= FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo: |DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

Unidad Organica: [SERVICIO DE MEDICINA PEDIATRICA

Cargo Clasificado : |MEDICO ESPECIALISTA

Cédigo del Cargo Clasificado : [SP-ES

Nombre del Puesto : |MEDICO ESPECIALISTA

Dependencia Jerarquica Lineal : [DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

Dependencia Jerarquica funcional : |SERVICIO DE MEDICINA PEDIATRICA

Puestos que supervisa : [NO APLICA

MISION DEL PUESTO

Brindar atencién médica integral y especializada a los pacientes de los establecimientos de salud del primer, segundo y tercer nivel de atencién de

acuerdo al Modelo de cuidado Integral de Salud, seguin las necesidades de salud, cartera de servicios y normativa vigente.

FUNCIONES DEL PUESTO

Realizar la evaluacion clinica especializada centrada en la persona y establecer un plan de trabajo pertinente de acuerdo a la situacion
del pacientes y a las guias de atencidn, acorde a la normativa vigente.

Brindar tratamiento integral y especializado que incluya el seguimiento clinico a las personas y familias con problemas o necesidades
de salud, realizando la interconsulta, referencia y contrareferencia para la continuidad del cuidado segun corresponda.

Supervisar la aplicaciéon adecuada del tratamiento médico especializado establecido para el paciente, de acuerdo a las normas y guias
de atencién y normativa vigente.

Efectuar procedimientos especializados, con fines diagndsticos y de tratamiento, segun la cartera de servicios y perfil de demanda de
la poblacién.

Realizar prestaciones de salud especializado orientados al seguimiento, recuperacion y rehabilitacion del usuario de salud con
secuelas de dafio integrando a la familia y a la comunidad en el proceso del cuidado de la salud.

Participar en las rondas médicas y coordinar el tratamiento multidisciplinario de pacientes hospitalizados.

Realizar intervenciones de prevencidn para disminuir riesgos y dafios que afectan la salud individual y la salud publica, considerando
el escenario epidemiologico actual.

Brindar atencién médica especializada a traves de la modalidad de Telesalud para facilitar el acceso de la poblacién a los servicios de
salud en su drea geografica y otros, segun corresponda.

Participar o integrar comités técnicos y otros equipos de trabajo multidisciplinarios del nivel local y territorial.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Profesionales de la Salud de las diferentes unidadas, areas y servicios de la IPRESS y Jefe de IPRESS

Coordinaciones Externas

IPRESS publicas, privadas y mixtas, actores sociales, locales y otros.

[FORMACIGN ACADEMICA

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

C.) éSe requiere
Colegiatura?

Incompleta  Completa [Jeeresado(a) X si 1w

Titulado en la carrera universitaria de
Secundaria l:l l:l DBachiller L A n L
D Medicina Humana. D.) éRequiere habilitacién
mUniversitario l:l lzl

profesional?

mTitulo/ Licenciatura
Técnica Basica l:l l:l I X I si I IN°
(1 6 2 afios) ,
DMaestna
L . E.) éRequiere SERUMS?
woasnen [ ] [ [
(3 6 4 afios)
DDoctorado I X I Si I INo

l:l Egresado l:l Titulado F.) i Registro Nac.

de Especilaista?

mmulo de Segunda Especialidad Titulado en la carrea de Pediatria

l:l Egresado lzl Titulado

R

HOSPITAL
SANTAROSA

Firmado digitalmente por GUZMAN Firmado digitalmente por
AQUIJE Luis Marcelo FAU RODRIGUEZ MORALES Ledys
) 20171604355 hard Alberto FAU 20171604355 hard
FIRMADIGITAL - Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 29.11.2023 13:52:50 -05:00

® HOSPITAL
€ SANTA ROSA

Fecha: 29.11.2023 13:54:13 -05:00

FIRkABISITAL  Motivo: Soy el autor del documento Péagina 1de 2



[conocimIENTOS

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

. Manejo de urgencias y emergencias

. Orientacién y consejeria familiar

. Medidas de Bioseguridad

. Entrevista clinica entrada en el paciente

. Manejo de patologias frecuentes

Modelo de Cuidado Integral de Salud

Guias de practica clinica de las patologias del MINSA mas frecuentes
Reanimacién Cardiopulmonar Cerebral avanzada y prolongada.

N WN e

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

Nota : Cada curso de especializacion deben tener no menos de 12 horas de capacitacion y los diplomados no menos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

Cursos o Seminarios o diplomados en los ultimos cinco afios, relacionados a la Especialidad de Pediatria.

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio

Nivel de dominio

No aplica Basico

Intermedio

Avanzado

X

OFIMATICA No aplica Basico | Intermedio| Avanzado IDIOMAS
Word X Inglés
Excel X

Powerpoint x (1 1 | |

EXPERIENCIA

Experiencia general |

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

Tres (03) afios en el sector publico y/o privado.

[Experiencia especifica |

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

l:]Pracncante l:]Auxiliaro lIlAnalista/ |:|Supervisur/

profesional Asistente Especialista Coordinador

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

l:IJefe de Areao |:|Gerente o Director

Dpto

|— Dos (02) afios de experiencia en cargos o funciones similares en el sector publico y/o privado.

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

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

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

nciones equivalentes.

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

HABILIDADES O COMPETENCIAS

* Compromiso * Capacidad de organizacion y planificacion
* Orientacion a resultados * Integridad
* Trabajo en equipo * Orientacion al usuario
* Liderazgo * Capacidad de analisis e innovacion
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