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COORDINADOR DE PROGRAMAS MEDICOS NIVEL CENTRAL EO

COORD PROGS MEDICOS NIVEL CENTRAL EQ ESTATUTO

COORDFNAR ¥ EVALUAF«? EL DESARROLLO Y LA EFICACIA DE Los DRDGRAMAS M DICOS ElNSTtTUCIQNALEs ANIVEL NACIONALDE ACUERDO A Los LINEAMIENTOS DE LA
COORDINACION CORRESPONDIENTE,

ASESORAR A LOS DIFERENTES NIVELES DE ATENCION DE LA ESTRUCTURA MEDICA,

EVALUAR OPERACIONALMENTE LOS ASPECTOS CUALITATIVOS Y CUANTITATIVOS DE LOS PROGRAMAS ASIGNADOS.

COCRDINAR LA PARTICIPACION EN EL DISENO Y APLICACION DE LOS PROGRAMAS DE CAPACITACION EN EL AREA DE SU COGMPETENCIA,

DISENAR, IMPLANTAR Y CONTROLAR LOS SISTEMAS DE EVALUACION DE LOS DROGCRAMAS QUE TIENEN ENCOMENDADDS.

PROPONER ACCIONES QUE PERMITAN UN MEJOR APROVECHAMIENTO DE LOS RECURSOS HUMANGS, MATERIALES Y TECNICOS ASIGNADQS,

PARTICIPAR EN EL DISENC E IMPLANTACION DE INNOVACIONES EN LOS PROCESOS MEDICOS PARA MEIORAR LA EEICIENCIA Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
PARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION DE NORMAS, PROCEDIMIENTOS E INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD DE LA COORDINACION QUE CORRESPONDA.
INFORMAR EL GRADO DE AVANCE Y LOS RESULTADOS DE LOS PROGRAMAS.

CUMPLIR CON LAS COMISIONES ESPECIFICAS ENCOMENDADAS.

REALIZAR TODAS LAS ACTIVIDADES QUE SE LE ENCOMIENDEN RELACIONADAS CON SU FUNCION.

TTULO v CEDULA PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANG O LICENCIATURA EN|UN ANO EN PUESTOS DE CONFIANZA EN EL MEITO NORMATIVO o} EN LA

MEDICINA ESTRUCTURA DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
¥ [0}
TITULO © DIPLOMA ¥ CEDULA DE ESPECIALIDAD MEDICA O QUIRURGICA. DOS ANOS EN PUESTOS DE CONFIANZA EN UNIDAD MEDICA U HOSPITALARIA

Q

CUATRO ANOS EN ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA ATENCION A LA SALUD EN
UNIDADES MEDICAS DEL SECTOR SALUD Y/O SECTOR PRIVADO

PARA ACREDITAR EL REQUISTI'O DE ESCOLARIDAD SE REQUIERE SIN EKCEPCiON PRESENTAR LOS DOCUMENTOS OFICIALES QUE ACREDITEN QUE CUMPLE CON LOS
REQUISITOS SOLICITADOS,
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