RED DE SALUD DE HUAROCHIRI
Gobierno Regional De Lima

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
Direccion Regional de Salud
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

RED DE SALUD DE HUAROCHIRI

BASES DEL PROCESO DE SELECCION Y CONTRATACION
CAS N° 03 - 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°049-2022EF, 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 la salud, Técnicos Asistenciales y Personal

Administrativos, bajo el régimen laboral especial del Decreto Legislativo N°1057 - CAS, de
la unidad ejecutora Red de Salud Huarochiri, Centro de Salud Mental Comunitario.

1.2.- Entidad Convocante:
Nombre: RED DE SALUD DE HUAROCHIRI
RUC: 20544005864
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\\wf\/ 1.3.- Dependencia, Unidad Organica y/o Area solicitante
Direccion de Salud Integral - Red de Salud Huarochiri

Calle José Carlos Mariategui 407-C — Urb. Santa Ana — Ricardo Palma

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

Las etapas de la convocatoria serdn conducidas por la comisién Evaluadora de Procesos

de Convocatoria CAS de la Red de Salud Huarochiri, integrado por tres (3) Miembros
titulares. El proceso de contratacién estara a cargo de la Unidad de Recursos Humanos.

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

1.7.- Base Legal
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Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 30947, Ley de Salud Mental.

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 Gobiernos
Regionales.

R.M. N° 574 — 2017 MINSA.

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

NTS N° 138 MINSA — 2017 — DGIESP (APROBACION DEL REGLAMENTO DE LA LEY
N° 29889) que modifica el articulo 4 limitacién al uso de los recursos, refiere lo siguiente
“los recursos se las transparencias de partidas a que hacen referencia el numeral 1.1 del
articulo 1 y numeral 2.1 del articulo 2 del presente Decreto Supremo no puede ser
destinados, Dejo responsabilidad, a fines distintos para los cuales son transferidos”.

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 aprobé el Texto Unico Ordenado de la Ley
N°29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Supremo N° 016 — 2002 — SA, que aprobé el Reglamento de Ley N° 27604 que
modifica la 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 aprobd el Reglamento de la Ley N° 29414,
Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.
Decreto Supremo N° 033-2015-SA, que aprobd el Reglamento de la Ley N° 29889, Ley
que modifica el articulo 11 de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y garantiza los
derechos de las personas con problemas de Salud Mental.

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

Resolucién 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”.

Resolucién Ministerial N° 012 — 2006/MINSA, que aprobo el Documento Técnico “Plan
General de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz 2005 —
2010".

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



GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
Direccién Regional de Salud Gobierno Regional De Lima

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

t. Resolucion Ministerial N° 589 — 2007/MINSA, que aprob6 el Plan Nacional Concertado
de Salud.

u. Resolucion Ministerial 278 — 2011/MINSA, que aprobé el Documento Técnico de
Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion 2011 — 2021

V. Resolucién 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”.

w.  Resolucién Ministerial N°009 — 2014/MINSA, que aprobo la Directiva Administrativa
N°197 — MINSA-DGSP-V.01 “que establecen la Cartera de Servicios de Salud”.

X. Resolucion Ministerial N° 045-2015/MINSA, que aprobé la NTS N° 113 MINSA/DGIEM-
V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel

5 de Atencion”.

CONDICIONES ESCENCIALES DEL CONTRATO

CONDICIONES DETALLE
Lugares de la prestacion del Centro de Salud Mental Comunitario Santa
Servicio Eulalia
Duracién del Contrato Temporal Inicio: A partir de la fecha de ejecucién de la
suscripcion de contrato.
Otras condiciones del contrato Disponibilidad Inmediata
PLAZAS OFERTADAS

Requerimiento de personal asistencial y servicios generales para el CENTRO DE SALUD
MENTAL COMUNITARIO SANTA EULALIA

CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO — SANTA EULALIA

LUGAR PRESTACION PUESTO S e IR
CODIGO DE SERVICIOS
001-2022 | CSMC.SANTA EULALIA | TERAPEUTA OCUPACIONAL 1 S/. 3,500.00
002-2022 | CSMC. SANTA EULALIA | TERAPEUTA DE LENGUAJE 1 S/. 3,500.00
003-2022 | CSMC. SANTA EULALIA | ENFERMERA (O) 1 S/. 3,500.00
TOTAL 03 PEAS S/.10,500.00

Iv. MODALIDAD DE POSTULACION

Postulacién 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
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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:

Asunto: ENFERMERIA (O) - CODIGO: 003-2022

La remisién de lo expuesto debera de realizarse en el horario y fecha establecida en el
cronograma (ver numeral VI). Caso contrario NO se evaluara lo presentado.

La informacién consignada en los Anexos para la Contratacion de Personal (ANEXOS 01
al 11), tienen caracter de declaracion jurada, por lo que el/la postulante sera responsable
de la informacién consignada en dicho documento y se somete al proceso de fiscalizacién
posterior que lleve la entidad.

V. 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 (*)

AREA
CONVOCATORIA FECHA Y HORA RESPONSABLE
Publicacién del proceso en pagina de la Desde el 12 de Unidad de Recursos
Autoridad Nacional de Servicio Civil — Diciembre hasta el 23 Humanos
SERVIR del 2022

Publicacién Via Electrénica:

Publicacién de la Convocatoria CAS - Desde el 15 de Ares db Toervioala
CENTRO DE SALUD MENTAL | Diciembre hasta el 23 el lnformaciéi
COMUNITARIO, en la Pagina WEB: del 2022 ’

http://www.redhuarochiri.qgob.pe/

Postulacién presencial:

Presentacion del CV. e

. 27 de diciembre del ;
Con los anexos descritos en las bases para la 2022 Unidad de Recursos
Contratacién de Personal, en la Oficina de la B0 i i LB Humanos
Unidad de Recursos Humanos de la Red de | - =g ’ T
Salud de Huarochiri (Calle José Carlos

Mariategui 407C.— Urb. Santa Ana — Ricardo
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Palma — Huarochiri). Presentarse en la fecha
y horario establecida.
SELECCION
4 | Evaluacion del cumplimiento de requisitos Sl et de
P 9 ’ 2022 Evaluacién
Publicacién de resultados de la evaluacion de
. la FICHA UNICA DE DATOS en la pagina | 27 de diciembre del | Area de Tecnologia de
5 | webde la Red de Salud de Huarochiri 2022 la Informacion.
http://www.redhuarochiri.gob.pe/
Apelaciones:
Presentaciéon de apelaciones de manera
presencial, en la Oficina de la Unidad de 28 de diciembre del Comité de
Recursos Humanos de la Red de Salud de 2022 Evaluacion
6 | Huarochiri (Calle José Carlos Mariategui | 8:00 am. —11:00 am.
407C.— Urb. Santa Ana — Ricardo Palma —
Huarochiri). Presentarse en la fecha y horario
establecida.
Absolucion y publicacién de las apelaciones. 28 de diciembre del Comité de
I 2022 Evaluacion
Entrevista Final: Presentacion de Ia
entrevista de manera presencial, en el
. audlltorlo d? la Red de 'S’alud .de Huarochiri 29 de digiembre del Comité de
(Calle José Carlos Mariategui 407C.— Urb 2022 Evaliacion
r Santa Ana — Ricardo Palma — Huarochiri).
e Presentarse en la fecha y horario establecida.
Publicacion de resultado final en la pagina | 29 de diciembre del Unidad de Recursos
| web: http://www.redhuarochiri.gob.pe/ 2022 Humanos
Suscripcién del Contrato 30 de diciembre del Unidad de Recursos
10
2022 Humanos
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30 de diciembre del

Inicio de Actividades 2022 S

Humanos

DOCUMENTOS A PRESENTAR

5.1. De la presentacion de Hoja de Vida

La informacion consignada en la Hoja de Vida debe contener la informacién solicitada de
acuerdo al perfil del puesto al cual va a postular. (SEGUN ANEXO 01 al 11) foliados, de
la dltima 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 carécter de Declaracion
Jurada, por lo que el postulante sera responsable de la informacion 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:
a) Cuando no se presentan los postulantes al proceso de seleccién

b) Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos minimos

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

Ejemplo:
PUESTO: ENFERMERIA (0) - CODIGO: 003-2022

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

1. Evaluacion curricular:
La evaluacion curricular es de caracter ELIMINATORIO, se realizara revisando la ficha
presentada por los postulantes.

Los anexos se publicaran en la pagina web_http://www.redhuarochiri.qob.pe/ (Anexo 01,
Anexo 02, Anexo 03, Anexo 04, Anexo 05, Anexo 06, Anexo 07, Anexo 08, Anexo 09, Anexo
10, Anexo 11)
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La documentacién se presentara en el siguiente orden:

a) Adjuntar el Anexo 01, Anexo 02, Anexo 03, Anexo 04, Anexo 05, Anexo 06, Anexo 07,
Anexo 08, Anexo 09, Anexo 10, Anexo 11, se descargaran de la pagina web
http://www.redhuarochiri.qob.pe/

b) Copia simple del Documento Nacional de Identidad (DNI).

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

~ La informacion consignada en la ficha de postulante tiene carécter de declaracion jurada,
por lo que el postulante sera responsable de la informacién sefalada en dicho documento y
se somete al proceso de fiscalizacién posterior que lleve a cabo la entidad.

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

La relacion de postulantes evaluados es publicada a través del portal institucional
==~ hitpz//www.redhuarochiri.gob.pe/Seccién “Convocatoria CAS” en la fecha establecida en el
AT BONAL 722
S ‘Aoaco;;;};\ cronograma.

(4) ‘32
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Se verifica que los requisitos de formacién académica, grado o situaciéon académica,
colegiatura y habilitacién profesional, sean los solicitados en los términos de referencia.

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

e Cursos/ Estudios de especializacion
Los cursos deberdn estar relacionados y ser afines a las funciones del puesto. (Visualizar
cuadro resumen)

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

Finalmente, se otorga el puntaje correspondiente sélo a los candidatos “Aptos” quienes
podran obtener un puntaje minimo de treinta (30) puntos y un maximo de cincuenta (50)
puntos.
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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 desempenaran, es decir, se
analiza su perfil en el aspecto personal, el comportamiento, las actitudes y habilidades del
postulante conforme a las competencias de cada perfil de puesto.

Las entrevistas de las convocatorias CAS se realizarén de manera presencial. Para ello,
deberan presentarse con su Curriculo Vitae conteniendo Ia documentacién
sustentadora y demas requisitos requeridos, dentro de los plazos establecidos, en
la Oficina de la Unidad de Recursos Humanos de la 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.

Toda la informacidn sera presentada de manera obligatoria en un félder manila con faster,
en un sobre cerrado, debidamente foliado y firmado, iniciando el foliado desde la primera
pagina de manera consecutiva hasta la ultima pagina del documento (de adelante hacia
atras). Un folio corresponde a una cara escrita del documento, de debe considerar que una
hoja podria estar escrita para ambas caras, esto equivale a dos nimeros de folios. TODOS
LOS DATOS QUE SEAN REGISTRADOS EN EL ROTULO DEL SOBRE DEBERAN
ESTAR ESCRITOS CON LETRA IMPRESA, 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, serda NO ADMITIDO.

El postulante que no sustente con documentos el cumplimiento de la totalidad de los
requerimientos minimos sefalados 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 deberda SER
LLENADO POR EL POSTULANTE CON LETRA IMPRESA, CLARA Y LEGIBLE.

El postulante debera 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 evaluacion 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 considerado como “NO APTO".
Asimismo, el candidato deberéa presentarse a la entrevista final en la fecha y hora indicada
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en la publicacién de resultados preliminares, de lo contrario sera considerado

“DESCALIFICADO".

La lista de los resultados de la evaluacién obtenida en cada una de las etapas debera
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, tomando en cuenta las bonificaciones especiales que corresponde, siendo
elegido como ganador del concurso, el/la 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.

Los factores de evaluacién dentro del proceso de seleccion tendran un maximo y un minimo
de puntos, distribuyéndose de esta manera:

EVALUACIONES PESO % :nllmy(\)JE :;:&TS;E
EVALUACION CURRICULAR 50%
Puntaje Total de la Evaluacién Curricular 30 50
ENTREVISTA 50%
? Puntaje Total de la Entrevista 30 50
o y PUNTAJE TOTAL 100% 60 100

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
seleccionado/a, se convierte en accesitario/a, por lo que, si ellla ganador/a del
concurso desiste o por alguna razén no se vincula con la entidad, se procedera a
convocarlo/a para realizar las actividades relacionadas con la contratacion. Se
generara un/a accesitario/a por cada posicién concursada.

BONIFICACION:

» Las personas con discapacidad que cumplan con los requisitos para el cargo y hayan obtenido
un puntaje aprobatorio obtendran una bonificacién del quince por ciento (15%) del puntaje
final obtenido, segun Ley N° 29973 — Ley General de las Personas con Discapacidad.

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

e Bonificacién a deportistas calificados de alto rendimiento De conformidad con los articulos 22 y 72 de
la Ley N° 27674, se otorgard una bonificacién a la nota obtenida en la evaluacién curricular conforme
al siguiente detalle:

a) Nivel 1 Deportistas que hayan participado en Juegos Olimpicos y/o Campeonatos Mundiales y
se ubiquen en los cinco primeros puestos, o hayan establecido récord o marcas olimpicas,
mundiales o panamericanas. El porcentaje a considerar serd el 20%.
b) Nivel 2 Deportistas que hayan participado en Juegos Deportivos Panamericanos y/o
Campeonatos Federados Panamericanos y se ubiquen en los tres primeros lugares o que
establezcan récord o marcas sudamericanas. El porcentaje a considerar sera el 16%.
T c) Nivel 3 Deportistas que hayan participado en Juegos Deportivos Sudamericanos y/o
Campeonatos 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 obtenido medallas de bronce en Juegos Deportivos
Sudamericanos y/o Campeonatos Federados Sudamericanos y/o participado en Juegos
Deportivos Bolivarianos y obtenido medallas de oro y/o plata. El porcentaje a considerar sera el
8%.
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%.

No estar inhabilitado administrativa y/o judicialmente para contratar con el Estado.

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

No contar con sentencia firme por cualquiera de los delitos sefalados en el articulo 1 de
la Ley N° 30794.

No percibir otro ingreso por el Estado, a excepcién de la docencia.

No tener antecedentes penales, policiales y/o judiciales.

No estar en el Registro Nacional de Deudores Alimentarios Morosos.

) No estar en el Registro Nacional de Sanciones de Destitucion y Despido de SERVIR.

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

No se tomaré en cuenta al postulante que no consigne correctamente el CODIGO de la
plaza al cual postula.

J) No se devolvera la documentacién presentada por los 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 seleccion.
b) Cuando ningunos de los postulantes cumple con los requisitos minimos.
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¢) 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.

2. Declaratoria del proceso como cancelado
El proceso puede ser cancelado en alguno de los siguientes supuestos, sin que sea
responsabilidad de la entidad:
a) Cuando desaparece la necesidad del servicio de la entidad con posterioridad al inicio del
proceso de seleccion.
b) Por restricciones presupuestales.
c) Por asunto institucionales imprevistos.
d) Otras razones debidamente justificadas.

RELACION DE PLAZAS PARA EL CONCURSO CAS SALUD MENTAL COMUNITARIO

— SANTA EULALIA
LUGAR PRESTACION PUESTO
PEAS | MONTO MENSUAL

CODIGO DE SERVICIOS
001-2022 | CSMC.SANTA EULALIA | TERAPEUTA OCUPACIONAL 1 S/. 3,500.00
002-2022 | CSMC.SANTA EULALIA | TERAPEUTA DE LENGUAIJE 1 S/.3,500.00
003-2022 | CSMC.SANTA EULALIA | ENFERMERA (O) 1 S/. 3,500.00

03 PEAS S/. 10,500.00




GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

Direccién Regional de Salud Gobierno Regional De Lima

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

ANEXO 01

Senores.
Red de Salud Huarochiri
Atencién. Comité de Proceso CAS para Evaluacién y Seleccién de Personal

CONVOCATORIA CAS N° 003-2022-RSH

Puesto y Cédigo:

Nombres y Apellidos:

DNI: Domicilio:

Teléfono: Correo Electrénico:

N° de Folios Presentados:




ANEXO 02

g

Direccién Regional de Salud

Ficha Unica de Datos

Gobierno Regional De Lima

El Equipo de Trabajo Funcional de Recursos Humanos solicita llenar Ia "Ficha de Datos Personales - CAS" que recaba informacién detallada del servidor, la
misma que permitira conocer su desarrollo académico y profesional para futuras acciones administrativas. La presente tiene caracter de Declaracion Jurada,
emitida de acuerdo al Principio de Presuncién de Veracidad, previsto en numeral 1.7 del articulo IV y en el articulo 51 del Texto Unico Ordenado de la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombres:

DNI N° RUC N°

Fecha de nacimiento / / Distrito-Provincia-Departamento
Teléfono fijo Teléfono mévil

Correo electrénico personal Grupo sanguineo

En caso de emergencia contactar

a:
Parentesco Teléfonos del contacto de
emergencia
Estado Civil (1) Soltero (a) () Casado (a) () Viudo (a) ( )Divorciado (a) ( ) Conviviente
TN
Discapacidad ()Si () No
Tipo de discapacidad () Fisicas () Sensoriales ( ) Mentales () Intelectuales
DOMICILIO
Tipo de Via (marcar con "X")
() Avenida () Jirén () Calle () Pasaje () Alameda () Malecén () Ovalo
() Parque ( ) Plaza ( ) Carretera ( ) Trocha () Otros: Especificar
Nombre de la via : Numero :
Interior :
Tipo de Zona (marcar con "X")
() Urbanizacién () Pueblo Joven () Unidad Vecinal () Conjunto Habitacional
() Asentamiento Humano () Cooperativa () Residencial () Zona Industrial
() Grupo () Caserio () Fundo () Otros especificar
Nombre de la zona: Numero :
Interior :
Ubicacion geografica: Departamento Provincia
Distrito
Referencia:
(Indicar Avenida/Calle y/o
{nstitucion cercana)
DATOS FAMILIARES
Institucion/ Entidad
Apellidos y Nombres: Fecha Nacimiento Nimero de DNI Parentesco en la que labora o
presta servicios
/ /
/ /
/ /
/ /
DATOS PROFESIONALES / ACADEMICOS
Profesion
Fecha de Colegiatura RESOLUCION DE SERUMS (S1) (NO)
Fecha hasta la cual se = .
encuentra habilitado ! ! N deiColdgiatira

Estudios Superiores (Universitario - Técnico - Secundario)

Nivel alcanzado
(Titulado/Bachiller Egresado/
Estudiante)*

Inicio/Término

Centro de Estudios Especialidad =
Ano

/

/

/

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




Estudios Postgrado (Maestria - Doctorado)

Centro de Estudios

Especialidad

Inicio/Término
Ano

Nivel alcanzado
(Magister/Doctorado/ Egresado/
Estudiante)*

/

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

Especializacion - Diplomados

Centro de Estudios

Materia

Ano
Inicio/Término

Certificacion obtenida

/

/

/

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

Cursos - Seminarios - Capacitacién

Centro de Estudios

Materia

Ano
Inicio/Término

Certificacion obtenida

/

/

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

CONOCIMIENTOS DE OFIMATICA

Nivel Basico Nivel Intermedio

Nivel Avanzado

Word, Excel

DATOS LABORALES

Experiencia Laboral de acuerdo al Perfil del puesto

Institucion / Empresa

Cargo - Actividad desempeiiada

Inicio Término

LA PRESENTE FICHA DEBERA SER RUBRICADA Y FIRMADA POR EL POSTULANTE

Fecha

Dia

Firma:

Mes Ano




GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

Direcciéon Regional de Salud Gobierno Regional De Lima

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

ANEXO N° 03

DECLARACION JURADA

La(el) que suscribe , identificado con DNI
N° , con domicilio
en
de nacionalidad , mayor de edad, de estado civil
, de profesién » con cardcter de Declaracién 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 el Estado.
4. NO tener deudas por concepto de alimentos, ya sea por obligaciones alimentarias establecidas en sentencias o ejecutorias, o

acuerdos conciliatorios con calidad de cosa juzgada, asi como tampoco mantengo adeudos por pensiones alimentarias
devengadas en un proceso 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 la Ley N° 28970

5. NO estar registrado en el Registro Nacional de Sanciones de Destitucién 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 Huarochirf,

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

Asi también, declaro que todo lo contenido en mi Hoja de Vida y los documentos que lo sustentan son verdaderos; de no ser asi
me someto a las disposiciones legales correspondientes.

En caso de resultar falsa la informacién que proporciono, me someto a las disposiciones sobre el delito de falsa declaracién en
Procesos Administrativos — Articulo 411° del Cédigo Penal y Delito contra la Fe Piiblica — Titulo XIX del Cédigo Penal, acorde
al articulo 32° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Ricardo Palma, de del 2022

Firma L

DNI:

! Ley N°29607, de fecha 22 de octubre del 2010.



GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
Direccion Regional de Salud Gobierno Regional De Lima

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

ANEXO N° 04
DECLARACION JURADA DE NEPOTISMO

El QUE SUSCIIDE ...t vee e tieeee e teseeeeseeseesesseesseseeee e e e e e e e e eee e , identificado
CONDNIN® ..o, ,CONRUC N® ..o, domiciliado en

..................................................................................................................... declara bajo
juramento: No tener grado de parentesco alguno de consanguinidad, afinidad o por razén de matrimonio
0 uniones de hecho, con personal que preste y/o presté servicio en el RED DE SALUD HUAROCHIRI,
bajo cualquier modalidad: Contrato de Servicios No Personales o Locacién de Servicio o Contratos de
Administracién de Servicios; designacién o nombramiento como miembros de Organos 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)
...................................................................................................... , de la RED DE SALUD
HUAROCHIRI, presta y/o prest servicios cuyos apellidos y nombres indico, a quien o quienes me unen

el grado de parentesco o vinculo conyugal sefialados a continuacién:

PARENTESCO O
APELLIDOS NOMBRES VINCULO
CONYUGAL

OFICINA Y/O
SERVICIO

Lo que declaro para su verificacion y fines pertinentes, de acuerdo a lo establecido en la Ley N° 27444 -
Ley del Procedimiento Administrativo General.

Ricardo Palma, ...... (o = R del 2022.



GOB NO REGIONAL DE LIMA
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ANEXO N° 05
DECLARACION JURADA
Bl que SUSCIIDE ........ooiiiiiiiiiii e , identificado
con DNI  N° ... yvocon RUC  N°® i, domiciliado en
contratado / nombrado con Resolucion / contrato NO ............ceuuuueeee e de fecha
........................... ,bajoelcargode ................cooeeeiviinnnnn...... declaro bajo juramento:

a) No tener impedimento para ocupar un cargo de confianza en el Estado.

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

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

d) Me comprometo a cumplir con las funciones asignadas.

e) No me encuentro inhabilitado administrativa o judicialmente para contratar con el Estado.

f)  No percibi otra remuneracién o ingreso del Estado.

Ricardo Palma, ...... o [ TR del 2022.

Firma
DNI:




GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
Direccién Regional de Salud Gobierno Regional De Lima

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

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

El QUE SUSCHDE . vui sessos sins sns sovomn ranseswumnamnnasans sas sasanssentsssuansas sssss oo avsaanns sos wwsnsensssan , identificado
con DNI N2..couiiinmmvanenessmmasosesnssarssorens o 6O RUG NP v ses o sossummuinine sinm smaimainisi domiciliado en
.......................................................................................................... declaro bajo juramento

que no soy Pensionista de ningun régimen Publico o Privado (DL 20530 — DL. 19990 o AFP).

Ricardo Palma, ...... (o (=2 R e e del 2022

Firma
DNI

LLENAR EN CASO DE SER PENSIONISTA:

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

1 [0 IR0 13 [ I PPPPPREPI PRPERPELRPTR
Entidad
\ 2 DL. 19990 - Oficina de Normalizacién Provisional
3 (@] o T 1810 o= | (PP R CEREERPERPE

Me comprometo a suspender mi pensién detalla en lineas arriba, con el fin de poder prestar servicios en

la entidad baja la modalidad de Contrato Administrativo de Servicio (CAS).

NOMDIES Y APEIIAOS: «.eeveviiiiiurririirieeeiiiiiirte e ettt
5 N T SRR NRNIPPPT PP PTLT
Do) 8 117611 1o MU PP P PP PP PP PP PE PP RPPPEED
Ricardo Palma,..... (B [ S R BRI del 2022
Firma

DNI:
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ANEXO N° 07
DECLARACION JURADA DE AFILIACION AL REGIMEN DE PENSIONES

, identificado con DNI N°

v" Mi consentimiento de afiliarme:

~ Régimen Nacional de Pensiones ONP

Régimen Privado de Pensiones — AFP

v" Que me encuentro afiliado al siguiente régimen:

Régimen Nacional de Pensiones ONP Fecha de Inscripcién:

Régimen Privado de Pensiones — AFP

v" Que soy pensionista actualmente en:

Régimen Nacional de Pensiones ONP

Reégimen Privado de Pensiones — AFP

. Y proceder asi, a los descuentos respectivos por ser un nuevo Contrato Administrativo de Servicio, segtin

"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.

Ricardo Palma, ...... Lo = del 2022.

Firma
DNI:



2
2
2

o
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GOBIERNO REGIONAL DE LIM
Direccion Regional de Salud Gobierno Regional De Lima

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

ANEXO N° 08
DECLARACION JURADA CODIGO DE ETICA

(Ley N° 27815 “Ley de Etica de la Funcidn Publica” y Decreto Supremo N° 033-2005-PCM “Reglamento
de la Ley del Cédigo de ética de la Funcion 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 12 PresSente Yo ...........cocooouiiiiiiiie oo , identificado con
DNI Ne , domiciliado en
.................................................................................................. , distrito de contratado

DECLARO QUE:

1. He recibido un ejemplar de la Ley N° 27815 “Ley del Cédigo de ética de la Funcién 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 Cédigo de Etica de la Funcién 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 Funcién Publica.

Declaro bajo juramento que tengo pleno conocimiento de las disposiciones establecidas en la Ley N°
* . .o 27815 “Ley del Cédigo de Etica de la Funcin Pudblica” y el Decreto Supremo N° 033-2005-PCM
“Reglamento de la Ley del Cddigo de Etica de la Funcién Publica”, donde declaran los principios, deberes

. Y prohibiciones, asumiendo el compromiso de cumplir estrictamente el citado reglamento, bajo

responsabilidad.

Ricardo Palma,.....de .........cccoveeeeeie del 2022

Firma
DNiI:
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ANEXO N° 09
DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD E INCOMPATIBILIDAD

W0, i i 538 i i et e A S S 0 S S A e o , identificado con DNI

Guardar la reserva del caso respecto de informacion privilegiada a la que pudiera acceder y a no divulgar
ni utilizar informacién 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 consiguiente perjuicio
ala 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 o penales a que
hubiera lugar.

Ricardo Palma,.....de ....ccooeveeeieeeee del 2022

Firma

DNI:

= N
<A RO
IARE:

N\




GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
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ANEXO N° 10

DECLARACION JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES PENALES

Y0, . s athis 2558 €05 45w i s e o B oSS A8 e identificado (a) con DNI N°

Que, DECLARO BAJO JURAMENTO, no registrar antecedentes penales, a efecto de postular a una
vacante segun lo dispuesto por la Ley N° 29607, publicada del 26 de octubre del 2010 en el Diario Oficial
“El Peruano”.

Autorizo a su Entidad a efectuar la comprobacién de la veracidad de la presente Declaracién 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,

segun sean requeridos.

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

Ricardo Palma,..... (o P del 2022

Firma
DNI:




GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
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ANEXO N° 11
DECLARACION JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES POLICIALES NI
JUDICIALES
XI5, 5 i3 s 5 s sirr i S 8 A SRR A e et b identificado (a) con DNI N°
.............................. Y €ON dOMICIIIO N ...eevviiiiii e
........................................................... del - Distito, de ..vicsmmmmmmsimumin cisusmmens sommmmames sonsny
ProVinCiatde . s smns e cnememmesmeemme oo Departamento de ...........ooevniiiniiiieeeeeeee e

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No registrar antecedentes policiales y No registrar antecedentes Judiciales, a nivel nacional. Asimismo,
tomo conocimiento que en caso de resultar 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 articulo 32° de la Ley 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Asimismo, me comprometo a reemplazar la presente Declaracion Jurada por los certificados originales,
segun sean requeridos.

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

Ricardo Palma,.....de ....c.ooveenieieee del 2022

Firma
DNI




'COD: 001-2022
IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgénica: RED DE SALUD HUAROCHIRI

Denominacién: 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

MISION DEL PUESTO

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

FUNCIONES DEL PUESTO

1 [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 psicosocial.

Aplicar métodos y técnicas de evaluacion, para la rehabilitacién del paciente en el drea de su competencia:
recuperacién funcional y entrenamiento en actividades de la vida diaria basica e instrumental para la habilitacién y
rehabilitacion de las destrezas, habilidades sensoriales, motoras, cognitivas, psicosociales. confeccion de aditamentos
y ayudas biomecdnicas segun la capacidad instalada.

4 |Realizar visitas domiciliarias.

5 |Participacién en campafias intra y extramurales

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

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

8 [Ejecutar las actividades de desarrollo ocupacional dirigidos a las asociaciones de usurios y familiares.

Participacion 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 segin corresponda.

10 |Desarrollar sesiones de entrenamiento en actividades socio laborales.

11 [Evalua y estimula la capacidad funcional psicomotor del paciente.

Elabora el mapeo de los recursos comunitarios para el desarrollo de actividades ocupacionales en la comunidad
asignada

12

Desarrollar actividades en terapia de lenguaje, del habla, psicoeducativa, rehabilitacion psicosocial y rehabilitacion
laboral.

13

14 |Actividades de intervencion de salud integral para el fortalecimiento interinstitucional e intrainstitucional.

Realizar mediante teleorientacion evaluacion y/o procedimientos terapeuticos seguiin competencia referidos por el
psiquiatra.

Otras funciones que le asigne la jefatura del centro de salud mental comunitario y el coordinador de salud mental de
la red de salud de huarochiri.

15

16

TIEMPO DE SERVICIO

Desde la suscripcion del contrato

Coordinaciones Internas

Jefatura del Establecimiento de Salud.

Coordinaciones Externas

Red de Salud Huarochiri - Comunidad.

FORMACION ACADEMICA

C.) ¢Se requiere

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




Incompleta Completa

Egresado(a) E si D No

Bachiller LICENCIADO TECNOLOGIA MEDICA

Secundaria

L]
LIL]

¢Requiere habilitacién
profesional?

Maestria E Si D No
Egresado Dnruludn

Doctorado

Egresado Dmulado E Si D No

Técnica Basica

(16 2 afios) Titulo/ Licenciatura

Técnica Superior (3
6 4 afios)

Universitario

LI ]
Il
(&

LI
L1010

¢Requiere SERUMS?

[]

CONOCIMIENTOS

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

Acreditar capacitacién y/o actividades de actualizacion profesional afines al servicio convocado.

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Cada curso de especializacién deben tener no menos de 24 horas de capacitacién y los diplomados no menos de 90 horas.

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

Curso en terapia ocupacional ¢
Capacitacion en registros y codificacion en salud mental comunitario

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

i Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA Noaplica | Bésico |Intermedio| Avanzado IDIOMAS Noaplica | Basico |Intermedio| Avanzado
Word X Inglés X
Excel L S | S (R
Powerpoint il bl s e e

EXPERIENCIA

Experiencia general

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

Experiencia minimo un (01) afio, en sector publico y/o privado, incluido SERUMS. —I

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
9 Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Sub Gerente o
Profesional N e X ‘ N
Asistente Especialista Coordinador Area o Dpto Director

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

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

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

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

Mguno

HABILIDADES O COMPETENCIAS

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

Sélida formacién 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. s/.3,500.00




' COD: 002-2022

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Organica: RED DE SALUD DE HUAROCHIRI

Denominacién: TECNOLOGO MEDICO

Nombre del puesto: TERAPEUTA DE LENGUAIJE

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 PUESTO

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

FUNCIONES DEL PUESTO

10

11

12

13

14

15

16

17

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

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

Desarrollar actividades 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.

Elaborar y presentar oportunamente los informes de evaluacién y/o evolucién segin se le solicite.

Participacion en campaiias intra y extramurales

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

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

Intervencion individual y familiar que permita coadyuvar al tratamiento con enfoque clinico psicosocial; dirigida al
usuario y a la familia con el objetivo de sensibilizar a sus miembros y comprometerlos en la adherencia al tratamiento
en el proceso de recuperacion.

Realizar mediante Telecomunicaciones, evaluaciones y procedimientos terapeuticos segun compentencia, referidos
por el Psiquiatra.

Participar en redes de comunicacion locales con la difucion de informacion en el cuidado de la salud mental a la
poblacion vunerable en el contesto del COVID-19 con Diagnostico TDHA,TEA, transtorno del habla, etc. En situacion
de aislamiento social.

Participacién con el equipo interdisciplinario en la formulacién de caso, asi como, en el disefio y monitoreo del plan
atencion individual.

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

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

Visitas Domiciliarias a usuarios y sus familiares.

Reuniones de coordinacion con el equipo interdisciplinario.

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

TIEMPO DE SERVICIO

IResde 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 ACADEMICA

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

C.) ¢Se requiere
Colegiatura?




Incompleta Completa

Egresado(a) m Si D No

Bachiller LICENCIADO TECNOLOGIA MEDICA

Secundaria

¢Requiere habilitacién
profesional?

Maestria E Si D No
eesacs Dwm

Doctorado

Egresado Dﬁm!uda E Si D No

Técnica Basica

(16 2 afios) Titulo/ Licenciatura

EIL]

Técnica Superior (3
6 4 afios)

I EIEE]

Universitario

LI ]
IO ]

0]
LICIC]

¢Requiere SERUMS?

CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacién sustentaria) :
IAcreditar capacitacién y/o actividades de actualizacién profesional afines al servicio convocado. ]

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Cada curso de especializacion deben tener no menos de 24 horas de capacitacién y los diplomados no menos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:
Curso en Terapia de Lenguaje 6
Capacitacion en registros y codificacion en salud mental comunitario.

C.) Conocimientos de Ofimitica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA No aplica | Bdsico |Intermedio| Avanzado IDIOMAS No aplica Bisico |Intermedio| Avanzado
Word X Inglés X
Excel X
Powerpoint X

EXPERIENCIA

Experiencia general

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

IExperiencia minimo un (01) afio, en sector publico y/o privado, incluido SERUMS.

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
3 Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Sub Gerente o
Profesional N - = . 5
i Asistente Especialista Coordinador Area o Dpto Director

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

]

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

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

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

|
]

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

HABILIDADES O COMPETENCIAS

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

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

REMUNERACION IMPONIBLE

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




COD: 003-2022
IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgénica: RED DE SALUD DE HUAROCHIRI
Denominacién: LICENCIADA EN ENFERMERIA
Nombre del puesto: ENFERMERA (0)
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 PUESTO

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

FUNCIONES DEL PUESTO

1 |Realizar la evaluacion inicial a los usuarios nuevos de forma presencial o potelefonica segun el caso lo requiera.
Atender a los usuarios que se comunican via telefonica al CSMC y coordina la derivacion con el profesional necesario

2 segun sea el caso

5 Brindar pautas de cuidado y autocuidado de la salud mental a los usuarios continuadores y sus familiares en los
diferentes servicios del centro desalud mental comunitario, mediante via telefonica.

4 Participar en la ejecucion del plan de cuidado del salud mental del personal de la EESS y poblacion afectada y plan de
cuidado a la familia y comunidad en el contexto Covid-19

5 Realizar la asistencia tecnica a los responsables de salud de EESS en Ia implementacion del plan de cuidado y
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

la continuidad de cuidados.

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

9 |Actividades de intervencion de salud integral para el fortalecimiento interinstitucional e intrainstitucional.
Participar en la elaboracion de material informativo para el cuidado de la salud mental dirigdo a la poblacion
vunerable como nifios y adolescentes, mujeres, adultos mayores, personas con discapacidad.

10

11 |Participar en campafias y actividades de promocion y prevencion en salud mental en el contexto de la pandemia.

TIEMPO DE SERVICIO
Igesde 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 ACADEMICA
o Bt - . e . P C.) ¢Se requiere
A.) Formacién Académica B.) Grado(s)/situacién académica y estudios requeridos para el puesto Colegiatura?
Incompleta Completa DEgresado(a) E Si D No

DSecundaria Dgachmer LICENCIADO

ENFERMERIA

¢Requiere habilitacién
Titulo/ Licenciatura profesional?

Técnica Superior (3
6 4 afios)

Técnica Bésica
(16 2 afios)

]

Maestria E Si D No
Egresado Dhmladﬂ

Universitario

NN
EETEIET

-]
L]




é i RUMS?
DDoctcrado ¢Requiere SE|
e (e B+ 5

CONOCIMIENTOS

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

IConocimiento en valoracién de riesgos, problemas psicosociales y trastornos mentales. T

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Cada curso de especializacién deben tener no menos de 24 horas de capacitacion y los diplomados no menos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

Capacitacion relacionado a Salud Mental

C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de d
OFIMATICA No aplica | Bésico |Intermedio| Avanzado IDIOMAS No aplica Bisico [Intermedio| Avanzado
Word X Inglés X
Excel X
ey Powerpoint X Loe il B " L

EXPERIENCIA

Experiencia general

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

Experiencia minima dos (02) afios ejerciendo la especialidad en establecimiento MINSA y/o privado —l

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
e Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Sub Gerente o
Profesional . T @ 7 "
s Asistente Especialista Coordinador Area o Dpto Director

B.) Indigue el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico 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 Pablico:
IZ]S[, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico DNO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

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

lExperiencia minima de (01) afio en establecimiento de salud del sector publico. (incluye SERUMS)

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

]

HABILIDADES O COMPETENCIAS

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

Capacidad de anilisis y de manejo de informacion, Capacidad para la toma de decisisones.

REMUNERACION IMPONIBLE

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




