FORMATO DE PERFIL DE

nOanme CAS N° 001-2020-GR.CAJ- U_xmw_rinh._

[IDENTIFICACION DEL PUESTO |

Dependencia Jerdrquica funcional: SERVICIO DE GINECOLOGIA

Unidad Orgénica:  |HOSPITAL DE APOYO SIMON BOLIVAR - RED CAJAMARCA

Denominacién: MEDICO ESPECIALISTA
MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Nombre del puesto:
Umvm—anm:hwm ._ﬂﬂﬂ_‘n_.__.hm Lineal: HOSPITAL DE APOYO SIMON BOLIVAR

Puestos que supervisa: NO APLICA
Cantidad: 01

[MISIGN DEL PUESTO |

Ejecutar con eficiencia, oportunidad y calidad las actividades médico asistenciales en la unidad de atencién especializada de Ginecologia
y Obstetricia

[FUNCIONES
1 Brindar atencién médica y procedimientos en la especialidad de Ginecologia y Obstetricia de acuerdo a su formacién en consulta externa,
hospitalizacién, centro quirrgico y emergencia con calidad y respeto a las normas de ética médica
Realizar el registro en la historia clinica, el ingreso, plan de tratamiento y evaluaciones de acuerdo a la normativa vigente, asi como la
2 elaboracion de recetas, informes médicos u otros documentos relacionados a la labor asistencial o administrativa del servicio para mantener
actualizada la documentacién que aporte al historial patolégico del paciente. (consulta externa, hospitalizacién, emergencia, centro quirdrgico,
centro obstétrico)
3 Brindar la atencién integral a la mujer y la madre en todos sus ciclos de vida por problemas fisioldgicos, patoldgicos, de salud individual o
colectiva.
4 |Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad.
5 |Brindar atencién médica a pacientes con diagndsticos de problemas ginecoldgicos en céncer de cérvix, mama y otros
6 |Realizar visitas médicas terapéuticas a las usuarias hospitalizadas en la unidad
7 |Desarrollar las actividades médico asistenciales que le sean programadas en la atencién integal de la paciente del aito riesgo obstétrico
8 Brindedar atencién médica especializada en la especialidad de obstetricia, encargada de evaluar, y ejecutar procedimientos y aaciones durante
el embarazo, parto y puerperio
9 |participar en las actividades de prevencién, proteccién, recuperacién, y rehabilitacién de la salud en el campo de la obstetricia
10 |Desrrollar los procedimientos de diagnéstico y tratamiento médico relacionados con la unidad
11 |Cumplir con las nermas de bioseguridad k\..%mc_f
12 |Participar en campafias médicas \% & <am.w.,§/
13 |Coordinar las referencias y contrarreferencias segin corresponda. i° .. w_m
14 |Coordinar atenciones de telemedicina segdin corresponda \ /
15 |Registro y codificacion diaria de las actividades en los formatos HIS, FUA, e Historia Clinica NG
16 |Otras que le asigne su jefe inmediato superior i
COORDINACIONES PRINCIPALES
Coordinaciones Internas
Con jefatura de Ginecologia y Obstetricia, y otras especialidades médicas
Coordinaciones Externas
Con médicos especialistas y otros profesionales de salud de otras iprres de mayor complejidad

FORMACION ACADEMICA

C.) éSe requiere

A.) Formacién Académica B.) Grado(s)/situacién académica y estudios requeridos para el puesto :
) ) (s)/ y q ¥ P Colegiatura?
Incompleta  Completa Egresado(a) X | s No
s - Bachiller ¢Requiere haber
ecundaria achille Médico Cirujano realizado SERUMS?
Técnica Basica §
(162 afios) X [Titulo X| s No




Técnica Superior X lespecialidad
(3 64 afios) _ P Titulo o constancia de egresado de la ¢Requiere habilitacion
ol profesional?
Ecaqm&#m:o X X |Esresado X |ritulado mmﬁmn_m__nma
Postgrado (Maestria y/o X | si No
Doctorado)
Egresado Titulado
CONOCIMIENTOS _

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

Conocimientos de las tecnicas y procedimientos gineco obstétricos conocimiento y cumplimiento del codigo de ética de la funcion
publica,

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

Nota : Cada curso de capacitacién se evaluora de acuerdo al nimero de Horas lectivas, los Diplomados deben ser presenciales y con no menos de 200 horas. Las
Maestrias solo se evaluan con Grado Master.

Indigue los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

Cursos afines a la especialidad

C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA Mo aplica | Basico | Intermedio| Avanzado IDIOMAS No aplica Bésico | Intermedio| Avanzado
Word X Inglés X
Excel X
Powerpoint X :
[EXPERIENCIA

Experiencia general

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

|03 afio como minimo, (Incluido SERUMS)

Experiencia muvmnq.mnu

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

Practicante Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Area o Gerente o
profesional Asistente Especialista Coordinador Dpto Directar

X

B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector pUblico o privado:
_om afios como minimo, (Incluido SERUMS)

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

X |Sl, 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, indigue el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.
_QH afio como minimo, (Incluido SERUMS) _

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.
[Experiencia de programas de promocién y prevencion comunitaria, |

_I>w__.=u>omm 0 COMPETENCIAS

Honestidad, buen trato al paciente, disposicién a trabajar bajo presion. Dtener buena conducta ética y moral, capacidad de trabajo en
Equipo, iniciativa y creatividad para el trabajo. Capacidad de Liderazgo. Disponibilidad inmediata. Mantener buenas relaciones

humanas.
_nozo_n_oz ES ESENCIALES DEL CONTRATO
CONDICIONES DETALLE
LUGAR DE PRESTACION Hospital de Apoyo Simén Bolivar
DURACION DEL CONTRATO De la suscripcién del Contrato al 31 de mayo del 2020

/. 7,000.00 (Siete mil Soles con 00/100) Incluye los montos y afiliaciones

REMUNERACION MENSUAL de ley, asl como toda deduccion aplicable al trabajador.

OTRAS CONDICIONES




