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El Cholar, 06 de Febrero del 2020.-
Ref.: Solicitud de Eventual de Psicéloga.-

DIRECCION GRAL. DE RRHH

DE LA SUBSECRETARIA DE SALUD
LIC. MERCEDES CLOSS

SU DESPACHO

Convocatoria de postulantes interesados en dar cobertura como Personal
Iventual en el sector de Psicologia del Hospital de Area de Fl Cholar.

“La convocatoria surge con motivo de que el Sector de Psicologia se
encuentra descubierto, va que nuestro Hospital cuenta con un solo
profesional, y la misma esta con Licencia médica por largo tratamiento
Articulo 58B, y de tal convocatona generar un listado de orden de mérnito
por el térmmo de | (uno) ano a partir de la confeccion del Acta del Jurado.

1) NOMBRE DEL CARGO: Psicéloga - P1P
2) OBJETIVO DEL CARGO

"El psicélogo brinda asistencia profesional a través de acciones de
prevencién, promocién, recuperacion y rehabilitacion de las personas que
padecen afecciones de salud mental, a través de técnicas y procedimientos
psicologicos, trabajando en forma interdisciplinaria y en redes con otras
mnstituciones y organizaciones de la comunidad”

e Interés y Expenencias en trabajos comunitarios para el abordaje en
forma interdisciplinaria de los problemas Psicosociales prevalentes en
la comumdad, tanto en actividades de promocion, como de
recuperacion y rehabilitacion de la Salud. Pricticas en la atencion
Clinica ambulatorios e Intemacion, indvidual y Grupal.

e (Capacidad para realizar Interconsultas de otras disciplinas del campo

de la Salud y/o de otros (‘[L(IQLL‘S institucionales (Justicia, Educacion,

Desarrollo Social, chund,nd ‘DIﬁiH Ftc.)
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* Conocimientos de los Fundamentos de la Salud Mental en la A.P.S.,
los marcos legales que rigen la disciplina (Legislacion Internacional,
nacional y provincial de promocion y proteccion de los Derechos
Humanos). Experiencias de trabajos en instituciones Publicas.

e Capacidad de Gestion y Comunicacion para el trabajo en equipos
interdisciplinanos.

e actitud flexible y predisposicion para recibir y aceptar sugerencias y

lineamientos relacionados con la tarea hospitalaria.

3) DEPENDENCIA

-Hospital de Area Fl Cholar, a cumplir funciones en el mismo y Arca de
Programa.

4) MODALIDAD CONTRACTUAL

El régimen laboral serd como Trabajador Eventual s/ Articulo N 25 del
CCT del Sistema Puablico de Neuquén. Esta modalidad tendri una duracion

de 12 meses como maximo.

Régimen Horano de 40 horas semanales, Dedicacion Exclusiva vy
Obligaciones que estipule el puesto, tomando como marco el CCT.
Agrupamiento P1P.

'5) REQUISITOS ESPECIFICOS

o Cumplir los requisitos establecidos en el Titulo 11 -capitulo I - articulo

17° - Ingreso - incisos b); ¢) y d),del Convenio Colectivo de Trabajo

Vigente
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o Poseer titulo Umniversitanio, egresado de organismos educativos
Nacionales, Provinciales o Privados con habilitacion y reconocidos
por ¢l Consejo de Educacion respectivo. (Excluyente)

o Edad hasta 35 anos (excluyente)

o Domicilio comprobable en la Provincia de Neuquén no inferior a un
ano (excluyente)

o Poseer Aptitud Fisica Apta.
6) DOCUMENTACION A PRESENTAR

1) Solicitud de mseripeion con los datos de identificacion del postulante, con

descnpeion de los motivos que lo impulsan a inscribirse.

2), Declaracion Jurada que deje constancia que el Postulante no esta
comprendido en los impedimentos senalados en el Articulo 177 del
Convenio Colectivo de Trabajo.

3) Fotocopia autenticada de Titulo (excluyente).

4) Fotocopia autenticada de D.N.L (anverso y reverso), con constancia de
votos emitidos en el alumo ano electoral; en caso de no tenerlos constancia

de junta electoral o entudad pertinente (www.clectoral.gob.ar).

) Certificado de registro de deudores alimentarios

(w2.neuquen.gov.ar/noticias_breves/7551-registro-de-deudores-alimentarios-
MOrosos).

6) Residencia comprobable en la Provincia de Neuquén, de un ano o mis,
e podra comprobar con DNI, acta de nacimiento, contrato de alquiler,

<'cmhc:mon extendida por entidad pertinente, ete. Excluyente

7) Fotocopia de antecedentes laborales y educacionales correspondientes
(traer onginales en caso ser seleccionados para la instancia de entrevista u

oposicion)
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8) Toda la documentacion seri presentada en sobre cerado. En el exterior
del sobre se consignari el nombre y apellido del postulante, puesto al que se
postula. A la Directora del Hospital del Hospital de Area El Cholar, Dra.
Enriquez Virginia.

IMPORTANTE;

Consignar _claramente _en la solicitud; direccion de mail o telélono de
contacto

Transcurmdos 10 (diez) habiles de finalizada la presente seleccion, se
procederi a destruir la documentacion presentada, si la misma no es retirada
por sus ttulares,

7) PERIODO DE INSCRIPCION

Desde el 26 al 28 de lebrero de 2020, personalmente en el Hospital De drea
] Cholar, sito en calle Av. Giiemes S/N de la localidad de El Cholar, o en la
Zona Santania 111, en horano Administrativo de 08,00 a 15,00 hs.

8) VERIFICACION DE DOCUMENTACION Y ENTREVISTAS

Fl 3 de Marzo se realizard la verificacion de la documentacion y valoracion
del curriculum presentados. Se comunicard a los postulantes seleccionados y
la entrevista se realizara el dia jueves 05/03/20, a las 9:30 hs en dependencias

del Hospital de Area de El Cholar.
9) MODALIDAD DE SELECCION

Analisis de los Curmiculum Vitae presentados y entrevista de competencias,
estableciéndose un orden de ménto.

Hospital El Cholar
Nota N? 036/2020

Hojas Foliadas _06_ 7 |z éf/””

pirectora
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