Organo o unidad orginica: DEPARTAMENTO DE MEDICINA
Nombre del puesto: MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Dependencia funcional: DEPARTAMENTO DE MEDICINA

Puestos a su cargo: NO APLICA
ON DELP D

elar por la atencion y recuperacion adecuada del paciente de necesidad segun la especialidad, mediante tecnicas adecuadas a la patologia y que
i I 6.

Atencion a pacientes en Consultorio Externo de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Cumplir los servicios de interconsultas médicas de acuerdo a los requerimientos de las especialidades

Elaborar la historia clinica, examinar, diagnosticar y prescribir tratamientos a pacientes ambulatorios

Atencion en Hospitalizacion

Atencion en Emergencia

Procedimientos a pacientes de la especialidad segun necesidad.

Actividad Academica con los Residentes de la Especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

B N A N B W N e

Otras Funciones que el Jefe del Servicio y/o el Jefe del Departamento le encomiende.
ICOORDINACIONES PRINCIPALES

|Coordinaciones Externas 7 opeEETs

Con las demas instituciones de Salud paralas céordinaciones de transferencia de pacientes.
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| CONDCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacién susten tadora) :
Cursos relacionados a la especialidad.

B.) Cursos y Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.
Noto: Coda curso deben tener no menos de 12 horas de capacitacién y los programas de especializacién no menos de 90 horas.

C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.

e _Nivel de dominlo = ~_ Nivel de dominio
— OF! Cs _ | Noaplica | Basico | Intermedio | Avanzado No aplica Basico Intermedio | Avanzado
Procesador de textos (Word; X

Open Office Write, etc.) X

Hojas de célculo (Excel; X "

OpenCalcete) | ° | |} | | e

Programa de

presentaciones (Power | S Y I N I A x

Point; Prezi, etc.)

(Otros) Bases de Datos y

Programacién VB X Observaciones.-

Experiencia general

Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.
Experiencia minima de tres (03) meses en el sector publico y/o privado.

Experiencia especifica
A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcién o la materia:
Experiencia minima de tres (03) meses en el sector publico y/o privado.

B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector piiblico:
Experiencia minima de tres (03) meses en el sector publico.

C. Margue el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector pablico o privado:

Practicante Auxiliar o . . Supervisor/ Jefe de Area Gerente o
i : Analista Especialista . i

profesional Asistente Coordinador o Dpto. Director

* Mencione otros aspectos W el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional parg el puesto.

Haber realizado labores asistenciales atendiendo a pacientes con las patologias de |a especialidad.

NACIONALIDAD

{Se requiere nacionalidad peruana? I x ISI [ INO
Anote el sustento:

HABILIDADES-

Compromiso, Orientacion a resultados, Trabajo en Equipo, Liderazgo, Capacidad de organizacién y planificacion, Integridad, Orientacion al usuario
REQUISITOS AD)CIONALES ‘

bajo esta modalidad.
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