fMarque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en &l sector plblico.o privado:

Practicante Auxiliar o Analista_/ Supervisor / Jefe de Sub Gerente 0
profesianal Asistente Especialista Cogrdipador AreaoDpto Cirector

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

=

€.) En base a la experiencia requerida para el puesto {parte B), marque si es o no hecesaiio cantar con experiencia en el Sector Publico:

IIISI', &1 puesto requiere contar con experiencia en el sector ptiblico l:]NO, el pueste no requiere contar con experiencia.enel sector pablico.

* Errcaso que si'se requiera experiencia e el sector pubhco, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.

IExpersencaa minima un (06) meses, incluye SERUMS. —I



* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requiisito de experiencie; encaso existiera algo adicional para el ptiesto.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Responsabilidad, sclidaridad, liderazgo, proactividad y capacidad de trabajo.en equipo muitidisciplinario.
Sélida formacion en principios éticos (integridad, confiabilidad, objetividad, cortesia, respeto, buen trato a los usuarios internos y
externos).

REMUNERACION IMPONIBLE

Monto de contraprestacién: Tres Mil Quinientos soles 5/:3,500.00




COD: 008-2022

Unidad Organica: RED DE SALUD DE HUAROQCHIRI

Denominacion: TECNICO DE ENFERMERIA
Nombre del puesto: TECNICO DE ENFERMERIA
Numero del puestos; DOS {02} - CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SANTA EULALIA
Dependencia Jerarquica Lineal: JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
Dependencia lerarquica funcional: RED DE SALUD DE HUARQCHIRI
Puestos que supervisa: NO APLICA

1 |Registrar actividades en formatos HIS- SIS

Participacion en campafias intra y extramurales y Participar en las campafias preventivas promocionales en la
comunidad

Apoyo en el servicio de Topico - Admision : distribucion de Historias Clinica, control de funciones vitales, presion
arterial, temperatura/frecuencia cardiaca, antropometrica, peso, talla).

Apoyar en las visitas domiciliarias a usuarios y familiares .
5 |Apoyar las intervenciones de rehabilitaciony de continuidad de cuidados.

6 |Mantener actualizado el registro de citas en el CSMC por cada servicio.

7 |Apoyar el control de calidad del registro y codificacion de las actividadesen farmatos oficiales HIS- SIS.

8 |Participar en los diagnosticas participativos y en la implernentacion de los planes locales de salud mental.
9 {apovar las acciones con agentes comunitarios de salud

Entrega de informe mensual al jefe directo del centro de salud mental comunitario de origen.

T [Acatar otras funciones que le asigne la jefatura directa del centro de salud de origeri.

.-l

; 3 0 de Sg}iud Huarochiri, Jefatura del Establecimiento de Salud
‘%2) 4

E&erd’ naciones Externas

Rﬁa :ig Salud Huarotchiri - Instituciones, organizacones locales, poblacron y otros

C) {5e requiere o

] Formacnon Academlca L c B-)'Gr_ad:o_{'s))’si:tq'a'_cién académica y estudios requeridos para‘el puesto -
ncompleta  Completa 7 |Egresatofa) 4] s X we
 [Fecundaria D D L | [rachiller TITULO DE TECNICA EN ENFERMERIA
Técnica Basica : Es : -E,Reqmerehabllltamon T
s 2 a0 f X {Titufof Licenciatura : profemnap G o
.. {Técnica Superior {3 o . E e
X 64 afios) D ) [Maestria ; 1. si] X[ No
Unlversitario D |:| ngresado D Titulado




-ngremdu L—_lmu.'ade , Sip X No

CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requerides para el puesto (No requieren documentacidn sustentaria) :

Atencion a usuarios en crisis psicopatologico como el ‘trastornos esquizofrenia Paranoide, Esquizotipico, Autismo ¥ Retardo Mental

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.
Nota: Cada tematica deben tener no menos de 02 horas de capacitacion,

Indique las cursos y/o programas de especializacién requeridos:

Capacitacion y/o cursos en Salud Mental o Enfermeria en Salud Comunitaria

C:) Conocimientos de Ofimatica e ldiomas.

Nivel de dominic

e ‘Nivelde dominia
*QFIMATICA %772 | Noaplica | Basico |Intermediol-Avanzado ; Basico” | Intefmedio| . Avanzado
Word X
Excel . S
Powerpoint S I e I
EXPERIENCIA

Experiencia genetal

indigue la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.
Experiencia minima un (01) afio en sector publico y/o privado.

;A,fc'i\ﬂ_@rque el'nivel minima de guest que se feqiliere como exper:encra _ya sea.en el sector piblice o privadeo:

dferacticante Auxitiaro Anafista / Supervisor/ Jefe de Sub Gerente o
"3 profesional Asistente. Espacialista Coordinador Area o Dpto Director

si, el puesto requiere contar con experiancia en el 'sector piblico

DND, el puesto no requiera contar con experiencia en el sector pablico.

[aso gue sise requiera experiencla en el sector pablico, indique el tiempo dé experiencia en 2l puesto y/o funciones equivalentes,
Ly,‘ T \
axpef"egtc:a como minimo seis {06)meses en sector publico.

Di.w ME’_:."'

* Menﬁ‘xone otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; ep case existiera ulgo adicional para ef puesto,

ﬁe’“ﬁreferenma {No indispensable) haber trabajado en Centro de Hogar Protegido con usuarios Dx F20 esquizofrenia.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Responsabilidad, solidaridad, liderazgo, proactividad y capacidad de trabajo en equipo multidisciplinario.

Salida formacion en principios eticos (integridad, confiabilidad, objetividad, cortesia, respeto, buen trato a los usuarios
internos y externos).

REMUNERACION [MPONIBL

Monto de contraprestacién: Dos Mil con Cuarenta nuevos soles. 5/.2,040,00




COD: 009-2022

Unidad Organica: RED DE SALUD DE HUAROCHIRI

Nombre del puesto: TECNICO ADMINISTRATIVO
Numero del puestos; DOS {02) - CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIQ SANTA EULALIA
Dependencia Jerdrquica Lineal: JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
Dependencia Jerarquica funcional; RED DE SALUD DE HUAROCHIRI
Puestos que supervisa: NO APLICA

1 |Operaciones administrativas de recursos humanos.

Clasificar, ordenar, archivar y registrar en el Sistema integrado de sumihistro de productos farmacéuticos o
dispositivos médicos y productes médicos sanitarios.

3 |Apoyo al personal quimico farmaceutico en realizar los requerimiento de los psicofarmacos.

4 |Registrar y hacer seguimiento las citas programadas de los pacientes.

5 |Registro del movimiento de historias clinicas y del egreso de la atencion del paciente.

6 |Registrar y derivar las historias clinicas citadas y con triaje a los respectivos consultorios.

Brindar dar apoyo administratlvo en la elaboracién de los programas de orientacion sobre el manejo de pacientes
con problemas de salud mental, dirigidos a sus familiares.

-

Coordinar y ejecutar el registro, clasificacion, ordenamiento y archivo de la documentacion emitida y/o recibida.

&':|Ejecutar labores administrativas vinculadas al area de su competencia,

: _migvgistra la productividad del personal en'la plataforma HIS WEB MINSA
“ Régistra y actualiza en la plataforma de Vigilancia Epidemiclégica especificamente los trastornos de intento de
|suiicidio, episodios depresivos moderado y grave, asimismo en el primer episodio psicdtico.

: ","; Atencion en caja y elaboracion de los informes correspondientes,
‘I
y ’:“A'éegurar el desarrollo de los eventos planeados tales como campafias, foros, reuniones tecnicas, los

'3r;qmpanam|ento clinica psicosocial con los establecimiento de salud vy etc,
g_qbrdma operaciones auxiliares de gestion de cobros.

s
/%ender visitas y llamadas tetefonicas; asi como tambien actualizacion de registros y base de datos.

Manegjo de herramientas ofimaticas,

: .-‘._: Gestiona y vela por el bien de los recursos del Centro de Salud Mental.

_tw“,” Entrega de informe mensual al jefe directo del centro de origen.

K3
93 iﬁicatar otras funciones que le asigne la jefatura’directa del centro de salud de origen.

[D’esde la suscripcion del contrato. —]

Coordinaciones Interpas

Red de Salud Huarochm Jefatura del Estab]eumrento de Salud

Coordinaciones Externas /¢

Red de Salud Huarochiri - Instituciones, organizacones locales, poblacién y otros




) ise _re'qi:ieré

A.) Formacion Académica 5'-: 3 _' B..).Gf'ad:c_n(s")):’si_tué.ci'.c':r_i_aéadérﬁica_"\j_és:tu_dids r_equefid_o_s 'péré el ;.Juestc.). ' Coleglatura?
.x. “JTécnica Supericr (3-6 4 afios) % [Pregrado
Universitaria Incompleto desde el 1 XS P i
X Jotociclo. X [Feresadeota) TECNICO DE ADMINISTRACION, SUpX| e
_ TECNICO EN ENFERMERIA O
Bachiller CARRERAS UNIVERSITARIA DESDE EL
SEXTO CICLO EN ADMINISTRACION, T
' ; _.J_Heqmere hablhtacxon s
Tituio/ Licenciatura INGENIERIA Y A FINES : _'profes:anal? i
Maestria ; : Asi x| no
: ngresado I:ITfruiado
o IDoctorado

ngresaa‘n Dﬁtufnda s X we

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requleren documentacidn sustentoria) :

[R.M. 232 2020 MINSA - Salud Mental

B.) Programas de capacitacion / cursos requeridos'y sustentados con documentos,

Indigue los cursos y/o programas de especializacién requeridos:
Cursos en Salud Mental Comunitaria.
Capacitacidn en Primeras Auxilios.

€.) Conacimientos de Ofimética e Idiomas.

'Nivel'de dominio
No aplica |- Basico | Intermedio| :" Avanzade

Nivel de dorinio :
Nozplica | Bésico |Intermedio| Avanzado

X lnglés. X
X
S

fencia general

]ndlqbﬁ—j{a cantidad total de afios de-experiencia laboral; ya sea en el sector piblico o privado.
¥Fiencia minima seis {06) meses en sector publico de preferencia (No indispensable) con experiencia en servicio Hogar
utegldo / Centro de Salud Mental Comunitario

L0,
Expe” I?nCIa especifica
SRRE ks

&) Ma(gﬁe ¢l pivel minimo de puesto, que se requtere como expenenma, va sea en el sector pitblicc.0 privado: - E
s oot _Brécticante Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Sub Gerente o
T Rl
“|===" | profesicnal Asistente Especialista Coordinadaor’ Aréa o Dpta Director

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

€.} Enbase a la experiencia requerida para ef puesto (parte B}, marque si es o ne necesaria contar con experiencia en el Sector Piblico:

si, el puesto requiere contar con experieacia en el-sector publico |N0, el puesto no requiere contar con experiencia en'el sector piblico.

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




-

HABILIDADES O'COMPETENCI/

Responsabilidad, solidaridad, liderazgo, proactividad y capacidad de trabajo en equipo multidisciplinario.
Salida formacion en principios eticos {integridad, confiabilidad, objetividad, cortesia, respeto, buen trato a los usuarios
internos y externos).

REMUNERACION IMPONIBLE

Monto de contraprestacidn: Dos Mil con Cuarenta nuevos soles. 5/.2,040.00

5, é\{?

i »
HgERG




COD: 010-2022

Unidad Orgénica: RED DE SALUD HUAROQCHIRI

Denoiminacién:  TECNICO DE FARMACIA
Nombre del puesto: TECNICO DE FARMACIA
‘Numero del puestos: UNO (1) CENTRQO DE SALUD MENTAL COMUNITARIA SANTA EULALA
Dependencia Jerdrquica Lineal: JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
Dependencia Jerdrquica funcional: RED DE SALUD DE ' HUARQUHIRI
Puestos que supervisa: NO APLICA

MISIGN DEL PUESTO -

Realizar actividades farmaceuticos y de apoyo en los procedimientos basicos en la asistencia v control de pacientes, de acuerdo a
indicadores generales de los profesionales y de enfermerfa.

FUNCIONES DEL PUESTO.

Dispensacidn de medicamentos, dispositivos médicos y preductos sanitarids, incluidos en el Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciaies, segiin |a normatividad vigente.

2 |Aplicar el formato de Técnico de Farmacia.

Apoyar en la atencidn de los requerimientos de productos farmacéuticos v afines segiin indicaciones del profesional
farmacéutico vy de acuerdo a las préscripciones y normas establecidas.

Apovar en |a-recepcidn y almacenamiento de los productos farmaceuticos y afines de- acuerdo a los procedimientos
estabiecidos.

s [Registrar el ingresa y egreso de los productos farmacéuticos y afines.

& |Apoyarenla atencion de los requerimientos de [os productos farmaceuticos y afines segin indicdciones.

7 iApovar bajo la supervision del profesional farmaceutico en la dispensacion de medicamentos.

& [Apoyar en la recepecion y almacenamiento de los productos farmaceuticos segin procedimientos establecidos.

9 |Ejecutar tareas administrativas y de control de aimacen respetando siernpre la calidad, seguridad y proteccion ambiental,

TRONAL o

T DEL

10 | Atencidn con preparados farmacéuticos y acondicianamiento de dosis unitaria.

i1

[

Entrega de informe mensual al jefe directa del centro de salud mental comunitario de origen.

12 |Acatar otras funcignes que le asigne la jefatura directa del centro de salud de origen,

'Desde ta suscripcion del contrata.

Coordihaclones Internias

Jefe de establecimiento de salud, atras dreas y servicios

Coordimaciones Externas © -

Con profesionales, tecnicos y-auxitiares de otros establecimientos de salud.

A} Formacidn Académica - ; - B.) Grado(s)/si;uaciéﬁ académica y estudios requeridas para el pgste - €) 'g_ég'_r:f..-ql.fier'e Co_l_e'.gialu'_r'n?:_ -

Egresado Compieta DEg:es.a.dq(a}_é : D sF E No
I:l“m"“'*?' B“""'E' TITULADO TECNICO EN FARMACIA

Técnica Bdsica S Lo T
i ¢Requiere habilitacion® profesionat?
Dudzqﬂoﬂ D D T'tum - P T p B :

. [ ¥éenica Superfor (3 N H .
=[] O] e ] O~




£gresado l Titulodo

Dﬂocmrada

DUniversitarlo l:l D

Egrasade I:l Titulado

CONOCIMIENTOS

A} Conocimientos Técnicos principales requeridas para el puesto {No requieren documentecion sustentaria) :
Primeros Auxilios

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos,
Nata : Coda capacitedidn dében terer no menos de 02 hotas.

Indigite los cursos y/o pragramas de especlalizacién requeridos:
Capacitacion en salud mentaly/o

Capacitacion en Farmacia preventiva y haspitalaria y/o
Capacitacidn de Rol farmacéutico en la prevencién en salud:

C.) Conocitnientos de Ofimdtica e ldiomas,

ivel de dominic

<'Nivel de dominio

-.O?‘IMATiCA'_::‘-' g Mo aplica | Bdsice [Intermedio| Avanzado 'I;dual-)l.fca Intermedio| - Ava;xzédo ‘.
Word X Iniglés ®
Excel X

Powerpoint X

Expariencia general

Indigue [a cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el séctor pablica o privado,
|Experiencia minima un {01) afio, en séctor pdblico y/o privado.

Experlencia especifica

A.) Marque el pivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; yasea én el sector pahlico o privado:
Practicante Auxifiar o Analista / Supervisor / jafa de Sub "
) ) . . : Gerente o Director
profesional Asistente Especialist= Cocrdinador Aréa o Dpto

B.} Indique el tiernpo de ekperiencia requerlda para el puasto; ya sea en ei sector publico o privado:

C.} Enbase a la experiencia requerida para el pueste {parte B), marque si es o na necesario contar con experiencia én el Sectar Piblico;
|:|Si, el puestorequicra contar fon expériencia en ¢l sector pibfico DND‘ el pizesto no requiere contar ton experiencia er ef sector piblico.

. " En caso que s7se requiera experfencia en el sector piblice, Indigue ¢l tiempo de exgerfencia en ef puesta y/o funciones equivalérites.

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en case existiern algo adicional pdra ef puesta.
Conocimiento en bioseguridad. |

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Responsabilidad, solidaridad, liderazgo, proactividad y capacidad de trabajo eh equipa multidisciplinario.
Solida farmacién en principios éticos (integridad, confiabilidad, obfetividad, cortesia, respeto, buen trato a los Usuarios internos y
externos).

REMUNERACION IMPONIBLE -
Monto de cantraprestacidn: Dos Mil con Cuarenta soles. 5/.2,040.00




COD: 011-2022
IDENTIFICACION DEL PUESTO - '
Unidad Organica: RED DE SALUD DE HUAROCRHIRI
Denominacidn: SERVICIOS GENERALES
Nombre del puesto: AUXILIAR DE LIMPIEZA
Numero del puestos: DOS {02) - CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SANTA EULALIA
Dependencia lerdrquica Lineal: JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
Dependencia Jerarquica funcional: RED DE SALUD DE HUAROGHIRI
Puestos que supervisa: NO APLICA

1 |Mantener limpios los ambientes del CSMC.

2 JRealizar la limpieza de puerta, paredes, ventanas y techos.

3 |Realizar actividades para implementacién del CSMC.

4 |Realizar la limpieza y desinfeccién de paredes, piso, bafios, patios y césped cortados.

s [Recojo de los desechos sélidos contaminantes y no contaminantes.

6 |Limpieza y mantenimiento de los servicios higiénicos.

7 |Ejecutar el mantenimiento y conservacién de las dreas verdes del CSMC.

8 |Trasladary acomodar muebles, materiales y otros bienes.

erificar e informar el estado de conservacién y averias enlas instalaciones del CSMC.

ealizar actividades que asigne el jefe inmediato del CSMC.

Yo d
ii[Cuidar , verificar e inventariar los productos.de limpiezay materiales de limpeza.

Informar sobre el estado de conservacion de cada ambientes de trabajo .

S,

" “liesdg;la suscripcion del contrato.

i

" [l

‘Coordinaciones Internas

;R;\ed}ge Satud Huarochiri, jefatura del Establecimiento de Salud

% « 5
R |
5 T

H iz T "‘-‘_ T o "
L) Gobrdinaciones Externas .~ - -

e .. . . . . .. . .
’gt;g'fﬂe Salud Huarochiri - Instituciones, organizacones locales, poblacién v ofros
U e

R4 Bl e

FORMACION ACADE

C) ise feqéziere A
Colegiatura? " -

Al) Formécié'n'Ata:démica o B.) Grado(s)/situacién académica y estudios requeridos para el :p'ues'to'j: -

Incompleto- Complétir “.|Egresado(a) : 1 st x| no -

X {secundaria Bachiller

] X | : : . .
Técnica Basica I | éRequiere habilitacisn -
! Titulo/ Licenciatura : * profesiohal? e

116 2 afios)




Técnica Superior (3 . ; g s
- P ( ) Maestria : i Si| X] No
4 4 afies) : :
Universitario D D ' Egresado I:ITitu!ado : .

Doctorado

dRequiere SERUMS?

DI_JD

Egresado Drm.'ado 5 hsipxp ono o

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

Limpieza y Mantenimiento en establecimiento de salud.

B.) Programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Cada copacitacion deben tener no menos de 02 horas.

Indigue los cursos y/o programas de especializacidn requeridos: . -
Capacitacidn en Salud Mental.

C.) Conocimientes de Ofimatica e Idiomas.

i “Nivel de dominio s
| No.aplica | " Basico | Intetmedio| © Avanzado

“Nivel de dominic’

COFIMATICA 505 No apllca Bésice |Intermedio Avanzado CEIDIOMAS
Word X inglés X
Excel X

Powerpoint x {1 e

w Jﬁ‘;\,,
{rdigue la cantidad total de afios de experiencia laboral; va sea en el sector péblico o privado.

ié(gg_‘i;!enc:a minimo seis (06) meses en sector publico y/o privado.

.!

"jir%ct:cante Auxiliar o Analista / Supervisor / jefe de.Sub Gerente o
Asistente Especialista Coordinador Area o Dpto Director

ro?esmnal
&
4 .

:hase a la experlencia requerida para el puesto {parte B), margue si es o no necesario contar con experiencia en el Sector Piiblico:

=

R E
§f; el puesto requiere contar con experiencia en el sector ptiblice NO,-ei puesto no requiere contar con experiencia en el sectar pablico.
o F

é%a,*g‘(‘%}? . N . .
7LIAYYEED coso que sise requlera experiencia en el sector publice, indique el tiempo de experiencio.en el puesto y/o funciones equivalentes,

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

HABILIDADES ' \
Proactividad, Vocac:on de servicios, Traba]o en equo, Onentacron a resultados Principios y valores.

REMUNERACION IMPONIBLE

Monto de contraprestacidn: Mil Quinientos soles. 5/.1,500.00




COD: 012-2022

RED DE SALUD HUAROCHIRI

Unidad Orgéanica;

VIGILANTE

VIGILANTE
DOS (02) CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIA SANTA EULALIA

JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
RED DE SALUD DE HUAROCHIRI
NO APLICA

Denominacién:

Nombre del puesto:

Numero del puestos:

Dependencia Jerérquica Lineal:

Dependencia Jerdrquica funcional:

Puestos que supervisa:

Garantizar la seguridad y el resguardo de las instalaciones, asi como de las personas que puedan encontrarse en fos mismos.

Coordinar las actividades de vigilancia segtin la programacion y normativa vigente.

Controlar el ingreso y salida de los bienes patrimoniales del establecimiento previa autorizacion.

Controlar el ingreso ysalida del personal gue labora en el Centro de Salud Mental Comunitario de acuerdo al horario
establecido.

Controlar el ingreso y salida de los usuarios, asi como del personal ajeno al Centre de Salud Mental Comunitario.

Orientar y brindar inforrnacién al lsuario.

funcuonamlento de las actividades..

fevar €l control permanente para evitar que se produzcan dafios personales, robos, y actos que alteren el normal

vy P—_regarar y presentarinformes y reportes de |a ccurrencia del servicio.

E\fé}‘l”uar fa seguridad de las instalaciones y reportar cualguier anomalia o situaciones insegura que se detecten.

ﬂpoyar en |a verificacion de la conformidad del servicio de seguridad y vigilancia brindado por servicios de terceros.

} ,i(%{ por los bienes patrimeniales del estableciemiento de salud mental comunitario.

g %%!funcaones que le asigne su jefe inmediato.

LT

- fwordmaqones Externas”

R ﬁq&ﬁgﬁalud Huarochiri

A) Fo

[]
L]

FORMAGIGN ACADEICA

- |réenica Basica
- {16 2 afos}

€ ede réq&i'erg-i.tc'_)le.gia.t'ur?a? .

rméc'ién_A'c?démicé B.) Grado(s)/situacicn académica y estudios requeridos para el puesto

Incompleta Compiéta Egresadola)

Secundaria Bachiller

VIGILANTE

LIL]

{Requilaré habifitacién pmf.esi'dl_'lal? :

Titulo/ Licenciatura

Técniea Superior {3 &

afios) Maestria

Egresads

]

Docterado

Universitario Titulade

Hin]m
[mImimnicy

OO



ngre'sbda D Titudada

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

Conocimientos en Primeros Auxilios

B.) Programas de especializacidn requerides y sustentados con documentos.
Nota : Cada tématica. deben tener na menos de 02-horos de'capacitacion. -~ °

Indicue los cursos y/o programas de especializacidn requeridos:

Capacitacion en Salud Mental y/o

Capacitacion de riesgos, emergencias y desatres.

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

vel d&'domini “Nivel de dominio

 ORIMATICA 37 [ No apiics | ‘Basico [intermedio] Avaraado P IDIOMAS 71 [ Noapica | Bisco | . Intermedia
Word X X
Excel «={ v 1 | .
Powaerpoint x Fr 1 e

Experiencia general

Indigire la cantidad total de afios de experiencia labaral; ya sea en el sector pdblico o privado.

Experiencia minima de 06 meses laborando en €l sector salud publico y/o privade.

Experiencia especifica .

A.} Marque el nivel minimo de puesto ué s& requiere como experiencia; yasea en ‘el sector pablice o privado:

Practicante Aixitiar o Analista / Supervisor /- Jefe.de Sub Gerente o
profesional Asistente Especialista Coordinhador. Area o Dpto Director

Jiindique el iempo de:experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector piblico o privado:

paRee
AT ]
/ A
:\ JEfithasE la experiencia requerida para el puésto {parte B}, margue si es 0 no necesario contar con experiencia en el Sector Piblico:
A7) C C
\\ si, gfﬁ’t’:esto requiére contar con experiencia en el sector publico DNO, el puesto no requiere contar cen experiencia én el sector pablico.
L
Y i’
x}_ ?’gu;ﬁt"‘"'

€, 50 'se requiera experiencia en el sector publico, indigue el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivaientes.

formacion en principios éticos (integridad, confiabilidad, objetividad, cortesia, respeto, buen trato a los usuarios internos y

|exterios)
. of
REMUNERACION iMPONIBLE
2. zgm(gf-’

Monto de contraprestacion: Mil Ochocientos Soles. s/.1,800.00




COD: 013-2022

Unidad Orgénica: RED DE SALUD DE HUAROCHIR!
Denominacién: PSICOLOGO{A)
Nombre del puesto: PSICOLOGO(A}
Numero del puestos: CUATRO {04) CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SAN ANTONIO
Dependencia Jerarquica Lineal: JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
Dependencia Jerdrquica funcional: RED DE SALUD DE HUAROCHIRI
Puestos que supervisa: NO:APLICA

Brindar atencidn en salud mefital con la finalidad de realizar tratamiento a personas con trastornds aféctivos y de
ansiedad tratadas oportunamente,

Acompafiamientos clinico psicosaciales de cuerdo al plan Anual del Programa Presupuestal de Salud Mentaty Centro
de Satud Mental Comunitaria.

Atenciones ambulatarias-a personai con morbilidad en transtornos mentales y problemas psicosociales para la
elaboracion de ia histeria clinica diagnostico y elaboracion de plan de atencion individualizado

Participacion con el equipo interdisciplinario en la formulacion de caso y disefio del plan de atencion individual.

Psicoterapia individual o familiar segiin su competencia.

Participacion en ef programa de continuidad de cuidados.

Reuniones de coordinacion con el equipo interdiciplinario.

Asistancia y supervicion tecnica mensual a los grupos de ayuda mutua de usurios con problemas Psicosaciales, y
trastornos mentales en depresion, ansidad, adictivos, etc.

Talleres de sencibilizacion-en Ja comunidad erganizada.

Efectuar procasos de, entrevista evaluacidn, intervencidn y seguimiento psicolégica de pacientes ambulatorios de
manera individual y grupal.

Desarrollar programas de arientacion sobre el manejo de pacientes con problemas psicoldgices dirigidos a sus
familiares. .

Elzhorar informes y documentos relativas a la prestacidn del servicio, en la historia clinica y otros que le sean
requefidos.

Aplicar e interpretar instrumentos psicoldgicos.que le permitan tener elementos suficientes para emitir un juicio
diagnastica,

Realizar visitas domiciliarias.

Organizar, ejecutar y evaluar campafias preventivas promocionzles en la comunidad.

Actividades de intervencién de salud integral para el fortalecimiento interinstitucional e intrainstitucional.

' Registfo adecuada y oportuno de HISy FUAS de.acuerdo a los cddigos v/o prestaciones efecutadas.

17 |Visitas demiciliarias a pacientes y familiares.

1 {Otras funciones que le asigne la jefatura del centro.

Desde la suscripcion del contrato.

Coordinaciones Internas '

Red de Salud Huarochirf, Jefatura del Establecimiento de-Salud

Coordinacionas Externas ' . ©

Red de Salud Huarochiri - instituciones, organizacones locales, poblaciony otros



FORMACION ACADEMICA

B.) Grado(é)/sitsxaéi;_in académica y estudios requeridos para el puesto '

_DEgresado(a)
E]Eachiller

Titulo/ Licenciatura

A.) Formacidn Acadérica

incamplieto Campleta

TITULO/LICENCIADO
EN PSICOLOGIA
RESOLUCION TERMINO DE SERUMS,

Dsecundan‘a

. Técnica Bdsica
{16 2afos}

- Técnica Superior {3
&4 afios)
Eumversitaﬂo

Maestria

Egresado D Titwado

Doctorado

Fgresado D Tievfodo

HiNia.
(<103 0]

DDDD

CONOCIMIENTO:

A} Conhocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto {No requieren documéntacidn susténtaria) :

€ i5e réquiera
Co'legiatu_ia? R

[~

J_Reqmere habxlltaudn
profeslonai? .

. .{quuiere'@E.Rl.JIMS'?: s

[+~

[Conocimiento en el marco de [a RM. N* 232 2020 MINSA

B.) Programas de eéspecializacion requerldos y sustentados con documentos.
Nota : Cada curso de especiolizacion deben tener no menos tle 24 horas de capocitacion y los diplamadas no menas de 90 horas.

Indique [os cursos, capacitacion y/o programas de aspeciallzacidn requeridos:. -

Capacitacion en Salud Mental.
Capacitacidn en registro y codificacion HIS en Salud Mental

€.) Conocimientos de Ofimatica e ldiomas.

Nivet dedominio -

Nivel de dominio’

“Avanzado

AORMATICA 5257 Noaplica | Bésico. | Intermedia Avanzado | U IDIOMAS Noaphico | Basica | Intermedla
Word X Inglés %
Excej S e e
Powerpaint b3

EXPERIENCIA .

Experiencia’general

Indiqué ia cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en-el sector piblico o privade.

|Experlenc13 riinima una {01) afio, en sector pablico y/o privado {incluye SERUMS)

Experiencia especifica

nive! minimo de puesto e se reéquiere como expeiiencia; ya sea enel sector pihiice o privadas
Auxiliaro Analista / Supervisor./ Jefe de Sub
Asistente Especialista Coardinadar Area o Dpto

B.) indique e! iempo de experiencia requerida para el puesto;ya sea en el sector piblico o privade:

A) Marguee]

Practicante
profesional

Gerente o
Director

€.) En base a la experiencia requerida para el puesto {parte B}, marque si-es o no necesario contar con experiencia en el Sector Pdblico:

Si, el puesto requiere contarcon experiencia en el sector publico.

* Errease que i se requiera experlencia en ¢l sector publito, indique ef tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivaientes.

DNO, ¢l pussto no requiera contar €on experienca en ej sector peiblico.

Experientia minima seis (05) meses en sector pdblico & incluye SERUMS

* Mencione otros ospectos complementorios sobre.el requisite de experiencia; en coso existiera alge adicional para el puesto.




Intervencion en Problemas Psicosociales y Trastornos Mentales

HABILIDADES O COMPETENCIA

Capacidad para trabajo en equipo y liderazgo, Capacidad para trabajar bajo presidn, Capacidad de interrelacién en todos
los niveles,

Capacidad de andlisis y de manejo de informacidn, Capacidad para fa toma de decisisones.

REMUNERACION IMPONIBLE

Monta de contraprestacidn: Tres Mil Quihientos soles, §/.3,500.00




COD: 014-2022

Unidad Organica: RED DE SALUD DE HUARQCHIR]
Denominacian: ENFERMERA(O)
Nombre del puesto: ENFERMERA{O)
Numero del puestos:. UNOQ {01) CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SAN ANTONIO
Dependencia Jerdrgquica Lineal: JEFE DELESTABLECIMIENTO DE SALUD
Dependencia Jerdrquica funcional: RED DE SALUD DE HUAROCHIRI

Puestos que-supervisa: NO:APLICA

Brindar atencion integral de enfermeria al paciente de acuerdo al diagnostico y tratamiento medico, asi como grado de
dependentcia.

'FUNC]ONES DEL PUESTO '

1 |Realizar la evaluacion inicial a los usuarios nuevos de forma presencial o potelefonica segun el caso lo requiera

Realizar el tamitaje de los usuarios que.se comunican via telefonica al CSMCy coordina la derivacion con el
profesional necesario segin sea el caso
Brindar pautas de cuidado y autocuidado de la salud mental a los usuarios continuadores y sus familiares én los

diferentes servicios del centro desalud mental comunitario, mediante via telefonica.
Participar en la ejecucion del plan de cuidado de | salud mental del personal de la EESS y poblacion afectada y plan

de cuidado a la familia y comunidad en el contexto Covid-19

Realizar la asistencia tecnica a los résponsables de salud de EESS en [a implementacion del plan.de cuidado y
.. |autocuidado.

Realizar el sequimiento telefonico a los usuarios del programa de continuidad y cuidados y enlaza con los

| pfofesionales indicados segun necesidad de cada paciente.

Bea[:za las visitas domiciliarias a los usuarios que presentan dificulta al seguimiento por via telefonica para asegurar
! a continuidad de cuidados.

Realizar la evaluacion, control, evolucion de los registros de enfermeria de los pacientes a su cargo.

"?@‘gtlwdades de intervencién de salud integral para el fortalecimiento interinstitucional e intrainstitucional.

Pértlcnpar en la elaboracion de material informativo para el cuidado de la salud mental dirigdo a la poblacion
g;tu'nerable como nifios y adolescentes, mujeres, adultos mayores, personas con discapacidad.

o ) o - _
Participar en capaiias y actividades de promociony prevencion en salud mental en el contexto de la pandemia.

h _Desciaxla suscnpcnon del contrato.

Coq‘gecf'“ ifaciones Internas |

ed de Salud Huarochiri, Jefatura del Establecimiento de Salud

Coordinaciones Extérnas "

Red de Salud Huarochlrl - Instituciones, organizacones loca!es poblacién y otros

C.J ¢Sérequiere.

Al Fcﬁ_tiﬁgc_i'én Académica . . B.) Gradofs)/situacién académica y estudios requeridos para el puesto . Colegiatura?

Incompleta compieta |-~ |Egresado(a) | X I Si I l No

TITULADO/LICENCIADO

Isecundaria l:] D ; Bachifler ENFERMERIA

— — — RESOLUCION TERMINO DE SERUMS | eouieie habilitacién . -




“IMaestria ‘ X]si No

Egresadn D Titdiade
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Egresado Dmufudo : X1si ’ No

Técnica Superior (3 |
4 4 afios}
X JUniversitario D
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A.J Conacimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacion sustentaria} +

R. M. N® 232 2020 MINSA - Salud Mental

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Cada curso de especializacion deben teqer no menos de 02 horas de capacitacion.

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

Capacitacidn en Salud Mental

C.) Conacimientos de Ofimética e Idiomas.

“Nivel de dominio Nivelde‘dominio i

“No aplic.a_ Bésico |itermadio Avanzado. ﬂo z.ap;llié:a‘ - -Basico | Intermedio _-Avanzado_'_.
X X
x!1 ¢ 1 1 e
b S N N e

s,
w2\ tj‘ le Ia;cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector piblico o privada.

Lri

tencna minima de un {01) afto, en sector plblico y/o privado, incluye SERUMS

;fue el nivel minimo de puesto que se requjers como expenenc:a, ya'seaenel set:tor ptiblice o pnvado

Li . ..
A E?a?ﬁnante Adxiliar o Analista f Suparvisor f Jefa de Sub Gerante 0
grofgs;ona Asistente Especialista Coordinador Area o Dpto Director

Rl _ )
Idique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en €l sectar pdblice o privado;

ry oy
%2y
ibas ﬁq la experiencia requerida para el puesto {parte B), marque si es 0 no necesario contar con experiencia en &l Sector Publico:
\ Sl,‘g‘:puesto requiere.contar con experiencia en el sector pikblico DNO, et puasto no requiere contar con experiencla en el sector piblico.
o
'M;}»ﬂée‘»; i_:;,,v

* En Yaso que $ise requiera experiencia en el sector publico, indigue el tiemipo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.

Experiencia minima de seis {06) meses en sector publico. Incluye SERUMS

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencio;-en casc existiera.olgo adicional para el puesto.
Conocimientos en Bioseguridad.

HABILIDADES 0 COMPETENCL,

Capacidad para trabajo en equipoy liderazgo, Capacidad para trabajar bajo presion, Capacidad de interrelacién en todos
los niveles,
Capacidad de andlisis y de manejo de informacion, Capacidad para la toma de decisisones.

REMUNERACION IMPONIBLE

Monto de contraprestacidn: Tres Mil Quinientos soles. 5/.3,500.00




: : : -
COD: 015-2022

IDENTIFICACION DEL PUEST!

Unidad Organica: RED DE SALUD DE HUAROQCHIRI

Denominacion: PSICOLOGO (A)
Nombre del puesto: PSICOLOGO (A)
Numero del puestos: ~UNO (01) CENTRQ DE SALUD MENTAL COMU NITARIO SAN ANTONIO
Dependencia Jerarquica Lineal: JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Bependencia Jerarquica functonal: RED DE SALUD DE HUAROCHIRI

MISION DEL PUESTO

Puestos que supervisa: NOQ APLICA

Brindar atencién comunitaria especializada en salud merital en los Centros de Salud Mental Comunitario con [a finalidad
de realizar tratamiento ambulatorio de nifios y nifias de 0 a 17 afios con trastornos mentales y dei comportamiento v/o
problemas psicosociales propios de la infantia y la adolescencia.

d

Acompafiamientos clinico psicosociales de cuerdo al plan Anual del Programa Presupuestal de Salud Mental y Centro

e Salud Mental Comunitario.

e

Atenciones ambulatorias a personal.con morbilidad en transtornos mentales y problemas psicosociales para la

laboracion de la historia clinica diagnostico y elaboracion de plan de atencion individualizado

3 |Participacion con el equipo interdisciplinario en la formulacion de caso y disefio del plan de atencion individual.

a {Psicoterapia individual o familiar segin su competencia.

5 |Participacion en el programa de continuidad de cuidados.

¢ |Reuniones de coordinacion con el'equipo interdiciplinario.

Asistencia y supervicion tecnica mensual a los grupos de-ayuda mutua de usurios con problemas Psicosociales, y
s 57| trastornos mentales en depresion, ansidad, adictivos, étc.

a!]eres de sencibilizacion en la comunidad organizada.

‘."E

,man_era individual y.grupal.

fectuar procesos de, entrevista evaluacién, intervencién y seguimiento psicolégico de pacientes ambulatorios de

7| Desarrollar programas de orientacién sobre-el manejo de pacientes.con problemas psicoldgicos dirigidos a sus

Familiares.

N Elghorar informes y documentos relativos a la prestacion del servicio, en la historia clinica y otros que le sean
o} ¥t

B
Agficar e interpretar instrumentos psicoldgicos que le permitan tener elementos suficientes para emitir un juicio
T

ueridos.

gnostico.

?.

% ‘-Rgalizar visitas domiciliarias.

=Y

4 '@i_’ganlzar ejecutar y evaluar campafias preventivas promocionales en la comunidad.

A‘ctlv:dades de intervencion de saiud integral para el fortalecimiento interinstitucional e lntramstltucwnal

W
L Reglstro adecuado y oportuno de HIS y FUAS de acuerdo a los codigas y/o prestaciones ejecutadas.

17 iVisitas domiciliarias a pacientes y familiares.

18 |Otras funciones que le asigne la jefatura del centro.

TIEMPO_DE SERVICIO

Desde‘la suscripcion del contrato.

Coordinaciones Internas

Red de Salud Huarochiri, jefatura del Establemmlento de Salud

Coordinaciones Externas - .

Bad da Caliid Lhiiararhiri - Inctititrinnac arganizarnnac lnralac nnhlacidn vatros




FORMACION ACADEMICA

€.) iSerequiere
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(162 afios) x-. [ituitof Licenciatura profesional? .|
E 'l:écnica Superior {3 D D - vaestria : *x 1 si S BT
6 4 afios} . = -
=¥ PUniversitario D I:IEgresado ! Imulada
']Sﬂcmrado f -?Reﬁﬁi_‘?"EISE'RUM'S?. '
Dsgresada Dﬁfu!uda : X Si .. . No

A.) Conocimientas Técnicos principales requeridos para el puesto [No requieren docurmentacion sustentaria} :

SPSS Paquete Estadistico

B.) Programas de especializacidn requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Cada curso de especializacidn deben tener no menos de 24 horus de capacitacién

Indique los cursos.y/o programas de especializacién requeridos:
Curso en dimension cultural v la gestion de proyectos sociales y
Capacitacién de Entrenamiento en tratamiento de drogodependencias treatnet

s -

C3) ‘Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel.de dominio .

‘Nivelde'dominio”™

: OIE'IMA_;I'E'CA:;- | Mo aglica |- Bésico |Intermedio| Avanzado Mo aplica |.. Basico i Intermedio| =Avanzado,
Word X X
Excef x| e
% S powerpoint S N
TARIL © 224
'sx@éﬂfm
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SEUARES

=Experiencia general
FAEXRS ney

E
fk‘diﬁ‘d‘g fa cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en‘el sector pablico o privado.

iencia minima de 01 afic en sector publico y/o privado (incluye SERUMS)

' 'i?‘-\“f'.... .- s .
SifsnoExperiencia especffica

A.) Marque el nivel minimo de puesta gue se requiere como experiencia; yaséa en el sector publico o privado: . :
Practicante Auxiliaro Analista / Sapervisor / Jefe de Sub Gerente.o
profesional Asistente Especialista Coordinador Area o Dpto Director

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

C.} En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B}, margue si es.o no necesario cortar con experiencia en ef Sector Pablico:
X |S|', el puesto requiere contar con experiencia en el sector pablico DND. el puésto no-requiere.contar con experiencia en el sector pblico.
* £n caso que si se requiera.experiencia en el sector piblico, indique el tiempo de experiencia en-el puestd y/o funciones equivalentes,

Experiencia minima de {06) meses en el programa de acompafiamiento psicosocial intensivo a nifios, nifiasy adolescentes
en condicion de ORFANDAD - COVID 19 {PAPSI - NNA ORFANDAD) en Centro de Salud mental Comunitario.




* Mencione otros ospectos complementarios sobre el redisito de experiencioy en caso existiera algo adicional para el puesto.
Desarrollo y Politicas Sociales en inscripcion de bonos de INABIF - Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar

HABILIDADES O COMPETENCIAS
Capacidad para trabajo en equipo y liderazgo, Capacidad para trabajar bajo presién, Capacidad de interrelacién en todos
los niveles,

Capacidad de analisis y de manejo de informacidn, Capacidad para |a tama de decisisones.

REMUNERACION IMPONIBLE

Monto de contraprestacion: Tres Mil Quinientos soles. 5/.3,500.00




