[TEM N° 09

IDENTIFICACION DEL PUESTO

| Organo o Unidad Organica:| Departamenta de Investigacion, Docencia y Rehabilitacién Integral en el Desarrollo Psicomotor - DIDRIDP

Nombre del Puesto: Psicologo

Numero de Puestos 1

Dependencia Funcional: | Direccién Ejecutiva de Investigarion, Docencia y Rehabilitacién Integral en Funciones Mentales - DEIDRIFMENT

Puestos a su cargo: NO APLICA

f—
'MISION DEL PUESTO

Brindar atencion psicologica a pacientes nifios con discapacidad o deficiencias en el desarrollo psicomotor, comao parte del integral de reehabilitacibn para favorecer su Integracian As
también realizar actividades de docencia, tigacion y prop NOFMas con proyeccion a la comunidad en el drea.

FUNCIONES DEL PUESTO

Promover la salud mental y fisica, prevenir desajustes emocianales y conductuales en pacientes y familiares de los mismos

Inc ¥ mej la ding familiar de Epadres mejorando el nivel de comunicacion, mediante terapia de familia u otras rsir;legm relacionadas.
Prevenir el maltrato fisico y !

ogico de los nifio con deficiencias en el desarrollo psi

Mejorar la autoestima, habilidades sociales y relaciones interpersonales de los nifios con discapacidades del desarrollo psicomator

Realizar estudios, v/o aplicar baterias de evaluacion psicometricos refacionados a su drea; y elaborar los informes psicolégicos correspondientes segun indicacién médica

Realizar evaluaciones neuropsicolégicas a nifios con deliciencia en el desarrolio psicomotor, trastorno de espectro autista y Trastorna de deficit de atencidn e hiperactvidad |, otros trastormos
relacionades.

Disefiar e Implementar planes de tratamienta individualizados que aborden los problemas del menar, ayudandolo a desarrollar gias de af i ¥ @ mejorar su bienestar psicoldgio
conductual,

Aplicar técnicas y/o estrategias para la intervencién en modificacitn de conducta

O ¥ dirigir sesi de inter ton grupal para mifios segun su deficiencia en el desarrollo psicomotor.

EBal

Liderar y/o colaborar en proyectos de investigacion, y elaboracion de doc 08 nof desuc ia

Participare en actividades de proyeccion a la c dad or das por el depar (charlas a padres, capacitacion a familiares, actividades terapéuticas culturales, ot |

F ipar en actividades soclor de integracion de los nifios, pacientes del departamento

Brindar Lutoria a ios alumnos de pregrado de psicologia de las universidades con quienes haya convenio.

1

Cumplir con las normas, regl proced yd iciones internas

M. per informado a su superior i diato sobre las actividades que ha desarrollado.

Asumir por asignacion las funciones de la Jefatura de servicio de su drea, en forma rotativa.

Las demas funciones que le asigne el Jefe de servicio y/o Jefe de Departamento.

COORDICIONACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

lefe del Dep de | igacién, Docencia y Rehabilitacidn en el Dy ilo Psic , jefes de servicio, equipo multidisciplinario

Coordinaciones Externas
No aplica. —
FORMACION ACADEMICA

1Ed . B) Grado(s) / (situacion academica y di queridos para el | | C} Su puesto actual

A) Nive u“"::, ivel de estudi Marca con una "X" su grado academico, asi como indicar en el recuadro su éRequiere Colegiatura
PARICar com Una. "X 5 Bl¥el 6o ¢ 2 carrera profesional. Profesional?

[ Jearesacot [x | s |

Completa
Tocsieis D ‘ I:lu;mu i i
LICENCIADA EN PSICOLOGIA prefescasl?
J s D } * ﬂmumlo! tura | = LY Mo




Tecnica Bisica | 1 1 1 | ¥  p— —

162 afcs) - s iy

Tecnica Supetior ] [ 1 1 | e 1

13 6 4 atos) J L Egresadofa) L | Grado | s X

X Universitaria [Mx | [_ |Boctorado | E SERUMS
]
Egresadola) [ Mitutado . Y

CONOCIMIENTOS:
A| Conocimientos técnicos principales queridos para el {No requiere doc i6 lora)

Conoamientos vinculados a la funcién de su puesto en el manejo rehabilitador de discapacidades en 13 edad pedidtrica

B) Cursos y/o programas de especializacion idos y los con doc

Nota: Codo curso deben tener no menos de 12 horas de ¢ ipacitacion y los prog de especiolizacion no menos de 90 horas

€) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas o : : — B

| Nivel de dominio l Nivel de dominio
OFIMATICA T — - —9 JDIOMAS ’_ —— 3
No aplica Basico intermedio | Avanzado Noapliea | Basico Intermedio Avangade
— - E 3 - i 4 o 4 o — 4 — —

Procesador de textos (Word, |

Open ‘?."E- Write, etc) I N | X ot .

Hojas de calculo (Excel, OpencCale,| | el I - | o o I | I !
ete) | X | o | | |

Programaor presentaciones - 1 - 1 - = 1 —— p— l o T |
PorrPricvpoanote) L | X | | — A = [

IDhqenm:Innel:

EXPERIENCIA

Experiencia general

Indique la contidad de ofios de experiencia laboral, ya sea en el sector publico o privado.

1 afo

Experiencia especilica

A. Indique el tiempo de experiencia requerida paro el puesto en la funcidn o la materia:

1aho

B. En base a la & xperiencia requerida poro el puesta (parte A), sefiale el iempo requerido en el sector publico:

1 afo

C. Marque el minimo de p que se requiere como experiencio; ya sea en el sector publico o privado:

| Profesional [ ] Auxiliar o [ lanalista | |Supervisar/ [ llefedearea o Gerente o

* Mencione otros aspectos compl arios sobre el requisito de experiencio, en caso existiera algo edicionol pora el puesto

Nacionalidad

a_Se requ;ere nacionalidad peruana? . | _;[Sl x |No

Anole el sustento

HABILIDADES: Describa las habilidades que considere importante para ocupar su puesto.

* Organizacion de la informacion, empatia relaciones interpersonales, coordinacion, buena aptitud laboral, Capacidad de trabajo en eGUIPO y COMUNICATION a36r11vs Fiic 2y valore
comunicacidn asertiva, orientacidn hacia los resul . rabajo en equipo, responsabilidad, analisis, toma de __Responsabilidad, solidatidad, honrader. o a
|REQUISITOS ADICIONALES. — = = = =

Disponibilidad inmediata para labarar

cro oS T VG CABRERA FIRMA DEL RESPONSABLE DEL AR
phmasse LE EA USUARI
M.CR. SUSANFEL PILAR LIVIAC CABRE USUARIA

M.P: 58153 RN.E: 38114
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PERFIL DE PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo o Unidad Organica:

Nombre del Puesto:

Nimero de Puestos |1

Medico especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacién

Departamento de Investigation, Docencia y Rehabilitacién Integral en el Desarrollo Psicomatar - DIDRIDP

Dependencia Funcional:

Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en Funciones Mentales - DEIDRIFMENT

Puestos a su cargo:l.NO APLICA

MISION DEL PUESTO

mejora de la atencion y la calidad de vida de la persona con discapacidad, su inclusién educativa ¥ participacian social

FUNCIONES DEL PUESTO

Interpretar los Itad

de

d,c“'v‘ 0 especial

y de los proced

participacicn. — —
Evaluar, d ar, planificar y prescribir tr de med en dreas espec d

Prescribir y evaluar ayudas biomecanicas

Supervisas la aplicacion adecuada del médica d bi

ido para el paciente, deacuerdo a a normas y guias de atencion aprobados

en el area de su compelencia

Reali 4 T lizad
y proc espec

afines a la especialidad (ej, aplicacién de toxina botulinica).

Elabarar historia clinicas, expedir certificados de discapacidad, informes médicos, ¥ otros que se encuentren establecidos en las normas vigentes.

con |as ac

relac

Participar de las reuniones de equipo, juntas médicas y demds ac

progr

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

Formular y ejecutar investigacion cientifica en la especialidad,

Participar en el desarrollo de actividades de Docencia a médicos de la especialidad de Medicina fisica y Rehabilitacion.

Brindar atencién médica especializada en rehabilitacidn Integral a pacientes niflos con discapacidad; organizar e intervenir en actividades de investigacidn, docencia y capacitacion onentadas 4 Ly

Efectuar atencién integral de competencia médica especializada en rehabilitacién a pacientes nifios con discapacidad motora e intelectual, para facilitar la mejora de su funcion, actvidad y

Participar en actividades de promocién para la prevencién de la discapacidad infantil

Realizar actividades de capacitacion a profesionales de salud, médicos residentes y padres de familia,

Participar en la elaboracidn de prog . protocolos iales y ad

, en el campo de la especialidad de su competencia

Aad; & &

oy i3

de los pacientes del Departamento.

Participar en las ac de graci

lizar con resp ilidad el llenado de |a historia clinica y los reg que correspondan en los sist

Elaborar certificados de discapacidad e Informes médicos, y otras actividades administrativas propias del departamento

Participar en |a elaboracién del Plan Operativo anual de actividades

proc iones internas

Cumplir con las 3 ¥

N per i asu d sobre las actividades que ha d llado.

Brindar apoyo 2 la jefatura en sus funciones cuando sea requerido,

os. Elaborar certificados de discapacidad e informes medicos

Las demds funciones que le asigne el Jefe de servicio y/o Jefe de Departamento.

COORDICIONACIONES PRINCIPALES

[ Jewresasotm
DI&:IIIIIH

Titulo /
Licenciatura

Incompleta Completa

El
=

Jprmans
jmn...

MEDICO ESPECIALISTA EN
MEDICINA DE REHABILITACION

C) 5u puesto actual
éRequiere Colegiatura
Profesional?

[ x

¢Requiere habilitacian
profesional?

Coordinaciones Internas
Jefe del Depar de ion, Docencia y Rehabllitacion en el Desarrollo Psicomotor, jefe de servicio médico, médicos del servicio, equipo multidisciplinania
Coordinaciones Externas
No aplica, =
FORMACION ACADEMICA
B) Gradols) / (situacién academica y estudi idos para el puesto)
A) Nivel Educativo w Sy, S g *
‘ . Marca con una "X" su grado 0, asi como en el recuadro su
Marcar con una "X" su nivel de estudio. carrera profesional.

ITEM N° 10



Téenica Bisica ' ' | N -
1162 ahos) ‘ ‘ X Macstra [ D RNE
= o - —— CONSTANCIA DE Ecﬁismaunoi
I\ DE MAESTRIA
| vécnica supeni . ] M 1 I r
I —llaub:nmr - L | \_ | Ex lfmuml | X [Grada ’ I | v s "
| | I L
7 —_—
X Universitaria I ] L x l E ln“m,, r | £ SERUMS
| L - 1I:|ren¢n1u1 | X [Thulado ‘ | St e
CONOCIMIENTOS:
A) Conacimientos técnicos principales idos para el (No requiere documentacién sustentadora);
Conocimientos vinculados a 1a funcién de su puesto en el manejo rehabilitador de discapacidades en |a edad pedidtrica
I
B) Cursos y/o programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos:
|Nota: Cado curso deben tener no menos de 12 horas de ién y los p. de fali no menos de 90 horas
C) Conocimi de Ofimitica e Idi
Nivel de dominio Nivel de dominic
OFIMATICA IDIDMAS
No aplica Bésico Intermedio Avanzado Noaplica | Bisico Intermedio Avaniado
Procesador de textos (Word, - — 1 = 1
Open Office, Writs, etc) X Inglés | X
Holas de cilculo (Excel, OpenCale, I
ete) X s
Programa de presentaciones i T T
{Power Point, Prei, etc.) X s
Otros Observaciones:
EXPERIENCIA
Experiencia general
Indigue la canti aios de experiencia laborol, ya sea 1 o h o
3 afios en el ejercicio de la especialidad.
Experiencia especifica
A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcidn o la materia:
2 afos de experiencia.
B. En base a la e xperiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector publico: o . o
2 ahos de experiencia. —-
C. Marque el minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
Ausxiliar o Supervisor/ Jefe de area o [ Gerent
i Analista enieo
. % |Profesional Daslsteme D s Dcmrdinador Departamento Director
* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia, en caso existiera algo adicional para el puesto.
Nacionalidad = LY
¢Se requiere nacionalidad peruana? | [Sl ] : Wo
Anote el sustento: [
HABILIDADES: Describa las habilidades que considere importante para ocupar su puesto. B
Organizacion de |a Informacion, empatia relaciones interpersonales, coordinacién, buena aptitud laboral, Caacidad i
? : 5 st paci e trabajo en equipa y comunicacion asertiva Enca y valores
comunicacion asertiva, orientacldn hacia los resultados, trabajo en equipe, responsabilidad, analisis, toma de Responsabilidad, solidatidad, honradez, empatia
decisiones.
REQUISITOS ADICIONALES
Disponibilidad inmediata para laborar en el turno tarde.

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL AREA USLIARIA




O, :
v
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/IDENTIFICACION DEL PUESTO .
B i

| Organo o Unidad Organica:|Departamento de Investigacion Docencia y Rehabilitacion Integral en el Aprendizaje

ITEMN°11 |

Nombre del Puesto:| Médico especialista

-

Nimero de Puestos

Dependencia Funcional:|Direccion de Investigacion Docencia y Rehabilitacion Integral en Funciones Mentales

Puestos a su cargo:|No aplica

MISION DEL PUESTO.

Brindar atencion médica con calidad y calidez a los pacientes con problemas del aprendizaje.
FUNCIONES DELPUESTO N Sl o SR g 2

1 - Realizar actividades de evaluacién, diagndstico, registro de atencién en INR DIS Il y tratamiento rehabilitador de los pacientes nuevos o continuadores con deficienclas y discapacidades en el
aprendizaje que acuden a consulta externa.

2.- Elaborar informes médicos y/o emision de certificados de discapacidad para tramite documentario a solicitud de los pacientes

3.- Participacion en actividades de docencia de post grado para médicos residentes.

4.7 ‘ipacion en actividades de igacién y normacién, elaboracién de guias, protocolos y/o articulos de investigacién para mejorar procesos del DIDRIA

5 .- Realizar actividades educativas intersectoriales y/o de promocidn a la comunidad de manera tanto presencial como remota.

6.- Otras afines al dmbito de su competencia que le asigne la jefatura de departamento.

7.- Participacion en actividades multidisciplinarias (talleres, charlas, entrevistas escolares, efemérides)

COORDICIONACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Con jefatura de Servicio Médico del DIDRIA y Jefatura del Departamento de Investigacion Docencia y Rehabilitacion Integral en el Aprendizaje (DIDRIA)

Coordinaciones Externas

Con otros departamentos del Instituto Nacional de Rehabilitacién, fuera de la institucién autorizado por la jefatura del DIDRIA

FORMACION ACADEMICA

— B) Grado(s) / (situacién academica y estudios requeridos para el puesto). C) Su puesto actual
A] Nivel Educat "'_';_ Joal So-eatidio Marca con una "X" su grado academico, asi como indicar en el recuadro su Requiere Colegiatura
Marcar con una “X7su nivel de estucio. carrera profesional. Profesional

o Compl [ Jesresadota) Cx] ¢« [ m

:’nchilm Titulo profesional de Medico D) Requlers habil e
Cirujano

]

[] [ Tt ] s [ w
] [ e asenows
]

]
—=
e [
]

{16 2 afios) Titulo de la Especialidad de

Medicina de Rehabilitacis
owr [ oo [« [ w
(364 ahos

| . | I:]M““ F) Registro naclonal de

I:]qnuduaj Dnmm m si [: No

> N T R R DO

x |Universitaria




A) Conocimientos técnicos principales requeridos para el puesto (No requiere documentacion sustentadora):

Conocimiento en Medicina Fisica y Rehabilitacion con atencién de pacientes con problemas de Aprendizaje.

. [

B) Cursos y/o programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos:

Nota: Cada curse deben tener no menos de 12 horas de capacitacién y los programas de especializocidn no menos de 90 horas

Cursos o diplomados en: Problemas de aprendizaje y/o Neuropsicologia y/o Trastornos de neurodesarrollo.

C) Conocimientos de Ofimdtica e Idiomas

Nivel de dominle Nivel de dominio
OFIMATICA IDIOMAS
No aplica Basico 1 di d No aplica Bdsico Intermedio Avanzado
Procesador de textos (Word,
|Open Office, write, etc) X i *
Hojas de cilculo |Excel, OpenCalc,
ete) x ""'"'
Progr de p:
(Power Point, Prexl, etc.) * T
Otros:.
JR—— Observaciones:

Experiencia general
Indique la cantidad de afios de experiencia laboral, ya sea en el sector piiblico o privado.
TRES (03) AROS

Experiencia especifica

A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcidn o la materio:
DOs (02) AROS

B. En base a la e xperiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector piblico:
UN (01) AROD

C. Marque el minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector piblico o privado:

Practicante Auxiliar o X |Anatista Supervisor/ Jefe de areao Gerente o
profesional asistente coordinador Departamento Director

* Mencione otros aspectos_complementarios sobre el requisito de e:
Disponibilidad horaria

riencia, en caso existiera algo adicional para el to.

ida 1 L S

Habilidad para el trato con nifios y adolescentes con discapacidad, Iniciativa, Capacidad Resolutiva,
Compromiso, Empatia, Orientacibn por Itados, Trabajo en Equipo, Liderazgo, Integridad, Orientacién al
usuario, Capacidad de organizacién y planificacion.

Habilidad para realizar talleres con padres y nifios. Habilidad para trabajar con nifios
neurodiversos (tdah, tea), proactividad, trabajo en equipo, inteligencia emocional

Mg CARMEN STPR
Medico Renatuvados CRTE
Medico jete € ae Dpio e

Rﬂ"llhlulur.nr\ egr ep‘-,..A' 20

e

Oa nmaﬁﬂ,’fﬁ?{#}}ﬁh@i DEL AREA USUARIA
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iITEM N° 12

IDENTIFICACION DEL PUESTO
Grgano o Unidad Organica: |Departamento de Investigacion Docencia y Rehabilitacion Integral en la Comunicacan
Nombre del Puesto:|Trabajador Social
Nimero de Puestos|1
¥
Depe ndencia Funcional:|JEFATURA DE DEPARTAMENTO
Puestos a su cargo:|NO APLICA
MISION DEL PUESTO | pa e
Atencion en Servicio Social a pacientes con Discap
FUNCIONES DELPUESTO Vot e SR R C e AR R SRR i
1 - Realizar el diagnostico social ( Estudio, .era:io.n( fi ), a pacientes del DIDRIC y de esta conocer y comprender la realidad social y asi identificar, problemas,
|necesidades , recursos y oportunidades de los pacientes con discapacidad.
2 - Realizar consegeria familiar a los pacientes y familiares para lograr la integracion familiar,
3 - Realizar Actividades de Rehabilitacion Profesional a Padres y familiares para su insercion laboral.
4.- Participar en la Escuela para Padres , para fortalecer el vinvulo entre la familia creando un entorno de apoyo para los pacientes con discapacidad
5 - Realizar coordinacion interna y externa para el cumplimiento de actividades DIDRIC
6. M per informado a su sup i diato sobre las actividades a realizar y realizad
7.-Otras actividades que le asigne la Jefatura del Departamento.
COORDICIONACIO i
Coordinaciones Internas
Con Jefatura del departamento y Jefatura de servicios
Coordinaciones Externas
Por intermedio del jefe de departamento del DIDRIC
FORMACION ACADEMICA 2
1 Educati B) Grado(s) / (situacién academica y lios requeridos para el puesto) €) Su puesto actual
A) Nivel Educat :;_ toel 4 di Marca con una "X" su grado academico, asl como Indicar en el recuadro su ¢Requiere Colegiatura
Marcar con una "X" sunivel de estudio. carrera profesional. Profesional?
Incompleta Completa I:Iimsﬂn{ll | x si | Ha
Especialidad Licenciada en Trabajo {Requiere habilitacién
s I R [_Iowam o oo
Titulo / | | ]
Secundarla [:] I:’ Licenciatura x Si | Mo
Técnica Bdsica :’ l:l DM"M' . RNE
(1 6 2 afios)
g [0 O e e [+
(36 4 ahos) - Mo
Universitaria D IIl I:Im E. SERUMS
[ [ ]« [ w




Conoc ¥ jo de progr Office basico.

I
B) Cursos y/o programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos:

Nota: Cada curso deben tener no menos de 12 horos de copacitacidn y los programos de especializacion no menos de 90 horas

Cursos en Orientacion y promocion familiar

C) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas

Nivel de dominio Nivel de domin‘o
OFIMATICA IDIOMAS
No aplica Basico Intermedio Avanzado No aplica Bisico Intermedia Avanzado

Procesador de textos (Word,

Open Office, Write, etc) X Inglés

Hojas de cilculo (Excel, OpencCale,

) X ——

|Programa de presentaciones

(Power Point, Prezi, etc.} x i

Otros e

Cbservaciones:

[ SUALLELA }
Experiencia general
Indique la cantidad de ofios de experiencia laboral, ya sea en el sector piblico o privado.
1 afios de experencia laboral entre el sector pablico y privado.

Experiencia especifica

A. Indigue el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcién o la materia:
Minime 1 afio

B. En base a la e xperiencia requerida paro el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector piblico:

Minimo 1 afio

€. Marque el minimo de puesto que se requiere como experiencio; ya sea en el sector publico o privado:
|?m:tlcanle Auxiliar o 1 Supervisor/ lefe de areao Gerente o
| profesional istent ‘I]Analislal Fepack coordinador Departamento Director

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

1 afie como minimo en el sector publico

5e requiere nacionalidad peruana?

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL AREA USUARIA

S LTI pettresasadiang

MC. ROBERTO JAIME ALEN AVEA ™"
Jete ool Do P 17341 RNE 15745
Tdmemo de Invemganon Docencia
Imegrat en la Comuncacan |
e AATYIO N g 1 e
£
RS A R e,
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VE, w oy PERFIL DE PUEST ITEM N° 13

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo o Unidad Organica:| DIRECCION EJECUTIVA DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y REHABILITACION INTEGRAL EN FUNCIONES MOTORAS

Nombre del Puesto: MEDICO ESPECIALISTA

Nomero de Puestos|1

Dependencia Funcional:| DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y REHABILITACION INTEGRAL EN LA UNIDAD MOTORA ¥ DOLOR (MEDICINA FISICA Y REHABILITACION)

| Puestos a su cargo:|NO APLICA

MISION DEL PUESTO

REALIZAR ACTIVIDADES DE ASISTENCIA MEDICA INTEGRAL EN REHABILITACION ESPECIALIZADA DIRIGIDA A PACIENTES CON DISCAPACIDAD MODERADA A SEVERA POR DOLOR CRONICO O
|PATOLOGICO DE NERVIO PERIFERICO,

'FUNCIONES DEL PUESTO

EJECUTAR ACTIVIDADES DE EVALUACION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN PACIENTES ADULTOS ¥ NIIOS CON DOLOR CRONICO EN HORARIOS DE TRABAJO DE TURNO MARNANA Y TARDE, EN
AMBIENTE DE CONSULTORIO, SEGUN NECESIDAD DEL SERVICIO DEFINIDO POR JEFATURA DEL DEPARTAMENTO

3 =

REALIZAR ESTUDIOS ¥ PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS PROGRAMADOS PARA SU AREA DE COMPETENCIA.

APOYAR EN LA SUPERVISION DEL CUMPLIMIENTO DEL PLAN TERAPUTICO PRESCRITO

ELABORAR HISTORIAS CLINICAS, EPICRISIS, CONSTANCIAS DE ATENCION, INFORMES, CERTIFICADOS Y OTROS QUE SE LE ASIGNE

PARTICIPAR DE REUNIONES CLINICAS DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO.

FORMULAR DOCUMENTOS TECNICOS DE ACUERDO A SOLICITUD DE LA JAFATURA DEL DEPARTAMENTO.

REALIZAR LABORES DE DOCENCIA CORRESPONDIENTES A LA ESPECIALIZADA ¥ CAPACITACION DE PROFESIONALES DE OTRA INSTUTUXCIGN DE ACUERDO A INDICACION DE LA JEFATURA DE
DEPARTAMENTO.

OTRAS AFINES AL AMBITO DE SU AMBITO DE 5U COMPETENCIA QUE SE LE ASIGNE LA JEFATURA DEL DEPARTAMENTO

COORDICIONACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

DEPARTAMENTC DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y REHABILITACION INTEGRAL EN LA UNIDAD MOTORA ¥ DOLOR

Coordinaciones Externas

CON INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS PARA ASPECTOS DE REHABILITACION INTEGRAL A SOLICITUD DE LA JEFATURA DE DEPARTAMENTO.

FORMACION ACADEMICA
B) Grado(s) / (situacién academicay dios requeridos para el p ) €} Su puesto sctual
A) Nivel Educativo Marca con una "X" su grado academlco, asi como Indicar en el recuadro su {Requiere Coleglatura
Marcar con una "X" su nivel de estudio. carrera profesional. Profasional?
Incompleta Completa Egresado(a) [ X 1] |j Neo
| Bachiller
Titulo TITULO PROFESIONAL DE MEDICD {Requiere habllitacién
Primaria [:] I:J X .Lkund‘rmn CIRUIAND profesional?
- 1 [ (2] o[ T
L‘Tf:n':.f" D D l:""m TITULO DE ESPECIALISTA EN ot
MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION
—jumsnp-rw Egresad Grado x | s | N
113 6.4 whos) [:l I:l l:’ ofs) D [ | me
e (][] - —
- ] s [ w




CONOCIMIENTOS:

A) Conocimientos técnicos principales requerldos para el puesto (No requiere documentocién sustentadora):

CONOCIMIENTOS BASICOS DE LAS FUNCIONES DEL PUESTO

B) Cursos y/o programas de especializacién requerldos y sustentados con documentos:
Nota: Codo curso deben tener no menos de 12 horos de itacidn y los prog de falizacldn no menos de 50 horas

CURSO DE ECOGRAFIA MUSCULOESQUELETICA

) Conocimlentos de Ofimatica e Idlomas

L1 | ([ | &N

Experiencla general

Indique lo cantidad de ofios de experiencia laboral, yo sea en el sector publico o privado.

Nivel de dominlo Nivel de dominio
ATICA IDIOMAS
No aplica Bitlco Intermedio Avantado No aplica Bésko e Avmsande
Procesador de textos (Word, & Inglés X
ofesde il (Fe} Opercae
Letcl s -
Programa de presentaciones
(Power Point, Prel, etc.) * -
---------------- | Observaciones:

EXPERIENCIA

TRES (03) AROS

Experiencia especifica

A. Indigue el tiempo de experlencia requerida para el puesto en lo funcién o la

DOS (02) ARDS
B En base a lo e xperiencia requerida_para el puesto (parte A}, sefiale el tiempo requenido en el sector publico:
DOS (02) ARIDS

lencia; yo sea en el sector piblico o privado:

D.ﬂmﬂsh [ Supa:wn;ri

C. Marque el minimo de puesto que se req

| Practicante |.I\uxll1|r -]
|profi | asisten

|Jefe de area o
[Dlpmamenlo

Gerente o
Director

* Mencione otros aspectos f sobre el req de experiencia, en caso existiera olgo odicional para el puesto.

NO REQUIERE

Naclonalidad

¢Se requiere nacionalidad peruana?

x s
Aqnteelgulsl_entgﬂ: [ i . S S -
HABILIDADES: Describa las habilidades que considere importante para ocupar su puesto.

* Capacidad de v
* Integridad

* Orientacién al usuano

* Capacidad de andlisis e innovacidn
Proactividad

* Compromiso

* Orientacién a resultados
* Trabajo en equipo

* Liderazgo

REQUISITOS ADICIONALES e e




= - ANEXO N* 02
— L °
e TEm N° 14

IDENTIFICACION DEL PUESTO Y et Bl -
| DIRECCION EJECUTIVA DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y REHABILITACION INTEGRAL EN FUNCIONES MOTORAS

Organo o Unidad Organica:

Nombre del Puesto:| TECNOLOGO MEDICO EN TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

Nimero de Puestos|1
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA ¥ REHABILITACION INTEGRAL EN LA UNIDAD MOTORA Y DOLOR

Puestos a su cargo:|NO APLICA

MISION DELPUESTO 2 e
REALIZAR ACTIVIDADES DE TERAPIA FISICA INTEGRAL EN HEHMFLIdeN ESPECIALIZADA DIRIGIDA A PACIENTES CON DISCAPACIDAD MODERADA A SEVERA POR DOLOR CRONICO O PATOLOGICO DE
NERVIOS PERIFERICOS.
FUNCIONES DEL PUESTO !
EJECUTAR ACTIVIDADES DE EVALUACION ¥ TRATAMIENTO EN PACIENTES ADULTOS ¥ NIROS CON DOLOR CRONICO EN HORARIOS DE TRABAJO DE TURNO MARANA Y TARDE, EN AMBIENTE DE
CONSULTORIO, SEGUN NECESIDAD DEL SERVICIO DEFINIDO POR JEFATURA DEL DEPARTAMENTO.

REALIZAR PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS PROGRAMADOS PARA 5U AREA DE COMPETENCIA.

APOYAR EN LA SUPERVISION DEL CUMPLIMIENTO DEL PLAN TERAPUTICO PRESCRITO

PARTICIPAR DE REUNIONES CLINICAS DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO.

FORMULAR DOCUMENTOS TECNICOS DE ACUERDO A SOLICITUD DE LA JAFATURA DEL DEPARTAMENTO,

REALIZAR LABORES DE DOCENCIA CORRESPONDIENTES A LA ESPECIALIZADA Y CAPACITACION DE PROFESIONALES DE OWWSTUTUKC!ON DE ACUERDO A INDICACION DE LA JEFATURA DE
DEPARTAMENTO. —
OTRAS AFINES AL AMBITO DE SU AMBITO DE SU COMPETENCIA QUE SE LE ASIGNE LA JEFATURA DEL DEPARTAMENTO

COORDICIONACIONES PRINCIPALES
Coordinaclones Internas

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA ¥ REHABILITACION INTEGRAL EN LA UNIDAD MOTORA Y DOLOR

Coordinaciones Externas

CON INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS PARA ASPECTOS DE REHABILITACION INTEGRAL A SOLICITUD DE LA JEFATURA DE DEPARTAMENTO

FORMACION ACADEMICA A SR f =
A) Nivel Educativo B) Grado(s) / (situacién academica y estudlos requeridos para el p ) ) Su puesto actual
e Marca con una "X" su grado academico, asl como Indlicar en el recuadro su {Requlere Coleglatura
Marcar con una "X" su nivel de estudlo, caiTera profesional. Profesional?
Incompleta Egresado(s) [I] st 1 s

Bachiller
Titula / TECNOLOGO MEDICO EN TERAPLA tRequiers habllitacién
profesional?

L1 FISICA ¥ REHABILITACION
| x si No

:Mnlﬂt
:]smnm.

Técnica Bisica
11 62 wiios)

Técnica Superior
(3 & 4 afies)

X [Universitaria

[ Jewendotn [ Jondo

EMM D. SERUMS
[ oot [ i G s [

]
L]
[ ] [ I
]
[<]

Juoono




CONOCIMIENTOS: R e D i Y

A) Conocimientos técnicos principales requeridos para el p {No requlere doc ién sustentadora):

CONOCIMIENTOS BASICOS DE LAS FUNCIONES DEL PUESTO.

|
B) Cursos y/o programas de especlalizacién requeridos y sustentados con documentos:
Nota: Cado curso deben tener no menos de 12 horas de copacitacidn y los programas de especializocién no menas de 50 horas

CURSOS RELACIONADOS A LA ESPECIALIDAD (MUSCUOESQUELETICO, DOLOR Y NERVIOS PERIFERICOS)

€) Conocimientos de Ofimitica e Idiomas

] . —

Nivel de dominio Nivel de dominio
SEmARTCK IDIOMAS —
No aplica Bisico Intermedio Avantado No splics Bhsco Intermedio Avaniado
Frocesador de texios (Word, = s -
ojas de © n N

|ete). = |
|Programa de presentaciones < i

(Power Point, Prezi, etc.) i =S

bl

que la cantidad de aflos de experiencia laboral, yo seo en el sector publico o privado.

UN (01) ARO

Experlencla especifica
A. Indique el tiempo de experiencia ida para el puesto en la funcién o la i

UN {01} ARD

8. En base a lo e xperiencio requerida_pora el puesto [parte A], sefiale el tiempo requerido en el sector ublico:

NO REQUIERE

€. Marque el minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya seo en el sector publico o privodo:

fe d
|l‘ufﬂc‘1ntn. Auxiliar o IZI Anallsta | .ISUpetvierf lefedeareao

asisten c Departamento

Gerente o
Director

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

NO REQUIERE

57

Naclonalidad

= Cp I AT 2
Vel s T

£5e requiere nacionalidad peruana?

Anote el sustento: |

s T e TR A S e E e

HABILIDADES: Describa las habilidades que conside 1 :

* Compromiso * Capacidad de organizacién y planificacién
* Orientacién a resultados * Integridad

* Trabajo en equipo * Orientacién al usuario

* Liderazgo "G Idad de anilisis & én




- ANEXO N° 02

TEM N° 15

IDENTIFICAGC!N DEL PUESTO ! ‘ =

| Oiganu o Unidad Organica: DEFARTAMENTO DE INVESTIGACION DOCENCIA ¥ REMABILITACION EN LESIONES CENTRALES
| -
Nombre del Puesto: TRABAIADOR 50CIAL

Numero de Puestos 1

Dependencia Funcional: DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION DOCENCIA ¥ REHABILITACION EN LESIONES CENTRALES

Puestos a su cargo: no aplica

I
MISION DEL PUESTO

‘I?lilNDAR ATENCION INTEGRAL EN EL COMPONENTE SOCIAL DEL PROCESD TERAPEUTICO, MEDIANTE LA VALORACION SOCIO FAMILIAR, LA GESTION DE RECURSOS, LA QRIENTACION 50CIAL Y
_C_'_DNEEJERIA_FJIMIUAR A PACIENTES ¥ CLIDADORES | Y LA ARTICULACION CON REDES INSTITUCIONALES ¥ COMUNITARIAS ]

FUNCIONES DEL PUESTO
f—

| EFECTUAR LABORES DE TRABAJD SOCIAL EN EL CAMPO DE LA REHABILITACION DE PERSONAS CON LESIONES CENTRALES

REALIZAR EL ESTUDIO SOCIAL NECESARIO PARA DETERMINAR LOS RECURSOS ECONOMICOS, FAMILIARES ¥ DE LA COMUNIDAD CON EL GUE CUENTA EL PACIENTE CON LESIONES CENTRALES

3. ESTUDIAR LAS CARACTERISTICAS DE LA DINAMICA FAMILIAR PARA CRIENTAR SU PARTICIPACION EN APOYO AL PACIENTE CON LESIONES CENTRALES

4 - EMITIR INFORMES DE LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES RELIZADAS EN LOS PACIENTES ‘

5 - PARTICIPAR EN LAS REUNIONES CLINICAS DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO.

6 - PARTICIPAR EN LA PLANIFICACION, COORDINACION, EJECUCION ¥ EVALUACION DE PROGRAMAS ORIENTADOS A LA INTEG RACION 50C10 CULTURAL Y FAMILIAR

i? - REALIZAK EL ESTUDIO S0CIAO LABORAL CORRESPONDIENTE CUANDO LA CONDICION DEL PACIENTE LO AMERITE.

|
§ OTRAS FUNCIONES QUE ASIGNE EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE LESIONES CENTRALES

COORDICIONACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

cON PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE LESIONES CENTRALES, MANTIENE RELACIONES DE COORDINACION CON LAS UNIDADES ORGANICAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE REMABILITACION

cmmldnnﬂ Externas
r: cﬂmmn CON INSTITUCIONES PUBLICAS ¥ PRIVADAS PARA ASPECTOS DE REHABILITACION INTEGRAL CON LOS ESPECIALISTAS AFINES

FORMACION ACADEMICA

o 8) Gradols) / (situacién academica y estudios requeridos para el puesto). €) %0 pussito actusl
A) Nive :; O o Marca con una "X" su grado academico, asi como Indicar en el recuadro su {Requiere Colegiatura
Marcar con una n i carrera profesional. Profesional?

Incompleta Completa Egresadols) | X 1 s | I i |

Bachiller
Tulo/ TITULD PROFESIONAL EN LA
Ih_lﬂn :I N i 2 CARRERA DE LICENCIADAIO) EN |
— TRABAID SOCIAL
Secundaria l

= _—]‘lﬁmul Dawcs | l
[—— T L

T | Vecmia Superior I_ 5 [

_ljnad ahos)

Iumunwuu Ij

| Se)

E idad

00000
.
|




CONOCIMIENTOS:

|A) Conoamientos técnicos principales requeridos para el puesto (No requiere documentacion sustentadora):

|1] CONOCIMIENTO BASICO EN MANEIO DE MICROSOFT DE OFFICE (WORD, EXCEL. POWER POINT)
|[£] APLICACION DE GUIAS DE PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO SOCIAL
|13] ORIENTACION SOCIAL Y CONSEJERIA FAMILIAR
(4] ELABORACION DE INFORMES SOCIALES
|15} ELABORACION DE PROGRAMAS

B} Cursos yfo programas de especializacién requeridos y dos con doc

\Nata Coda curso deben tener na menas de 12 horas de copacitacion y les programas de especializacidn no menos de 90 horas

} —

TECNICAS E INSTRUMENTOS DEL TRABAJADOR SOCIAL , O CURSO ESPECIALIZADO EN TERAPIA FAMILIAR O ATENCION EN SALUD A PERSONA MAYORES, O GESTION ¥ MONITOREQ DE PROGRAMAL
| SOCIALES. O MEDIDAS DE PROTECCION Y MEDIDAS CAUTELARES EN VIOLENCIA FAMILIAR

€} Conocimi de Ofimatica e Idi
| Nivel de dominio Nivel de dominio
| OFIMATICA —_—
Na aplica Basico Intermedio Avanzado Mo aplica Bitica | Intermedio Avanzado
Frocesador de textos [Word, m_" 1 |
x x
e e et 5o opencer | — ‘
etc) | i — |
Programa de presentaciones |
(Power Point, Prezi, ete.) | = v S ——
S i |Olservaciones
EXPERIENCIA

Experiencla general

Indique lo contidad de ofios de experiencia laboral, ya sea en el sector publico o privado.

| 01 R0 B B
Experiencia especifica -

A. Indique el tiempo de exp ia requerido para el puesto en la funcion o lo 3l 4 o -

o1 afio

B_En base a la e xperiencia requerida_para el puesto (parte A}, sefiale el iempo requerido en el sector publico:
04 MESES EN REHABILITACION

€. Marque el minimo de puesto que se requiere como experiencia; yo sea en el sector puablico o privado.

Practicante l !Aululm o : Analita [ Supervisor/ |tefe de area o = |Gerente o
prof | e * s coordinador | Departamento 1 | Director

* Mencione atras aspectos compl ios sobre el reg de experiencio, en caso existierg algo odicional para el puesto

NO REQUIERE . -

Nacionalidad . |t b oot "
¢5e requiere nacienalidad peruana? X s | Ne

: S R e

|_Anote el sustento

HABILIDADES: Describa las habilidades que considere importante para ocupar su puesto.

* Compremiso * Capatidad de organizacidn y planficacidn

* Capacidad de innovacion y aprendizaje * Integridad

* Capacidad para trabajar en equipe * Actitud proactiva hacia el cambioy ol mejoramiento continue
* Liderargo * Actitu positiva , vacacion de servicio y sentibiludad social
REQUISITOS ADICIONALES

Jxo U Ceniralon
16 Serica 08 Apoyo Mdico DAL
J::\nmo NACIONAL DE REHABILITACION
DR, ADRIANA REBAZA FLOKES'
AMISTAD PERU-JAPON




PERFIL DE PUESTO iTEM N° 16

IIDENTEHD\CION DEL PUESTO

b o’ﬂ‘o e Or;anl_u_: DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA ¥ REHABILITACION INTEGRAL EM LESIONES CENTRALES

Nombre del Puesto:| MEDICO ESPECIALISTA

Namero de Puestos 1

Dependencia Funcional:| CEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA ¥ REHABILITACION INTEGRAL EN LESIONES CENTRALES

Puestos a su cargo: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

fraliar actradides de astencis en medicna fnics y rehabiltaoon pacs 1 atencian de pacientes de lesianes centiales con L finalidad de bagran It objetives ¢ metes razadas

——

'FUNCIONES DEL PUESTO

Elecutar actividades de evaluacion, diagnostico y tratamiento en pacientes adultos v nifios con lesianes centrales

Healizar estudios y di pecalizados prog dos para su drea de competancia
Apoyar enia wpervision del pl del plan terap [
Elabarar historas clinicas, epicrisis, t de , inf , certificados y otros que se fe asigne

Participar en reuraones climcas del equipo muldisciplinario

Farmular documentos 1écnicos de acuerde a solicitud de la jefatura del departamente

|
Realizar labares de d 4 ala lidad y én de prof les de otra on de {0 2 ind de la jet: de dep:

| Otras afines al imbite de su competencia que le asigne la jefatura del departamento.

B <
COORDICIONACIONES PRINCIPALES ! .

]Goutdinacionﬂ Internas

lt.'cn los diferentes profecionales de la salud que laboran en el tanto cemo tivas
Coordinaclones Externas

|I_I.';;n instituciones publicas y privadas para de rehabilitacion integral a solicitud de la jefatura de departamenta
'FORMACION ACADEMICA VIR :

B) Grado(s) / (sltuacidn academica y estudios requeridos para el puesto).

) Su puesto sctual
A) Nivel Edmlh:o Marea con una “X" su grado academico, asi como indicar en el recuadro su tRequiare Colegiatura
Marcar con una "X" su nivel de estudio. carrera profesional. Profestonal?
Incompleta Complets |Egressdola) I_’ l %
| | Bachiller
I~ Titula / TITULD UNNERSITARIC DE L —
Frimana Licencistiurs MEDICO ORUIAND profesanal?
— x [serunds
Eipecialidad

Tecnica Baskca
| __ 1y a2 mies)

|
I
| .

MEDICINA FISICA DE

S REW,
I '_i Iétnica Superior [ | it l ] b ASILTACON
| e A wios) - R

[ s ™
MEDICO ESPECIALISTA EN

R e B
| [:](mulml ]:lmm




CONOCIMIENTOS:
AN

LM Conocimientos técnicos principales requerid

para el puesto (No requiere doc ion fora): I

|

';er.m DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

| CONOCIMIENTD BASICO EN OFIMATICA

|MANEID DE PROCEDIMIENTOS DOLOR Y USO DE GLIA ECOGRAFICA

I |

|8] Cursos y/o programas de especializacién requeridos y dos con doc

|Nota: Coda curso deben tener no menos de 12 horas de capacitacidn en totol.

| Belacionado al manajo de logias neurologicas y rehabil

€} Conocimientos de Ofimatica e Idiomas

Nbied s o Nivel de dominio
No aplica Bisico Intermedio Avantado No aplica ‘ Bénco b } gisivocad

Froteradar de teston (Word, Gpen |

Office, Writn, #tc] A ey I I —
Hojas de caleul (Lsrel. OpanCals, ste) x -— ‘ |
Programs de prevertacones (Power Paim, J l

From ot | % o S

Observaciones

EXPERIENCIA

Experiencia general

Indique la cantidad de afios de experiencia laboral, ya sea en el sectar publico o privado.

1afo —
Experiencia especifica
A. Indique el tiempo de iencia requerido para el puesto en la funcién o la i

| 6 meses {como especialista)

B Enbase ¢ la e xperiencia

& meses

werido _para el puesto

arte A

sefiale el tiem

uerido en el sector publico:

Practicante

Auxiliar o

Dnnallsu

€. Marque el minimo de puesto que se requiere como experiencia; yo sea en el sector piiblico o privado:

Supervisor/
coordinador

[

Jefe de area o
Departamento

i= —‘Germtc °
__|Drector

* Menciane olros aspectos comp ios sobre el req de experiencia, en caso existiera algo adicional para el puesto

NO REQUIERE

Nacionalidad _

¢5e requiere nacionalidad peruana? l | ]Nc

Anote el sustenta: r

HABILIDADES: Describa las habilidades que considere importante para ocupar su puesto.

peracitn, trabajo en equipo, proactividad.

REQUISITOS ADICIONALES

- e DE
M.C SIND 8 KNE 37593
Jem-wmmpuwm

[NSTITUTO NAC

“DRA ADRLANA

BMISTAB PER

LR W\:g'ﬂ
: ACION
AL DE RFHAEILITAC

e REBAZAFLORES®




