BASES
PROCESO CAS N° 009-2020-COVID19-SALUD ILO

CONVOCATORIA PARA CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CUATRO (04)

OBSTETRAS

I GENERALIDADES DEL PROCESO DE SELECCION:

1. OBJETO DE LA CONVOCATORIA:
Contratacién de cuatro (04) obstetras, para la actividad de monitoreo electronico fetal y consultorio
externo con lo cual se garantizara la continuidad de la atencién a los usuarios en el Area de Obstetricia
del Hospital llo con la finalidad de fortalecer acciones de vigilancia, prevencion, respuesta y control
ante transmision comunitaria de COVID-19.

2. UNIDAD ORGANICA U ORGANO SOLICITANTE:
Servicio de Ginecologia — Obstetricia del Hospital de llo de la Red de Salud llo.

3. DEPENDENCIA ENCARGADA DE DIRIGIR EL PROCESO DE CONTRATACION:
Oficina de Gestion de Recursos Humanos.

4. BASE LEGAL:

a.

b.

Decreto Supremo N° 008-2020-SA que declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el
plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de prevencion y control del COVID-19.
Decreto de Urgencia N° 026-2020 que establece diversas medidas excepcionales y temporales
para prevenir la propagacion del CORONAVIRUS (COVID-19) en el territorio nacional.

Decreto de Urgencia N° 029-2020, que establecen medidas extraordinarias en materia de
personal del sector publico.

Decreto de Urgencia N° 037-2020, que dicta medidas complementarias para el sector salud en el
marco de la emergencia sanitaria por los efectos del coronavirus (COVID-19).

Lineamientos para la Contratacion de Personal CAS tomando como base las disposiciones
extraordinarias en materia de contratacion de personal del sector publico. Circular N° 047-2020-
QGGRH/MINSA.

Las demas disposiciones que regulen el Contrato Administrativo de Servicios.

IL. PERFIL PARA EL PUESTO CONVOCADO:

CUATRO (04) OBSTETRAS

REQUISITOS DETALLE

Experiencia Laboral

EXPERIENCIA LABORAL:
a.  Experiencia minima de un (01) afio en la profesion. (no incluye SERUMS)

Habilidades o Competencia e Orientacion al servicio, disponibilidad inmediata para metas y objetivos.

. Trabajo en equipo y bajo presion, capacidad para la toma de decisiones,
empatia, pro actividad y responsable.

. Comportamiento ético, habilidad para la comunicacion y vocacién de
SErvicio.

Formacion Académica Habilitacidn profesional

. Titulo Profesional Universitario de Lic. en Obstetricia

e SERUMS (opcional — D.U. N° 037-2020)

Cursos y/o estudios de Especializacion
(Dentro de los ultimos 5 afios)

e  Conocimientos principales requeridos para el puesto

Conocimiento para el puesto

. Conocimiento en evaluacion integral
e Ofimatica: Procesador de Textos (Microsoft Office)




CARACTERISTICAS DEL PUESTO CONVOCADO:
Principales funciones a desarrollar:

1.

9.

10.

Admision de pacientes gestantes para Monitoreo Electrénico Fetal, Test no estresante que requiere el
procedimiento.

Brindar informacion breve, clara y concisa a la paciente gestante que requiere el procedimiento para
determinar prueba bienestar fetal, asi como aclarar dudas antes de realizar el trazado.

Atender a pacientes gestantes hospitalizadas y que acuden al hospital llo para Monitoreo Fetal
Electrénico referidas de los establecimientos periféricos de salud.

Toma de funciones vitales condiciones y técnica adecuada para el procedimiento.

Registrar a diario en el libro de registro de procedimientos de monitoreos electronicos fetales de
pacientes gestantes tantas veces sea indicado por el médico especialista.

Informe diario del nimero de monitoreos electronicos fetales mediante llenado de formato HIS y SIS
Entregar el resultado. En la paciente hospitalizada informar el resultado para su evaluacién al médico
asistente y/u obstetra a cargo de la paciente y anexar grafica en la historia clinica, y en la paciente
ambulatoria comunicar y dar a conocer el resultado del monitoreo electrénico fetal al médico asistente
Gineco - obstetra para su evaluacion y posterior entrega a la paciente gestante.

Velar por la seguridad y mantenimiento de los bienes asignados por la institucién para el cumplimiento
de sus labores responsabilizandose por mantenerlos operativos.

Trabajo en coordinacion con el médico asistente Gineco Obstetra.

Otras que le asigne el Jefe Inmediato o Superior Jerarquico.

Otras actividades a desarrollar:

1.

1.

12.

13.
14.

Realizar manejo hospitalario adecuado de pacientes hospitalizados con diferentes patologias en el
servicio de Gineco - Obtetricia.

Realizar el manejo adecuado de pacientes en el area de Centro Obstétrico.

Realizar el ingreso y egreso de pacientes, efectuar la evaluacién general y obstétrica de la paciente
gestante, de acuerdo a normas y procedimientos, haciendo el respectivo registro en la historia clinica
y firmando como responsable de la atencién.

Atender a pacientes gestantes en lo referente al control del embarazo, deteccion de patologia, control
de puerperios, detectar en forma precoz los signos de alarma a través de diagndsticos presuntivos
aplicando las medidas correctivas necesarias.

Llenar y firmar los certificados de nacimientos y defuncién fetal de los partos atendidos.

Desarrollar las actividades propias del Servicio de Gineco — Obstetricia, tales como control pre natal y
post natal, inter consultas y derivacién de las pacientes gestantes a establecimientos de mayor
capacidad resolutiva.

Toma de pruebas rapidas para VIH y sifilis a gestantes y MEF en el topico de emergencia que van a
ser hospitalizadas.

Consejeria en el manejo de tratamiento anti retroviral en gestantes.

Realizar actividades preventivo promocionales.

Realizar actividades educativas a la madre lactante y estimulacion temprana, brindar consejeria y
charlas grupales sobre salud reproductiva, lactancia materna, infertilidad, etc.

Coordinar y mantener permanentemente informado al Jefe de Servicio de Gineco — Obstetricia sobre
las actividades que desarrolla.

Ingresar y/o registrar en la computadora asignada por la institucion, los datos e informacién necesaria
para la correcta explotacién de los aplicativos informaticos de su ambito, guardando estricta
confidencialidad de las claves y niveles de acceso que se le hayan autorizado.

Manejo del sistema informatico perinatal WAWARED.

Realizar otras funciones afines al ambito de su competencia que le asigne su Jefe Inmediato.



Iv.

VI

VII.

CONDICIONES ESENCIALES:

CONDICIONES DETALLE
Lugar de prestacion del servicio | Hospital de la Red de Salud llo
Duracion del contrato Mensual (sujeto a renovacion)
Contraprestacion mensual S/.2,000.00 (dos mil y 00/100 soles) mensuales, incluye montos y afiliaciones de ley, asi como

toda deduccion aplicable al trabajador.
Otras condiciones esenciales Para la suscripcion del contrato se debera presentar los documentos originales y fotocopias del
curriculo vitae para la autenticacion ante el fedatario de la Red de Salud llo.

CRONOGRAMAY ETAPAS DEL PROCESO:

ETAPAS DEL PROCESO CRONOGRAMA
CONVOCATORIA

AREA
RESPONSABLE

Postulacion via electrénica a presentar:

A.  Curriculo Vitae descriptivo.

B. Ficha Unica de Datos
Nota: Los documentos antes sefialados deberan de estar debidamente foliados
y firmados en cada hoja, remitidos en formato PDF y enviados a través del correo 22y 23 de junio
electrénico  personal del postulante a los siguientes  correos: 2020
convocatorias_cas@saludilo.gob.pe, mayramanriquef@gmail.com

U. de Estadistica

Dichos correos seran habilitados los dias establecidos segun se indica en el

cronograma.
SELECCION
iy . _— Area usuaria y
2 | Evaluacion curricular 24 de junio 2020 RRHH
3 Publicacion  de  resultados finales en el Portal Institucional: 24 de junio 2020 U. de Estadistica
http://redilo.saludilo.gob.pe/ link Convocatorias CAS 17:00 horas )
PRESENTACION DE DOCUMENTOS, SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO
4 Suscripcion y Registro del Contrato: 25 de junio 2020 RRHH
Lugar: Sede Administrativa Red Salud llo — Av Miramar N° 400 09:00 horas

BASES GENERALES PARA EL PROCESO DE SELECCION:

Documentos a presentar via electrénica:

Las personas interesadas en participar en el proceso CAS-COVID19 y que cumplan con los requisitos
establecidos, deberan enviar a los correos electronicos convocatorias cas@saludilo.gob.pe,
mayramanriquef@gmail.com dentro de la fecha indicada en el cronograma, el Curriculum Vitae descriptivo
y la Ficha Unica de Datos (ambos documentos deberan ser firmados y cargados en formato PDF), indicando
en el asunto del correo el nimero de proceso al cual postula, caso contrario NO se evaluaré lo presentado.
En la Ficha Unica de Datos se puede adicionar filas, sin alterar y/o modificar la estructura antes establecida.

La informacién consignada en el Curriculum Vitae descriptivo y la Ficha Unica de Datos tendran caracter
de Declaraciones Juradas, los mismos que estan sujetos a fiscalizacién posterior conforme a las
disposiciones contenidas en el articulo 34 del Texto Unico Ordenado de la Ley del Procedimiento
Administrativo General N°27444; aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS.

CONSIDERACIONES PARA EL PROCESO DE SELECCION:

Los postulantes solo podran participar en un solo proceso CAS - COVID19, de presentarse a mas de un
Proceso seran DESCALIFICADOS en todos ellos.

El Curriculum Vitae descriptivo debera satisfacer todos los requisitos solicitados en el perfil de puesto de
las presentes bases.
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VIII. DE LA DECLARATORIA DE DESIENTO O CANCELACION O POSTERGACION DEL PROCESO DE
SELECCION:

a. Elproceso puede ser declarado desierto en alguno de los supuestos siguientes:

1.
2.
3.

4.

Cuando no se presentan postulantes al proceso de seleccion.

Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos minimos.

Cuando habiendo cumplido los requisitos minimos, ninguno de los postulantes obtiene el puntaje
minimo en las evaluaciones llevadas a cabo.

Cuando no se suscriba el contrato administrativo de servicios dentro del plazo correspondiente y
no exista accesitario.

b. El proceso puede ser cancelado sin que sea responsabilidad de la entidad en los casos:

ok wn

Por restricciones presupuestales.

Por asuntos institucionales no previstos.

Ofras razones debidamente justificadas.

El area usuaria podra disponer de manera justificada y publica la postergacion del proceso de
seleccion, en el portal web de la Red de Salud llo.



Ficha Unica de Datos para la Contratacion de Personal dispuesto en el
Decreto de Urgencia N° 029-2020

FICHA UNICA DE DATOS FOTO

La Oficina General de Recursos Humanos solicita llenar la "Ficha de Datos Personales - CAS" que recaba informacion
detallada del servidor, la misma que permitira conocer su desarrollo académico y profesional para futuras acciones
administrativas. La presente tiene caracter de Declaracién Jurada, emitida de acuerdo al Principio de Presuncién de
Veracidad, previsto en numeral 1.7 del articulo IV y en el articulo 51 del Texto Unico Ordenado de la Ley N” 27444. Ley
del Procedimiento Administrativo General.

DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres:
DNI: \ RUC:
FECHA DE NACIMIENTO: | DEPARTAMENTO:
PROVINCIA: DISTRITO:
TELEFONO FIJO: CELULAR;
CORREO ELECTRONICO: | GRUPO SANGUINEO:
Enfermedades/alergias:
En caso de emergencia, llamar a:
Parentesco: | Teléfonos de emergencia: |
Estado civil: ( )soltero ( )casado ( )viudo ( )divorciado ( ) conviviente
Discapacidad: ()SI ( )NO
Tipo de discapacidad: | ( )fisica ( )sensorial ( )mental ( ) intelectual
DOMICILIO:

( )avenida ( )jiron ( )calle ( )pasaje ( )alameda ( )malecon
Tipo de via: ( )Ovalo ( )parque ( )plaza ( )carretera ( )trocha ( )otros: ...........

Nombre de la via:

Nimero: | Interior: \
DATOS FAMILIARES:
Apeliidos y Fe?h? de Numero de DNI Parentesco Lugar de Trabajo
Nombres Nacimiento

DATOS PROFESIONALES ACADEMICOS:

Profesion: \

Fecha de colegiatura: | Lugar de colegiatura: |

Fecha hasta la cual se encuentra habilitado: | Nuimero de colegiatura:




Estudios superiores (universitario — técnico):

Nivel alcanzado
Centro de estudios Especialidad Inicio/termino (titulado/bachiller/egresado/
estudiante)

—~—~—~ |~~~

En caso de ser estudiante indicar ciclo/afo de estudios:

Estudios de postgrado (maestria — doctorado)

Nivel alcanzado
Centro de estudios Especialidad Inicio/termino (titulado/bachiller/egresado/
estudiante)

~—~~ ]~~~

Especializacion - Diplomados

Centro de estudios Especialidad Inicio/termino Certificacion obtenida
/
/
/
/
/
Idiomas:
Lengua extranjera: Nivel basico: Nivel intermedio: Nivel avanzado:
DATOS LABORALES

Experiencia laboral:

Institucion o empresa Cargo - actividad desempeiada Inicio Término

Labores de docencia:

Centro de ensefianza Curso dictado Inicio Termino




DECLARACION JURADA DE IMPEDIMENTOS E INCOMPATIBILIDADES

Declaro bajo juramento lo siguiente:

Registro antecedentes poliCiales .............oooieriiiiiiiiiiic s
Registro antecedentes PENAIES ............eiieiiiiiiiieie e
Registro antecedentes JUdICIAIES .............cooiviiiiiiiiiii
Tengo inhabilitacién vigente para prestar servicios al Estado, conforme al RNSCC .................
Estoy inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM) .............ccccevvneenns
Estoy inscrito en la Relacién de Proveedores Sancionados por el TCE con Sancion Vigente.....
Estoy inscrito en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles (REDERECI)....................
Tengo condena por terrorismo, apologia y otros delitos de laLey N° 30794 ............ccceeeen
Tengo impedimento, incompatibilidad o estoy incurso en alguna prohibicion para postular .......
Soy cdnyuge, conviviente o pariente de las personas sefialadas en el TUOLCE....................
Percibo simultdneamente pension u honorarios o cualquier otra percepcion del Estado ..........

Sl | NO
Sl | NO
SI | NO
SI | NO
SI | NO
SI | NO
SI | NO
Sl | NO
Sl | NO
Sl | NO
Sl | NO

LA PRESENTE FICHA DEBERA SER RUBRICADA Y FIRMADA POR EL SERVIDOR

Fecha: Firma:




