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Las Ovejas, 30 de noviembre 2021
DIRECCION GRAL. DE CONCURSOS

SUBSECRETARIA DE SALUD
LIC. MICAELA ROMAN
SU DESPACHO

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., a fin de elevar para su conocimiento y difusion, la presente
convocatoria de postulantes interesados en dar cobertura, bajo la Modalidad de Personal Eventual, a un

(1) puesto de Auxiliar de Enfermeria / Técnico Enfermero, para desempefiar tareas en Hospital Area Las
Ovejas.

Esta convocatoria surge de la necesidad de contar con un listado y orden de mérito actualizado, con
vigencia maxima de 1 (un) afio, para cubrir las demandas del sector originadas por Art. 582 B del CCT.

Nombre del cargo a Concursar: Auxiliar de Enfermeria
Dependencia: ZONA SANITARIA III.
Lugar de trabajo: Hospital Area Las Ovejas

Objetivo del Puesto: Abordar problemdticas y situaciones del proceso salud/enfermedad de la comunidad,
desarrollando cuidados enfermeros a través del proceso de atencion de enfermeria como asi también
utilizando herramientas administrativas, técnicas y procedimientos segln normas vigentes y/o indicaciones
técnico profesionales.

Ademads, debe ejercer su rol con un alto sentido ético humano, trabajando en equipo, consiente de las
implicaciones y responsabilidades legales de la practica profesional.

Perfil del Puesto:

# Valorar la situacidn del paciente y su familia dentro de la comunidad

# Planificar los cuidados del paciente y su familia segun la necesidad de salud

e Ejecutar los cuidados de enfermeria, complementar las prescripciones médicas y las indicaciones
segun objetivos de atencion a corto, mediano y largo plazo.

s Acondicionar el espacio fisico y preparar material necesario para la atencion de los usuarios

s Participar en la educacidn permanente y continua en servicio, como asi también capacitaciones
externas.

s Realizar activadas de educacion para la salud en los distintos ambitos de actuacion

» Disponibilidad para cobertura de guardias pasivas, traslados, derivaciones, visitas al area rural con
turnos rotativos, nocturnos y francos no calendarios

e Realizar salidas al area programa correspondientes al Hospital Area Las Ovejas.

» Planificar, organizar, ejecutar, evaluar el cuidado enfermero en la promocion, proteccion,
recuperacion, rehabilitacion y educacion de las personas teniendo en cuenta la organizacion de la
unidad del cuidado la demanda y los recursos.

¢ Conocimientos y protocolos de COVID-19.

* (Conocimientos sobre inmunizaciones.



COBIERMNG | TUNTOHS | = i~ LA
DE LA PROWVINCLA ] PODEMOS i J‘ P Tar] (= TXEE[ -]
| DEL NELMJUEMN | PROVINGIA (EF-ES I feve ares | PELACLNE R
. i |

Régimen Laboral:

» Trabajador Eventual - Articulo N® 25 del Convenio Colectivoa de Trabajo del Sistema Publico
Provincial de Salud, Ley 3118 “Aquel trabajedor que sea convocado para cubrir ausencias
justificadas y prolongadas de un trabajador convencionado, cumplirdg funciones hasta el reintegro
de su titular y tendra un plazo de contrato de 12 meses como mdximo”,

REQUISITOS:

» Cumplir los requisitos establecidos en el Titulo Il -capitulo | = articulo 17° = Ingreso = incisos b); c) y
d) del Convenio Colectivo de Trabajo Vigente

« Poseer Titulo Auxiliar de Enfermeria / Técnico Enfermero, expedido por establecimientos
Provinciales, Nacionales o Privados con habilitacidn y reconocidos por el Ministerio de Educacion y
Justicia de la Nacidn. En ningun caso se aceptara constancia de titulo en Tramite. (EXCLUYENTE)

» Curso o capacitacion relacionada al puesto(Preferente)

« Matricula Profesional de la Provincia del Neuguén vigente. (EXCLUYENTE)

« Edad hasta 35 afos, no haber cumplido 36 afios al momento de la inscripcion. (EXCLUYENTE)

+ Domicilio acreditable por DNI dentro de la Provincia del Neuquén (EXCLUYENTE)

DOCUMENTACION A PRESENTAR:
s Formulario de Solicitud de Inscripcidn, con los datos de identificacion del postulante, cargo para
el que se postula y descripcion de los motivos que lo impulsan a inscribirse (Anexo 1).
* Fotocopia del Titulo, "Auxiliar de Enfermeria / Técnico Enfermero'| EXCLUYENTE)

* Fotocopia de Matricula Profesional de la Provincia del Neuquén vigente. (EXCLUYENTE)

s Fotocopia de cursos de Capacitacion en area para el que se postula (Preferente).

* Fotocopia del D.N.I. (anverso y reverso).[EXCLUYENTE)

s Curriculo Vitae con todas las certificaciones de antecedentes educacionales y laborales
correspondientes, segin los requisitos para el cargo que se postula.

e Declaracién Jurada que deje constancia que el postulante no esta comprendido en ninguno de
los impedimentos sefialados en el ART. 17 del CCT. (Anexo II).(EXCLUYENTE)

Modalidad del concurso:

* La documentacién debera enviarse via correo electrénico en (1) un solo archivo (formato PDF) al
correo electronico: con el texto en el Asunto “Puesto- Apellido y Nombres”.

Se notificard a los postulantes via correo electrdnico a las direcciones registradas en la inscripcion.

Fecha de Inscripcion y correo electrénico para la misma: 06 de diciembre del corriente afio a
direccionlasovejas@gmail.com

Fecha de Verificacién de documentacién: 07 de diciembre de 2021 en Hospital Las Ovejas a las 10:00hs.

Fecha de Entrevistas: 10 de diciembre de 2021-Hospital Las Ovejas-10:00hs.
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Sin otro particular, la saludo muy atentamente. -

NOTA N°_388 _ 2021
DEPENDENCIA:

HOSPITAL DE AREA LAS OVEJAS
ZONA SANITARIA Ill
TEL:02948-481103
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FICHA DE INSCRIPCION DE POSTULANTE

SELECCION PARA EL PLUESTIDIE: ..o iuomuss sasisensnintsnteriasbrinashssominshs dansnis arhastesyinssinsans assastssdsanmnss
APELLIDOS YMOMBERES: ...coooiirriiimnmannsmassssasasiassataansissosnssssssbniss saiabs eaaassssnseassst s LEsssss inssansssans snssans
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FECHA DE NACIMIENTD: ... sciiisiiissssssssbssn s assbn s hasss s sasaa s s amn s n s ramt e e e habadda e n s amnns
LUGAR DE NACIMIENTO: PROWVINCIAL ...ccoviiiiinnnssnmssnsnssnrssnssssssnsssssananssnamssnnssssssssass basssssssssanssasnnss

L P ——
ESTADO CIVIL: oiiioinnnriiirssmmnsssnmsienes s siiesissettiassbasssaa8 sssms s habe e £ £ s bae £ e e e SRR AR R SRR A AR SRR R R 43 s
NIVEL DE ESTUDIOS CURSADDS: .........iiioiiiiiimssisiansssnmnssnsssssnrmsnssssmni s ssnssss s 5858818 50Et 1018081108 850000

LLIGAR Y FELH AT i1 ciiinssasssssnsmssnnnsess sianmnss saiasss sainssssnssasnssun somnsssssannns ssamnnss s Lk a8 s LASELLLE B R RRE RS pummnrmzns s

FIRMA POSTULANTE: ©.iisiannsrusassncescummorsecassssissssssnssannssansssasssess nsnnssassssdssssaassssnsssssnsssnssssnnsssssnansss
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CIRCULAR N° 04 /2020.-

Diejo conslancia gue no me encuentro comprendido en ninguno de los impedimentos sefialados en &l
Articuls 17° del Convenio Calective de Trabajo del Sistemna Publico de Salud de Meuguen. i

Firma

| Apeliido y Nombre: |

D.N.I N

Lugar y fecha: / ! i
Declaracién da Articulo N* 17 - Conven vo de Trabajo 3118 -
Sis Pablico de Sal euquén.

ARTICULO 17: Ingreso.
El ingreso al “SPPS", sera mediante Régimen de Concurso.
El ingreso estara sujeto a previa acrediacién de las siguientes condiciones minimas

a) Euxistencia previa de vacantes.

b} Ser argentino nativa, por opcién o nacionalizado y tener no menos de dieciocho (18)
anos de edad.

¢} Poseer aptitud adecuada y probada idoneidad para la funcién a desarrollar, gue se
acreditara mediante el régimen de concursos, gue aseguren los principios de
publicidad, transparencia e igualdad de oportunidades y de trato, en el acceso a la
funcién publica.

d) Aptitud psicofisica para la prestacion del cargo o funcién.

Sin perjuicio de lo establecido en los incisos anteriores, no podran ingresar a la
“SPPS“-

a) Elque haya sido condenado por delito doloso, hasta el cumplimiento de |a pena.

b) El inhabilitado para el ejercicio de cargos publicos durante el tiempo de la
inhabilitacién.

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

d) Las personas jubiladas, retiradas o que se encuentren comprendidos en periodo de
veda por retiros voluntarios o cesaciones por las causas comprendidas en el Articulo
111° del EPCAFPP.

g) El que tenga edad prevista en la Ley Previsional para acceder al beneficic de la
jubilacian.

fi Los gue hayan sido condenados por delitos de lesa humanidad o hayan incurndo en
actos de fuerza contra el orden institucional y el sistema democratico.

g) Elfallido o concursado civilmente, hasta que obtenga su rehabilitacion judicial.

h} El gue tuviera actuacion pdblica contraria a los principios de la libertad y de la
democracia, de acuerdo con el régimen establecido por la Constitucion MNacional y
Provincial, y el que atente contra el respeto a las instituciones fundamentales de la
MNacion Argentina.

Las desiganaciones efectuadas en violacion a lo dispuesto, deberan ser declaradas nulas,
cualguiera sea el tiempo transcurrida,

Asimismo, el personal excluido y/o no alcanzado, no podran ingresar como personal
convencicnado del *SPPS" por nombramiento directo, debiendo en todos l0s casos y sin
excepciongs, cumplimentar el régimen de concursos.
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