FORMATO DE PERFIL DEL PUES

SECCION: IDENTIFICACION

Organo o unidad organica: Departamento de Apoyo al Tratamiento
Nombre del puesto: Trabajador/a Social
Dependencia jerarquica lineal: Jefe/a del Departamento de Apoyo al Tratamiento
Dependencia funcional: Direccidn Ejecutiva
Puestos a su cargo: No aplica.

SECCION: FUNCIONES

MISION DEL PUESTO
Brindar atencién social oportuna, eficiente, con calidad y calidez a los pacientes y sus familias en los servicios de hospitalizacion,
emergencia y consultorios externos.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 Realizar la evaluacién social a través del estudio socioeconémico a la persona, familia y comunidad para identificar la morbilidad social, y
establecer el diagndstico social que contribuya a su atencidn integral de salud.

2 Disefiar y ejecutar el plan de intervencidn social, priorizando acciones de acuerdo a la problematica social identificada.

3 Brindar orientacion y consejeria segun su diagndstico social, dirigidos a la persona, familia y comunidad, que contribuyan al acceso a las
prestaciones de salud y logro de su estado de bienestar fisico, mental y social.

Realizar visitas domiciliarias, para complementar el diagnéstico social, verificar y ampliar informacién, observar y conocer las
interrelaciones y el ambiente intrafamiliar.

Elaborar Informes Sociales de acuerdo a la demanda y riesgo de vulnerabilidad del paciente.

6 |dentificar y realizar el seguimiento a la persona y/o familia vulnerable o en situacién de riesgo, a fin de facilitar el acceso a
intervenciones del cuidado integral de salud a través de la oferta fija, movil o telesalud.

7 Fomentar la participacién social de personas, grupos y organizaciones sociales en el &mbito territorial, en los diferentes escenarios de la
comunidad, a través de la movilizacion de redes de soporte social, segun las prioridades sanitarias y enfoque territorial, para contribuir al
acceso a la atencidn de salud fisica y mental; y al bienestar de la comunidad.

8 Pparticipar en acciones de vigilancia, control y seguimiento de casos, a través de la evaluacion del diagndstico social, y en situaciones de
emergencias y desastres que contribuya a la proteccion de la salud y la toma de decisiones.

9 Participar en la implementacién de acciones orientadas a fortalecer la garantia y mejora de la calidad de los servicios de salud
individuales y de salud publica del establecimiento de salud, en el marco del sistema de gestidn de la calidad.

10 Realizar o participar en actividades de docencia e investigacién, que respondan a las necesidades de salud de la poblacién y de los
servicios de salud, seglin normativa vigente.

11 Participar o integrar comités técnicos y otros equipos de trabajo interdisciplinarios segin corresponda.

12 Otras funciones delegadas por el jefe inmediato, alineadas a las funciones del cargo o asignadas por norma expresa.

CONDICIONES ATIPICAS PARA EL DESEMPENO DEL PUESTO
INo aplica

Periodicidad de la Aplicacidn (marcar con un X, luego explicar o sustentar): Temporal D Permanente D

|No aplica |

SECCION: REQUISITOS

FORMACION ACADEMICA

A.) Nivel Educativo B.) Grado(s)/situacion académica y carrera/especialidad |C) {Colegiatura?
Incompleta ~ Completa Egresado(a) Bachiller X [Titulo/ Licenciatura X Si No
Primaria
Titulado en la carrera universitaria de Trabajo Social.
Secundaria
Técnica Basica , . e . . .
Maestria Egresado Grado D) ¢Habilitacidn profesional?
16 2 afjos)
IecmcanSuperior I
(3 6 4 afios)
X [|Universitaria X IDoctorado | |Egresado| |Grado I X I Si I I No
HDSPITAL@ HDSPITALO HDSPITAL@
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20203531550 soft 20203531550 soft 20203531550 hard
Motivo: Doy V° Motivo: Doy V° Motivo: Doy V° B®
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CONOCIMIENTOS
A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requiere sustentar con documentos):

|Conocimiento en temas relacionados a las funciones del puesto.

B.) Cursos y Programas de especializacion requeridos y sustentados con documento:
Nota: Cada curso deben tener no menos de 12 horas de capacitacion y los programas de especializacion no menos de 90 horas

Cursos y/o programas de especializacién y/o diplomados concluidos afines a las funciones del cargo en el Organo a desempefiar.

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas. (Colocar con una X, que programa y a que nivel es importante manejar, desde su puesto)

) Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA - — - IDIOMAS/DIALECTOS - — -
No aplica Basico htermedilAvanzadd No aplicd  Basico  |Intermedio| Avanzado
Procesador de textos X Inglés X
Hojas de calculo X Quechua
Programa de presentaciones Otros (especificar)
Otros (especificar) Observaciones.-

EXPERIENCIA
Experiencia Laboral general:
Indique el tiempo total de experiencia laboral, ya sea en el sector publico o privado.

|Un (01) afio en el sector publico y/o privado.

Experiencia laboral especifica:
A. Indique el tiempo de experiencia requerido para el puesto en la funcién o la materia:

|Un (01) afio de experiencia en cargos o funciones similares en el sector publico y/o privado.

B. Indique el tiempo de experiencia requerido para el puesto en el nivel minimo de puesto (precisando este):

|Un (01) afio de experiencia en puestos o cargos a nivel profesional.

C. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector publico:

|Un (01) afio de experiencia en cargos o funciones similares en el sector publico.

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

REQUISITOS ADICIONALES

Colegiatura y habilitacidn profesional.
Resolucion de Término de SERUMS, seguin normativa vigente.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

|Trabajo en equipo, creatividad, iniciativa; ética y valores, solidaridad y honradez.
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