Unidad Organica:

Denominacidn:

Nombre del puesto:

Dependencia Jerdrquica Lineal:
Dependencia Jerdrquica funcional:

RED DE SALUD CAJAMARCA

Técnico de Enfermeria

Técnico de Enfermeria

lefe del Establecimiento de Salud/Departamento/Servicio/Unidad.

Médico/Licenciada en Enfermeria/Otro

Puestos que supervisa: NO APLICA
Cantidad: 8

Brindar apoyo en las actividades de funcionamiento; asi como, realizar el cuidado permanente y atencién directa que requiera los
usuarios del Hogar Protegido de la Red de Salud Cajamarca.

Brindar atencién en el campo asistencial de Ia salud de su competencia y realizar actividades en salud mental segin NTS N° 138-

MINSA/2017/DGIESP - RM N° 574-2017-MINSA
Apoyo en la elaboracion de el Plan individualizado de cuidados por usuario en el Hogar Protegido.

2
3 |Acompaiiamiento permanente al usuario del hogar protegido en el horario que establezca el coordinador.
4 |Implemetar las recomendaciones del coordinador del Hogar Protegido.

5 |Implementa |as actividades para el funcionamiento del Hogar Protegido

6 |Coordina con el responsable del hogar protegido para la atencién de los usuarios def hegar protegido

7

8

9

Realiza la atencion directa y el cuidado de los usuarios en el hogar protegido.

Realiza las actividades planificadas en el servicio de Residencia del Hogar Protegido

Capacitacién permanente para mejorar las habilidades sociales, reintegracién y reinsercion social para generar conductas
Supervisa el cumplimiento de las labores realizadas por el personal de cocina, si lo hubiere.

Otras actividades gue le encomiende el jefe inmediato.
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A.} Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacion sus
IConocimiento de la normatividad relacionada a la prestacion de servicios en establecimientos de salud. i

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Cada curso de capacitacion se evaluara de acuerdo al nimero de Horas lectivas, se evaluardn otros estudios titulodos reatizados

{Indique los cursos y/o programas de especializacion requeridos: ; ]
€.} Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.
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OFIMATIL Nao aplica ﬁésim Intermedio} Avanzado W Intermedio| Avantado
Word X
Excel . I R S I A

Powerpoint LY . Y e

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

Experiencia especifica

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



Practicante Auxiliat o Anafista / Supervisor / Jefe de Atea o Gerente o
profesional Asistente Especialista Coardinador Dpto Birector

B.} ingigue el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector piiblico o privade:

C.} En base al2 experiencia requerida para el puesto (parte B), margue si es o no necesaria contar con experiencia en el Sectar Publico:

L—_]S.C_ el puesta requiere contar con experiencia en of sector piiblico E X ENO, el puesto no requiera.cantor ton experienciaen el sector piiblica,

Lg experiendia en el sector pdniico y/o privade debe ser sustentada can copia de contrate, boleta de pago v/o constancia.

* Menicione atros aspectas complementorios:sobre el requisito de experlencia; en caso existiera algo udiclonal para.el puesta,
[Exp'eriencia en trabajo comunitario;conocimientas en salud mental, )

Habilidades empdticas, buen trata v facilidad para fomentar ¥ generar {azos de confianza, afecto y respeto, Habilidad para generar
conductas auténomas de los usuarios, sin imposicion, basado en un adecuade maneje de cohduttas y el respeto. Trabajo en
equipe, Disponibilidad inmediata. Mantener buenas relaciones humanas,

i EDETA)

HOGAR PROTEGIDO

DURACION DEL CONTRATO al 31 de diciernbre 2021

5/. 2000.00 {Dos Mii Sales con 00/100) Incluye los montos y afifiaciones de ey, asi
como toda deduccitn aplicable al trabajador.

REMUNERACION MENSUAL.
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