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DIRECCIÓN GRAL. DE RRHH  

SUBSECRETARIA DE SALUD  

LIC. MERCEDES CLOSS  

SU DESPACHO  

 

 

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., a fin de elevar para su conocimiento y 
difusión, la presente convocatoria de postulantes interesados en dar cobertura, bajo la 
Modalidad de Personal Eventual, a un puesto de Licenciado/a en Nutrición (P1N), 
para el Banco de Leche Humana del Hospital Zonal de Cutral-Co y Plaza Huincul 
dependiente de este establecimiento y de la Zona V. 

Esta convocatoria surge de la necesidad de cubrir la Licencia por Art. 59º a) del 
CCT y a los efectos de elaborar un listado, el cual servirá a futuro para nuevas 
coberturas de Licencias Prolongadas, por el término de 1 (un) año a partir de la 
confección del Acta de Orden de Mérito.    
  
Nombre del cargo a Concursar: Licenciado en Nutrición   
 
Objetivo del Cargo: 
Gestionar tareas de promoción, apoyo y protección de la lactancia materna, atinentes 
al BLH, en conjunto con el equipo de trabajo. Soporte técnico-profesional en las 
actividades relacionadas con la extracción/recolección, procesamiento, fraccionamiento,  

almacenamiento,  control de calidad y posterior distribución de Leche Humana Pasteurizada 
(LHP) del Centro de Lactancia Materna (CLM) Hospital Cutral Co. 
 
Funciones Principales: 

 Desempeñar tareas de procesamiento del Banco de Leche, en conjunto con los 

demás integrantes como: técnicos, bioquímicos y enfermeras. 

 Determinar el control cuantitativo y cualitativo de leche humana recolectada y 
distribuida. Seguimiento de planillas. Trazabilidad. 

 Realizar en forma conjunta prescripción médico- nutricional del tipo de 
alimentación del receptor acorde a su estado nutricional. 

 Efectuar  actividades clínico-asistenciales como consultorio de Lactancia en 
paralelo del Control de Niño Sano (Examen)  para brindar asesoramiento ante 
las dificultades o patologías presentadas en el examen. 



 

 Participar en las actividades interdisciplinarias relacionadas con las actividades 

docentes como: Día de la Donación- Semana Internacional de la LM- Semana 

del Prematuro para ser disparador común de la protección de la Lactancia. 

 Participar en  las actividades relacionadas a las campañas para captar donantes 

de leche humana, en pos de divulgar las actividades del Banco de Leche 

Humana. 

Competencias: 

 Optimización en la utilización de los recursos disponibles. 

 Administrar tiempos y tareas. 

 Trabajar y relacionarse efectivamente con otras personas integrando equipos 
de trabajo y siguiendo los procesos establecidos.  

 Discreción con respecto a datos relacionado a donantes y pacientes. 

 Cumplir con las normas y programas de seguridad y salud en el trabajo 

establecidos para su área de competencia.  

 Fomentar y actuar en un marco de apertura al diálogo.  

 Buen trato con el público y compañeros. 

 Tener buena predisposición a la asignación de tareas que pueden ser de índole 

técnico, administrativo, atención al público y promoción de la donación. 

Régimen Laboral: 
*Trabajador Eventual - Articulo N° 25 del Convenio Colectivo de Trabajo del Sistema 
Público Provincial de Salud, Ley 3118 “Aquel trabajador que sea convocado para 
cubrir ausencias justificadas y prolongadas de un trabajador convencionado, 
cumplirá funciones hasta el reintegro de su titular y tendrá un plazo de contrato de 
12 meses como máximo”. 
* Régimen horario de 40 Hs. semanales con dedicación exclusiva (Preferente).  
 * Sin Vivienda Institucional. 
 

Requisitos Específicos: 
*Poseer Título de Licenciado en Nutrición/Nutricionista/Dietólogo nivel Universitario 
de establecimientos reconocidos, Públicos o Privados, Provinciales o Nacionales con 
habilitación y reconocido por el Ministerio de Educación y Justicia de la Nación. En 
ningún caso se aceptara constancia de título en trámite o certificaciones de materias 
adeudadas (Excluyente).  
*Matricula de la Provincia de Neuquén Vigente (Preferentemente). 
*Experiencia laboral previa en Bancos de Leche  (Preferentemente).  
*Edad hasta 40 años (Preferentemente) Este requisito contempla la necesidad del 
dinamismo en el área, dadas las tareas que se desarrollan en el sector. 
*Cumplir los requisitos establecidos en el Título II -capítulo I - artículo 17° - Ingreso, del 
Convenio Colectivo de Trabajo Vigente.  

 
 

 



 

 

Documentación a presentar:  

1) Solicitud con los datos de identificación del postulante, cargo para el que se 
postula y descripción de los motivos que lo impulsan a inscribirse (Anexo I). 

2) Curriculum Vitae con todas las certificaciones de antecedentes educacionales y 
laborales correspondientes, según los requisitos para el cargo que se concursa. 
Fotocopia de DNI, Titulo y Matricula Vigente. Las Certificaciones que lo 
habilitan deberán ser originales o copias autenticadas. (Podrán autenticarse en 
la Oficina de Personal del Hospital presentando los originales). 

3) Declaración Jurada que deje constancia que el postulante no está comprendido 
en ninguno de los impedimentos señalados en el ART. 17 del CCT. (Anexo II). 

4) Toda la documentación deberá ser presentada en sobre cerrado consignando 
en el exterior del sobre nombre y apellido y el cargo al que se postula.  
IMPORTANTE: Transcurridos 10 (diez) hábiles de finalizada la presente 
selección, se procederá a destruir la documentación presentada, si la misma no 
es retirada por sus titulares. 

 
Periodo de Inscripción: 
Fecha desde el 12 de Marzo de 2019 al 22 de Marzo de 2019 inclusive, de 07 a 15 hs. 
en la Oficina de Personal del Hospital Zonal de Cutral-Có y Plaza Huincul. 
 
Verificación de Documentación y Entrevista: 
El 25 de Marzo de 2019 se realizara la verificación de documentación y valoración de 
los Curriculums presentados, se comunicara a los postulantes preseleccionados 
mediante listado publicado en cartelera del Hospital. 
La entrevista se llevara a cabo el dia 27 de Marzo de 2019 a las 8:00hs en el Auditorio 
del Hospital Zonal de Cutral-Co y Plaza Huincul. 
 
Sin otro particular, le saludo atentamente, quedando a su entera disposición para lo 
que considere menester.  
 
 

NOTA N° 227/19  
 

 
 

 

 

 

 

 



 

ANEXO I 
 
FICHA DE INSCRIPCIÓN DE POSTULANTE  
SELECCIÓN PARA EL PUESTO DE:  
 
…….…………………………………………………………………………….….……..…………………… 
APELLIDOS Y 
NOMBRES:...................................................................................................... 
 
D.N.I.N°:.......................................................................................................... 
 
FECHA DE NACIMIENTO: 
.…………………………..………………………….............................................................. 
LUGAR DE NACIMIENTO: 
PROVINCIA:..................................................................................................... 
 
NACIONALIDAD:............................................................................................. 
ESTADO CIVIL:................................................................................................. 
NIVEL DE ESTUDIOS CURSADOS:....................................................................  
OTRA CAPACITACIONES DE INTERÉS:  
…………………………………………………………………………………………….……………………. 
MOTIVOS QUE IMPULSAN LA INSCRIPCIÓN: 
………………………………………………………………………………….……………………………….
.…………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………..
.…………………………………………………………………………………………………………………. 
…………….…………………………………………………………………………………………………….
.…………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………..
.…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
LUGAR Y 
FECHA:………………………………………………………………………………………………………. 
 
FIRMA 
POSTULANTE…………………………….................................................................... 
 

 

 



 

 

ANEXO II 

 

DECLARACIÓN JURADA 

Por medio de la presente, declaro cumplir con los requisitos que se exigen 

para el ingreso al SPPS, y que no me encuentro comprendido/a en 

ninguno de los impedimentos señalados en el Art. 17º del CCT. 

A los……….días del mes de……………………….del año 2019, firmo la misma 

presentando documentación para concursar de un puesto eventual de 

Nutricionista para el BLH del Hospital Zonal Cutral-Có – Plaza Huincul. 

 

 

 

 

 

Firma: …………………………….. 

Apellido y Nombre: ……………………………………………... 

DNI: ………………………… 


