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@ Sector Salud  Institut

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA HOMBRES Y MUJERES"
“ANO DE UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

AVISO DE CONVOCATORIA PARA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS
(CAS)

A NIVEL NACIONAL

PROCESO DE CONVOCATORIA CAS N° 120-2020
I.  GENERALIDADES

1. Objeto de la Convocatoria
Contratar los siguientes servicios CAS Nuevos destinados a la prevencion, control,
diagnostico y tratamiento del Coronavirus (COVID-19) en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplédsicas:

PUESTO/ | DEPARTAMENTOYIO | AAma ‘ f"‘REMUN‘EQWACiGN T R
SERVICIO | AREAUSUARIA | TOTALRE® | UCARDELAEORES:
Enfermero/a Departamento de CcovID.o82 12 S/. 4,500.00
Enfermeria , Instituto Nacional de
Enfermedades
Técnico/a en Departamento de COVID.083 02 S/.2,800.00 Neoplasicas
Enfermeria Enfermeria
TOTAL

2. Dependencia, Unidad Orgénica y/o Area Solicitante
Departamento de Enfermeria

3. Dependencia encargada de realizar el proceso de contratacion
Departamento de Enfermeria

4. Base legal

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

e Circular N° 047-2020-OGGRH/MINSA — de fecha 27 de marzo de 2020, que
establece los lineamientos para la contratacion de Personal CAS tomando como
base las disposiciones extraordinarias en materia de contrataciéon de personal del
sector publico. Exp. N° 20-030687-001

e Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 030-2020-SERVIR- PE que aprueba la
Guia operativa para la gestion de recursos humanos durante la emergencia
sanitaria por el COVID-19.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este 2520,Lima - 34 Telf.: 2016500 Fax: 620-4991 Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen.sid.pe



Sector Sa!ud. Tstituto b

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA HOMBRES Y MUJERES”
“ANO DE UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

Il. PERFIL DEL PUESTO:

ENFERMERA(O) (COD. COVID.082)

~ RealiuGs
s ESPECIFIC% e

e

» Presentar copia simple de Titulo Profesional de Enfermero(a)
e Copia simple de Resolucion del SERUMS.

Otros:

o Copia simple de diploma de colegiatura

e Copia simple de habilitacion profesional.

Formacion Académica

e Acreditar experiencia laboral minima de Un (01) afio en el sector
publico y/o privado, de los cuales seis (06) meses en la especialidad
requerida para el puesto en la funcién o materia. Incluido SERUMS.

Se considerara la experiencia laboral en Entidades Publicas y/o
Privadas y la efectuada bajo la modalidad de Servicios No
Personales u Honorarios Profesionales siempre que el postulante
adjunte documentacion por la que pruebe haber prestado servicios

Experiéncla en dicha condicién laboral por el periodo que acredita.
No se considerara como experiencia laboral: Trabajos Ad Honorem,
en domicilio, ni Pasantias.

Cursos o estudios de e Curso de Oncologia, Cuidados paliativos o cuidados Intensivos o
especializacién requeridos y Reanimacion cardiopulmonar, otros cursos o estudios de
sustentados con documentos especializacion afines.

e Manejo de Ofimatica: Word, Excel, Power Point, Internet a nivel
Conocimientos Basico. (Deseable)

Complementarios para e Conocimiento de monitoreo hemodinamico, neuroldgico,

el cargo metabdlico y ventilatorio.

o Conocimiento de Bioseguridad
« GENERICAS: Adaptabilidad, empatia, creatividad, conocimiento y
cooperacion.

Habilidades o Competencias

Motivo de la Contratacion e CAS Nuevo

Nota: La acreditacién implica presentar copia de los documentos sustentatorios. Los postulantes que no lo hagan
seran descalificados. Los documentos presentados no seran devueltos. Para la contratacién del postulante
seleccionado, éste presentara la documentacion original sustentadora.
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Sector Salud

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA HOMBRES
“ANO DE UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

Y MUJERES”

TECNICO(A) EN ENFERMERIA (COD. COVID.083)

T0S
ICOS

- REQUIS
_ESPECIF!

Formacion Académica = Presentar copia simple de Titulo de Técnico en Enfermeria

e Acreditar experiencia laboral minima de tres (03) meses en el
sector publico y/o privado.

Se considerara la experiencia laboral en Entidades Publicas y/o
Experiencia Laboral Privadas y la efectuada bajo la modalidad de Servicios No Personales
u Honorarios Profesionales siempre que el postulante adjunte
documentacion por la que pruebe haber prestado servicios en dicha
condicion laboral por el periodo que acredita.

No se considerara como experiencia laboral: Trabajos Ad Honorem,
en domicilio, ni Pasantias

Cursos o estudios de

especializacion requeridos y | « Cursos de Bioseguridad o Cursos de Capacitacion afines.
sustentados con

documentos
Conocimientos e Bioseguridad.
complementarios para el e Conocimientos de mecanica corporal.
servicio
e« GENERICAS: adaptabilidad, empatia, creatividad/innovacion y
Habilidades o Competencias cooperacion.
Motivo de la Contratacién e CAS Nuevo

Nota: La acreditacion implica presentar copia de los documentos sustentatorios. Los postulantes que no lo hagan
seran descalificados. Los documentos presentados no seran devueltos. Para la contratacién del postulante
seleccionado, éste presentara la documentacién original sustentadora.
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Sector Salud

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA HOMBRES Y MUJERES”
“ANO DE UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

lll. CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

_ CONDICIONE: TN

i R, N A ST T ESA > Yty A
Lugar de prestacion del servicio | Indicado en el numeral 1. Objeto de la convocatori
Duracién del contrato De acuerdo al inciso ¢) del numeral 27.1 del DU N° 029-2020
Remuneracién Total Indicado en el numeral 1. Objeto de la convocatoria

Otras condiciones del contrato | Disponibilidad Inmediata.

IV. MODALIDAD DE POSTULACION

Postulacion Via Electrénica:

Las personas interesadas en participar en el proceso que cumplan con los requisitos
establecidos, deberan enviar al correo electronico dep_enfermeria@inen.sld.pe dentro del
horario y fecha establecida en el cronograma, los Anexos 04, 05, 06, 07 y 08 debidamente
firmados y foliados adjuntando CV documentado’ (debidamente llenado y firmada en cada
hoja, cargadas en formato PDF), indicando en el asunto del correo PROCESO DE
CONVOCATORIA CAS N° 120-2020 y el Cdédigo al cual postula, caso contrario NO se
evaluara lo presentado.

La informacién consignada en los Anexos 04, 05, 06, 07 y 08 (Formato de convocatoria) tienen
caracter de Declaracion Jurada, por lo que el/la postulante sera responsable de la informacion
consignada en dichos documentos y se somete al proceso de fiscalizacién posterior que lleve
a cabo la entidad.

NOTA. - Las postulaciones que se reciban en otro formato no seran consideradas aptas/os
para el proceso.

V. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

Postulacion via electrénica:

Presentacion de Anexos N° 04 P Departamento de
) 15 de junio del 2020 ;
1 | 0506 07y08yCV (hasta Ias 16:00horas)? Enfermeria

documentado al correo
electronico sefialado en el
numeral VIII.

16 de junio del 2020

en la pagina Web Institucional Depariamento ge

Publicacion de resultados de la

2 | Evaluacion Curricular u Hoja de httos.// Li - Enfermeria
S ENFERDy Vida ttps://portal.inen.sid.pe/cas
%»“\0 Q’-?o
) «, 7
0 Z \ - s . -
(= O AT e A partir del dia siguiente ORZ‘ES;SS
e RMERIA § ‘ 3 | Suscripcion del Contrato del resultado de evaluacién curricular EhifiEnos — Aras
< 5 . -
3 OPE = > de Seleccién

(i) ElCronograma adjunto es tentativo, sujeto a variaciones que se daran a conocer oportunamente.
(i) En el aviso de publicacién de una etapa debe anunciarse la fecha y hora de la siguiente etapa.

2 Los postulantes que presenten sus documentos antes y después de la fecha y del horario del cronograma no seran
considerados en la presente evaluacion.
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Sector Salud

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA HOMBRES Y MUJERES" |
“ANO DE UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

(iii) Cabe indicar que el resultado corresponde a una Pre Calificacién sujeta a la posterior verificacién de los datos
ingresados y de la documentacién conexa solicitada.

VI. DOCUMENTACION A PRESENTAR
1. De la presentacion de la Hoja de Vida

e La informacién consignada en el Curriculum Vitae u Hoja de Vida tiene caracter de
declaracion jurada, por lo que el postulante seréa responsable de la informacién
consignada en dicho documento y se somete al proceso de fiscalizacion posterior que
lleva a cabo la entidad.

e Los documentos presentados por los postulantes no seran devueltos.

2. Documentacion adicional

e Declaraciones Juradas (Anexos 4, 5, 6, 7 y 8) y curriculum Vitae documentado y foliado,
detallando los aspectos de formacion, experiencia laboral y capacitacion de acuerdo a
las instrucciones indicadas en la pagina Web.

e Los formatos de Declaracién Jurada, deberan descargarse, imprimirse y presentarse
debidamente firmados.

VIl. DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O CANCELACION DEL PROCESO
1. Declaratoria del Proceso como Desierto

El proceso puede ser declarado desierto en alguno de los siguientes supuestos:

a. Cuando no se presentan postulantes al proceso de seleccion.

b. Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos minimos.

c. Cuando habiendo cumplido los requisitos minimos, ninguno de Ios postulantes obtiene
puntaje minimo en las etapas de evaluacién del proceso.

2. Cancelacion del Proceso de Seleccidn

El proceso puede ser cancelado en alguno de los siguientes supuestos, sin que sea
responsabilidad de la entidad:

a. Cuando desaparece la necesidad del servicio de la entidad con posterioridad al inicio del
proceso de seleccion.

b. Por restricciones presupuestales.

c. Otros supuestos debidamente justificados

Dra. Melitta Cosme Mendoza
Directora Ejecutiva
Departamento de Enfermeria
instiisio Nacional de Enfermedades Neoplésieas
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FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo : N.A.

Unidad Organica: Departamento de Enfermeria.
Puesto Estructural: N.A.
Nombre del puesto: Enfermera/o. d
Dependencia jerarquica lineal: Supervisora |, Supervisora Il y Directora del Departamento de Enfermeria
Dependencia funcional: N.A,
Puestos a su cargo: N.A.

MISION DEL PUESTO

Brindar cuidado integral especializado de enfermeria oncoldgica a la persona con céncer, familia y comunidad en el marco de la
normatividad vigente ’

FUNCIONES DEL PUESTO

Realizar el tamizage epidemiologico, control de temperatura, labade ohigienizacion de manos al paciente, familiar o personal que
ingresa a la institucion.

Valorar el estado hemodindmico, neurologico (segtn prioridad)de la persona o paciente que ingresa a la Institucion, identificando
signos de procesos respiratorios.

w

Gestionar el cuidado integral al paciente que ingresa a triaje de COVID - 19.

Iy

Realizar el registro de atenciona al paciente, ingresos y egresos de los insumos sanitarios.

5|Realizar el informe diario de pacientes tamizados.

oy

Realizar educacion sobre medidas de prevencion y control de riesgo de COVID - 19 a pacientes, familiares, personal de la Institucion.

7|Supervizar la higienizacion de manos segiin normativa vigente.

Supervizar al personal Tecnico de Enfermeria en las labores a realizar.

Cumplir las medidas de bioseguridad, seguridad del paciente para contribuir a las buenas précticas de atencién disminuyendo el riesgo
laboral y prevenir los eventos adversos segin la normatividad vigente.

9|Otras funciones que estén en las normas vigentes y las que le asigne el jefe inmediato.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Todas las dreas.

Coordinaciones Externas
No aplica

FORMACION ACADEMICA

A) Nivel Educativo B) Grado(s)/situacién académica y estudios requeridos para el puesto C) éColegiatura?

r::: ,:’,Ta DigresadO(a) Dﬁachlller Elmulo,f Licenciatura E si D No

DPrimarEa D
e [

Técnica Basica

(16 2 afios)

Técnica Superior

(3 & 4 afios)
[ [

Titulo Universitario de Licenciada en Enfermerfa
D) ¢Habilitacion
. profesional?

DEspecialldad I:IEzr!sadn |:|=radu E Si D No

DMaestrla I:Iezrmdu I:!Gmo

OO



CONOCIMIENTOS

A) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requiere sustentar con documentos) :

1.- Conocimiento de monitoreo hemodindmico, neurolégico, metabdlico y ventilatorio.
2.- Conocimiento de Bioseguridad.

B) Cursos o Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos:

Curso de oncologia, Cuidados paliativos o Cuidados Intensivos o Reanimacién Cardiopulmonar, otros cursos o estudios de
especializacién afines.

C) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas/Dialecto 4
Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA Noaplica | Bésico | Intermedio | Avanzade IDIOMAS/DIALECTO No aplica Bdsico Intermedio | Avanzado

Procesador de textos (Word, §

Open Office Write, etc) x [HEEES X

Hojas de Calculo (Excel,

Opencale, etc.) X Quechua x

Programa de presentaciones o

(Power Point, Prezl, tec.) X Otros (Especificar) i

Otros (Especificar) Otros (Especificar)

Otros (Especificar) Otros (Especificar)

Otros (Especificar) Observaciones.-

EXPERIENCIA

Experiencia general !

Indique el tiempo total de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.
| 01 afo

Experiencia especifica

A. Indigue el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcién o la materia:

!05 meses en atencion en pacienetes oncologicos u otras especialidades

B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector puiblico: '
[ 1

C. Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector piblico o privado:

Practicante Auxiliar o . 2 i Supervisor/ lefede Area o Gerente o
s p Analista Especialista " g
profesional Asistente Coordinador Dpte. Director

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia ; en caso existiera algo adicional para el puesto,
[

HABILIDADES O COMPETENCIAS

|Adaptabilidad, empatia, creatividad, conocimiento y cooperacién.

REQUISITOS ADICIONALES

[

aownaesmee®
[ L Ll

litta Cosme Mendo;.v
. M[e)ireciora Ejecutiva
Departamento de Enienpena
Instituto Nacional de Enfermadari=®
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MATRIZ DE IDENTIFICACION DE LAS FUNCIONES
PRINCIPALES DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO
Organo o Unidad Orgdnica: Departamento de Enfermeria.
Nombre del puesto: Enfermera/o
FUNCIONES DEL PUESTO e
PIE

F CE | COM TOTAL

Realizar el tamizage epidemiologico, control de temperatura, labado ohigienizacion de manos al paciente, familiar o personal 5 5 5 20

que ingresa a la institucion.

Valorar el estado hemodinamico, neurologico (segun prioridad)de la persona o paciente que ingresa a la Institucion, 5 " 5 30

identificando signos de procesos respiratorios.

Gestionar el cuidado integral al paciente que ingresa a triaje de COVID - 19. 5 5 5 30

Realizar el registro de atenciona al paciente, ingresos y egresos de los insumos sanitarios. 5 4 5 25

Realizar el informe diario de pacientes tamizados. 5 5 4 25

Realizar educacion sobre medidas de prevencion y control de riesgo de COVID - 19 a pacientes, familiares, personal de la p ” " 51

Institucion.

Supervizar la higienizacion de manos segtlin normativa vigente. 5 4 4 21

Supervizar al personal Tecnico de Enfermeria en las labores a realizar. 2 3 4 14

Cumplir las medidas de bioseguridad, seguridad del paciente para contribuir a las buenas practicas de atencion disminuyendo el 5 5 4 i

riesgo laboral y prevenir los eventos adversos segln la normatividad vigente.

Otras funciones que estén en las normas vigentes y las que le asigne el jefe inmediato.

Dra. Melitta Cosme Mendoza
Directora Ejecutiva
Departamento de Enfermer[q
Insfituto Nacional de Enfermedades Necniasina
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FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Dependencia jerarquica lineal:

Organo :

Unidad Orgénica:

Puesto Estructural:

Nombre del puesto:

Dependencia funcional:

Puestos a su cargo:

MISION DEL PUESTO

N.A.

Departamento de Enfermeria.

N.A,

Técnico/a en Enfermeria.

Supervisora |, Supervisora Il y Directora del Departamento de Enfermeria

N.A.

N.A.

Satisfacer las necesidades bésicas, comodidad y confort del paciente.

FUNCIONES DEL PUESTO

Mantener el orden y limpieza de la unidad del paciente bajo la supervisién de la enfermera para prevenir infecciones ascciadas a la
atencion de salud.

Preparar y equipar los ambientes para la realizacién de los procedimientos de Contingencia Frente al COVID - 19 bajo la Supervision de
la Enfermera.

3|Asegurar que toda persona que ingrese a la institucidn se realice la higiene de manos.

Apoyar en la atencion del paciente en triaje diferenciado y apoyar en la educacién al pablico en general sobre las medidas de prevencién y
control de COVID-2019

w

Controlar y ordenar el flujo de todo el personal que ingresa a la institucién.

L2l

Mantener la custodia, limpieza de los equipos e insumos sanitarios.

<

Realizar tareas, trdmites administrativos segn indicacion de |a Licenciada de Enfermermeria.

[e]

Otras funciones que estén en las normas vigentes (Plan de Contingencia COVID - 19).

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

No aplica

Coordinaciones Externas

No aplica

FORMACION ACADEMICA

A) Nivel Educativo

LIL]

E’récm’ca Superior

Primaria

Secundaria

Técnica Bésica
(162 afios)

(3 6 4 afios)

Universitario

Incom
pleta

HNEInN

Com
pleta

=0 ]

B) Grado(s)/situacion académica y estudios requeridos para el puesto

DEgresadc(a) Dﬁachiller ETEtula

Titulo a Nombre de la Nacién de Técnico de Enfermeria,

DEspecia!idad |:|£gresadu EIGI“D

Maestria |:| Egresado l:]sm,q

C) éColegiatura?
-~

D) éHabilitacion
profesional?

O &~




CONOCIMIENTOS ‘

I?) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto ( no requiere sustentar con documentos) :

1.- Bioseguridad.
2. Conocimientos de mecénica corporal.

B) Cursos y/o Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos:

Curso en bioseguridad o cursos de capacitacién afines.

C) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas/Dialecto

Nivel de dominio

Nivel de dominio

OFIMATICA Noaplica | Bdsico |Intermedio| Avanzado IDIOMAS/DIALECTO | Noaplica [ Bdsico | Intermedio | Avanzado
Procesador de textos (Word,
Open Office Write, etc) X Inglés X
Hojas de Calculo (Excel,
Opencale, etc) X Quechua X
Programa de presentaciones X Otros (E ifi r)
(Power Point, Prezi, tec.) Spectea
Otros (Especificar) Otros {Especificar)
Otros (Especificar) Otros (Especificar)
Otros (Especificar) Observaciones.-

EXPERIENCIA

Experiencia general

Indique el tiempo total de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.

lSin experiencia

Experiencia especifica

A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcién o la materia:

|03 meses

B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector publico:

C. Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:

Practicante Auxiliar o . Supervisor/ Jefe de Area o
) Analista Especialista
profesional Asistente Coordinador Dpto.

Gerente o
Director

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el reguisito de experiencia ; en caso existlera algo adicional para el puesto.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

lAdaptabiIidad, empatia, creatividad/innovacién y cooperacién.

REQUISITOS ADICIONALES

sessssnsncheshe

Dra. Melitta Cosm
Directora Ejecutiva
Departamento de Enfermeria
Instituto Nacional de Enferme<
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IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo o Unidad Orgénica: Departamento de Enfermeria.
Nombre del puesto: Técnico/a de Enfermeria
PUNTUACION DE FUNCIONES Ple Total = (€ X|

FUNCIONES DEL PUESTO come

PIE

F CE com TOTAL

Mantener el orden y limpieza de la unidad del paciente bajo la supervision de la enfermera para prevenir infecciones asociadas a la 5 5 i 25
atencion de salud.
Preparar y equipar los ambientes para la realizacion de los procedimientos de Contingencia Frente al COVID - 19 bajo la Supervision 5 5 3 5
de la Enfermera.
Asegurar que toda persona que ingrese a la institucion se realice la higiene de manos. 5 5 3 20
Apoyar en la atencién del paciente en triaje diferenciado y apoyar en la educacion al publico en general sobre las medidas de . 5 3 30
prevencion y control de COVID-2018
Controlar y ordenar el flujo de todo el personal que ingresa a la institucion, 5 4 3 17
Mantener la custodia, limpieza de los equipos e insumos sanitarios. 5 3 3 14
Realizar tareas, tramites administrativos segun indicacion de la Licenciada de Enfermermeria. 5 4 1 9

Otras funciones que estén en las normas vigentes (Plan de Contingencia COVID - 19).

Directora Ejecutiva
Departamento de Enfermeria
Instituto Nacional de Erfarmadasae Ma-




