FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

Organo o unidad organica: Departamento de Cirugia
Nombre del puesto: Médico especialista - Oftalmologia
Dependencia jerarquica lineal: Jefe/a del Departamento de Cirugia
Dependencia funcional: Direccidn Ejecutiva
Puestos a su cargo: No Aplica

SECCION: FUNCIONES
MISION DEL PUESTO

Brindar atencidn integral de salud de competencia médica especializada a pacientes de acuerdo con las politicas, objetivos, normas, procedimientos y
protocolos establecidos en el campo de la especialidad de su competencia.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 Efectuar atencidn integral de competencia médica especializada a pacientes, de acuerdo con las guias de atencidn establecidas.

2 Examinar, diagnosticar y prescribir tratamientos de medicina en areas especializadas.
3 Supervisar la aplicacion adecuada del tratamiento médico establecido para el paciente de acuerdo a normas y guias de atencién aprobadas.

4 Efectuar intervenciones quirdrgicas y actividades asistenciales especializadas.

5 Elaborar historias clinicas, expedir certificados de nacimiento, defuncién y otros que se encuentren establecidos en las normas vigentes.

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

7 Suministrar informacion al paciente y sus familiares sobre los procedimientos realizados y el estado de salud del mismo.

8 Participar en la definicidn y actualizacion de las guias de atencién de los pacientes, en el campo de la especialidad de su competencia.

9 Participar en el desarrollo de actividades docentes y de investigacion, programados por el establecimiento debidamente autorizado.

10 Cuando corresponda, podra supervisar a equipos de médicos para la atencion de pacientes.

11 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 Aplicacién (marcar con un X, luego explicar o sustentar): Temporal D Permanente D

INo aplica

SECCION: REQUISITOS
FORMACION ACADEMICA

A.) Nivel Educativo B.) Grado(s)/situacidén académica y carrera/especialidad C) éColegiatura?
requeridos:
Incompleta Completa |Egresado(a) I IBachiIIer | X |T|’tu|o/ Licenciatura | X | Si I | No
Primaria Titulado en la carrera universitaria de Medicina Humana.
Secundaria Titulado en Segunda Especialidad profesional en Oftalmologia
(Tlef,)“;:ﬁ?:)'ca |Maestr|'a | |Egresado | |Grado D) éHabilitacién profesional?
Técnica Superior (3 I
6 4 afios)

X [|Universitaria X |Doctorado | |Egresado| |Grado m Si D No
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CONOCIMIENTOS
A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requiere sustentar con documentos):

Conocimiento en temas relacionados a la especialidad.

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

|Programas de especializacion 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 | Intermedio |Avanzado No aplica Basico | Intermedio| Avanzado
Procesador de textos X Inglés X
Hojas de célculo 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.
|Dos (02) 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 en el nivel de "Especialista". |
C. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido 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 habilitacién profesional.
Resolucién de Término de SERUMS, segin normativa vigente.
RNE - Titulo segunda especialidad
HABILIDADES O COMPETENCIAS
|Trabajo en equipo, creatividad, iniciativa; ética y valores, solidaridad y honradez.
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