GOBIERNO G
DE LA PROVINCIA | MINISTERIODESALUD | Jefatura Zona Sanitaria [

DEL NEUQUEN SUBSECRETARIA DE SALUD

NEUQUEN, 09 DE JUNIO DE 2020.-
(Con copia a la Comisién de Concursos del CAM)

DIRECCION DE HOSPITAL DE
AREA CENTENARIO

DR. CARLOS FLORINES

SU DESPACHO

Tengo el agrado de dirigirme a Ud.; con motivo de elevar para su

conocimiento y difusién, la presente convocatoria de postulantes interesados en dar

cobertura bajo la figura de Personal Eventual a Un (1) Cargo de AUXILIAR MATERNO
INFANTIL (XGJ), Agrupamiento AS1; para desarrollar tareas segin necesidades de
servicio en el Hospital Dr. Natalio Burd de Centenario, atento declararse desierto el
llamado anterior bajo Nota Zonal N° 120. La convocatoria surge con motivo de cubrir
licencias prolongadas establecidas en el CCT usufructuadas actualmente y a los efectos de
elaborar un listado que servira a futuro para nuevas coberturas eventuales en este sector

por el término de 1 (Un) afio a partir de la confeccion del Acta de Orden de Mérito.

Nombre del cargo a Concursar:

AUXILIAR MATERNO INFANTIL (XGJ)

Objetivo del Cargo:
Ofrece espacios de ensefianza y re significacion de practicas de crianza que favorecen a la
adquisicién de nuevos conocimientos, que incrementan el desarrollo sogial, motriz,

emocional y cognitivo de los nifios a su cargo.

Funciones Principales:

S

Realiza la recepcién y egreso de cada nifio, estableciendo una comunicacion fluida con
la familia.

Desarrolla diariamente su trabajo con un par pedagogico dentro de la sala, ademas de
todo el equipo que comprende a la institucion.

Disefia sifuaciones de ensefianza que favorezcan el desarrollo integral de los nifios,
basadas en lo establecido por el Disefio Curricular de Nivel Maternal.

Planifica, considerando estrategias enriquecedoras ¢ innovadoras que favorezcan las
instancias de ensefianza — aprendizaje.

Gestiona el uso de recursos didacticos y ludicos necesarios.

Se actualiza permanentemente en‘cuanto  a la tarea que desempefia.

Responsabilidades: fe (9
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Cuidados y ensefianza de un grupo de nifios y nifias de hasta 3 afios. Serd la
responsable directa de un grupo de nifias y nifios cuyas edades oscilan entre los 90
dias y 3 afios de edad.

Propiciar y sostener los canales de comunicacién con los padres y compafieros de
trabajo. Compartir y transmitir la informacion de la tarea y nifios con los actores
principales de la organizacion.-

Competencias principales:

Trabajo en Equipo

Capacidad de Planificacién y Organizacion
Aprendizaje y Mejora continua

Discrecion

Tolerancia a la presién

Flexible, adaptable al cambio

Respeto y valoracion del trabajo de los demas
Responsabilidad y compromiso

Proactivo

Puntualidad y cumplimiento de horarios laborales
Comunicacién efectiva

REGIMEN LABORAL:
1) Modalidad Laboral. Trabajador Eventual Articulo N° 25 del Convenio Colectivo

“de Trabajo del Sistema Publico Provincial de Salud, Ley 3118 “Aquel trabajador

que sea convocado para cubrir ausencias justificadas y prolongadas de un
trabajador convencionado, cumplird funciones hasta el reintegro de su titular

y tendra un plazo de contrato de 12 meses como maximo”

2) 40 Hs. Semanales, con horarios rotativo. Agrupamiento ASI.

3) Sin Vivienda Institucional

kS

REQUISITOS:

1

2)

3)

Podran participar de la presente convocatoria aquellos postulantes que no
pertenezcan a la planta funcional de los distintos efectores de la Subsecretaria de

Salud.

No estar comprendido en ninguno de los impedimentos sefialados en el ART. 17
del CCT (Anexo I), como asi también en algunos de los grupos de riesgos
establecidos por el Articulo N° 08 de la Resolucién N° 52/20 ante la Emergencia
Sanitaria declarada por COVID-19 (ANEXO II)

Poseer Titulo de Nivel Medio (Seoundarlo) egresado de organismos educativos

Nacionales; Provinciales o Prlva&,es con hablhtac}on y reconocidos por el
r Sy AR
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Ministerio de Educacién y Justicia de la Nacién (Excluyente). No se aceptara
constancia de Titulo en Tramite.

4) Poseer titulo de AUXILIAR MATERNO INFANTIL, egresado de organismos
educativos Nac{onales; Provinciales o Privados con habilitacion y reconocidos por
¢l Ministerio de Educacién y Justicia de la Nacion (Excluyente). No se aceptara
constancia de Titulo en Tramite.

5) Domicilio acreditable por DNI en las localidades de Centenario, Vista Alegre o
Neuquén Capital. No se aceptara constancia de DNI en tramite. Dicho requisito
estd determinado. a partir de brindar mayores posibilidades laborales a los
residentes de la localidad aprovechando el potencial laboral existente. (Preferente)

6) Edad hasta 40 afios (Excluyente no haber cumplido 41 afios el dia de cierre de la

Inscripcién). Este requisito contempla la necesidad de dinamismo en el drea, las
particularidades intelectuales requeridas, el uso de sistemas afines, capitalizar la
experiencia laboral del postulante etc.

7) Experiencia Laboral en puesto similar no inferior a un afio debidamente certificada
(Preferente)

8) Conocimientos bésicos para el desarrollo de tareas pedagogicas y de
resignificacion de la crianza. (Preferente).

9) Conocimientos en Legislacién referida al &mbito educativo y los Derechos de los
l\'Iiﬁos y Nifias. Ley N° 26.061 Proteccion Integral de los Derechos de Nifias, Nifios
y Adolescentes. Ley N° 26.206 de Educacion Nacional. Léy.‘ N° 26.378
Convencién por los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD).
(Preferente) ‘- \

10) Disponibilidad para la cobertura del Servicio segiin necesidad del mismo.

DOCUMENTACION A PRESENTAR:

1) Solicitud con los datos de identificacion del postulante, cargo para el que se postula
y conformidad de plazos establecidos para la presente seleccion (Anexo I)

2) Declaracién Jurada que deje constancia que el postulante no estd comprendido en
ninguno de los impedimentos sefialados en el ART. 17 del CCT (Anexo I).

3) Copia De Titulo De Nivel“Medio y Titulo de Auxiliar Materno Infantil
(Excluyente) : . ‘

4) Copia de DNI TARJETA (Anverso y Reverso) (Excluyente)
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5) Curriculum Vitae con antecedentes educacionales y laborales correspondientes. Las
certificaciones que lo habilitan deberan ser originales legalizadas o fotocopias autenticada
(Excluyente).

6) Toda la documentacién deberd ser remitida escaneada via mail en formato PDF a la

siguiente direccion de correo: zonasanitarialrrhhevi@email.com UNICAMENTE EL
DIA MARTES 23 DE JUNIO DE 2020 (no se tendran en cuenta los correos enviados

antes o después de esta fecha), debiéndose colocar en el asunto para que cargo se postula

y en que instancia participaria. Los datos y la documentacion consignados tendran cardcter

de Declaracidn Jurada. La falsedad u omision de los mismos por parte de los postulantes al

momento de certificar la documentacion por parte del Jurado, sera causal de exclusion de

la seleccion e inhabilitara para presentarse a una nueva seleccion.

Una vez realizada la verificacion de documentacion y valoracion de
los Curriculums presentados, la Administracion local se comunicara a los postulantes
preseleccionados de manera telefonica como asi también, mediante el mail de contacto, el
dia, fecha, hora y modalidad de las entrevistas, las cuales tendran un puntaje minimo de
aprobacion. Participaran como equipo entrevistador:

e Director de Hospital de Area Centenario o representante de
RRHH/Personal (a confirmar).

e Representante de la Coordinacion Zonal de RRHH (a
confirmar)

e Directora del Jardin Maternal “Paso a Pasito” de Hospital
Centenario y un par del cargo a cubrir (a Conﬁfmar).

e Representante gremial de ATE (a confirmar).

Sin otro particular, le saludo atentamente, quedando a su entera

ES

disposicion para lo que considere menester.

NOTANe | 5Q
(M.L.)
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ANEXO I
FICHA DE INSCRIPCION DE POSTULANTE

SELECCION PARA EL PUESTO DE:

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO -

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Cumplido un plazo de 10 (diez) dias habiles a la notificacion para adjudicar el cargo
ofrecido mediante los datos de contacto que he declarado para la presente Seleccion,
y no habiendo respuesta de mi parte o bien, no cumplimentar toda la documentaciéon
necesaria para elevar el tramite de designacion segun lo solicite la Oficina de
Personal/RRHH, acepto que mi postulacion quede fuera del orden de mérito
resultante.

LIGAR. Y FEUAG ocommmmmmmmssmmamamsssmsammss s s s s g s s s s 5 Sap S5esmauisy
FIRMA POSTULANTE ... 5825 s S s oo omreessssssmsseessssssssssesessesssesssssessssssees
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ARTICULO N° 17 DEL CCT

Dejo constancia de que no me encuentro comprendido en ninguno de los impedimentos
sefialados en el Articulo N° 17 del Convenio Colectivo de Trabajo para el Personal
dependiente del Sistema publico Provincial de Salud, previo lectura del mismo.

APELLIDO/S ¥ NOMBRE/S: ..c.tiiumimimsitnirnrnnnnrresunmmnmsmecesoremssmsnmessssssssnsssnsimmss

CAPITULO III -INGRESO

Articulo 17° Ingreso:

Las personas que ingresen a la Administracién Provincial deberan llenar los requisitos
siguientes:

* Ser argentino nativo, por opcién o nacionalizado y tener no menos de (18) afios de
edad.

* Poseer aptitud adecuada y probada para la funcién especifica a desarrollar que se
acreditara mediante el régimen de concursos, que aseguren los principios de
publicidad transparencia e igualdad de oportunidades y de trato, en el acceso a la
funcion pablica.

* Aptitud fisica para la prestacién en el cargo o funcion.

Sin perjuicio de lo establecido en los incisos anteriores, no podran ingresar en
el “SPPS”:

* Elque haya sido por delito doloso, hasta el cumplimiento de la pena.

* El Inhabilitado para el ejercicio de cargos piiblicos durante el tiempo de

" la inhabilitacion.

» El sancionado con exoneracién o cesantia en la Administracién Publica
Nacional, Provincial, Municipal o Gobierno de la ciudad de Buenos
Aires, en tanto no sea rehabilitado conforme la normativa vigente.

* Las personas jubilados, retiradas o que se encuentren comprendidos en
periodo de veda por retiros voluntarios o cesaciones por las causas
comprendidas en al Articulo 111° del EPCAPP.

¢ El que tenga la edad prevista en la Ley Previsional para acceder al
beneficio de la jubilacidn.

* Los que hayan sido condenados por delitos de lesa humanidad y hayan
incurrido en actos de fuerza contra el orden institucional y el sistema
democratico.

e El fallido o concursado civilmente, hasta que obtenga su rehabilitacion
Jjudicial.

* El que tenga actuacién publica contraria a los principios de la libertad y
de la democracia, de acuerdo con el Régimen establecido por la
constitucién Nacional y Provincial, y el que atente contra el respeto a
las instituciones fundamentales de la Nacidn Argentina.

L5
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ANEXO II

Grupos de Riego por Pandemia COVID 19 — Resolucién 052/20

Articulo 8°: INCLUYASE en el otorgemiento ce la ficencia preventiva descripta en

i el articulo 1° de la presente a trabajadoras v trebajadores comprendidos
en zlguno de las siguientes poblaciones vulnerables y grupos de riesgo conforme con
fas recomendaciones del Ministerio de Salud:

@ Mayores de 60 afios
b. Embarazadas en cuslquier rimesire.
€. Grupos de riesgo:

Lat

Enfermedades respiratorias crénicas: hernia diafragmatica, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica [EPOC], enfisema congenito, displasia
broncopulmonar, traqueostomizados crénicos, bronquiectasias, fibrosis quistica
Y asma;

Enfermedades cardiacas: Insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria,
reemplazo valvular, valvulopatias y cardiopatfas congénitas;
Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas (no oncohematoldgica): VIH
dependiendo del status (menos de 350 CD4 o con carga viral detectable) o
pacientes con VIH con presencia de comorbilidades independientemente del
status inmunoldgico, utilizacion de medicacion inmunosupresora o corticoides
en altas dosis (mayor a 2 mg/kg/dia de metilprednisona o més de 20 mg/dia o
su equivalente por mas de 14 dias), inmunodeficiencia congénita, asplenia
funcional o anatémica (incluida anemia drepanocitica) y desnutricion grave;
Pacientes oncohematoldgicos y trasplantados: tumor de drgano sdlido en
tratamiento, enfermedad oncohematoldgica hasta seis meses posteriores a la
remision completa y trasplantados de ¢rganos solides o de precursores
hematopoyéticos;

Obesos mérbidos (con indice de masa corporal mayor a 40);

Diabéticos insufino dependientes;

Personas con insuficiencia renal crénica en didlisis o con expectativas de
ingresar a didlisis en los siguientes seis meses. ' )
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