CONVOCATORIAS

DEPARTAMENTO DE

de em Pleo .
Terapista Fisico
Centro Pediatrico Mayagiiez

Contrato por servicios profesionales
Seccidén Ninos Necesidades Médicas Especiales

Informacidn sobre el proyecto:
Proveer servicio directo a poblacion pediatrica en el Centro Pediatrico Regional de la Seccidn Nifios
Necesidades Médicas Especiales.
Requisitos minimos:
= Poseer Licencia vigente de Terapista Fisico, expedida por la Junta Examinadora de Terapia
Fisica de Puerto Rico
= Poseer Registro y Recertificacion vigente de Profesionales de la Salud
Naturaleza del trabajo:
Es un contrato por servicios profesionales a 80 horas mensuales. Entre sus responsabilidades esta:
= Realizar las llamadas necesarias para coordinar citas o servicios a los pacientes bajo su
cuidado o atencion.
= Realizar la evaluacion inicial o reevaluacidon de terapia fisica y/o asistencia tecnolégica a los
nifos y jovenes entre 0 y 22 afios de edad que participan en el Programa de Nifios con
Necesidades Especiales de Salud. Las evaluaciones incluyen pruebas de: desarrollo motor,
reflejos, fuerza muscular, arco de movimiento, actividades del diario vivir, analisis de la
postura corporal y marcha y otras que recomiende el pediatra o el fisiatra, segun la necesidad
del paciente.
= Redactar uninforme escrito de cada evaluacion y reevaluacién realizada incluyendo
fortalezas y necesidades del nino y recomendaciones para atender las mismas.
= Prestar aquellos servicios de terapia fisica que se le soliciten.
= Preparacion de ortesis y artefactos de asistencia tecnolégica.
= Orientar al custodio legal del paciente con relacion a los resultados de la evaluacion o
reevaluacion.
= Participar como miembro del equipo interdisciplinario en las discusiones de casos.
= Ofrecer conferencias y orientaciones a padres, empleados del Centro y recursos externos
relacionados a su campo profesional
= Prepararinformes relacionados con los asuntos y situaciones que atiende y otros que le sean
requeridos por el director médico y/o administrador.
= Documentar y mantener actualizado los expedientes médicos de los nifios que atiende.
= Asistir areuniones administrativas, clinicas, adiestramientos profesionales y otro tipo de
actividades, segun le sean requeridas y autorizadas por el director de la Seccién Nifos con
Necesidades Médicas Especiales y/o su representante autorizado.
= Participar en adiestramientos, conferencias, comités y reuniones, segun requerido por el
director de la Seccion de Nifos con Necesidades Médicas Especiales o su representante
autorizado.
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CONVOCATORIAS

de empleo

Favor enviar su Curriculum Vitae o resumé a la administradora del Centro Pediatrico de Mayagiiez,
Sra. Wanda Gonzalez, a la siguiente direccion de correo electrénico: wandagonzalez@salud.pr.gov
Nota: Favor de colocar en el “subject” o “asunto” el nombre de la posicion que solicita. Se evaluaran
los resumés y se le notificara para entrevista.

GOBIERNO DE PUERTO RICO

Ubicacion Principal: ® Centro Pediatrico de Mayagiiez, Centro Médico de Mayagiiez
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